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Erdélyben sziiletett, Bécsben iskolazott, Budapesten fejezte be egyetemi tanulmanyait,
Jendrassik Ern6é volt a Mestere. Debrecenben klinikat alapitott, nyolc éven at kiizdott,
szervezett, tanitott, vezetett. Kiizdott azért, amiért ma a magyar egyetemeck tanarainak
leginkabb kell kiizdeni: a békés munka rendjének helyreallitisaért, a tudomanyos munka-
feltételekért, eszkozeiért, nyugalmaért. Dolgozott és dolgoztatott, klinikajarél nagy szam:
ban jelent meg értékes, tudomanyos munka. Egész életével, munkassagaval, torekvésével,
magabanmaradasaval a fiai szeretetnek akart kifejez6je lenni az irant a Nagyasszony
irant, aki 6t adta és nevelte. Van, aki kiizd a kiizdés oroméért, van, aki a sajit 6nzé
létéért, mas a hitusdg kielégitéséért, mas a jovenddért, a gyermekeiért, de 6 csak a fiatalon,
gyermekeivel szomori Ozvegyen maradt Anya megvigasztalhatisaért, nyugalmaért, meg:
elégedettségéért kiizdott. Neki szép volt az, amit a Nagyasszony szépnek tartott, kozos
fogalmaik voltak a jérél, az okosrél, a helyesrél, kozosek voltak oromeik és barataik.

"~ A Mesternek sok tanitvanya volt és a Mester szerette tanitvanyait, szerette mind:
azokat, akik hozzdja csatlakoztak. A tanitvany befogadja a Mester szavait és a magaéva
teszi. Ilyen a legtobb. A Mester mindig ad és ujra ad, kimerithetetleniil; s a tanitvany
mindig gazdagodik. De van a Mesternek olyan tanitvinya is, aki megkisérli azt, hogy
6 is adjon, hogy a Mester tole is elfogadjon és ha ez sikeriil, akkor az ilyen tanitvany
kozelebb jut Mesteréhez, részese vidamsiganak, ennek a tanitvinyidnak mondja el banatat
is és Mester és tanitvany Oszinte jobaratok lesznek. Ez volt a viszony Jendrassik Erné
és az elhunyt kozott, ki oly hamar kovette 6t a sirba.

Kedvessége és jésiaga magatol valo, egyszert és természetes volt. Szeme, mosolya,
gesztusai, ahogyan kezet adott és ahogyan szélott, az érzé jotakaras kifejezdi voltak. Mi,
palyatirsai, szerettiik 6t még akkor is, ha ,akarata volt és ha az gyézedelmeskedett,
mert az 6 akarata mindég csak jo volt és kifejezésmodja mindég kedves volt. Koziliink
valé kedves; jo ember hagyott el egy nagy bariti tibort. Gondoskodjunk arrol, hogy
emléke ébren éljen kozottink.

Angyan Janos.
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EREDETI KOZLEMENYEK
A gége heges sziikiileteirdl.*

Trta: Léndrt Zoltan dr. egyetemi ny, r. tanar.

Tisztelt Kozgyiilés!

A Kozkérhazi Orvostarsulat elnoksége megtiszteld
felhivasanak, hogy a mai évzaré kozgytilésén Semmelweis
emlékezetének megiinneplésére eléadast tartsak, drommel
téve eleget, el6adasom targyaul a gége heges sziikiileteit
valasztottam. A targy, amely nemesak a laryngologust és
sebészt, hanem a belgyogyaszt és gyermekorvost is ér-
dekli, vonatkozasban van Semmelweis korszakalkoté fel-
fedezésével is, mert az aseptikus sebkezelés megalapitisa
az orvostudomany ezen fejezetére is hatéssal volt, Neve-
zetesen az operativ modszerek kifejlesztésének, amely a
chirurgia fellendiilését kovette, koszonhetd, hogy a heges
gégestenosisok azeldtt tisztara sematikus therapiaja ered-
ményesebb lett és igy a haladés, amely ezen a téren be-
kovetkezett, Semmelweis miikkodéséhez flizodik.

A gége lumenének megsziikiilése s az ennek kiovet-
keztében fejl6dé snlyos jelenségek gyakran Aallitjak a
sebészt és a laryngologust nehéz feladat elé.

A betegségek ¢és Aartalmak, amelyek a sziikiiletet
el6idézik, igen sokfélék, és a sziikiilet maga olykor csak
milé jellegfi tiinet, amely a betegség lezajlasaval meg-
sziinik, méiskor maradandé allapotot jelent.

A diphtheria, phlegmone, lues, fraumak sth, kivet-
keztében fejlodé sziikiiletek elharulhatnak a betegség
meggyogyuldsa ufan, ugyszintén a daganatok és be-
ékel6d6 idegentestek altal okozott stenosis megsziinik az
illeto képlet eltavolitasaval. Maskor ellenben, a gégebeteg-
ség meggyogyuliasa utan hegek és megvastagodasok ma-
radnak vissza s az ezek folytan fejlodé sziikiilet allandéan
megmarad.

A heges stenosisok legtobbszor tracheotomiét tesz-
nek sziikségessé, amely a pillanatnyi -életveszedelmet
megsziinteti, de a beteg azutan eaniilt kénytelen hordani,
amelyet a sziikiilet mialt nem lehet eltavolitani.

El6addasomban ezekkel a chronikus és onallé kor-
fani jelentoséggel bhird heges gégesziikiiletekkel fogok
foglalkozni és pedig azon anyag alapjan, amelyet az
ufolsé 12 év alatt a Szent Roékus-kérhazban, tovabba a
haboru alatt a Zita hadikérhazban kezeltiink és részben
magangyakorlatomban gyogyitottam.

A heges gégestenosisok kdroktana igen valtozatos,
mert mindazon betegségek, amelyek fekélyképzodéssel
jarnak, tgyszintén a traumék 4ltal okozott roncsoldsok
sziikiilet keletkezésére vezethetnek.

Gyakorisag szempontjabdl az elsé helyet a diphthe-
ria utidn fejlédd stenosisok foglaljak el. A diphtherias
szovetelhalas énmagéiban esak ritkan vezet stilyosabb
sziikiiletre, bar ilyen kétségteleniil el6fordul, a szikiiletek
tilnyomd része az intubatio, részben a tracheotomia ko-
vetkeztében all elo, Az intubatio kovetkezményeivel nagy-
szamu publicatio és statistika foglalkozik, amelyek kozott
a legbehatobban Bdkay' munkalatai targyaljdk a kér-
dést, Ezek is megerositik a tényt, hogy a tubus gyakran
vezet decubitusra, amelynek meggyogyulasa utan szikii-
let képzodik.

Thost* szerint a decubitus létrejovetelét a diphthe-
rids nyalkahartya esokkent ellenalliasi képessége moz
ditja eld, emiatt rosszul tiiri a fekvé tubus nyomasat.
amely nemcsak fekélyt, hanem porcelhalast is okozhat.

., ¥ A Kozkérhdzi Orvostarsulat januér hé 164 év-
zarod kozgytilésén tartott Semmelweis-eléadas,

Az igy létrejové sziikiiletek olykor annyira stalyosak,
hogy a gége lumenének teljes elzarodasat idézik el6, Fazt
mi js tapasztaltuk, mert eseteink kozott a teljes atresia-
val jaré sziikiiletek intubatios eredetiiek voltak.

Bdkay® a decubitus keletkezésében a tubus nyoma-
san kiviil az intubatiéval és extubatioval jaré trauméanak
is szerepet tulajdonit.

Ezzel szemben Galatti® helyesen mutat rea, hogy a
decubitusok rendszerint nem azokon a helyeken vannak,
ahol a tubus alkalmazisanal a eériilések keletkeznek, A
fekélyek és az ezek utdn képz6d6 hegek legtobbszor a
gége als6 iirében, a pajzspore, vagy gyfirtipore mellsé
falan, a felsé léges6gytiriik kornyékén, az epiglottis
basisan fejlédnek, vagyis azokon a pontokon, ahol a
tubus feje, a kozéps6 vastag része és az also vége a leg-
nagyobb nyomast gyakorolja a gégére. Ennek a nyomés-
nak a ecsokkentése végett O’Dwyer a bronztubusok he-
Iyett a sokkal kénnyebb ebonit-tubusok hasznélatat
ajanlotta.

Gyermekek tracheotomiajanal a caniil nyomasa k-
vetkeztében szintén fejlodhetnek decubitusok és ezek utan
siilyos stenosisok, Keletkezésiikben nagy szerepet jétsza-
nak a Thost altal leirt diffus granulatiék, amelyek nem-
esak a sebfeliileten és a nyalkahartyan, hanem a peri-
chondriumon is képzddnek, ahonnan a porcallomanyha
burjanzanak és azt elpusztitjak. Felsé tracheotomia vagy
ericotracheotomia esetén a sarjképzédés kozvetleniil a
hangszalagok alatt, vagy a hangszalagok kozott léphet
fel, alsé tracheotomiinal mélyebben a légesében fejlédik
ki. Tracheotomidk utian a légestd falinak elhajlasai is
okozhatnak sziikiileteket, melyek azaltal jonnek létre,
hogy a bevezelett caniil tilsigosan vastag, vagy a lég-
esovon készitett nyilas nem elég nagy. Ezekre bévebben
nem térek ki, mert a légeséfal difformitasai kiviil esnek a
heges gégestenosisokat targyald eléadiasom keretén.

A tertiaer syphilisnél fejlédé gummés fekélyek
rendszerint mélyrehatd, vaskos hegekkel és 8sszenovések-
kel gyogyulnak, amelyek a gége nagyfoknu torzulasat idé-
zik el6 és sokszor vezetnek silyos heges sziikiiletekre.
A korkoros fekélyek gyogyulasa utdn gyakran gyfirii
alaki stenosisok fejlodnek a hangszalagok alatt, amelyeken
esak kis nyilas marad szabadon, Némelykor a sziikiiletet a
hangszalagok fixatiéja okozza, mely a cricoarytaenoida-
lis iziilet anchylosisa altal jon létre, vagy a gége hatso
falin és az arytaenoidalis tajékon képzodott hegek rog-
zitik a kozépvonalban a hangszalagokat. Kiilonosen
stlyos szikiilelek keletkeznek a luetikus perichondritis-
hez esatlakozé porenekrosis és szovetronesolds utan.
Pieniazek® mutatott red azokra a luetikus sziikiiletekre,
amelyek 1gy jonnek létre, hogy az infilfratumok nem
esnek szét, hanem a mucosa és perichondrium koto-
szovete tilteng és maradandé megvastagodasra vezet, Az
idejekoran alkalmazott jodkali az infiltratumok felszivo-
dasat eredményezi és gatat vet a szikiilet kifejlodésének,
mig ha a kotészoveti hyperplasia beallott, a stenosist
nem lehet tébbé luesellenes kezeléssel befolyasolni.

A typhus abdominalis is elég gyakran szerepel a
gége heges sziikiileteinek el6idézésében, L. Harmer® sta-
tistikaja szerint: Kiimmel 11 heges stenosis esetére egy
typhusos eredetii sziikiiletet talalt, Hofer 13 eseire kettdt,
Kahler 16 esetre otot és Thost 65 esetre 9 typhus utani
sziikiiletet irt le. Sajdt anyagomban 57 eset kozott 3 volt
typhusos eredetii.

Az elvaltozasok a typhusbacillus behatasara, vagy
genykelté coceusok kovetkeztében jonnek létre, Sokszor
csak feliiletes erosiobdl allanak, amely alig okoz tiineteket
é8 észrevétleniil meggyogyulhat. Maskor mély fekély ke-
letkezik, amely perichondritissel és kiterjedt pprcelhalés-
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sal complikalédik, ugy, hogy nagy roncsolasok keletkez-
nek. Az ezek utan fejlodé hegek rendkiviil sziviosak és
ennek tulajdonithaté, hogy a typhus utani sziikiiletek a
legnehezebben gyodgyithatok kozé tartoznak.

A fekélyek el6szeretettel a gége azon részein lép-
nek fel, ahol adenoidsz6vet van: az alhangszalagokon, a
gége hatsé falan és az epiglottis tovénél. Ennek meg-
feleléleg a perichondritis is leginkabb a gytirii- és arytae-
noidalis porcon, tovabbd az epiglottison szokott kifej-
16dni, mig a pajzspore esak ritkibban betegszik meg.
A larynx elvaltozasok rendszerint a betegség 2—3. heté-
ben lépnek fel, maskor a gégefekély és perichondritis esak
a reconvalescentia szakaban jelentkezik,

Thost* szerint a typhus lezajlasa utan fejléds elval-
tozasok enyhébbek és kevésbbé kiterjedtek, mint azok,
amelyeknek kezdete a betegség els6 hefeire esik, a peri-
chondritis koriilirtabb és a porenekrosis kisebb terje-
delmii szokott lenni.

Nagy szerepet jatszik a heges gégestenosisok kelet-
kezésében a perichondritis, amely tobbnyire secundaer
eredetii és kiilonboz6 mechanikus, vegyi és thermikus ar-
talmak utdn lép fel, vagy a gége fekélyes bantalmaihoz
tarsul complicatio gyanant. Néha az el6idézé ok nem
mutathato ki s 6néllé betegség gyanant jelentkezik, ame-
lyet idiopathikusnak jelziink. Ennél az idiopathikus peri-
chondritisnél kétségteleniil szintén pyogen-infeectio jat-
szik kozre, amelynek a bemeneti helyét nem ismerjiik. Ke-
letkezésében a meghiilések és tilerdltetések gyakran sze-
repelnek, mint a fertézést elbsegitd tényezbk; olykor
marantikus egyéneknél figyelhet6k meg, akik sokat fek-
szenek és valoszintileg ugy jon létre, hogy a gerincoszlop-
pal sokat érintkezdé hatsé gégefalon decubitus fejlodik,
amely a porchartya infeetiojat idézi eld.

Az idiopathikus perichondritis elég gyakran vezet
gégestenosisra, sajdt anyagomban is 5 ilyen eset szerepel,
amelynél a gyulladas el6idézé oka nem volt kimutat-
haté. A sziikiiletek heges zsugorodas kivetkeztében alla-
nak eld, amelyhez a chronikus lefolyési esetekben gyak-
ran a nyalkahartya megvastagodisai jarulnak, amelyek
fokozzak a gége lumenének sziikitését, vagy egymaguk-
ban is sziikiiletet okozhatnak.

Gyakorlati szemponth6l a heges sziikiiletekhez kell
még sorolni a skleroma és laryngitis hypoglottica kivet-
keztében létrejovo stenosisokat is. Mindkét betegségnél a
sziikiilet fekélyesedés nélkiil, a mucosa és submuecosa
kotoszovetének tiltengése altal keletkezik.

A skleromdndl fejlédé infiltratumok és esomoék
anélkiil, hogy kifekélyesednének, részben vagy egészben
zsugorodo kotoszovetté alakulnak At és az igy keletkezett
hegek a tobbi heges sziikiiletekkel analog kdrallapotot
okoznak. Rendszerint a hegeket és friss infiltratumokat
egymas mellett falaljuk és ezeknek a helye és terjedelme
szerint kiilonboz6 foku szikiiletek tdmadnak. A magyon
lags1i lefolyasu betegség elérehaladottabb stadiuméban a
szukiilet a gége tirének teljes elzarédasaig fokozdédhatik
és tovabb terjedhef a légesére és a bronchusokra is.

A laryngitis hypoglotticdandl a sziikiiletet a hang-
szalagok alatti nyalkahartya bedomborodasa okozza. Kz
atmenetileg egyszerii hurutoknal is eléfordul, kiilongsen
kisebb gyermekeknél és a hurnt gydégyulasaval vissza-
fejlodik, A syphilisnél fellépé hasonld folyamat szintén
elmilik megfelelé kezelésre. Diphtheria, tuberculosis,
skleroma és perichondritisnél ellenben maradandé lehet
a hypoglottikus nyalkahartya megvastagodésa, amely
miatt sokszor tracheotomiat kell végezni. Sajdt anya-
gomban egy ilyen eset szerepel, ahol a hypoglottikus
duzzanatok a kozépvonalban osszeérnek. A gégebantalom

tiidotuberculosis kapesan 7 év elott fejlodott, amikor
tracheotomiat végeztem a betegen. Azo6ta a caniilt nem
lehetett eltavolitani, mert a duzzanatok, amelyeknek a
feliilete teljesen sima, valtozatlanul fennallanak. Ko6zben
a tiid6tuberculosis meggyogyult és az elvaltozds most
mar tobb év 6ta mint 6nallé bantalom &all fenn,

Gyakori okai a heges gégestenosisoknak a gégét
éro sériilések, Ezek lovés, torés, metszett seb, vagy idegen-
fest altal érhetik a gégét. Traumés eredetiiek azok a
sziikiiletek is, amelyek intubatio, tracheotomia, gége-
operatiok és kaliligmérgezés kovetkeztében allanak eld.

A lowvési sériilések nyoméan fejlodé heges stenosisok
a lefolyt vilaghaboruban gyakran fordultak el s tobb-
nyire stlyos természetiiek voltak, kiilonosen amelyeket
faradt goly6k és srapnellszilainkok okoztak, mert ezek a
poreok ronesolasan kiviil jelentékeny melléksériilésekkel
jartak., Masrészt a nagy eleven erdvel haladé kiskaliberii
fegyvergoly6k keresztiil hatolhatnak a gégén anélkiil,
hogy nagyobb ronesolast idéznének elé. A héborn alatt
lattunk eseteket, ahol a goly6 athatolt a gégén, aminek
nem maradt egyéb kovetkezménye, mint a hangszalagok
részleges Osszenovése, vagy egy diaphragmaszerii heg,
amely rekedtségen kiviil mas zavart nem okozott. Ilyen
eseteket nalunk Pollatschek E. demonstral és mésok is
kozoltek.

Nagyobb ronesolasoknal, amikor a poreok elpusz-
tulnak s perichondritis és granulatiok képzodnek, a gyo-
gyulas utan kiterjedt hegesedés és stilyos sziikiilet marad
vissza. Bz kiilonosen akkor all el6, ha a lovés a gége
sziitkebb részeit, a glottis tajékat, vagy a subglottikus
regiot éri, mig a tagabb gégebémenet sériilései ritkéan
vezetnek ilyen silyos kovetkezményekre.

A gége szurt sebei sokkal ritkdbbak, tgyszintén rit-
kak a torések, amelyeket iités, lorigas, sth. okoz, Annal
gyakoriabbak a gége metszett sebei, ongyilkossagi kisér-
letek kovetkeztében. A harantul haladé sebek rendszerint
a pajzsporc magassagaban, vagy valamivel mélyebben
vannak és a gégét kiilonbozo terjedelemben és mélység-
ben nyitjak meg. Ha a sériilés utan rovid idé mulva
reconstrualjuk a gégét és infeetio, kiilondsen pedig peri-
chondritis nem lép fel, igen sulyos sériilések is minden
kovetkezmény nélkiil meggydégyulhatnak, Per secundam
— genyedéssel — valé gyogyulasnal, osszenovések és dia-
phragmaszerii hegek képzédnek, amelyek miatt a gége
a melszés felett néha tolesérszerfien elzarédik. Fokoz-
hatja a stenosist a sériilt poreok dislocatiéja, ami kiils-
nosen akkor kovetkezik be, ha a metszés a gégét a lig.
conicum magassigiban teljesen atvagta és a gyiirfipore-
nak hatsé lemeze belené a sebbe, ami Schiiller szerint
a hangszalagizom hizéhatasara szokott bedllani,

A higmérgezések nalunk sokszor okoznak silyos
sériiléseket. A kiilfoldi irodalom szerint a Iig ivasa utan
csak kivételesen fordul elé olyan sériilés, amely a gégé-
ben heges sziikiiletre vezetne, Nalunk, ahol gyakoriak az
ongyilkossagi kisérletek ezzel az anyaggal, azt tapasztal-
juk, hogy stlyos sziikiiletek nemesak a nyeléesében, ha-
nem a gégében is elég gyakran eléfordulnak. Sajdat anya-
gomban hét g okozta gégesziikiilet szerepel, amelyek
kozott esak egynél lehetett a tracheotomat elkeriilni, 6t
hetegnél az epiglottis és nyelvgyok és egynél a gége hatso
felszine oda voll néve a hatsé garatfalhoz, egy méasiknal
a gége lumenét teljesen elzirtik az egymadssal tsszendtt
al- és valédi hangszalagok; a betegek koziil haromnéal a
téiplalkozas esak gastrostomia 1tjan valt lehetségessé.

A higmérgezések nagy szamahoz vizsonyitva a gége
ilyven silyos ronesolisai aranylag mégis ritkabbak, ami
annak tulajdonithato, hogy a lenyelt Tug tébbnyire gyor-
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san folyik le a gégebemenet felett és a nyelvgyok, vala-
mint az epiglottis eltakarja a gége nyilasat. Az epiglottist
ekozben felmarja a folyadék, ami késébb dsszenovésre
vezet az ugyanesak felmart hypopharynx fallal. A gége
belsejébe a lug valészintileg nigy keriil bele, hogy az illetd
a hig lenyelése utan kiabal és ekozben a szajban és garat-
ban visszamaradt oldathb6l bizonyos mennyiséget aspiral.

A heges gégestenosisok aetiologidjiban szerepelnek
tovabbi néha egyes gégemiitétek. Kiilonosen a fulladozd
betegeken sebtiben fracheotomia helyett végzett ericofo-
mia és az intercrico-thyreotomia veszélyes ezen szempont-
hél, Tlyenkor a gyfirii és pajzsporesériilése folytin hegek
képzodnek, vagy porchartyagyulladas lép fel, amely atter-
jed az arytaenoidalis porcokra és ezeknek a fixaliéjat
okozza. Kzen kiovetkezményeket tigy lehet a legbiztosab-
ban elharitani, ha mentdl elébb rendes tracheotomiat
végziink és miel6tt a sarjképzédés megindult voina, el-
tavolitjuk a caniilt a gyfiri- és pajzspore kozelebol,

A gyermekek gégepapillomainal végzett laryngo-
fissiok szintén konnyen vezetnek sziikiilefre. Ezekben az
esetekben a laryngofissio egyébként nem nyujt jobb ered-
ményeket a recidiva tekintetében, mint az endolaryngea-
lis miitét és a hangot is karositja. Fzért osztani kell
Chiarinak® és Harmernek® véleményét, akik a gége meg-
nyitasat confraindikaltnak tartjik a gyermekek papillo-
mainal,

A thyreofomiak utén is fejlédhetik consecutiv ste-
nosis, ha carcinomak kiirtasanal mind a két hangszalagot
el kell tavolitani. Eseteim kozott ketté ilyen és egy har-
madik, amely a Mouret-féle pharyngo-thyreotomia me-
diana utan lépett fel.

Sajdat anyagom osszesen 57 heges gégestenosist fog-
lal magaban. Ezek kozott férfi 36, nébeteg 21 volt. Kor-
szerint gy oszlottak meg a betegek, hogy
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Korbonetanilag a heges gégestenosisok keletkezésé-
ben a szovetronesolas jatsza a fészerepet., A frauma,
vagy fekély altal okozott szovetpusztulas helyén granu-
latioképzodés indul meg, amely késébb hegszovetté alakul
at, Ez annal kiterjedtebb és vaskosabb, mentél nagyobb
és mélyebb volt a ronesolds. Ha a nyalkahértyan és izom-
zaton kiviil perichondritis kivetkeztében a pore is elpusz-
tul és a gége viazan defectusok keletkeznek, a hegképzodés
még nagyobb foka. A hegek helyén azutin sziikiilet kép-
zodik, amelyet a hegszivet zsugorodasa még fokoz. Kiilo-
nosen stilyos kovetkezményekkel jar a gytliriipore elpusz-
fuldsa, mert ilyenkor a gége elvesziti a tamaszté feliiletét
és osszeesik. A poreok azokon a helyeken mennek legkony-

nyebben ténkre, ahol a nyalkahdrtya kozvetleniil rajta
fekszik a poreon. Tzért betegszik meg gyakran az epi-
glottis és az arytaenoidalis pore. Az utébbinak gyulla-
dasai az iziilet anchylosisat és a hangszalag medianfixa
tiojat okozhatjik, ami kétoldali folyamat esetén siilyos
sziikiiletre vezet,

Tdiilt gyulladasoknal, vagy chronikus, mechanikus
ingerek hatasara fekélyképzodés nélkiil is keletkezhetnek
sziikiiletek a nyalkahartya és az alatta levd réteg koto-
szovetének hyperplasiaja kivetkeztében, Ezt tapasztaljuk
olykor syphilisnél, diphtherianal, perichondritisnél, gyak-
rabban skleromanal, néha a caniil nyoméasa is idéz elé
ilyven megvastagodasokat. Kiilonosen a subglottikus
nyalkahartya dispondlt ezen elvaltozasra, mert ezen a
tajékon a submucosus laza kotészovet relative erésebben
van kifejlodve. Ezek a kitegszerii megvastagodasok alig
kiilonboznek a valédi hegszovettol és szintén hajlamosak
a zsugorodasra,

A heges gégestenosisok a sziikiilet helye és terje-
delme szerint a legvaltozatosabb formdkat mutatjik, A
stenosis sokszor mar a gégebemenetben kezdodik. A nyelv-
gvok ossze van néve a garatfallal és a gégét koteges,
vagy lapos heg fedi, amelyen alig felismerheté kis nyi-
las van, vagy az epiglottis lehet egész terjedelmében oda-
nove a garathoz ami altal lehetetlenné valik a lélekzés
és a nyelés, s6t el6fordul, hogy a gége hatsé fala is hege-
sen Ossze van tapadva a garatfallal.

Miaskor az elvaltozisok a glottis kornyékén székel-
nek, a hangszalagok 6ssze vannak egymadssal néve, vagy
teljesen eltiinnek a hegtomegben. Az arytaenoidalis tajék
a poreok kilok6dése utdn hegesen eltorzul, befelé van
huzva és fixalt, A gégében kotegszerii hegek és megvas-
tagodasok vannak, amelyek szabalytalan, vagy kerek kis
nyilasra sziikitik a lument,

Eléfordul, hogy a gége bemenete és a glottis tajéka
nermalis, de a subglottikus regiohan gyfiriiszerii sziikii-
let van, vagy a gyiirtiporenak megfelelé helyen van a
sziikiilet, vagy teljes elzarodas.

Mielott a gégesziikiilet gydgykezeléséhez fognank.
pontfos vizsgalattal tisztazni kell a stenosis helyét, forma-
jat és kiterjedését, A részletekre kiterjedé diagnosistol
fligg a kezelés madja, azért a kérismének lehetdleg ala-
posnak kell lennie. Bz sokszor a gégetiikor segitségével
megallapithaté, nagyobb heges eltorzuléasoknal a tiikor-
vizsgalattal nem lehet eélhoz jutni, hanem laryngoskopia
directara van sziikség. Tracheotomisalt betegeknél a lég-
es6 fel6l is betekintést nyerhetiink a stenosis alsé felszi-
nére kis titkor, vagy esovek segélyével. A stenosis atjar-
hatéosagat a szaj fel6l és alulrél a sipolyon at végzett
sondavizsgalattal allapitjuk meg. Néha a sziikiilt gégében
oly oOsszenovések és akadalyok vannak, hogy a helyzet
semmiféle modszerrel sem deritheté fel kell6 pontossag-
cal, ilyenkor a korisme csak a gége feltarasa utan nyer-
het tisztazast.

Fontos tdmpontjai a diagnosisnak a koérel6zményi
adatok, valamint a garatban, orriiregben és a nyakon
talalhaté hegek, defectusok, sipolyok, stb., amelyekbél a
sziikiilet okara kovetkeztethetiink, A helyi vizsgdlatot al-
talanos vizsgalattal egészitjitk ki, amelyet sziikség sze-
rint vér- és Rontgen-vizsgalattal tesziink teljessé.

Ha a szikiiletrol tiszta képet nyertiink, mérlegel-
niink kell a gyégyulas lehetéségeit. Szivbajban, elérehala-
dott arteriosklerosishan, aortaaneurysmaban szenvedé be-
tegek, vagy akiknél tubereunlosis, nephritis, diabetes, ta-
bes allapithaté meg, eleve kizdrandé a gyogykezeléshol.
A gybgykezelés szempontjabél fontos a beteg egyénisége
is, mennyire van eltékélve, hogy a caniilté] megszabadul-
jon, mert esak megfelelé akaraterdvel biré betegek alkal-
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masak a gyogyitasra, amelyek folyaman sok kellemetlen-
séget, esetleg ismételt operatiokat kell elszenvedniok. Ezért
a kisgyermekek kezelését el kell halasztani, amig értelme-
sebbek lesznek. Ebben nehéz bizonyos korhatart meg-
szabni, mert a gyvermekek vérmérsékletétél és mevelésé-
tol is fiigg, hogy mikor sziinik meg az ellenéallas, amely
kezelésiiket meghiusitja. Felveszik, hogy az 6t éven tali
gyermekek mar alkalmasak a gyoégyitasra, én azt tapasz-
taltam, hogy némelykor meg kell varni, amig a gyermek
id6sebb lesz, mert nemesak a nehezen lekiizdheto nehéz-
ségekre kell tekintettel lenni, hanem azon artalomra is,
amelyet a sokszor megismétlods izgalmak a gyermek ideg-
rendszerére gyakoroluak,

A kelld feltételek alapjan végzett gyogykezelés kild-
tasai kedvezoek, mert a therapia mai fejlettsége mellett
a legtobb esetben megvan a lehet6ség a szukiilet meg-
gyogyitasara. A beteg szervezewén és kitartasan kiviil
szerepet jatszik a sikerben az orvos tiirelme és energiaja,
valamint a leleményessége is, mert a sziikiiletek kezelése
nem ritkan allitja olyan helyzet elé, amelynek a megol-
dasa a szerencsés invention fordul meg.

Az eredmény és a kezelés idétartama elsésorban a
stenosis sulyossagatol fiigg, de még a silyos és legsilyo-
sabb sziikiileteknél is szamitani lehet a gyogyulara,

A heges sziikiiletek gydgyildsa régebben kizarolag
tagitassal tortént, az utolsé 20 esztendében azonban az
operativ eljarasok mind Kkiterjediebb alkalmazist nyer-
nek, ami az eredményeket nagyon megjavitotta, A sebé-
szeti modszerek azelott gyogyithatatlan korformak meg-
oldasat teszik lehetové és még ott is, ahol az utélagos
dilatatiok el nem keriilheték, a gyogykezelés tartamat
lényegesen megroviditik. Bz nem teszi azért feleslegessé
a tagitéeljarasokat, mert egyes stenosisformak nem igé-
nyelnek mitétet, masrészt sokszor az operatioval elért
lument utélagos tagitiasokkal kell még biztositani. Igy
a dilatatio és a mitét kiegészitik egymast és mind a
kettore sziikség van.

A heges sziikiiletek kezelésére sokféle eszkoz és maod
szolgal, ezeket nem célom e helyen részletesen targyalni,
hanem az altalunk kovetett eljarasokat, ezeknek indicatioit
és az elért eredményeket fogom ismertetni.

A dilatatiés-kezelést a szajon keresztiil, vagy a 1ég-
csosipolyon at végezziik és az esetek jellegétol fiigg, hogy
melyiket alkalmazzuk, A nem tracheotomizalt betegeknél
csak a szajon keresztiil végezheté a tagitas, de a caniilt
visel6knél is bizonyos koriilmények kozott ezt az utat
vilasztjuk, Igy a gégebemenethen levd sziikiileteknél, az
epiglottis lendvéseinél és kezdetben, amikor a sziikiilet
atjarhatosagarol, a heg ellenallasarél o6hajtunk tajéko-
zhdni, a felsé ntat valasztjuk az eszkoz bevezetésére.

A sipoly feldl vald tagitas indieatiéja azon szikii-
letekre terjed ki, amelyek a hangrés alatt, vagy a hang-
résben vannak, vagy amikor a fels6 tagitassal nem sike-
riill megfelelé eredményt elérni. Az alsé tagitas kimélete-
sebb, konnyebben kiviheté és tartésabb hatdstd, mint a
fels6, amely a garatreflexek miatt tobb nehézséggel jar,
kellemetlenebb a betegre nézve s az eszkoz sokszor esak
rovidebb ideig hagyhato a gégében.

A dilatatiora szolgalé kiilonbozé eszkozoket a fel-
meriilo sziikség szerint valasztjuk meg. A Sechrotter-féle
csovek, amelyeknek Briinings-féle fémbol késziilt, szilard
és jol sterilizalhaté modositasait hasznaljuk, kiilongsen a
gégebemenet sziikiileteinek a tagitasara alkalmasak. Ezek-
kel végezziik a dilatatidokat kiiléndsen skleromanal, ami-
kor az epiglottis és arytaenoidalis poreok kozott 1évé
heges kotegek az epiglottist hatra huzzak, A merev esz-
koznek ilyen esetben nagy elénye, hogy le lehet tolni az

akadalyon keresztiill. Ha az epiglottis lehetetlenné teszi a
cs6 bevezetését, endolaryngealis tton resecaljuk ¢s ha
sziikséges, kiirtjuk az aditusban levé esomoikat is.

A skleromas szovet kevésbbé hajlamos a reactiéra,
a tagitds ezért nagyobbfoku sziikiileteknél is megkisérel-
hetdé elozetes tracheotomia nélkiil, kiilonisen ha lagyabb
infiltratumok nincsenek a gégében, amelyeknél nagyobb
a reactiv duzzadékonysag. Tracheotomia nélkiil a tagitast
csak kérhazban elhelyezett skleromasokon szabad végezni,
kiilonosen eleinte, amig a sziikiilet nagyobbfoki. Teljesen
contraindikalt az eldzetes tracheotomia nélkiili dilatatio
az egészen nagyfokn sziikiileteknél. Fokozott évatossigra
van sziikség a terhes néknél, akiknél nagyobb a reaectiv
érzékenység. Ezen szempontok figyelembe vételével 14 skle-
romas betegiink koziil 6tnél végeztiik a dilatatios-kezelést,
légesdmetszés nélkiil,

A cesivet 15—20 perecig tartjuk a gégében és a keze-
lést masod-harmadnaponként végezziik, eleinte érzéstele-
nités melletf, kés6bh a hetegek anélkiil is jol tiirik a esé
bevezetését, Tgen j6 szolgalatot tesznek a Schritter-féle
csovek a higmérgezések azon formainal, ahol a hegek és
az odandétt epiglottis elzarjak a gégebemenetet. Harom
esetiinkben a heges falon egyaltalaban semmi nyilds sem
maradt fenn és a betegek caniilon 1élegeztek és gastrosto-
mias nyilason at taplalkoztak, harom esetben pedig a
kiesi nyilast csak szorgos kutatéssal, sonda segélyével
lehetett felfedezni. A szervezet esodélatos alkalmazkodési
képességére vall, hogy a betegek ezen a paranyi nyilason
keresztiil folyékony, s6t pépes eledeleket is tudtak nyelni
s a gastrostomia elkeriilhetd voltf,

Ezen hat esetben a hegeket endoskopiai uton —
késsel és kettds eurettekkel — kivagtuk és az epiglottist
felszabaditottuk, ugy, hogy a gége szabadon lathatéva
lett. Az igy nyert nyilast Schritter-féle eséveknek rend-
szeres bevezetésével biztositottuk az ujabb osszehuzdédas
ellen. Néhany hénapig tarté tagitas utan a nyilas allandé
maradt és nem huz6dott tobbé ossze. A betegek koziil 6t
rendes uton taplalkozik azota, egy paryngotomia el6tt all,
mert a gyftirtipore hatsé feliillete oda van néve a garat-
falhoz és az eosophagusbemenefet esak kiilsé miitéttel és
plastikaval lehet helyreallitani,

Tracheotomizalt betegeknél a dilatatidk ambulanter
is torténhetnek, a estvek bevezetése pedig nagyon egy-
szertt s a betegek annyira megszokjak, hogy vidékieknél
a gyakorléorvos is elvégezheti a hetenkénl egyszer sziik-
séges tagitast.

Olyan sziikiileteknél, amelyek a glottis tajékan, vagy
subglottikusan székelnek, az O'Dwyer-féle tubusokat alkal-
mazzuk, Ilyen esetekben a gégebemenet szabad és a tubus
J61 helyezkedik el az aditusban. Az aditus laryngis szii-
kiileteinél a tubus kiestszik és ezért célszeriibbek ilyen-
kor a Schrotter-féle esovek. A tubus napokig is benn-
hagyhaté a gégéhen és ha nem alkalmazunk red selyem-
fonalat, nem zavarja a betegeket, akik esakhamar hozzé-
szoknak, hogy behelyezett fubussal taplalkozzanak. Az
intubatios kezelést foként skleroméanal végeztiik, amely
a dilataiéknak halas terrénuma, mert a recidivara valé
hajlam kisebb és az elért eredmény tartésabb. Vannak
betegeink, akik évente egyszer, vagy még nagyobb idé-
kozben részesiilnek 4—6 hétig tarté intubatios kezelésben
é¢ ilymédon hosszi idé 6ta sikeriil szabadon tartani a
gége lumenét,

J6 eredménnyel hasznalhatok az O'Dwyer-féle tu-
busok a mells6 commissura alatt fekvsé hegeknél és a
hangszalagok mellsé részének oOsszenovésénél, Ilyenkor a
heg endolaryngealis bemetszése, vagy részleges kiirfasa
és az oOsszenovések széjjelvalasztisa utdn a rendszeres
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intubatioval sokszor megakadalyozhatjuk a sziikiilet ajra-
képzodését.

Trachaetomizalt betegeknél a lélekzés biztositva 1é-
vén, a dilatatiék még hatékonyabban végezheték, mert a
reactiv duzzadastél nem kell tartani és az endolaryngea-
lis miitéteknél felléps vérzés, a kimetszett szovetdarabok
heékel6dése nem veszélvezteti a szabad lélekzést.

Felsotracheotomia esetén a sipolynyilas kozel fek-
szik a gégéhez és a behelyezett tubusnak a vége beleiitko-
zik a caniilbe. Ezért ilyen esetekben az intubatio tarta-
mara el kell tavolitani a caniilt és obturator behelyezésé-
vel kell megakadalyozni a légesésipoly osszehuzodasat.

Tracheotomizalt betegeknél rendszerint a sipoly
fel6li utat hasznéljuk fel a tagitasra, amely gyakran al-
kalmazhat6, mert a stenosisok nagy része a glottis tajé-
kén és subglottikusan fekszik és a sipoly fel6l j61 meg-
kozelitheto,

Bszkoz gyanant sokszor hasznaltuk a Thost féle
csapokat, Ezek kiilonboz6 vastagsigban késziilf, massiv
fémhengerek, amelyeket lecsavarhaté nyél segélyével ve-
zetiink be a sziikiiletbe. A behelyezett esapot egy abrones-
esal a hozzailld caniil pajzsdhoz erdsitjiik és a nyelet
azutan eltavolitjuk. A ecaniilre tdmaszkodé csap el nem
estuszhatik és dilatalo hatasa allandéan érvényesiil, a 1élek-
7s pedig a caniilon keresztiil zavartalanul megy végbe.
A esapokat napokig hagyjuk a gégében és a tagulas mér-
tékében fokozatosan vastagabbakat vezetiink be, Eleinte
nem célszerii talvastag esapot, sem tiilhosszi idére alkal-
mazni ¢s csak ha reactio nem kovetkezik be, térjiink at
a permanens tagitisra. A reactio nyelési fajdalomban és
a gégebemenel oedemds duzzadasaban nyilvanul meg, a
kezelést ilyenkor félbe kell szakitani, mert a dilatatio
folytatasa porchartyagyulladast idézhet el6, A csapok
alland6 és intensiv nyoméast fejtenek ki, azért kiilonosen
a szivos hegek tagitasara alkalmasak.

A Thost-féle esapoknak, tigy, mint a merev tagité
eszkozoknek altalaban, elonyds oldalai mellett hatranyai
is vannak. Ezek egyike, hogy a nyomaés, amelyet a sziikii-
letre gyakorolnak, kénnyen lehet tilerds, vagy pedig nem
egészen kielégité, ami sok prébalgatiast és eserélgetést
tesz sziikségessé. Hatranya még a Thost-féle eszkoznek,
hogy a esap és caniil kozotti zugban granulatiés sar-
kanty képzddhetik, amely a kezelés credményét csok-
kenti. Ennek megakaddalyozasara Briiggemann olyan esz-
kozt szerkesztett, amelynél a esap és caniil kozotti Hssze-
kottetés igen szilird és a két alkatrész teljesen egyenes
vonalban fekszik egymas felett, igy, hogy sarkantyd nem
képzodhetik. Bzt a célt szolgilja Chiari és Marschik esz
koze is, amely azonban nagy atméréjénél fogva ecsak
laryngostoméas betegeknél alkalmazhaté, ahol a mifiszer
bevezetése nem iitkozik akadalyba.

Mi a merev eszkozoknek ezen hatranyai miatt elony-
ben részesitjiik a puha draincséveket és a permanens ta-
gitdsra rendszerint ezeket hasznaljuk. A Killidn 4altal
ajanlott hajlékony gumiesovek nem okoznak sarkantyu-
kat, mert a gége alakjahoz simulnak és a szlkiiletre
enyhe, alland6 és rugalmas nyomast gyakorolnak, a hata-
suk ezért kiméletes és megbizhaté. A megfelelé vastag-
sadgn draineséb6l oly darabot vezetiink be, amely aldl a
caniilig, feliill pedig koriilbeliill az alhangszalagok koze-
péig ér, azutin a drainesovet selyemfonallal a eanitilhoz
erositjiik. Mi a fonalat egy masik vékony, rovid drain-
esovon vezetjiik at, amely a sipolyon keresztiil T alakban
hozzatamaszkodik a tagitoéesohoz és kiviil a nyakra ke-
reszthe fektetett harmadik es6hoz rogzitjiik. Ilymédon a
tagitéesé szilardan van fixdlva és sem fel, sem le nem
estuszhatik,

Amikor mér vastagabb esovet helyezhetiink a szii-
kiilethbe, a beteg ezen keresztiil lélekzik és a caniilre nin-
csen tobbé sziiksége; a sipolyba helyezett rogzité esé
pedig, mint obturator, megakadalyozza a csatorna oGssze-
hhizédasat. A betegek a draincsivekkel valé tagitast igen
j6l thirik és a esoveket tébbnyire hetenként egyszer
cseréljiik.

Schmiegelow™ a drainesd fixatiojanak ugynevezett
translaryngealis médszerét ajanlotta, amely abban 4l
hogy a gégébe helyezelt csivet, a pajzsporcon keresztiil
oltott eziist dréttal, kiviil a nyakon rogziti. A fixatiénak
ezt a modjat mi is megkiséreltiik, de a lobos reactio
miatt esakhamar attértiink az el6bb ismertetett eljarasra.

A drainesiveket laryngofissiok utan is hasznaljuk
a lumen szabadon tartdsara. Jo6l hasznalhaték erre a T-
alaki ecaniilék is, amelyek kozott a legalkalmasabb a
Chiari-féle, Ez két darabbél all, amelyek koziil a fiiggélyes
rész a gégébe és légesébe helyezendd be, a horizontalis
darab pedig a légesbsipolyban foglal helyet. A T-alaku
caniilok laryngofissio nélkiil is hasznalhaték tracheoto-
mizalt betegeknél, akiknél hénapokig bennmaradnak, amig
meg nem gyo6zodtiink, hogy a lumen allandé marad; koz-
ben tisztogatis és desinficialas végett hetenként, esetleg
nagyobb idékézokben eseréljiik a csoveket, (Folytatjuk.)

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem fiilészeti klinikajanak kozleménye (igazgato:
Krepuska Géza dr. egyetemi ny. r. tanar).

» Tampon-otitisek“
klinikaja és bakteriologiaja.*

Irta: Germdn Tibor dr., egyetemi tanarsegéd.

Az orr- és orrgaratiirbeli miiveletek, melyekkel
kapesolatosan kozépfiilgyulladas léphet fel, a kovet-
kez6k: 1. helyteleniil eszkozolt orrbefuvasok, orroblité-
sek, 2. orriireghen tortént cauterisatiok, 3. az orrgarat-
iiregben tortént mitétek, féleg adenotomia kapesan, akar
a tubaszajadék direct sériilése, akar a mitéti sebfeliilet
gyulladasos megbetegedése révén és végiil 4. az orr- és
orrgaratiireg kiterjedt tamponalasa révén, akar vérzés
miatt, akar prophylactikusan miitét utan eszkozoltetett,
mialtal nemesak a tubaszdjadék ligyrészeinek mecha-
nikai zuzodasa johet 1étre, hanem az abnormalis valadék-
képzodés és annak bomlisa szerepelhet kivalté ok gya-
nant, kiilonosen hosszantarté tamponalassal kapesolato-
san (Stenger).

KEzen kozleményben csupan a tamponalasokkal
kapesolatos kozépfiilszovodményekkel kivanunk foglal-
kozni, melyeknek eléfordulisa a tamponalasokl hatal-
mas, minden kellemetlenségt6él mentes szamahoz képest
elenyészoen csekély. Hogy kozépfiilfolyamatok keletke-
zése aranylag mily ritka, az kitiinik abbél a koriil-
ményhél, hogy klinikdnk rendelésén, mely a fdvaros
legforgalmasabb fiilészeti rendelése, az utolsé esaknem
tiz esztendd alatt (1919—1928) mindossze 28 idetartozéd
eset keriilt észlelés ala, sot ezt a szamot sem tisztéan
a fovaros teriiletén, kiilonbozo intézetekben és magéan-
orvosok altal eszkozolt beavatkozasokat kovetd szovod-
mények szolgaltattak, hanem szerepelnek kozottiik vidék-
rol szarmazé esetek is.

A rendelkezésiinkre 4llé irodalomnak a tampona-
last kovetd fiilszovodményekre vonatkozo legrégibb koz-
leménye 1881-b6l Hartmannt6l szirmazik, aki orrvérzés

* Az I. nemzetkozi fiil-, orr-, torokgydgyaszati
congressuson (Kopenhédga) tartott eléadas alapjaun.
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miatt alkalmazott retronasalis tamponade-dal kapcsola-
tos harom stilyos lefolyast kozépfiilgyulladasrél szamol
be, s ezen rossz tapasztalatai alapjén ajanlja a hatsé
tampon leheté keriilését s a liquor ferri sesquichlorati
alkalmazasat elvetendének tartja. Az6ta is minden tan-
kényv és kézikonyv figyelmeztet az orrtamponéalas egyéb
bekovetkezheté kellemetlenségei (fofajas, laz stb.) mel-
lett a kozépfiilgyulladds keletkezésének veszélyére,
vagy a mar gyogyult kozépfiil folyamat kiujulasara
(Lenhoff), s mig egyesek a tampon rovid ideig tarté
bennhagyasaval vagy teljes mellozésével vélnek leg-
jobban védekezni a kozépfiillgyulladas ellen (Finder
sth.), addig masok (Marschik stb.) a tampon hosszi ideig
valé bennhagydsiat ajanljik, a tamponok megbolygata-
sat, ismételt alkalmazasit veszedelmesebbnek tartjak
(Marschik, Polydlk stb.). A kizépfiillob megjelenésének
idépontja is igen kiilonboz6, egyes kasuistikdk szerint a
tampon (retronasalis) behelyezése utan 14 éraval jelen-
tek meg az otitis kezdd tiinetei, mas alkalommal a tam-
pon eltavolitasit koveté 6todik napon (Goldberger),

Minthogy az irodalomban elvétve kozolt esetek
nem adnak egységes képet a megbetegedésrdl, indokolt-
nak lattuk, hogy leszlirt tapasztalatainkat kozlemény
targyava tegyiik, annal is inkabb, mert eseteinkrél
nemesak pontos klinikai feljegyzésekkel rendelkeziink,
hanem minden egyes esetet bakteriologiai szempontbol
kiilonés figyelemmel kivizsgdltunk, abban a reményben,
hogy ezaltal talan a szovodmény keletkezésének koze-
lebbi mikéntjére is viligossag deriil. Erdekelt benniin-
ket ezenkiviil, vajjon az egyéb ,genuin® otitisek bak-
teriologiai leletéhez képest milyen leletekkel fogunk
talalkozni s hogy a klinikai lefolyasban talilunk-e vala-
mely jellegzetességet, az egyéb kozépfiilgyulladasok kli-
nikai képétol eltérd tiineteket,

Mielott az esetek ismertetésére ratérnenk, vizsgal-
juk meg azokat a kortani koriilményeket, melyek orr-
vagy orrgaratiirbeli beavatkozasok kapesan kozépfiil-
szovodményhez vezethetnek. Itt elsésorban kell emliteni
a haematotympanont, mely féleg adenotomia kapesan,
de még inkabb hatsé tamponade alkalmazisa esetén
keletkezhetik, de létrejohet tag fiilkiirt esetén heves orr-
vérzésnél tamponalas nélkiil is, mikor is rendszerint a
nyelomozgasokkal préselodik be a vér a dobiiregbe.
A véromleny tovabbi sorsa kedvez6 esetben a teljes
felszivéodas. Ha azonban a vérrel egyidejileg mikro-
organismusok (garatvaladék) jutottak a dobiiregbe vagy
pedig ezek késébb keriilnek a fiilkiirton at a vérom-

lenybe, akkor természetesen ennek elgenyedése kovet-

kezik be otitis media képében. Ez féleg azokban az ese-
tekben varhaté — s a hatséo tamponade karos hatasai
foleg ezen esetekben lépnek el6térbe —, melyekben az
orrgaratiirben nagy sebfeliilet van olyan szovet helyén,
mely egyébként kitiiné physiologiai védekezbképesség-
gel rendelkezik (Haymann). Reiss orrvérzés és azt ko-
. veté Belloque-tampon utan mint ritka szévodményt két-
oldali haematotympanont ko6zol, mely spontan gyégyult.
Szerinte itt is a vér vagy nyelé mozgassal keriilt vagy
beprésel6dott a tampon behelyezése alkalméaval a dob-
iiregbe, mert lefolyasa elére és lefelé éppen a tampon
miatt akadalyozva volt.

Az orrbeavatkozassal kapesolatos kozépfiillobok-
nak azonban csak ecsekely része az, melyet a dobiiregbe
jutott vér késébbi elgenyedése idéz elo, a szovéidmények
tobbnyire mindjart mint gyulladidsok jelentkeznek és
pedig gyakrabban hats6, mint eliilsé tamponalds wutan.
A hatsé tampon kapesan fellépd otitist a mar emlitett
okokon kiviil a tamponnal a szdjiiregbél bevitt bakteriu-
mok is eloidézhetik, az orrgaratiir s a fiilkiirt nyalka-

hartyajanak fert6zése révén (Krampitz), a fiilkiirt garati
szajadékanak zizoédasa és Oeszepréselése is eldsegiti a
fertozés folyamatat, A hats6 tamponade veszélyét erésen
ceokkenti az asepsis, valamint a tampon mennél révidebb
ideig valé bennhagyisa. A legtibb szerz6 legfeljebb
24 ordig tartja megengedhetének a tampon bennhagyé-
sat (Finder sth,). Sok esetben azonban minden elovigya-
zatossagi rendszabély legszigoribb betartisa mellett is
létrejohet a fillecomplicatio, s6t Otto Mayer szerint ez
tulajdonképen kisebb-nagyobb mértékben mindig meg is
van, amennyiben a dobhirtya esekély hyperaemifjat
minden esetben észlelte is. Ilyen esetekben a tampon gyors
eltavolitasival elkeriilhetd az otitis kifejlédése, féleg ha
az orrgaratban geny nines. A tampon eltavolitasat fel-
tétleniil sziikségesnek tartja, ha a dobhartya beloveltsé-
géhez annak duzzanata is térsul.

Méas a helyzet az orr eliillsé tamponalasanil, bar

kétségtelen, hogy az esetek egy részében ilyenkor is

hasonlé a kozépfiilgyulladasok - keletkezésének mecha-
nismusa, mint a hats6 tamponaldsinil. Ezek azok az
esetek, melyekben az orrba helyezett tamponok tilsa-
gosan hatra vannak vezetve, beérnek az orrgaratiireghe
s a tubaszdjadékra hasonlé nyoméast gyakorolnak, mint
retronasalis tamponélis esetében. Ez a veszedelem
tobb-kevesebb biztonsaggal kikiiszobolheté, ha szigo-
rian iligyeliink arra, hogy a tubaszajadékok szabadon
maradjanak (Haenlein). Az otitisek nagyobb része
azonhan nem erre a mechanismusra vezetheté vissza.
Ha tekintetbe vessziik, hogy olyan esetekben is, midén
esupan tisztan eliilsd, vagy csak részleges eliilsé tam-
ponalas tortént, s a tampon esak rovid ideig maradt
benn, s mégis fellép 'a kizépfiilszovodmény, akkor a
tubaszajadékra gyakorolt direect hatast figyelmen kiviil
kell hagynunk. Még inkabb kideriil a tubé4ra gyako-
rolt direet hatas valdészintitlensége, ha azokat az esete-
ket vessziik tekintetbe, melyeknél az otitis infra-
nasalis beavatkozas pl. kagylé- vagy septumkauterezés
utan jott létre anélkiil, hogy az orriireget tamponail-
tuk volna. Figyelemreméltd, hogy ezen esetek egy része
tonsillitis lacunarisszal jar egyiitt, sot tobb esetben a
tonsillitis megelézi az otitis fellépését. A lacunaris fou-
sillitisik keletkiezésének mikéntjére vonatkozdleg Lé-
nart vizsgalatai adnak felvilagositast, akinek szem-
esés anyagoknak az orr nyalkahdrtyajaba tortént be-
fecskendezésével allatkisérletekben sikeriilt a Frinkel-
féle felvétel helyességét bizonyitania, mely szerint a
postoperativ mandulagyulladisok az orriireg nyalka-
hartyajat a tonsillikkal 06sszekoté nyirokérrendszer
kozvetitésével jonnek létre. Most vizsgalataibol tudjuk,
hogy a nyirokdramlas féirdnya az orrb6l a choanak
felé iranyul s a garat oldalfalan, a tubasziajadékok tajé-
kéan osszpontosul. Innen a nyirokhéalézat két iranyban
halad tovabb: egy része a garativek s a tonsillak kor-
nyékének nyirokereivel a mély nyaki mirigyekhez ha-
lad, mely mirigyek a carotis eloszlasanak helyén, a
vena jugularison iilnek, mas része a glandulae pharyn-
gealis lateraleseken keresztiil a nyaki erek és idegek
mentén a vena jugularis mellett mélyebben fekvé nyaki
nyirokmirigyekbe, a glandulae cervicales profundae
lateralesekbe torkollanak. (Idézve Léndrt kozlemé-
nyéhol.)

Az olyan esetekben tehat, melyekben tonsillitis
lacunaris all fenn az otitist megelézéleg, kézenfekvo,
hogy az otitis kiindulépontjat a tonsillitisben keressiik.
Minthogy azonban a fert6zés az orrbél a garat oldal-
falan 4t halad a tonsillakhoz, lehetséges, hogy a fiil-
kiirtszajadék koriili nyirokérhalézat meghbetegedése ter-
jed ra a vele osszekottetésben allé peritubaris nyirok-
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érhalézatra s a fertézés ezen a réven keriil a dobiiregbe.
A fertozésnek ez a mikéntje a tonsillitisekhez tarsult
esetekben is elképzelhetd, de leginkabb elképzelhetd
azokban az esetekben, melyekben tounsillitis kifejlodé-
sére nem is keriilt sor.

A kozépfiilgyulladisoknal és azok szovodményei-
nél nyert bakteriologiai leletek az tjabb vizsgalatok
révén mindinkabb nyernek jelentoségiikben, foleg pro-
gnostikai tekintetben, illetoleg a miitéti beavatkozis
sziikségességének kérdésében, mely kérdés megilélésé-
ben a klinikai lefolyds s az adott anatomiai viszonyok
tekintetbevétele mellett el6keld szerep jut a bakterio-
logiai leletnek. E helyiitt utalok foleg Wirth legutobbi
vizsgalataira., aki Kiémmel nyoman elindulva, igen
értékes eziranyu tapasztalatokkal gazdagitofta a fiilé-
szeti irodalmat. O volt az elsd, aki egyebek kozt nem
elégedett meg a kozépfiilgyulladdsnal oly gyakori
wpneumococcus® lelettel, hanem elvégezte annak koriil-
ményes typusmeghatirozasat is s ezzel tovabbi lépés-
sel vitte elére a fiilészeti bakteriologiat. Utalok sajat
vizsgalataimra, melyek révén otogen szovédményeknél
sikeriilt a staphylococcus-pyaemnia jol koriilirt korképét
felallitani.

A bakteriologiai wvizsgdlatok technikdja a kovet-
kezo volt: A vizsgalat céljaira felhasznalt valadékot
a halléjarat el6zetes desinfectidja nélkiil, toleséren ke-
resztiil, kozvetlen paracentesis utan a nyilason platin-
kaeesal benytlva a dobiiregbe, nyertiik. Ha a para-
centald miszeren kell6 mennyiségii valadék volt, ezt
hasznaltuk fel legalabb is a targylemezkészitmény cél-
jaira. Bzt az eljarast szivesebben végeztiik, mint a
Kiimmel altal megadott, capillarissal vald kiszivasi
eljarast, egyrészt, mert ezaltal elkeriiljiik gyermeknél
vagy mas nyugtalan betegnél az iivegesd eltorésének
veszélyét  mésrészt  azokban az  esetekben, melyek-
ben a résszerii dobiireghen alig van annyi valadék.
mely ily eljarassal hozzaférheté volna, platinkacs-
csal mindig sikeriil elegenddé véaladék nyerése. A dob-
hartya kiilsé lemezén jelenlevé bakteriumok természe-
tesen zavarolag hatnak. Tapasztalataink szerint ezek
szama oly esekély, hogy a kérokozo felismerésében nem
akadalyoznak, targylemezkészitményeken a legritkabb
esethben talalkozunk veliik, felismerésitk — lévén nor-
malis halléjaratban staphylocoecusokrol, sarcinakrol,
kiillonboz6 saprophytajellegli bacillusokrol (mesenteri-
cus, mycoides sth.) szé (Streit) — oly konnyi, hogy
tévedésre nem adhatnak alkalmat., Taptalajon egy
esetben sem fejlodtek.

Az esetek egy részében a paracentesist a dob-
hartyva anaesthesiaja elézte meg a Hechinger-féle ol-
dattal (ecarbolsav 5%-0s. menthol és coeain 20%-os alco-
holos oldata). Ezek az esetek fenti kifogés ald sem es-
hetnek, mert a szernek oly kitiiné desinficialé hatéasa
van, hogy a vele 5—6 percig érintkezésben volt dob-
hartyafeliilet, a megnyitas elott tobbszor eontroll gya-
nant eszkozolt bakteriologiai vizsgalat kapesan steril-
nek bizonyult, A miitétre keriilt esetekben termeészete-
sen a eseesnyulvany valadéka is bakteriologiailag
megvizsgaltatott.

A targylemezkészitményeket methylenkékkel, Gram

szerint valamint ecetsavas thyoninnal (Wittmaack)
is  megfestettiik, utébbi eljards a mucosus typu-

sok felismerésében értékes segitséget nyujtott. Oltas
tortént bouillonba és véres agarra. Ha a Schottmiiller-
féle taptalaj elkészitéséhez sziikséges friss embervér
nem allott rendelkezésiinkre, a citratvéragar j6 szolga-
latott tett.

A kortorténetek részletes kozlését ezen kivonatos
kozles keretében mellézziik. A kovetkezo tablazat a kor-
torténeteknek néhany, a targy szempontjabél fontos
klinikai adatat foglalja magaba.
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Ha a kozépfilgyulladas és tamponalas kozotti
osszefiiggést kutatjuk, kétségtelennek . latszik, hogy

azokban az esetekben, melyekben az egyediili beavatko-
zas az orriireg tamponalasa volt, a fiilszovodmény ke-
letkezésében a kivalto okot, esakiugy, mint a postope-
rativ tonsillitisek fellépésében, feltétleniil ebben kell
keresniink. Mar nehezebb annak az eldontése, hogy
azokban az esetekben, melyekben a tampondalast orr-
mitét elozte meg, melyiknek a rovasara irando a
kozépfiillob jelentkezése, mert hiszen orrbeavatkozasok
tamponalds nélkiil is — bar még sokkal ritkidbban —
eloidézhetnek gy tonsillitist, mint otitis mediat. A kér-

dés megitélésénél kiilon kell valasztanunk a hatsé
tamponalast az eliils6tol.
Retronasalis tamponade hat esetben tortént és

pedig négy esetben adenotomia utan (ezek koziil egy
esetben tonsillektomia is tortént), két esethen pedig
orrvérzés miatt. Az adenotomias esetek egyikében
egyébként is otitises hajlamossiag volt jelen: néatha.
avagy a garatmundula legesekélyebb lobja azonnal
otitist provoealt. Ezen esetekben a fiilkiirtre gyakorolt
kozvetlen hatas kétségtelenné teszi az Osszefiiggést
tampon és kozépfiilszovodmeény kozott.

Nem ennyire kétségtelen az osszefiiggés tampon és
otitis kozott azokban az esetekben, melyekben az eliilsd
tamponalast mitéti beavatkozas elézte meg. Az orrbeavat-
kozdsok tgy oszlanak meg, hogy tisztin conchotomia
fortént hat esetben, tisztin septummiitét négy esetben,
septum- és kagylomiitét két esetben, mellékiiregmiitét
két esetben, excochleatio (lupus miatt) egy esetben és
cauferezés harom esetben. Leggyakrabban tehat az alsé
crrkagylén tortént beavatkozasok (nyole eset) el6zték meg
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az otitis fellépését, sorrendben utdna az orrsévénymiité-
tek kovetkeznek,

A conchotomia egyik esetében az eredetileg tam-
pon nélkiill maradt orriireg esak a mitétet kovetd har-
madik napon lett tamponalva, s az otitis is esak ezutdn
Jjelentkezett, Talan helyes, ha ezekre az esetekre vonat-
kozélag azt vessziik fel, hogy a nem steril teriileten 16r-
téné miitéti beavatkozas, illetéleg sebzés, silyosbitva a
tamponadlas altal teremtett kedvezéotlen helyzettel, egyiit-
tesen okolhaté a szovodmények fellépéséért.

A tampondlds idétartama kevesebb szerepet jatszik
a kozépfiilgyulladas aetiologiajaban, mint azt gondolnodk.
Eseteink nagy részében a tampon niésodik, vagy harma-
dik napjan kovetkezett be az otitis, s6t egy esetben mar
a tamponalas hatodik érajaban jelentkeziek a beteg fiil-
panaszai, egy masik esetben pedig mar az elsé 24 oraban,
s csupan 5 esetben lépett fel a fililszovodmeény a negye-
dik napon, vagy azon tul. zen esetek legtobbjében tobb-
szori tampouncesere tortent, sot egy esetben, melyben mel-
lékiiregmuteét elozte meg a tamponalast, a ki-kinjulé vér-
z6s miatt egylk oldal hat napig, masik 10 napig volf
tamponalva, s az otitis a 10-ik napon keletkezett, Az ese-
tek egy tovabbi esoportjdban az otitis tuunetei a tampon-
eltavolitast kovetoleg leptek fel és pedig leggyakrabban
az eltavolitast koveltd napon, vagy masnapon. lgy eset-
ben, melyben lupus miatt excochleatio tortént, 10 nappal
a detamponalas utan joty letre a kozépfiillobb, egy masik
esetben 13 nap telt el az ofitisig a tampon eltavolitasa
utan, Ezek koziil az elsé esetben egy het alatt lezajléd
enyhe kozéptiillob volt jelen, a masiknal savos jellegii
gyulladéas, laz nélkiil, Ezeknel az Osszeliigges orrmutét,
illetoleg tamponalas és kozéptiilgyulladas kozott megle-
hetosen laza, bar utébbi esetben az a korilmeny, hogy
egyoldali tamponalast ugyanazon oldali otitis kovetett,
az osszefliggeés mellett latszik szolni.

Retronasalis tampon minden esetben ecsupan 24
oraig fekiidt az orrgaratiiregben, egy kivételével, mely-
nél a 24 ora wmulva eltavolitott tampon helyébe ujabb
tampon behelyezeése valt tovabbi 24 oOrara sziikségessé.
A Belioqukal kapesolatos otitisek igen hamar, legkesébb
a4 masodik 24 oraban jelentkeztek, sot egy esetben a tam-
pon elsé 24 érajaban keétoldali spontan perforatio kovet-
kezett be.

Hogy az orrtamponalast melyik oldali fiil megbete-
gedése koveti, arra vonatkozolag a kovetkezoket talaltuk.
A 16 kétoldali tamponalast esupan négy esetben kovette
kétoldali fiilmegbetegedés, ezen esetek koziil kettoben a
két fiil megbetegedesének siulyossiagaban lényeges kii-
lonbség allott tenn. A tébbi esetben csupan egyoldali
kozéptiilgyulladasrol volt sz6 és pedig baloldalt nyole
esetben, jobboldalt négy esetben. Az egyoldali tampona-
last mindannyiszor (hat eset) wgyanazon oldali fiil meg-
betegedése kovette, A retronasalis tamponalasok felében
kétoldali, felében egyoldali otitis volt jelen.

Az esetek klinikai lefolydsa esupan kevéssé kiilon-
bozott az egyéb ,genuin® otitisek lefolyasatol. Legtobbje
magas lazzal kezd6dott, mely nem egyszer 8—9 napig is
eltartott, majd hosszabb-rovidebb ideig tarté subfebrili-
tas kovetkezett, s csekély azon esetek szama, melyek kez-
dett6l fogva esak kisebb héemelkedésekkel jartak, s esu-
pan harom eset zajlott le teljesen lazmentesen, Ezek egyi-
kénél spontan perforalt otitisrél volt sz6, a beteg méar a
perforatio utan keriilt észlelésiink ald, a mésik egy tisz-
tdra savos jellegii otitis volt, melynek valadéka sterilnek
bizonyult, a harmadik idiilt kozépfiilgyulladas volt, Hideg-
rdzds tobb esetben vezette be a kézépfiilszovédmény meg-

jelenését, ez tobbnyire a tonsillitisekkel parosult esetek-
nél fordult eld, Sokszor a loealis fiillelet s a magas laz
kozti aranytalansdgot ¢ppen a mandulalob magyarizta
meg. A fdjdalmak, amelyek a megbetegedés kezdetén igen
tetemesek voltak és a leghevesebb liikteté kozépfiilgyulla-
dasos fajdalmakra emlékeztettek, rendszerint a lazzal
karoltve jartak és annak csékkenésével ugyanesak kiseb-
bedtek.

A localis lelet igen kiilonbozé volt. A heveny kozép-
fiillob legvaltozatosabb dobhartyaképeivel talalkoztunk, de
ki kell emelniink a haemorrhagias-bullosus esetek relativ
gyakorisagat. A késobbi letolyas kapesan gyakoriak vol-
tak az ,epitympanalis* jellegu otitisexnek megfelelé ko-
rulirt dobnartyabeszuremksedesek, anelgul, hogy ez minden
esetben a esecsuyulvany irrveparabilis folyawatat jelen-
tette volna, mert tulnyomo reszben — 11 eset Kozul kilene-
ben — mutet nelkuli gyogyulas kovetkezett be.

A wvdtadék sem mutatolt kiilonos Jellegzetességet, a
kezdetben tobbuyire lig, savos tolyast csakugy, muut a
genwn otitisexnel, hol genyes, hol nyalkas jeliegu vala-
dex Kovetle anelgul, hogy ebbol az eset tovabbl aiakula-
sara Dilztusan Kovelkezieini lehetett volna. i kell emel-
NULK & suru, vorheuyes, udarabus geny lermelesevel le-
ZuJL0 10DOKUl, dZ 1yeu jJeuegu valauek 1mkabb rossz pro-
guostikai Jelnek bizonyult: ot eset kozul Ketto muletre
keruit, Kecto sutyosabb letolyas mellett hosszabb iao alatt
gyogyull, az Oloulket nem eszielnelluk veglg.

Az esetek kimenetelérol a kovetkezoket. A 28 eset
kozil 23 mutet neikul gyogyult, negynel mutéti beavat-
kozas valt szuksegesse, egy eset kesobbi sorsarol nines
tudomasunk. A mutet nelkil gyogyuit esetekuel teltuno
a rossz gyogynajlall § eunek luegieleloen hosszu gyogy-
tartam, meiy 1l esetben meghatadia az 01 helet, luzek
kozul hat epitympanalis Jellegu otitis volt. A mutetre
Kerult eseles Kozul az egyikpen typikus empyema volt
Jelen subperiostealis talyogkepzodessel, a masik esetben
empyemd perisinuosus talyoggal szovodve allott fenn
melastatikus talyogkepzodessel a comb abauetor-izomeso-
portjaban, a harmadiknal a baloldali mastolditisnez azon
oldali halanteklebenyi agytalyog lepett fel ellenoldali
felsoveglag-pares:is es amnes:as aphasia Kisereteben.
A negyewrk muteti leletrél mines tudomasunk, a kiilsé
jelek utan itélve a nagy, peripherids sejtekkel biré csecs-
nyulvanynak empyemajarol lehetett szo.

A silyosabb megjelenésii otitisek nagy szamahoz ké-
pest aranylag esekély a miitétre keriilt otitisek szama. Ez
kiilonosen szembetiing, ha tekintetbe vessziik az epitym-
panalis jellegii otitisek nagy szamat (11), melyekb8l esu-
pan ketté keriilt mutétre, ellentétben a genuin otitiseknél
talalt aranyszammal, mely pl. Wirth osszeéllitisa szerint
lényegesen magasabb (113 epitympanalis otitish6l 45 ke-
riilt mitétre, tehat joval tobb, mint az esetek egyhar-
mada). De figyelemre mélté ez az arinyszam akkor is,
ha az operalt esetek szamat az Osszes, tehdt meso- és
epitympanalis esetek szdméhoz viszonyitjuk., Miitétre
keriilt négy, miitét nélkiil gyégyult 24. A fent emlitett
Wirth-féle osszeallitisban 57 operalt esetre jut 193, nem
operalt, az operaltak szama tehat viszonylag lé-
nyegesen meghaladja a mi operaltjaink szaméat, s ez a
kiilonbség nem irhaté6 a miitéti indieatio felallitasanak
kiilonbozoségére, mert e tekintetben azonos elvek alap-
jan jartunk el

Ennek a jelenségnek a magyarazatat talan a primaer
fert6zés modjanak kiilonbozésége adja meg, hiszen koz-
ismertek azon kiilonbségek, melyek mas-mas alapbajjal
kapesolatos kézépfiilgyulladasok silyossagaban mutatkoz-

" nak, barha ugyanazon kérokozé szerepel is mindegyik-
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nél. Igy a streptococcus haemolyticus dltal eléidézett ko-
zépfiilgyulladasok kozil Wirth szerint influenzanal
(Grippe) a nem operaltak viszonya az operaltakhoz 5 : 11,
anginanal 11:10, rhinitisnél 10:6, endonasalis miitétek
utani otitiseknél 10 : 2. Fzen utébbi ardnyszam nagyja-
ban egyezik a mi Osszes eseteinkre vonatkozdé szam-
arannyal (24 :4).

Az esetek ezen viszonylagos joindulatisaganak ma-
gyarazatara a bakteriologiai leletek megbeszélésének kap-
esén tovabbi tdmpontokat fogunk talalni.

A kiséré tiinetek, illetéleg megbetegedéselk kozott
néhany széval a tomsillitisrél kell megemlékezni, mely az
eseteknek csaknem a felében szintén jelen volt, s6t hét
esetben 1—2 nappal megelézte a kozépfiilszovédmény ke-
letkezését. Ot esethben egyiddre tehetd az otitis és tonsilli-
tis fellépése, avagy némileg utina jelentkeztek tiinetei.
Az esetek, melyek egy kivételével eliilsé tamponaltak vol-
tak, lédzzal, t6bbszor hidegrizassal jartak, a tonsillitis
egyéb klinikai tiineteivel, melyek 3—4 nap alatt kivétel
nélkiil eltiintek.

A tonsillitisek keletkezésének, mechanismusanak is-
mertetésénél ramutattunk arra a lehetéségre, hogy az olyan
esetekben, melyekben tonsillitis el6zi meg a kozépfiilfolya-
mat jelentkezését, tulajdonképen a mandulamegbetegedés is
lehet ennek kiindulépontja. Azon esetekre pedig, melyek-
ben a tonsillitis egyidejlileg, vagy kés6bben lépett fel,
ugyancsak vonatkoztathato a fertézésnek a nyirokérrend-
szer révén valé direet terjedési lehetésége annal is in-
kéabb, mert ezen esetekben legtibbszor az alsé orrkagylén
tortént beavatkozasok utan tortént a tamponalas, tehat
az orriireg azon részében, melynek nyirokérhdlézata a
legdisabb. Azon koriilmény, hogy gyakorisdgban az el6b-
biek utidn mindjart az orrvérzés miatt tortént tampona-
last kovette (négy eset) mandula- és fiilszévédmény, nem
sz0l ezen felvétel ellen, mert valdszini, hogy a szorosan
bevezetett tamponok altal éppen az alsé orrkagylék szen-
vednek leginkdbb akar a nagy nyomas miatt, akar expo-
nalt helyzetiiknél fogva keletkezett nyélkahartyasériilé-
sek miatt.

A bakteriologiai leletek ismertetése elétt meg kell
jegyezniink, hogy a streptococcusok osztilyozasanal a
Schottmiiller-féle beosztést tartottuk szem el6tt (strepto-
coccus longus seu haemolyticus, streptococcus mitior seu
viridans, streptocoeccus mucosus), a pneumococcusoknéal
serologiai uton torténé typusmeghatirozast nem végez-
tiink. A III. typus tagjait, a pneumococcus mucosust
morphologiai tulajdonsagai alapjan konnyen fel lehet
ismerni, a tobbi typusra nézve némi dtmutatéssal szol-
gil a tok jelenléte, illetéleg bésége, mely a IIL typus
utan az I. typusnal a legbévebb, kevésbbé b6 a II. typus
tagjainal, mig a IV. typushoz tartozéknak alig, vagy
nines tokjuk. A serologiai nton torténé typusmeghatéro-
zasnak gyakorlati értéke abban rejlik, hogy az I. és II.
typus tagiainal a serumtherapia igen szép eredmények-
kel jarhat, Mig a szerzék egy része (Wirth, Vogel stb.)
a pneumococcus III. typusat és a streptococcus mucosust
egyez6 culturalis, fest6dési, valamint klinikai viselkedé-
siik alapjan egyazon bakteriumnak tartjak, s azt ajanl-
jak, hogy a streptococcus mucosus elnevezés helyébe
lépjen a III, typusi pneumococcus elnevezés, addig mé-
sok (Swurdnyi stb.) bizonyos taptalajokon valé kiilonbozé
viselkedésiik, eltérdé serologiai reactiéjuk, valamint kii-
lonboz6 egérpathogenitasuk miatt egymastél tovabbra is
megkiilonboztetend6knek tartjak,

A 28 eset bakteriologiai lelete a 2. szamu tablazat
szerint oszlik meg.

A 28 esettel szemben a bakteriologiai leletek szdma
azért egygyel tobb, mert egy kétoldali esetben, melynél

a jobb fiilon (idiilt genyedés exacerbatiéja) streptococe.
haemolyticus + pseudodiphtheria volt jelen, a baloldalon
(heveny gyulladis) pneumococeus volt kimutathaté s igy
a tablazatban mint kiilon lelet szerepel. Egyébként a két-
oldali esetekben a két oldal bakteriologiai lelete azo-
nos volt.

2. sz. tdbldazat.

. Esetek

Bakteriologiai lelet e
Streptococens haemolyticus -............... 8 —=285%
PREINOCOOOTR s e soresisiaisamsio Lo a sla S s 3—=107%
Streptococcus (pneumococcus) mucosus .| 2= 71%

Streptococeus viridans .................... =
Gram negativ diplococens ................ 1= 35%
Streptocoecus haemolyticus + pneumococ-

o)t 1 P DRI s e S oy A P 9—2321%
Streptoeoceus haemol, + bae. pseudodlphth 1= 385%
Pneamococeus -+ staphvloc pyog. aureus| 1= 35%
Pneumococcus + tetragenus .............. I= 85%
Pneumococeus + Gram neg. diplococeusok| 1= 35%
Staphylococc pyog. aureus + bae. pseudo-

diphth., + diplocoee; ... -..cwes sarinmaina 1= 35%

Leggyakrabban szerepel tehat a dobiiregi valadék-
ban a streptococcus haemolyticus és pedig tisztdn nyole
esetben, vegyes fertozés alakjaban 10 esetben, ebh6] kilenc-
szer pneumococcusszal egyiitt, egy esethen pedig psendo-
diphtheriaval. Az eseteknek tehat tobb, mint a felében
streptococcus haemolyticus fordul eld, Gyakorisag dol-
gaban mindjart utana kovetkezik a pneumococcus, mely
tisztdn harom esetben, vegyes fertézés alakjiaban 12 eset
ben talaltatott, ebbdl kilencszer streptococcus haemolyti-
cusszal egyiitt, staphylocoeeus pyog. aurusszal, tetrage-
nusszal és Gram-negativ diplococcusokkal egyiitt egy-egy
esetben, Utébbi alkalommal a Gram-negativ diplococcus
nem volt indentifikialhaté, minthogy eulturdban nem fej-
16dott, ecsupan targylemezkészitményben volt lathato,
itt leginkdbb a meningocoecushoz hasonlitott, Ugyanez
all azon esetre, melynek valadékaban, mint egyetlen bak-
terium, néhany Gram-negativ diplococecus volt jelen a
kikent késztiményen, a taptalajok azonban sterilek ma-
radtak.

Osszehasonlitva ezeket a leleteket egyéb, genuin
otitiseknél nyert leletekkel, mar kevésbé tiinik fel
a sreptococcus haemolyticus hegemdénidja, hiszen a
legtibb statisztikdban ez a korokozo szerepel leggyak-
rabban s az altalunkl talalt 64% (tisztan és vegyes fer-
tézéshen egyiitt) még csak el sem éri a pl. Kiummel
altal talalt 66%-ot. Igaz, hogy mas szerzok ennél lénye-
zesen alacsonyabb eléfordulasi szazalékot allapitottak
meg (Wirth legutébb 44%-ot). Csupan a pneumococcus
az, mely lényegesen nagyobb szizalékban fordul eld, a
wenuin otitiseknél talalt kb. 20%-kal szemben kb. 50%-
ban, ezt a szazalékot a vegyes fertozéses esetekkel
egyiitt szolgaltatja, s éppen utébbiak haromszorosan
meghaladjik a monomikrobas fertézések szamat. Ke-
veset szerepel a streptococcus mucosus, a streptococeus
viridans s feltiiné az influenza-bacillus teljes hianya,
valamint a staphylococcus-féleségek igen ritka eléfor-
dulasa (két eset, az is vegyes fertozés alakjaban).

Legfeltiinébh a wvegyes fertGzés gyakorisdga, ami
pedig genuin ofitiseknél ugyanecsak ritka dolog. Ese-
teinknek felében a paracentesis utadn azonnal meg volt
allapithaté a tobbféle bakterium jelenléte, méasodlagos
ferto6zés tehat ki volt zarhaté. Hogy azonban a kimu-
tatott bakteriumok mind kérokozdk gyanant szerepel-
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nek-e, annak megallapitisa igen nehéz. Ha egy patho-
gen  bakterium  mellett saprophytiakat talalunk, ott
valészinfi, hogy esak az .elébbi koérokozé. Valé-
szinfileg ez a helyzet a bakterium pseudodiphthe-
rids vegyes fert6zések eseteiben, mely esetek egyiké-
ben a streptococeus haemolyticus, a masik esetben in-
kabb a staphylococeus tekintendé kérokozénak. (Bz
egyebként az egyetlen idiilt eset, mely sorozatunkban
szerepel, itt a staphylococeus kérokozé szerepe annal
valosziniibb, mert idiilt esetekben ugyancsak gyakori
lelet a staphylococcus, s6t heveny esetek idiiltté vala-
saban is, tgy latszik, fontos szerep jut a staphylo-
coccus-Téleségeknek.) Kevésbbé valészinii a staphylo-
cocens korokozé szerepe a masik esetben, ahol egy két-
ségteleniil nagyobb otophilidval rendelkezé bakterium-
mal, a pneumoecoccusszal tarsult s ugyanaz &all az
ugyanesak pneumococcusszal egyiitt eléforduléd tefra-
genusra is, mert bar a tetragenus mint primaer koér-
okoz6 is szerepelhet (Pirodda, Krepuska I., sth, [utébbi
korszovettani metszetekben is kimutatta]), mégis, mint
a  staphylococcus-csoportba tartozé mikroorganismus-
nak, méas, pathogenebb bakteriummal szemben két-
ségtelen az alarendelt jelentésége.

Legnehezebb a kérdés eldontése azon éppen leg-
gyakoribb esetben, melyben a streptococeus haemoly-
ticust a pneumococcusszal talaltuk egyiitt. Bar ezek
koziil is a streptococcus az, mely nagyobb otophiliaval
bir, mégis a pneumococcus ofitist eléidézé képessége
(foleg cseesemékorban) sem marad messze mogotte.
A bakteriumok szamanak osszehasonlitasa sem nytjt a
kérdés eldontésére biztos tampontot, bar annak a ko-
riitlmenynek, hogy az egyik tilnyomé szamban szerepel
a masikhoz képest, bizonyos jelentoséget feltétleniil
kell tulajdonitanunk. Kz a nagy aranytalansag a ki-
lenc streptococcus -+ pneumococeus eset koziill négyben
volt jelen és pedig haromszor a streptocoecus, egyszer
a pnemocoecus javara, a tobbi esetben lényeges szam-
beli kiiliinbség nem alloti fenn. Ennek a kiilonbségnek
a jelentosége egyébként is ecsupan a targylemez-készit-
ményekre vonatkozik, mert taptalajon ez a kiilonbség
mar kevésbé értékesitheto, hiszen sokszor éppen a ke-
vésbé pathogen, avagy kimondottan saprophyta bakte-
rium fejlédik jobban. 6t fejlodésében teljesen elnyom-
hatja a korokozot. A wirulenlia meghataroziasa bizo-
nyara kozelebb hozni a kérdés eldontését,* mig azon-
ban a streptococcus haemolyticus virulentidjara vonat-
koz6 morphologiai jelek, illetéleg reactiok kevéssé
megbizhatok (haemolysis fokanak quantitativ meg-

* Jelen kozlemény lezarisa utan jelent meg Wirth
mar emlitett munkajanak (Studien z kl. Bakteriologie
der akuten Mittelechrentz. Passow-Schaeffer’s Beitr.
XXVII. kotet, 1, fiizet) masodik része, melyben kiilon-
boz6 genybdl tenyésztett haemolyticus streptocoe-
cus és pneumococeus torzsek egérvirulentiajardl szamol
be, mely vizsgalatokat azon kérdés eldontése céljabol
eszkozolte, hogy vajjon a klinikai képhol kovetkeztetheto
emberi virulentia és egérvirulentia kozott van-e bizonyos
osszefiiggés. Mig a streptococcus haemolyticusra vo-
natkozolag bizonyos osszefiiggés hatarozottan meg volt
allapithato (kiilonosen a heveny és altalanos gyulla-
dasos tiinetekre vonatkozélag), addig a pneumococ-
cusra vonatkozé virulentiavizsgalatok nem szolgaltat-
tak gyakorlatilag értékesitheté eredményt: ember- és
egérvirulentia kozott osszefiiggés nem volt megallapit-
hato, A klinikai lefclyasra jellegzetesebb maga a typus
miatt az egérvirulentia. Ugy latszik tehat, hogy a viru-
lentia vizsgalata, vagy legalabb is az egérvirulentia
vizsgalata, az altalunk felvetett kérdést maradéktala-
nul megoldani nem képes.

hatarozdsa, rovid vagy hosszabb lancokban valé elhe-
lyezédés), addig a pneumococcusnal a tok bosége és
a virulentia kozott, mint ezt Preisz az anthraxra nézve
kimutatta, de a pneumococcusra nézve is valdsziniinek
tartja, hatarozott Osszefiiggés van. So6t, mint lattuk, a
tok boségébol nagyjaban kovetkeztethetiink a typusra
is. A streptococeus haemolyticusszal tarsult esetek
nagy részeben tok nélkiili vagy csak ecsekély tokkal
rendelkezé pneumococcusok (IV, typus?) szerepeltek —
ellentétben azokkal az esetekkel, melyekben egyediil a
pneumococeus szerepelt — s esupan két esetben volt
bévebb tokud coccusszal dolgunk, ezek egyikében egyéb-
ként is a pneumococcus praevalealt, egy masik esetben
pedig nagyobb szamaranytalansig nem volt megalla-
pithaté. (Ez utébbi miutétre keriilt s bar a perisnuosus
genyben is mindkét bakterium ki volt mutathat6, egy
attételi gochban esak streptococcus volt jelen.) A pneu-
mococeus-tok hianya azonban egyaltaldn nem jelenti
azt, hogy ofitist nem képes el6idézni, mert egyébként
toknélkiili pneumococcusszal genuin otitiseknél is
gyakran talalkozunk mint egyediili mikroorganismus-
sal a fiilgenyben. Igaz, hogy ezen esetek relativ join-
dulatiak s ritkin vezetnek szivédményekhez. Minthogy
tehat a pneumococcus pathogenitasat egyik megjelenési
alakjaban sem tudjuk kétségbevonni, indokolt, hogy
mindazon esetekben, melyekben kezdettél fogva mind-
két bakterium nagy szamaranytalansag nélkiil volt je-
len, mindketiénel koérokozé szerepet tulajdonitsunk.
Mindkétiéleség korokozé szerepe mellett sz6l, hogy az
ugyanazon esetben, kiilonboz6é idében végzett vizsgalat
ugyanazt az eredményt szolgéaltatta, valamint, hogy a
mitétre keriilt esetekben, melyekben streptococcus
haemolyticus & pneumococcus szerepelt, ugyanazok a
bakteriumok voltak talalhaték a cseesnyulvanygeny-
ben, s6t az agytalyoggal szovodott esetben ennek
genyében is. Egy attéti géeaban viszont esak a strepto-
cocceus haemolyticus volt kimutathaté, mely koriilmény
miatt egyediil azonban nem veheté tagadasba ez eset-
ben sem a pneumococcus korokozod szerepe, mert a
vérbe, vegyes fertozés esetén is, rendszerint csak egy
keriil, és pedig az, melynek ,vérpathogenitasa™ (ezut-
tal a streptococcusé) kifejezettebb. (Germdn.)

A L tampon-olitis® klinikai megjelenése egyéb
genuin otitisektol, az esetek kezdeti sulyossaga mellett
megnyilvanulé relativ jéindulatusagan és a lefolyas
protrahaltsagan kiviil alig kiilonbozik. Felmeriil a kér-
dés, vajjon kérokozd és klinikai kép kozott van-e re-
latio s ha igen, miben nyilvanul ez meg. Megallapithat-
tuk, hogy az egyes mikroorganismusoknak megfelelo
jellegzetes klinikai kép nines, azonban vannak bizonyos
tiinetek, melyek inkabb egyik vagy masik bakterium-
mal tortént fertdzés esetén fordulnak els. Igy, ami a
dobhartyaképet illeti, az epitympanalis typus leginkabh
a streplococcus haemolyticus és pneumococcusszal tor-
tént vegyes fertozés eseteire jellegzetes, amennyiben a
kilene esetb6l hét epitympanalis jellegit volt, viszont
lényegesen kevesebbszer fordult elé a tisztidn strepto-
coceus haemolyticus, pneumococcus- és streptococeus
mucosus-esetekben. Haemorrhagias bullak, melyek hét
esetben voltak jelen, igy oszlottak meg: streptococcus
haemolyticus + pneumococeus haromszor, streptococeus
mueosus kétszer (tobb mucosus-eset nem is volt), strep-
tococcus haemolyticus +psendodyphteria egyszer, tisz-
tan streptococcus haemolyticus ugyancsak egyszer.

Egyes korokozéknak megfelelo valadéktypust
nem allapithattunk meg. A maéar emlitett siiri, vorhe-
nyes, darabos geny, mely ot esetben volt jelen, harom
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esethen streptococcus haemolyticus + pneumococeusos
vegyes fertozése kisért, egy esetben streptococcus mu-
cosus volt a genyben, az otodik esetben pneumococcus.
A kezdethen hig, folyas, mely tébbnyire a dobhartya s
a halléjarat hammaeceratiéjaval jart egyiitt, legtobbszor
a streptococcus és a sireptococcus - pneunmococcus ese-
tekben fordult eld, mig a kés6bbi nyalkéas és tejfelszeri
folyas nem volt jellegzetes egy bakteriumféleségre sem.

Az esetek protrahalt lefolydsaért sem lehet bizo-
nyos bakteriumokat feleléssé tenni, amennyiben a 11, 6t
héten thl gyobgyuléd eset koziil négyben streptococeus és
pneumococcus tarsulas volt jelen, harom esetben tisz-
tan sterptococcus haemolyticus, két esetben pneumocoe-
cus, egy esethen streptococcus viridans, egy esetben
pedig a streptococecus haemolyticushoz késébb tarsult
staphylococcusos vegyes fert6zés volt kimutathato.
A négy miitétre keriilé eset koziil haromban strepto-
coceus 6és pneumococcus vegyes fert6zés volt, egy eset-
ben b6 tokos pneumococecus volt kimutathaté.

Az esetek relativ jéindulatiusdga mellett is feltiing
a streptococcus haemolyticus fertézések jéindulati-
saga, amennyiben az esetek fele 6t héten beliill gyoé-
gyult, miitétre pedig egyetlen eset sem keriilt, holott a
genuin haemolyticus-otitisek a rosszindulatd otitisek
kozé tartoznak: egyes statisztikak szerint a miitétre
keriilé esetek szdma megkozeliti az 50%-ot, s6t pl. angi-
nanal és influenzinal ezt lényegesen meg is haladja.
Emlitésre mélté két mocosus esetiink szovédménymen-
tes lezajlasa, kevéshbé feltiiné az egyébként joindulati
pneumococecus-otitisek viselkedése, melyeknél két nem
operalttal egy operalt beteg all szemben. Viszont ngyan-
esak feltiiné a két otophilia szempontjabdl elsé helyen
4ll6 bakteriumnak: a streptococcus haemolyticusnak s
a pneumococcusnak tdrsfertbzése dltal elGidézett kozép-
filgyulladdsok relativ jéindulatiisdga, amennyiben az
eseteknek csupan egyharmada keriilt miitétre, a tobbi,
bar tobbnyire protrahalt lefolyassal volt dolgunk, mii-
tét nélkiil gyogyult, exitus nem fordult elé. Ugyanez
all a tobbi vegyes fertozéses esetiinkre is, akar két pa-
thogen, akar egy pathogen és egy vagy tobb saprophyta
bakterium tarsulasarol volt szé.

Azon kérdésben, vajjon két pathogen mikroorga-
nismus egyiittes szereplése prognostikailag kedvezétlen
jel-e, megoszlanak a vélemények., Bar tavol esik fel-
adatunktol ezen kérdésben allast foglalni, mégis két-
ségtelen, hogy legaldbb is a tampon-otitisnél nyert ez-
iranyu tapasztalataink ezen felvétel ellen latszanak
szolani. Streit szerint az egyes bakteriumok virulen-
tidjan kiviil a kiilonbo6z6 {orzseknek a szervezeten beliil
is egymasra gyakorolt kolesonhatasa jatszik szerepet,
mely hatias hol virulentia fokozdédasaban, hol estkke-
néshen nyilvanulhat meg. Igy elképzelhetd, hogy két
kevésbbé virulens bakteriumfajta silyosabb elvaltoza-
sokat képes el6idézni, mint egy rosszindulatinak is-
mert mikroorganismus, viszont egy fajta bakterium
jelenléte agressivebb moédon nyilvanulhat meg, mint
két- vagy tobbféleség egyid8ben torténd fellépése. Hogy
a tamponotitiseknél ez utébbi jelenséggel allunk szem-
ben, annak, gy latszik, egyéb oka is van és pedig az,
hogy itt olyan koérokozékrél van sz6, melyek a
szervezetben — bar csupan nyalkahartyafeliileten —
mar megvoltak, fehat hogy a tampon-otitisnél nem a
veszedelmesebb kiils6, hanem ,endogen®“ infectiorol
van sz0. Kz a megallapitis természelesen nemesak a
vegyes fertozéses, hanem a monomikrobas esetekre is
vonatkozik.

~ Ezen felvétel tdmogatdsara vessiink egy pillantést
az orr-, orrgarat- és szdjiireg, valamint a fiilkiirt nor-

malis bakteriumflérdjdra, illetéleg hasonlitsuk Ossze ezt
a tamponotitiseknél nyert bakteriologiai leletekkel.

A szaj- és garatiireg fléraja, féleg a retronasalis
tampon eseteiben jatszik szerepet, 8 minthogy a bakteriu-
moknak nagyon kedvez az itteni magas hémérsék, ned-
vesség és mindenféle tapanyagok, természetes, hogy rop-

 pant nagymennyiségii éskiilonbozo bakteriumokkal talal-

kozunk itt (Frese). Elé6fordulnak a szajiireghen a staphylo-
coceusok, strepto- és pneumococcusok legkiilonbozébb faj-
tai, igy Netter és Kurth szerint strept. pyog. 5%-ban,
Streit 30%-ban talalt streptococeus haemolyticust, Surd-
nyi szerint 68% a pneumococcus el6fordulasi szama, ame-
rikai szerz6k (Bucker, Park, William) szerint esaknem
mindenkinél jelen vannak, féleg télen. Nagy szamban
fordul el a coli, a pseudodiphth., mig valédi diphtheria-
bacillusok esak olyan egyéneknél fordulnak eld, akik a
betegséget kiallottak, avagy diphtheriasokkal érintkezés-
ben Allanak (4%: Merkl és Pollak). Eléfordul még me-
ningococeus, typhus, tbe. (féleg a manduldkban), baect.
fusiforme, leptothrix és spirochaetik.

Az orrban jéval kevesebb a bakterium, mint a szaj-
ban, vagy a garatiiregben. Az egészséges orr floraja nagy-
jAban megfelel a kornyez6 levegd bakteriumflérajanak,
tehat a csirok f6leg saprophytak, vagy facultativ kor-
okozék, de ezek kozt lehet a strepto-, staphylo- és pneumo-
coceusok minden fajtdja. Gyulladisos elvaltozasnal, igy
nathanal is a bakteriumok tetemesen megszaporodnak
és virulentiajuk fokozdédik, egyébként virulens bakteriu-
mok esak jarvanyok idején fordulnak elé. Saprophytak
is megfeleld életfeltételek mellett pathogenekké valhat-
nak (Kleestadt).

A fiilkiirt pharyngealis részének fléraja, mely ter-
mészetesen a garat flérajaval azonos, a dobiireg felé foko-
zatosan fogy, annyira, hogy a dobiireg maga mar prak-
tikus értelemben véve sterilnek mondhaté (Zaufal). A fiil-
kiirt bakterinmainak jelentékenyebb szerep esak a hatsé
tampon eseteiben jut & legjelentékenyebb valésziniileg a
kozépfiilgyulladas azon eseteiben, melyek haematotyma-
non elgenyedésébdl keletkeznek, mely esetekben az orr-
garatiiregh6l a fiilkiirton atpréselt vérémleny magéval
sodorja a fiilkiirt bakterium-tartalmat,

A tampon-otitiseknél szereplé bakteriumok tehat
mint latjuk, normalis allapotban is jelen vannak gy a
garatban, fiilkiirtben, mint az orrban, kiilondsen pedig
olyan egyének orraban, garatjaban, akiknél miitétet
igénylé elvaltozasok (hypertrophiak, orrsovényelferdiilé-
sek, mellékiiregmeghetegedések, adenoid vegetatiok sth.)
vannak, ahhoz azonban, hogy ezek az egyébként artalmat-
lan bakteriumok koérokozékka véalhassanak, tetemes viru
lentiafokoz6dason kell keresztiill menniok. Ezt a virulen-
tiafokoz6dast nagyben eldsegiti a tamponélas, féleg a
hosszantartd, és kiilonosképen az ismételt tamponaléas
(Marschik), melynek kovetkeztében a bakteriumok nekik
kedvezébb biologiai koriilmények kozé jutnak. Szadmos
klinikai tiinet szél emellett, igy a localis gyulladasos
jelenségek, valamint héemelkedések fellépése.

Caldera és Santi allatkisérleti titon is kimutattak
a tamponnak az orr bakteriumflorajara gyakorolt kdros
hatésat, kiilonosen, ha a tamponélds nem erés antisep-
tikus hatést gazezal tortént. Ez a karos hatas féleg
qualitativ médon, azaz a régi bakteriumok virulentidja-
nak fokozédisadban nyilvanul meg. Uj bakteriumok meg-
jelenését csak steril gazezal tortént tamponalas utén
figyeltek meg.

Minden okunk megvan tehdt annak a felvételére,
hogy — ha durva kiils6 fert6zés lehetéségét ki tudjuk
zadrni — a szervezetben mar meglévd bakteriumok szere-
pelnek a tampon-otitis aetiologidjiban, s azon koriil-
mény, hogy a szervezet a sajat bakterinméaval kénnyebben
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tud megbirkézni még ezek virulentiajanak tetemes foko-
zodasa esetén is, mint az 6t kiviilrél ért bakteriuminva-
sioval szemben, lehet egyik magyarazata a tampon-otiti-
sek relativ joindulatisdganak. Ugyanez indokolhatja a
polymikrobas fertézéseknek elsé pillanatra megleponek
latsz6 joindulatisigat is.
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A diphtheria sulyosbodasa és a francia
paediatria.

Irta: Kiss Pdl dr, gyermekklinikai tandrsegéd.

Az a sulyosabb lefolydst koéralak, amit diphtheria-
val fertézott gyermekek kezelése kozben a klinikusok az
utébbi években tgyszélvan vilagszerte észleltek, Franeia-
orszagot sem kimélte meg, Ugy a betegséget kiveté hiidé-
sek, mint az 1926—27, év folyaman a halalesetek gyako-
risaga miatt az orvostarsadalom aggodva tette fel a
kérdést, mi az, amit tenni kell és mi az, amit tenni lehet?

A kiizdelem két iranyban indult meg, illetéleg oltott
szélesebb rétegeket: 1, a prophylaxis kimélyitése; 2. a
therapia hatésosabba tétele.

A prophylaxis szempontjab6l mas eljarast kovet-
nek epidemian kiviilesé idében és maést epidemia alatt.
Epidemidn kiviil systematikusan vaeccinatiét végeznek,
melynek parizsi kozpontja a Hopital des Enfants Mala-
des-ban van elhelyezve, ahol eddig tobb mint 3000 gyer-
meket vacecinaltak. Minden jelentkez6 a vaeccinatiérol
ugyanngy bizonyitvanyt kap, mint a variola elleni vacei-
natiénal, Ezen bizonyitvanyon az egyén nevén kiviil fel
van tiintetve az alkalmazott vaceina mindsége, mennyi-
sége ¢s az a 3 datum, amikor az egyes injectiék tortén-
tek. A wvaccinatio egyik indicatiéjaul tekintik az egyén
életkorat. BEgy évnél fiatalabb esecsemdt nem vaceinal-
nak. Viszont legfontosabbnak tekintik az 1—7. év kozott
lev6 egyének vaccinalasat, de indikaltnak tartjdk azt
11—12 éves korig is. Ezen véleményiiket féleg Dopter és
de Lavergne statistikdjaval, Ribadeau—Dumas, Loiseau
es Lacomme, tovabba Chevalley vizsgéilataival tamo-
gatjak,

A wvacecinatiot Ramon altal el6allitott anatoxin-
nal végzik. A teljes vaceinatiohoz 8 injectiot tartanak
sziitkségesnek, BElsé alkalommal 05 em® anatoxint injieial-

nak subcutan, Harom héttel az els6 adag utédn adjak
ugyancsak subcutan a masodik adagot, amely 10 em’
anatoxin, s 15—20 nappal a maéasodik injeetio utén har-
madszorra 19 em® anatoxint injicidlnak s ezzel befeje-
zik a vacecinatiot, A vacecinatiénak silyosabb helybeli
vagy altaldnos tiinetei nincsenek. Helybelileg 5 koronanyi
pirossag, néha csekély duzzanat, fajdalmassag lép fel,
ami 48 6ra alatt elmulik. Az esetek 10—15%-4ban 2—3
napig tarté laz léphet fel. Minél fiatalabb az egyén, ezen
reactios tiinetek annal enyhébbek.

zen eljarassal elérik azt, hogy az igy kezelt gyer-
mekek 98%-a (Martin, Darré, Loiseau és Laffaille)
Schick-negativ lesz, s6t Lereboullet, Boulanger—Puet és
Gournay 100%-os eredményt is elértek, Fenti szerzék ki-
mutattdk, hogy az els6 vaccina utian az eseteknek ecsak
10—37%-a lesz Schick-negativ s a méasodik injectio utan
is esak 80%, ritkan 95%-a. Martwn, Darré, Loiseau és
Laffaille ramutattak, hogy az egyén antitoxinmennyi-
sége mennyire emelkedik a vaceina injicialasa utén.
Schick negativ egyéneknél ezen emelkedés em®-enként 50
egységet is kitesz egy hoénap alatt s a Schick-positivak-
nil az els6 injeetio utan 8 nappal '/w-ed egységrol 4—10
egységre emelkedett az antitoxinérték. Zoeller katondkat
vaceinalt s az epidemia alatt azt tapasztalta, hogy mig
102 immunizalt egyén koziil egy sem betegedett meg,
addig 1900 nem vaceinalt katona koziil 48 megbetegedett.

Lereboullet tobb mint 3000 vaccinalt gyermek kozoti :

3 olyat latott, akik teljes vaccinatio utan diphtheriaban
megbetegedtek, de ezek is enyhe lefolyasu eseteknek bizo-
nyultak. Darré, Loiseau és Laffaille arra vonatkoz6 vizs-
galatai, hogy meddig marad meg az igy szerzett immu-
nitas, azt mutattik, hogy 17 olyan egyén, akik két év elott
2 injectioval vaceinaltattak, mind Schick-negativak ma-
radtak ezen id6 6ta; a tovabbi oziranyt megfigyelések
folynak.

Jdrvany idején a fertozés veszélyének kitett egyé-
neket passiv immunizalasnak vetik ald s 1000 I. E.
diphtheriaellenes sernmot adnak subeutan, Ilyenkor activ
immunizalast esak a pontosan megfigyelhetd, gondos,
sziiléi elkiilonités alatt 616 gyermekeknél végeznek, Jar-
vany idején a leheté legkisebb veszélynek kitett csecse-
mének ugyancsak adnak subeutan 1000 I. E. serumot,
aminek magyardzata az e korban szokasos larvalt és
amellett stlyos lefolyasi diphtherias megbetegedés,

A betegség elleni védekezés masik méodja a méar ki-
fejlodott tiinetek, illet6leg maga a betegség elleni kiizde-
lem. Ezt, a gyb6gyszereket tekintve, két részre osztiak:
L. specifikus, 11. nemspecifikus beavatkozas. A specifikus
eljaras természetesen az antitoxin alkalmazasa, melyen
kiviil annak tamogatasiara mas, a diphtheridval szemben
nemspeeifikus gyégyszereket is igénybe vesznek.

1. A specifikus eljards: Franciaorszagban kétféle
diphtheriaelleneg serumot alkalmaznak: 1. az egyszeri
serumot és 2. a ,serum purifié“-t. Mig az egyszerii se-
rumnak 20 em*e tartalmaz 5000 I. E.-t, addig a ,serum
purifié“ 10 em®*ében foglaltatik ennyi,

Az alkalmazas modjat tekintve elvetik az intra-
venas és lumbalis injicialast s a subeutan + intramuscu-
laris kombinalt eljarast hasznaljak.

Méas a kezelés, ha a betegség megjelenési formaja:
1. egyszerti diphtheria faueium; 2. silyos diphtheria
faueium; 3. larvalt diphtherids angina; 4. croup:
5. diphtheria narium; 6. diphtheria utédni paralysis.

Fiiggetleniil a betegség fentjelzett kiilonb6z6 meg-
jelenési forméitél, a serumtherapidnil alapelviik:
wite, fort et longtemps”, Gyorsan, erételjesen és huza-
mos idén at alkalmazni az antitoxint. Ezen alapelvet a
betegség kiilonbozé forméiban a kivetkezék szerint hajt-
Jjak végre:
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1. Egyszerti diphtheria faucium esetében még a
bakteriologias lelet megérkezése el6tt megkezdik a serum-
kezelést. Ilyenkor a ,serum purifié“-t alkalmazzak, mert
ezutian kevéshbé szokott serumbetegség fellépni. A serum
adagjat fiiggetleniil a beteg koratél, a lepedék kiterjedé-
sétol teszik fiiggévé. A betegség 1., 2., 3., néha még a
4. napjan is pro die 30.000—40.000 I. E.nek megfeleld
serummennyiséget adnak. Ezen napi mennyiséget két
részre osztva injicialjak: reggel és este és pedig mindig
felét intramuscularisan, felét subentan; mert az intra-
muscularisan adott serummennyiség ugyan gyorsan hat,
de gyorsan is eltiinik a szervezetb6l, a subcutan adott
serum hatésa lassabban fejlédik ki, de joval hosszabb
ideig marad meg. A négy nap alatt adott teljes meny-
nyiség a lepedék kiterjedésétdl fiiggden 120.000—160.000 1.
E., ami 240—320 em?® ,serum purifié* mennyiségnek felel
meg. Ezen sorozatos teljes adagot megadjak fiiggetleniil
a beteg 4ltalanos Aallapotanak javulasatsl és a lepedék
esetleges eltiinésétol, Fzen ugynevezett ,doses massives™
alkalmazisat nem a lepedék eltiintetésére, hanem az
utobbi években gyakran tragikus kimenetelli hiidések
megelozésére tartjak fontosnak.

" 2. Valtozik az eljaras silyos diphtheria faucium
eseteiben. A stlyossigot a hypertoxicosis, vagy az idejé-
ben nem kezelt, elhanyagolt, kiilonben kezdetben egyszerii
diphtheria faucium okozhatja, amikor 1ugy a helybeli,
mint az altalanos tiinetek aggasztéak. Az alhartya vas-
kos, esetleg nemesak a mandulakra, de a lagyszajpadra,
az uvuldra, esetleg a pharynx hatsé falara is raterjed.
Maga a lepedék gyakran sziirkészoldes, vagy haemorrha-
gias, a lchelet bilizos s a lepedéktol mentes torokrészek
oedeméasan duzzadtak, élénkvorosek. Ilyenkor rendesen
etulyos «coryza s a nyaki mirigyek nagyfoki
duzzanata is Jjelen van. A laz 39—40°-ot is eléri
A beteg kozérzete rossz, a bor rendkiviil halvany, a pul-
zus szapora, gyenge, gyakran szabalytalan, vizeletben
kifejezett albuminuria van jelen. A megbetegedésnek
ebben a forméajaban sokkal erdteljesebb kezelést alkal-
maznak, Ilyenkor az ,egyszeri sernmot” injicialjak, mert
az valamivel hatasosabb s a serumbetegség a nagy adag
miatt igy sem keriilheté el. 56 napon 4t minden nap
200 em® serumot (50.000 1. E.) adnak két részletben, reg-
gel és este felét subeutan, felét intramuseularisan. fgy a
teljes kezelés 1000—1200 cm® serumbdl (250.000—300.000
1. E.) all. Azonban vannak esetek, amikor ezen, nekiink
oriasi adagokon is tullépnek, nevezetesen olyankor, ami-
kor egy fent leirt silyos diphtheria faucium elhanya-
golt allapotban keriil korhazba & a meghetegedésnek csak
a 8—4. napjan kezdhetik meg a kezelést. Ilyenkor pro die
300—400 em® serumot is injicidlnak 5—6 napon at.

Mivel azel6tt ezen eseteknél lépett fel gyakran uto-
lagos paralysis, aminek magyarazataul a 20—25. napon
mar kiiiriilt antitoxin hianyat veszik fel, az els6é injectiét
kéveté 20. napon 1ujabb sorozatos serummennyiséget in-
jicialnak,

3. A ldrvdlt diphtherids anging eseteiben, amikor
a torok vizsgalatanal klinikailag nem lehet felallitani
a diphtheria diagnosisat, de a bakteriologias vizsgalat
positiv, joval kisebb adagokat alkalmaznak s pro die két
napon at 20.000 I. E.-t adnak, vagy egy napon injicialjak
két részletben az egész 40.000 I. E.-t, ami kozonséges se-
rumbé6l 160 em®nek felel meg.

4, A croup kezelésében (eltekintve a miitéti eljaras-
t6], amiben kiilonben az intubatiét teljesen félébe helyezik
az elsédleges tracheotomianak s utobbit a Hopital des En-
fants Malades-ban az elmult harom évben csak egy alka-
lommal végeztek) a kivetkezo elvet kovetik:

Ha diphtherids laryngitis crouposira a legkisebb
gyvani van, azounal alkalmazzdk a serumof s nem vér-

nak a bakteriologias vizsgalat eredményére. A serum
adagja attél fiigg, hogy a croup, mintegy elsédlegesen
jelenik-e meg & nem el6zte meg diphtheria fauecium.
vagy diphtheria faueium utian mintegy secundaer meg-
Jjelenésii volt-e? El6z6 esetben a sernm adagia és az elia-
ras megfelel az egyszertt diphtheria faueciumnél kovetett
eljardsnak, vagyis 3—4 napon it pro die 30.000—40.000
I. E-t adnak. Ha pedig a eroup diphtheria faueium utan
lépett fel (ezt stlyosabbnak tekintik), 56 napon &t pro
die 200 em® (50.000 I. E.) kozonséges serumot injicidlnak.

5. Diphtheria narium esetében két napon at pro die
40—60 em® (10—15.000 I. E.) serumot alkalmaznak.

6. Paralysis postdiphtheritica esetében a serum-
therapidban a kivetkezé elvet kiovetik: legfontosabbnak
tartjak a fent ismertetett ,doses massives® alkalmazasat
az egyes betegségi formaknal, ami altal megel6zheté a
paralysis kifejlédése. Ha azonban a paralysis mar kifej-
16dott, ngy foleg Comby, Lereboullet, Gournay, Pierrot,
Marfan, Martin és Darré, Bagot stb. eredményeire és ki-
sérleteire tamaszkodva, tjabb serumtherapiat kezdenek
el. 4—5 napon at pro die 20.000—40.000 I. E..nek megfelel6
serummennyiséget injicidlnak a fent ismertetett mddon.
fgy a 4—5 nap alatt 80.000—120.000 I. E.-t juttatnak a
betegnek. Indokoldsuk: a serum elényosen tudja megval-
toztatni a paralysis fejlédését, javulast hoz létre, illetéleg
megroviditi a gyogyulas létrejottének idotartamat. Ha
a reinjicialast az els6 injectio utan 8—10 nappal késébb
kell végezniok, az anaphylaxias shok elkeriilése végett
a jol ismert szakaszos injicialast végzik.

II. A nemspecifikus eljdrds. Ami a sernmtherapia
kiegészitésére hasznalt gydgyszereket illeti, itt a legna-
gyobb fontossagot az adrenalin alkalmazasaban latjak,
aminek indokolasa az allatkisérletekbdl jol ismert azon
elvaltozasok, melyek a diphtheriaval fert6zott allat mel-
lékveséiben kimutathaték. Elég kiterjedten alkalmazzak
megfelel6 esetekben a stryehnint és croup eseteiben a
spasmus elleni gyégyszereket.

Az adrenalint a betegnek a korhazba valo felvétele
els6 napjan, tehat parhuzamosan a serumtherapiaval a
kovetkezo esetekben alkalmazzak: stilyos diphtheria fau-
cium, késon kezelt esetek, toxikus allapotoknal. Per os
adagoljak naponta 3—4-szer 10—15—20 eseppet az 1 : 1000-es
oldath6l. Az adrenalin subcutan alkalmazésat az esetleg
felléphetd tulerds hatasai miatt keriilik., Croup esetében
a spasmus ellen brommal kombindlva codeint, gardenalt
adagolnak per os.

Ami ezen kezelési eljarassal (6ridsi serumadagok +
kiegészité gydgyszerck) clért eredményeiket illeti, azok
a kovetkezok: amig az 1901—1902. évben a mostanihoz
hasonlé stlyos jarvany idején az osszes diphtherias-meg-
betegedésre es6 halalozas az el6z6 évekhez képest mint-
egy kétszeresére emelkedett, addig 1927-ben a Hopital
des Enfants Malades diphtheria-osztalyan a halalozas az
osszes diphtherids-megbetegedésnek mintegy 5%-at tette
ki (Lereboullet, Boulanger—Pilet). A toxikus és elhanya-
zolt silyos esetek, tovabba a croup esetek 81—84%-a gyo
gyult. Mig 1921-ben 419 diphtheria-esetbél 40 paralysis
fejlodott ki, melyb6l 10 altalanos paralysis alakjat oltotte,
addig 1926—27. évben, mikor a ,doses massives™ alkalma-
zasat szigoruan betartottak, paralysis kifejlédését rend
kiviil kivételesen észlelték. Hogy diphtheria alatt az adre-
nalin hatasara a vércukorérték mint emelkedik s az alta-
lanos allapot mennyire javul, arra Lereboullet, David,
Donato, Meeus, Pierrot, Gournay, Marie, Leprat ismétel-
ten ramutattak.

A nekiink szokatlan ériasi serumadagoktél nem lét-
nak kiilonlegesen erés serumbetegséget. Lereboullet a
Hopital des Enfants Malades-ban a serummal kezelt ese-
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tek 20—80%-nal észlelt serumkiiitést, ami az injectiot
kiovetd 8—10. napon szokott fellépni,

Ezen kiizdelemhez az eszkozt a parizsi és a gar-
chesi ,Institut Pasteur” allitja elo. A parizsi intézet ter-
meli a toxint, a garchesi az anatoxint és az antitoxint.
A garchesi intézetben 150 16 van beallitva diphtheria-
ellenes serum termelésére, eltekintve a mas célra tartott
tobbi 300 16t6l. A kész serumot forgalomba hozé parizsi
intézet évente kb. 500.000 ampulla diphtheria-ellenes seru-
mot ad el.

Irodalom: Lercboullet, Marie és Leprat: Paris med.
1922, nov. — Lereboullet, Gournay és Pierrot: Journ.
med. frane, 1926. okt. — Lereboullet: Journ. de med. et
chir. prat. 1927. nov. — Lereboullet és Pierrot: Arch, de
med. des Enf. 1928. mare. — Pierrot: La glyceémie dans la
diph. (Paris, 1927.) — Dopter és de Lawvergne: Diphthe-
rie. (Paris. 1925.) — Chevalley: Etudes sur la diph. du
nouveauné. (Paris. 1922.) — Bagot: La serotherapie in-
tens. dans la prevantation et le traitement des paralysies
diphtheritique. (Paris, 1926.) — Comby: Presse med. 1918.
jan. — Lereboullet: Rev. de technique med, 1923. jan, —
Martin és Darré: Journ. med, franc, 1920. jan. — Meeus:
I’insuffisance surrenale dans la di. (Paris, 1926.) — Ra-
mon; Revue d’hygienne. 1927., Annal. de I'Inst. Pasteur.
1924., Paris med. 1924. — Lereboullet, Boulanger—Pdet:
De la diphth. (Paris, 1928.) — Lereboullet, Boulanger—
Pilet és Gournay: Journ. med. frane. 1926. okt. — Mar-
tin, Loiseau: Journ. med. franc. 1926. okt. — Zoeller:
Presse med. 1926, maj,

A budapesti kir. magyar Pézmany Péter Tudomény-
egyetem I. sz. belgyogyaszati klinikdjanak kozleménye
(igazgato: Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tanir).

A hyperglobulinaemidsok majanak
miikodesérdl.

Irtak: Hetényi Istvdn dr. és Herzum Alfonz dr.

A vérfehérjekép megvaltozasanak ma mar igen
Jelentékeny és mindinkabb névekedé irodalmaban az ér-
deklodés elsésorban az egyes koros allapotoknal jelent-
kezé eltoléddsokra vonatkozik, mig a regulatiét inkabb
csak hypothetikus alakban targyaljak. A szerzok leg-
nagyobb része a vena portae kiilonleges szerepe miatt a
majat allitja a fehérjeképzés kozpontjaba. A mar nem
specifikus kismolekuldju alkotéelemek itt synthetizaléd-
rak wujbol specifikus fehérjeféleségekké (Lowy, Wohl-
gemuth), A vér fehérjeszintjét regulalé mechanismus-
r6l azonban még ugyszélvan semmit se tudunk.

Eldontottnek latszik, hogy silyos diffus maj-
elvaltozasoknal megfogy a vér fibrinogentartalma
(Doyon, Wipple, Full), mégsem tekintheté azonban a
maj a fibrinogen kizarélagos termeldjének (Williamsen,
Heck és Mann).

Ujabban a vér globulinmennyiségének megvalto-
zasat is Osszefiiggésbe hozzak a maj mikodésképes-
ségével,

Adler E. és Strausz ikterus catarrhalisnal és
destrualé majbetegségeknél a globulinok esokkendését ta-
lalja, amely esokkenés annal jelentékenyebb, minél
sulyosabb a megbetegedés. Ezzel szemben Fellinski éppen
diffus majbetegségeknél latja a legkifejezettebb hyper-
globulinaemiakat. Sulyos majinsufficientidznal a serum
fehérjeinek 70%-at is elérték a globulinok. Nézete szerint
a rosszindulati daganatoknal, tuberculosisnil, echronikus
genyedéseknél megjelené hyperglobulinaemiat is a maj
esokkent miikodésképessége okozza. Tlyen esetekben a
hyperglobulinaemia fokat hajlandé a parenchymas
szervek és koztiik a maj elfajulasanak mértékéiil te-
kinteni,

A majparenchyma diffus megbetegedéseinél egyi-
kiink (Hetényi) szintén parhuzamossagot talalt a beteg-
ség silyossaga és az albumin-globulin viszonynak az
utébbi javara mutatkozé eltolédasa kozott.

Bizonyitasra szorul azonban Fillinski azon fel-
vétele, hogy a kiilonbozé pathologids viszonyoknadl mu-
tatkozé hyperglobulinaemidk oka tényleg a maj csok-
kent miikodésképessége. Kozleményei ezzel egyelore adé-
sak maradtak.

A kérdést, mely tengelyét alkothatja a vérfehérjék
regulatios mechanismusinak, eldontené, ha sikeriilne
minden hyperglobulinaemias betegnél kimutatni a maj
esokkent mikodésképességét.

Vizsgalatainkat ezen kérdés
végeztiik.

A szamos eljaras koziil, melyet mint majfunctiona-
lis probat irtak le, mi Ehrlich aldehydreactiéjat és a
galaktoseterhelést valasztottuk, A vizeletben megjelend
urobilinogent jelzé aldehydreaetio mar a legenyhébb
diffus majartalomnal is positivva valik (Matthes).
A szénhydrat anyagforgalomzavarat pedig a legmeg-
bizhatobban a galaktoseterhelési vizsgalt jelzi. Utébbit
Noah eléirdasa alapjan a kovetkezbképen végezziik: A
vizegalandd egyén éhgyomorral 300 em® vizben feloldott
40 g galaktoset fogyaszt el. Meghatdrozzuk éhgyomorra
és a galaktose elfogyasztisa wutan 2 6rén keresztiil
% o6Oranként a vércukrot. A vizeletet pedig 9 6ran At
gyiijtjiik. Egészséges és biztosan nem majbeteg egyének-
nél a véreukorgorbe normalis, vagy ennek felsé hatarat
ecsak minimalisan meghaladdé értékeket mutat. A méso-
dik 6ra végén a kiindulaséhoz képest néha még kissé
emelkedett. A hyperglykaemids quotiens esak igen ala-
esony kiindulasi értékeknél emelkedik 15 folé. A vize-
lettel kiiiritett galaktose nem haladja meg az 12 g-ot.

Noah vizsgalatai szerint ikterus catarrhalisoknél,
majatrophiaknal és ikterns Iluetikusoknal galaktosera
igen magas vércukorértékek és protrahaltan lefolyo gorbe
jelentkezik és a hyperglykaemias quotiens ennek meg-
feleloen szintén igen magas. A pathologias glykaemids
reactiéval kapesolatban a kiiiritett galaktosemennyiség
is: megnovekedik. Majeirrhosisoknél, valamint pangasos
méajnal a glykaemids reactio gyakran jobban értékesit-
heté, mint a galaktosura.

Miel6tt még tulajdonképeni vizsgalatainkat meg-
kezdtiikk volna, utdnavizsgdltuk Noah -eljarasat. Elo-
irisa szerint elvégeztiik a galaktoseterhelést 10 egész-
séges egyénnél és 10 diffus méajbetegségben (ikterus
catarrhalis, pangasos maj, majcirrhosis) szenvedGknél.
Az egészségeseknél észlelt adataink megegyeztek Noahéi-
val. A legmagasabb hyperglykaemias quotiens 147 és a
vizelettel iiriilt legnagyobb galaktosemennyiség 12 g
volt. Majbetegeinknél — bar lehetbleg egészen konnyfl
eseteket valasztottunk — a fentebbi pathologikus értékek-
nek megfeleléeket kaptunk. Legéllandébbnak a wvizelet
nagyobb galaktosetartalma mutatkozott, mely kivétel
nélkiil minden esetben meghaladta az egészségeseknél
maximalis 12 g kétszeresét. A hyperglykaemiis quotiens
két betegnél nem emelkedett 15 f6lé, Ezeknek alapjan a
galaktoseterhelést alkalmasnak lattuk a méaj mikodés-
képességének vizsgalatara, bar mi legaldbb is olyan
esetekben, ahol a vesemiikédés zavara nem vehetd fel,
inkdbb a galaktosuriat tartjuk dontének.

Kivalasztottunk ezutan a fokisérletre beteganyagunk-
bél 10 hyperglobulinaemiast.

Eredményeinket a tuloldali tablazatban foglaltuk

ossze:

tisztazésa eéljabol
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A vér fehérjeképének meghatarozisa az 1—5, esel-
ben Rusznydk nephelometrids methodusaval, a 6—10.
esetben pedig az egyikiink Aaltal koézolt tajékoztaté el-
jarassal tortént (Heténwi). A vér fehérjetartalmanak
refractiés meghataroziasa minden esetben 7% koriili ér-
tékeket adott.

Osszeallitasunkb6l lathaté, hogy egyetlen hyper-
globulinaemiasunknél sem tudtunk positiv urubilinogen-
reactiét kimutatni. A galaktosuria esak két esetben
(3. és 5. sz.) haladta meg a normalis felsé hatart; egyben
pedig (4, &z.) a hatarértékkel esett tssze; mig haromnal
a fels6 hatar alatt maradt; négynél pedig nyomokban
sem jelent meg galaktose. Két pathologias értékkel szem-
ben tehat nyole normalisnak megfelelét kaptunk.
A hyperglykaemias quotiens 6t esetben (6., 7., 8. 9., 10.
sz.) megfelelt az egészséges egyénekének; egynél (1. sz.)
éppen csak feliilemelkedett, haromnal (2., 3., 4. sz.) mér-
sékelten; egynél (5. sz) igen Jjelentésen meghaladta.
Utébbi eset tobbivel szemben annyiban is kiilonbséget
mutat, hogy a kiinduldsi érték igen alacsony. Kiilon-
béz6 napokon ezért még kétszer meghataroztuk nala az
éhgyomorértéket, ez azonban a fentit mindig fedte.

Eredményeink alapjan a maj miikodésképességeé-
pek ecsokkenése teljes biztonsaggal esak az 5. szamu
esetben Aallapithaté meg. A kiiiritett galaktose mennyi-
sége olyan jelentés ugyanis ¢és a hyperglykaemias
quotiens olyannyira emelkedet!, hogy a negativ uru-
bilinogen-reactio ellenére is dontének kell tartanunk,
Még a 3. szami esethben haladta meg a galaktosuria a
normalis felsd hatarat, nem érte azonban el ennek két-
szeresét, amit méajbetegeinknél rendesen megtalaltunk.
A negativ urwbilinogenreactiéra valé tekintettel a
glykaemias quotiens mérsékelten emelkedett volta mel-
lett sem mernénk ennek alapjan esokkent majmiikodés
képességet felvenni.

Az eredeti kérdés szempontjabol nézve adatainkat,
felttinik, hogy a hyperglobulinaemia foka és a galaktose-
terhelés eredménye kozott osszefiiggés nem észlelhets. Az
egyetlen esokkent majfunctiorél tanuskodé galaktose-
eredmény sem a legmagasabb globulintartalom mellett
jelentkezett. Annal fontosabbnak tartjuk ezt, mert gy
Fillinski, mint Hetényi vizsgélatai szerint méajbetegek
hyperglobulinaemidja a méajmikodés esokkenésével
mindjobban kifejezetté valik.

A majbetegek és az egyéb hyperglobulinaemiasok
viselkedésének kiilonbsége miatt Fillinski felvételét el-
ejtendinek kell tartanunk. Nézetiink szerint a hyper-
globulinaemia okdul nmem tekintheté wminden esetben a
mdj miikodésesikkenése,

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. belklinikijanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tanar).

A vegetativ idegrendszer és a vér-
lipoidok kozotti Osszefiiggésrol,

Irta: Paul Bend dr.

A betegségek tineteinek létrejottében a vegetativ
idegrendszer tonusinak kétségteleniil gyakran van lé-
nyeges szerepe és sok esetben gyodgykezelésiink sem all
masbél, mint a sympathicus, vagy parasympathicus
idegrendszer tonusanak fokozasabél vagy esokkentésé-
b6l, Erthetd tehat, hogy szamos kutaté foglalkozott
azzal a kérdéssel, hogy a vegetativ idegrendszer milyen
tton-médon hozza létre a betegségek tiineteit és hogy
viszont milyen hatasok kormanyozzak a vegetativ ideg-
rendszer tonusat. Erre a kérdésre igyekeznek megfelelni
azok a vizsgalatok, melyek a vegetativ idegrendszer és
a szervezet belsé milieuje kozotti kolesonhatast hang-
sulyozzak. Kraus, Zondek ¢és munkatarsaik a belsd
milieu legfontosabb tényezdinek az elektrolyteket tekin-
tik, (Osszefoglalva 1. Zondek: Die Elektrolyte.) Szerin-
titk a vegetativ idegrendszer tonusanak befolyasolasa-
ban igen nagy szerep jut a vérben és a szovetekben
lévé ionoknak, még pedig féleg a calcium- és kalium-
ionnak. A vegetativ idegrendszer egyik vagy masik ré-
szének tonusvaltozasa megvaltoztatja a vér és szovetek
ionconecentratiojat is, viszont az ionconcentratio eltold-
dasa is megvaltoztatja az autonom idegrendszer tonu-
sat. Szerintiikk a sympathieus idegrendszerrel a caleium-
ionconcentratio halad parhuzamosan, a parasympathi-
cus idegrendszerrel pedig a kalinmeoncentratio. Nem
térhetiink itt ki annak vitatdsara, hogy elméletiik tel-
Jjesen helyes e, megemlitjiik azonban, hogy tjabban, ta-
lan més modszerrel végzett vizsgalatok, nem egyeznek
teljesen a Krauss—Zondek felallitotta tételekkel
(Jendrdssik, Weiss sth.). Nagy szerep jut, ugy latszik,
a vegetativ idegrendszer kormanyzasiaban a vér és szo-
vetek actualis reactiojanak. Foleg Bdlint és tanitvéi-
nyai foglaltak allist a hydrogenionconcentratio -nagy
fontossaga mellett. Bdlint szerint a sympathicushatés
egyiitt jar a vér hydrogenionconcentratiéjanak eltold-
dasaval az alkalikus irdny felé, a vagushatas viszont a
vér Ph-jat a savanyt felé tolja el.- A tétel meg is fordit-
hat6, amennyiben a vér savanyiubb reactiéja a vagus
tonusat fokozza, alkalicitisdnak novelése pedig a
sympathicusét (1. Bdlint: Uleusproblem u. Siure Basen
Gleichgewicht). A fenti elméletekb6l kitlinik, hogy mi-
lyen fontos szerepet jatszik a milieu a vegetativ ideg-
rendszer hatiasmechanismusaban. A tonusvaltozas a
milieun keresztiil hat, megvaltoztatja az actualis re-
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actiot, az ionok concentratiojat, viszont a miliew meg-
valtozasaval a vegetativ idegrendszer tonusa is meg
valtozik.

Minden inger végsd tAmadispontja a sejt. A sym-
pathicus. vagy parasympathicus hatdsnak tehat nyo-
mot kell hagynia a sejtben, kell, hogy annak osszetéte-
lét, amnak physikai-chemiai strueturajat megvaltoz-
tassa, Dresel és Sternheimer nagyrészt in vitro kisér-
leteik alapjan arra a végkovetkeztetésre jutnak, hogy
a vegetativ idegrendszer hatasmechamismusiban fon-
tos szerep jut a minden sejtben jelenlévd lipoidoknak,
amennyiben a vegetativ idegrendszer tonusvaltozisa
megvaltoztatja a sejtlipoidok egymaskozti aranyat, meg
pedig foleg a cholesterinét és a lecithinét. Lipoidok ada-
saval idegmérgek (adrenalin, cholin) hatasat fokozni
vagy esokkenteni vélték aszerint, hogy cholesterint (sze-
rintiik sympathicotrop) vagy lecithint (vagotrop) adtak.
Nézetiik szerint azonban a lipoidok szerepe esak abban
meriil ki, hogy egymaskozti aranyuk megvaltozvan, az
ionconcentratio eltolasa révén esak kozvetve gyakorol-
nak hatist a vegetativ idegrendszerre. Eredményeiket
Zondek is elméletébe illesztette,

Hogy a szervezetben a sejtlipoidok egymdaskozii
aranyaban eltolédas jojjon létre, sziikséges, hogy a
feleslegessé valt lipoidtobbletet a vér elszallitsa, a sziik-
ségessé  valt masfajta lipoidot pedig odaszallitsa.
A sejtlipoidok eltolédasarol felvilagositast kell hogy
nyujtson a vér lipoidjainak vizsgalata.

Kisérleteimben, melyeknek csak egy részérol sza-
molok be ebben a munkaban, osszefiiggést kerestem a
vegetativ idegrendszer tonusvéaltozasa és a vérlipoidok,
még pedig a cholesterin és lecithin mennyiségi viszonya
kozott. Ugy a cholesterint, mint a lecithint a vérsavo-
han hataroztam meg, a cholesterint Bloor ismert maod-
szere szerint, a lecithint Withehorn el6irasai szerint.
A kisérleti feltételek mindig azonosak voltak, igy hogy
az alabbi leiras valamennyi kisérletre vonatkozik.
A kisérleteket ugyanazon allatokon végeztem, amelye-
ken Ernst Z. és Weiss I. a vagusingerlés hatasat vizs-
galtak a szervezet savbasis egyensilyara. 10—15 kg-s kutya.
Chloreton vagy egy esetben urethan-aethernarkosis.
A trachea kipraeparalasa ¢és tracheotomia utan mester-
séges lélegeztetést kezdiink a Meyer-félelélegeztetépumpa
segitségével. A légzésvolument a kutya stlyabdél ese-
tenként kiszamitva, gondosan iigyeltiink arra, hogy az
aram ingadozasat kovetve a gép frequentidaja ne valtoz-
zék. Egy o6ra leforgéisa alatt a vér hydrogenionconcen-
tratioja négyszer hataroztatott meg (Holl6—Weiss-
moédszerrel) és esak akkor kezdtiink a kisérlethez, ha a
vér Ph-ja nem valtozott, bizonysagaunl anmak, hogy a
lélegeztetés volumene és frequentidaja a kovetelmények-
nek megfelel. Ha a vér Ph az alkalikus irdany felé kez-
dett tolédni, mutatva, hogy a lélegeztetés sok, az allat
hyperventillal, akkor ecstkkentettiik, ha pedig a sa-
vanyu felé tendalt, gy gyorsitottuk a frequentiat,
esetleg a volument is valtoztatva mindaddig, mig a
vér-Ph 60 perc alatt négyszer mérve nem valtozott.
Most a kipraeparalt jugullarishél kétszer vettem vért
15 percen beliil, a kiindulasi cholesterin- és leeithin-
érték meghatarozasara, Majd a nyakon az egyik olda-
lon szabadda tett vagustorzset Dub~is — Reymand-
szankagéppel elekiromosan izgattuk 10 pereig. Ujabb
vérvétel utan, az allatot pihentetve, tobbszori vérvétel-
lel igyekeztem a vagushatias idébeli lefolyasat kovetni.

Eredményeimet a kovetkezd tablazatban foglal-
tam ossze:

Vagusizgatas el6tt Vagusizgatas utan Kiilonbség
cholesterin lecithin cholesterin lecithin cholesterin lecithin

mg% mg% mg% mg% mg% mg%
158 187 175 167 =T —2
162 170 176 135 + 14 — 35
256 — 278 — + 22 -
166 166 185 115 + 19 —5l
133 200 175 184 + 42 — 16
113 166 128 133 + 15 — 33

A fenti osszeallitasbél kitlinik, hogy vagusizga-
tasra a serumcholesterin minden esetiinkben emelke-
dett, a serumlecithin pedig esokkent. Csak egy esethen
nem hatarozhattam meg a leeithint, mert nem allott
elegendé savé a rendelkezésemre, A vagusizgatis be-
fejezése utan 30 perceel tgy a cholesterin-, mint a
lecithinértékek  visszatértek  kiinduldsi pontjukra,
2—4% kiilonbségtol eltekintve, ami kiilonben is a kisér-
leti hibak keretén beliil esik. A vagusizgalom lezajla-
sat a registralt vérnyomias normalissd véalasaval is
ellenérizhettem.

A kisérletileg létrehozott vagusizgalom tehat
tényleg eltolodast hoz létre a szervezet lipoidegyen-
stilyaban, amint az varhaté is volt. A lipoidok két fo-
képviselojének, a cholesterinnek és lecithinnek aranya
erdosen megvaltozik, mert mig a cholesterin értéke a
vérben nd, tehat valtozatlan leithinérték mellett is tail
sulyba keriil, addig a lecithin esikkenésével a ketto-
jilk kozotti arany még inkabb a cholesterin javara to-
lodik el

A vagotonids szervezet altalidban esokkent inger-
Iékenységet mutat kiilsé ingerekkel szemben, Vagoto-
nids ember sokat alszik, anyageseréje csokkent, belso-
secretios hormonokra kevésbbé reagal, A physiologiis
allapotok koziil az alvas sok analogiat mutat a vago-
tenidval, Aminthogy ennek megfeleléen alvaskor a
vér-Ph is savanyubb lesz (Kunze) és savanyubb vér-Ph
mellett az adrenalinérzékenység is esokken (Csépai).
Kétségtelen, hogy minden, a sejtben, illetéleg a sejt
feliiletén lejatszodé folyamat mélyrehaté valtozasokat
okoz a sejtlipoidokban. A sejt lipoidjainak megvaltoza-
saval tobbek kozott megvaltozik annak permeabilitiasa
is. A cholesterin mint hydrophob collid a sejtek
permeabilitisat esdkkenti (1. Neuschloss, Zondek stb.).
mondhatnank tavoltartja az ingereket, a belsosecretios
hormonokat a sejttél, megakadalyozza, hogy a sejt in-
geriiletbe jusson, biztositja a sejt nyugalmi szakat.
Feltiin6, hogy vagusizgalomnal, ami kiélezve a fogal-
makat, a szervezet pihené szaka, a vér cholesterin-
tartalma emelkedik, A cholesterinnek ilyen iranyiu
hatasat latszanak bizonyitani Weissel végzett kisérle-
teink is, melyekbdl kitiint, hogy cholesterinadagolés
utan az adrenalinérzékenység csokken és ez a gatlas
per os adott cholesterin ntan még nyole 6ra mulva is
fennall. (0. H. 1928.)

Felvetodik azonban az a kérdés is, hogy vajjon
vagusizgalomra az osszes szovetek cholesterindisabbak
68 lecithinszegényebbekké valnak-e, a depotokbd6l Kki-
aramlo, illetve ott ujbél elraktarozandd lipoidok segé-
lyével, vagy pedig a vér és szovetek kozott esak csere-
viszony all fenn és pl. a vér cholesteringazdagsaga
egyiitt jar a szovetek cholesterinszegénységével és
ferditva, Ennek a kérdésnek az eldontésére késiobbi
kisérleteimben igyekszem, ha keriilé titon is, bizonyi-
tékokat felsorolni,

Osszefoglalds.

Vagusizgatias a vérlipoidok aranyat megvaltoz-
tatja.

Vagusizgatas a vér cholesterintiikrét emeli,
lecithintiikrét esokkenti.
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Belorvostan.

Belsosecretios mirigyek kivonataval végzett pa-
renteralis heteroprotein-therapia. D. Kellner. (Giorn.
clin. med. IX, évf, 15. sz.) .

Szerz6 abbol a gondolatmenetb6l indul ki, hogy
igen sok therapids beavatkozasnal a haté factor a
fehérjefelszivodas, Igy magyarizza a Rontgen- s a quarz-
therapia eredményes voltat (az elpusztult sejtekbdl fel-
szabadulé fehérje szivédik fel), az auto- vagy hetero-
serumtherapiat, a transplantatio eredményességét, fo-
leg pedig azt a tényt, hogy bels6- és kiilsésecretioval biré
szervek (herék, pankreas) kivezetGesovének lekotése utan
a kiilsosecretios elemek pusztulasa kivetkeztében fel-
szivod6 fehérjék a belsosecretios részek mikodését fo-
kozzak,

Szerz6 a belsoseceretios mirigyek kivonataival vég-
zett kisérleteiben egyesiteni kivanta a substitutios és
heteroprotein-therapiat, azért allatkisérleteiben és belsé-
seeretiés zavarokban szenvedd betegeinél nem a szokiasos
fehérjétlenitett készitményeket hasznélta, hanem a miri-
eyekbdl olyan kivonatot készitett, amely 0:5—1% fehérjét
tartalmaz. Ezen készitményeivel igen szép eredményeket ért
el eleinte kisérleti allatokon, késébb betegeken ovarialis-,
pajzsmirigy-hypofunctional, valamint parathyreoidea-
készitményekkel urticaria eseteiben. Klimaxos hyper-
tonianal tobbizben sikeriilt neki a vérnyomast esokken-
teni, Hzért melegen ajanlja ilyen készitmények hasz-
nalatat, Zarday dr.

Acetyleholin és a tiidovészesek izzadasa. M. Villa-
ret és R. Even, (Presse méd, 1928, 98. sz.)

Miutan az acetyleholin bizonyos tekintetben anta-
gonistdja a histaminnak, amely utébbi a mirigyek elva-
lasztasat noveli, gondolni lehet arra, hogy acetylcholin-
nal a tuberculotikus betegek kellemetlen izzadasat befo-
Iyasolni lehetne. E c¢élb6l szerzok injectiok alakjaban
alkalmaztik a szert és pedig 1gy, hogy 2 centigrammot
frissen oldoftak 5 em® destillalt vizben és ezt a bor ala
feeskendezték. Az elért eredmények igen jok voltak.
8 esetben az elsd, 5 esethen a masodik, 1—1 esetben a har-
madik és negyedik injectio utan sziint meg az izzadas;
sok esetben végleg. 5 esetben a kezelés sikertelen maradt.
Az injectiok 4—5 naponként adhatdk, Bardth dr.

Lépkiirtas  essentialis  thrombopeniinal. E.
Woenckhaus. (Zeitschr, f, kl. Med. 109, kot. 3. fiiz.)

Altaldnosan elterjedt nézet, hogy az essentialis
thrombopenia a lép kiirtasdval meggydgyultnak tekint-
hetd, A szerzo egy 21 éve fennallé essentialis thrombo-
peniat ir le, amelynél a lépkiirtds nem vezetett ilyen jo
eredményre. A miitét utdn még harom honapig észlelte a
beteget, akinek ha a thromboeytai lényegesen meg is sza-
porodtak, a vérzés ideje hosszabb, a vérlepény osszehnuzo-
dasi képessége nagyobb is lett, a 1obbi jellegzetes tiinetei
azonban tovabbra is észlelhet6ek maradtak. Gadl dr.

Kisérleti adatok a histaminnak a vérképre vald
hatasahoz. P. Berri és M. Weinberger. (Giorn, elin.
med. IX, évf. 15. sz.)

A histaminnak az emberre valé hatésat 3 esoportra
oszthatjuk: 1. hatdsa van a capillarisokra és arteriolu-
sokra, mialtal a vérnyomést csokkenti; 2. anaphylaxias
shokot idéz el§; 3, ingerlé hatast fejt ki a parasympathi-
kus idegrendszerre,

Szerzok részletesen foglalkoznak az e kérdést tar-
gyal6é irodalommal, szembetiind parhuzamot vonva a
histaminshok és a fehérjeanaphylaxias shok kozott,
majd ratérnek sajat kisérleteikre, melyek a histaminnak
— valésziniileg az autonom idegrendszeren at — a vér-
képre vald hatasaval foglalkoznak.

Eredményeik lényege a kovetkez6: a vorosvérsejt- s
a haemoglobinértékek kissé emelkednek, amit talan a
dilatalt capillarisokban létrejové pangas altal okozott
transsudatiéval magyarazhatunk. A fehérvérsejtek szama
mindig megvaltozik histaminadagolds (1 mg subcutan)
utdn, azonban nem egyértelmiien: hol emelkedést, hol

;',siik]kenést latunk, de mindig a physiologias hatarokon
heliil.

A legkifejezettebb valtozasokat a qualitativ vérkép
(Schillimg és Arneth) mutatja. A balratolodas oly mér-
téki, hogy a keringé vérben myeloeytak is megjelennek.
Az eosinophilok erdsen megszaporodnak, ami az anaphy-
laxias jelenségekkel kizos vonas. A lymphoeytak visel-
kedése eltéro: hol szaporodnak, hol esokkennek,

Szerzok eltekintenek a vérkép ezen viselkedésének
magyarazatatol, azonban felvetik a gondolatot, hogy a
histamin a toébbi capillarissal egyértelmiien a vérképzo
szervek hajszalereit is tagitja s ez okozna a haematolo-
giai elvaltozasokat. Zarday dr.

Hypophysis és ovarialis eredetii zavaroknal vég-
zett gazanyageserevizsgilatok, F. Herzfeld és A. Frie-
der. Zeitscehr, f, kl. Med. 109, kot, 3. fiiz.

Ismeretes, hogy hypophysismirigy miikodésbeli ki-
esésnél normalis alapanyagesere melleft igen gyakran
¢szlelheté a specifikus dynamikus hatias lecsokkenése.
Szerzé hasonlé értelmii jelenségrdl sziamol be az ovaria-
lis kieséseknél végzett vizsgalati eredményei kapesin. Sok
esetben a esokkent specifikus-dynamikus hatas mellett az
alapanyagesere is kisebb volt. Szerzé szerint ez a tiinet
ujabb bizonyitéka annak a correlatiénak, ami egyrészt a
hypophysis és az ovarium, masrészt az ovarium és thy-
reoidea kozott fennéll. Gadl dr.

Sebészet.

A csonttorések kezelésének iranyelvei. FE. Gold.
(Deutsche Zeitsehrift fiir Chirnrgie, 1928, 311. kot, 1—3. f.)

A bécsi Eiselsberg-klinika 1 éves toréses beteganya-
gardl szamol be és ennek kapesan a kezelésnek fontosabb
iranyelveit ismerteti. Mindkét boka torésénél igen vékony
vattazassal teszik fel a jol simulé gipskotést. A sipesont
hatsé felébol lerepedt haromszog alaki esontrészek miitéti
visszahelyezése sohasem valt sziikségessé, CUsak két eset-
ben kellett a nagyobb eltolédds miatt a Lorenz-féle
osteoklasttal helyreigazitani a luxatiés bokatoréseket és
a gipskotést éken feltamasztott sarokesont mellett fel-
tenni, Alszartoréseket kizardlag exensios kezeléssel gyoé-
gyitottak. Az extensiéot a Braun-féle sinhez hasonld, de
térésenkint kiilonbozoképen beallithaté sineken, Schmerz-
kapesok segitségével alkalmazzik a beteg végtagon. A
megterhelést azonnal teljes er6vel alkalmazzik, még pe-
dig alszartoréseknél 5, combtoréseknél 10 kilot. A huzast
mindig ugy kell beallitani, hogy a kozponti torvég ten-
gelyének iranyaban hasson, A Schmerz-kapesok egy
esetben sem okoztak kellemetlenséget, bar egy esethen
112 napig kellett fenthagyni. Szévodményes toréseknél a
fertézott sebeknek elsédleges kivagasat végzik, fertozott
sebeket pedig Albrecht—Ulzer-féle halogenoldattal® 6bli-
tik. Még a térdiziiletnek intraarticularis torései esetében,
amikor a keresztszalagok is elszakadtak, sem végeztek
miitétet és azt talaltak, hogy az utéeredmények semmivel
sem rosszabbak azokndl az eseteknél, melyeknél a kereszt-
szalagokat a sériilés utan hamarosan oOsszevarrtak., A
combtoréseknél tgyszélvan egyediili eljarias az extensids
kezelés, Itt is jobb Schmerz-kapesot hasznalni Steinmann-
szog helyett. Csak igen kovér egyéneknél, vagy pedig ha
a torés nagyon kozel fekszik az iziilethez, helyesebb a
Steinmann-szog hasznalata, még pedig a tuberositas
tibiae-n. A felsé- és kozépsoharmad hataran létrejove to-
réseknél rendszerint nem lehet a semiflexiés sineket hasz-
néalni, hanem helyettiik egyenesen nyujtott végtagnak
megfeleld sineket kell alkalmazni, Subtrochanter-torések-
nél gyakran az adductorok hivzasa okoz eltolodast a tor-
végek kozott; ilyenkor adduector-tenotomiaval iktathat-
juk ki a tdalerds izomhuzast. A hiuzast minden esetben
legalabb is 21 napig, tehat a consolidatio bealltaig kell
fenntartani és a torések ilyetén modon vald kezelésének
egvik el6feltétele az, hogy az illeté osztalynak #agyhoz
szallithaté Rontgen-késziiléke legyen. A combnyak toré-
seit Whitman eljarasa szerint kezelik, A kézté sajka-
csontjanak torései biztosan meggydégyulnak, ha hosszi
ideig, sokszor hénapokig rogzitjiik a kéztoiziiletet dorsa-
lis gipssin segitségével. A sajkaesontnak elsédleges elta-
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volitasa mindenesetre elvetendd. Alkartoréseknél a hid-
callusképzodésnek megakadalyozasara a feszité és hajlité
oldalon fapaleikat gipselnek a karhoz a ecsontkozi tér
iranyanak megfeleléen. A felkar toréseit abductidés sinen
extensioval kezelik, Csontvarrat jogosultsagat csak a leg-
ritkabb esetekben ismerik el. Horvdth Boldizsdr dr.

A bélbénulas befolyasolasarél nicotininjectioval
a ganglion coeliacumba. P. Rosenstein és H. Kohler.
(Deutsche Zeitsehrift f. Chir, 1928. 210. kot, 5—6. fiiz.)

A szerzi beszamol 1926 6ta — amikor elsé eziranyu
kozleményét adta — végzett kisérleteirdl, Terjedelmesen
ismerteti a bélrendszer idegellaitasanak anatomiajat,
élettanat és a nicotin gydgyszerhatistanat, Az ileusok
letargyaldsa utian ismerteti kisérleteit: a ganglion coelia-
cumba adott niceotin a splanchnicust bénitja, ezaltal til-
sulyba keriil a vagus s a bélmozgis megindul. Hzen
kisérletek sikeres elvégzése utan az allati adag *fs0 részét
a Kappis és Finsterer leirasa utian végzendo, splanchni-
kus érzéstelenitési technika szerint juttatjuk a ganglion
coeliacumba a haté anyagol. Kisérletéi alapjan a mnicoti-
num basicum purissimum 5—8 milligrammjat 50 em®
sterilvizben oldva és ebb6l az oldathél ad 3—5 milligramm
hatéanyagot. 26 esethen alkalmazta, 17 esetben az injeetio
utan bé székelés indult meg, 9 esetben (ide szamitja azo-
kat az eseteket is, akiknél bar hallhaté bélmozgas volt és
szelek is mentek) szék nem indult meg., Ezek alapjan
ajanlja, hogy a paralytikus ileusnal, ahol mar mas keze-
léssel székelést elérni nem tudunk, forduljunk a nicotin-
injeetiohoz. Szenthe dr.

Boényeplastika arcidegbénulasnal. L. Moszkovicz.
(Wiener klin. Wochenschr, 1928. 32. sz.)

Bar az arcidegbénulasok sebészi kezelésében a
bonyeplastikat egyéb eljarasok hattérbe szoritottak, bizo-
nyos esetekben — mint azt szerzé esete igazolja — mégis
Jjogosult annak alkalmazasa, Szerz6 20 éves leanynal, aki-
nél az id6 rovidsége miatt ideg- és izommiitétek nem jo-
hettek szoba, bonyeatiiltetés segitségével javitotta az are-
nak baloldali arcidegbénulas kovetkeztében létrejott rész-
aranytalansigat. A mitétet kivetkezoképen végezte: a
tag szemrest a kiilsé szemzugban végzett szemhéjvarrat-
tal sziikitette, A mélyebben 4all6 szajzugot oly médon
emelte, hogy a fasecia latabél vett 12 em hosszi és 4 mm
széles bényecsikot egyenes tiibe fiizve, a tiit a bal fiil el6tt
sztirta be s a felsé ajakban a szajzug f6lott 2 em-nyire
vezette ki. A bonyecsikot most hajlitott tiivel a méasodik
nyilason oly mdédon szirta vissza s vezette ki ismét az
als6 ajak magassagaban, hogy az az izmot koriilfogja.
Fzutin ismét az izomzatot atfogva szirta be utébbi nyila-
son a tit s a pofa bére alatt haladva, a fiil el6tt hizta
azt ki. A bonyecsiknak két szarat osszevarrva, azokat
annyira huzta meg, amennyire a szijzug emelése szem-
pontjabol sziikséges volf, s ilyen dllapotban az alaphoz
rogzitve a bonyét, a sebet egy oltéssel zarta.

Az eljaras leginkabb Kirschnernek 1913-ban kozolt
modszeréhez hasonlé, Ett6l azonban abban kiilonbozik,
hogy a fasciacsik keskenyebb s igy a miitét kiviteléhez
sziikséges sebek is természetesen kisebbek.

Teveli Ldszlé dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori diabetes mellitusrol. H., Spencer.
(Americain Journal of Diseases of Children. 1928, 36. kot.,
502, oldal.)

Negyvenot diabeteses gyermek korat, silyat és ma-
passagat osszehasonlitva, szerz6 azt talalta, hogy a beteg-
ség kezdetén 80%-ban a magassig normalis, vagy afelett
van és esak 20%-ban marad a normalis atlag alatt. A test-
suly majdnem minden esetben az atlag alatt van. Insu-
lin-kezelés alatt a gyermekek nének ugyan, de nem olyan
mértékben, mint az egészséges gyermekek. A betegség az
esetek 60%-ban tavasszal, vagy nyéron 1ép fel és ecsak
40%-ban kezdédik 6sszel, vagy télen. Ez a kériilmény
ellene sz6l egyes szerzék azon allitdsdnak, hogy a légzd-
szerv lobos betegségeil pathogenetikai szerepet jatszanak
a diabetes mellitusnal, Csapdé dr.

A gyermekkori pyuriarol. Charles Me Khann.
(Americain Journal of Diseases of Children, 1928, 36. kot.,
315. oldal.)

A hosszu ideig tarté gyermekkori pyuridk rendesen
az uropoetikus rendszer organikus elvéaltozasaival kap-
csolatosak, mely egyszerfi cystogramm Aaltal az esetek
nagyrészében konnyen kimutathaté., A eystographia tel-
jesen veszélytelen eljards és minden olyan esetben, ahol
az uropoetikus rendszer laesiéjara van gyanu, érdemes
megkisérelni, Csapé dr.

Mellékvesevérzés ujsziilotteknél. Goldzieher és
Greenwald. (Americeain Journal of Diseases of Children.
1928, 36. kotet, 324. oldal.)

Ujsziilotteknél mellékvesevérzésre gyanakodhatunk,
ha a sziiletés utdn 2—3 nappal magas temperatura lép
fel szapora légzéssel. A diagnosis felallitasat megkony-
nyiti, ha a has egyik, vagy mésik oldalan tapinthaté fu-
mort konstatdlunk boér és nyalkahartyavérzésekkel, The-
rapiaul a szerzé a mellékvesekéreg hormonjanak injectio-
jat ajanlja. Csapd dr.

Az alvas befolyisa a gyermekek alapanyagcseré-
jére. Chi Che Wang és Ruth Kern, (Americain Journal
of Diseases of Choldren. 1928, 36. kitet, 83. oldal.)

A kiilonboz6 szerzok altal megadott alapanyagesere-
értékek jelentékenyen differalhatnak, ha egyesek a meg-
hatarozast absolut nyugalomban, de ébren, masok viszont
alvas kozben végzik. Szerzok 12 gyermek alapanyageseré-
Jét allapitottak meg ébren és alvas kozben. Az egyontetii
eredmények szerint az alvé gyermek alapanyageseréje
atlag 15%-kal kisebb, mint ébren, absolut nyugalom mel-
lett. Csapd dr.

Gégészet.

Az irisgyokér, mint aetiologiai tényezi szénalaz-
nal és asthmanal; 1000 esetbél levont kivetkeztetés.
Balyeat Ray M. (Journ. of laborat. a. clin. med. 1928.
12, kot. 6, sz.)

Hintépor, creme, szappan és fiirdosé eloallitasanal
az irisgyokeret nagy mennyiséghen hasznaljak. Szerzo
rendkiviil nagy tulérzékenységet allapitott meg az iris-
gyokérrel szemben, A jelzett kosmetikumok elkeriilésével
a betegségi tiinetek részben teljesen kikiiszobolhetok, rész-
ben pedig lényegesen esokkentheték voltak, T6bb esetben
desensibilizalas is sziikségessé valt, mert a tulérzékeny
egyének akkor is szenvedtek e betegséghen, ha esak a kor-
nyezetiikben is hasznélta valaki a jelzett hintéporokat.

Bajkay Tibor dr.

A laryngektomia gégerak esetében. Colledge Lio-
nel. (Journ. of laryngol, a. otol. 1928. 43. kot, 3. sz.)

A gégerik minden esetében mar a miitét el6tt hata-
rozandé meg, hogy laryngofissio, laryngektomia vagy
mas beavatkozas torténik-e. Az aditus laryngisben levé
carcinoma esetében a laryngektomiat kell valasztanunk.
Szerz6 elézéleg tracheotomiat mem végez. A beteg kora
nem contraindikalja a laryngektomia miitétét. Kiilonos
gondot igényel az utokezelés., Szerzo egyes maodositasok-
kal a Gluck-féle miitétet ajanlja, Bajkay Tibor dr.

Vizsgalatok a nydlmirigyek gyulladidsos meghete-
gedéseinél, Bonnet-Roy F.: (Bull. med. 1928. 42. évf.
9. szam.)

A harom nyalmirigy koziil a leggyakrabban a parotis
betegszik meg, éspedig vagy a szajfeldl, vagy haematogen
uton. A glandula submaxillaris és sublingualis megbete-
gedésére nézve gyakorlatilag esak a szaj utjan valé fer-
t6zés jon széba. A leggyakoribb kérokozé a pneumococeus
és streptococeus mellett a staphylococeus aureus, Typhus-
nal fellépé secundaer parotitis esetében gyakran esak
a kozonséges szajfléra talalhaté a parotisban. Szerz6 a
nem abscedalé parotitiseknél nedves, meleghorogatast,
kollargolkendesot és a mirigyek naponként kétszer tor-
téné kinyomaéasat ajanlja. Abscedalas esetén az allkapoes-
szoglet felol ineidal és az egyes iiregeket tompan nyitja
meg. Gangraenosus parotitisnél veszedelmes vérzés és
facialis bénulds léphet fel.

A glandula submaxillaris gyulladdsanak leggyak-
rabban nyalké az oka, ami eltdvolitandé. A mirigyek hosz-
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szantarté és gyulladason alapulé megduzzadisakor a mi-
rigy exstirpilasa sziikséges,

A glandula sublingualis heveny gyulladisa esetén
elegendé a szajnak gyenge antiseptikumos oldattal vald
oblitése, Ha a nyalretentio, vagy a geny felhalmozédasa
van, pungilnunk kell. Ha a gyulladas sokaig tart, a mi-
rigy radicalisan eltavolitandé. Ezen kis és technikailag
egyszeril beavatkozasnal a n, lingualis agai gyakran meg-
sériilhetnek, ami a nyelv hegyének és szélének érzéstelen-
segét vonja maga utan. Bajkay Tibor dr.

Szemészet.

A keratitis parenchymatosa Ron{gen-kezelése.
Dr, I, Merkulow, Charkow. (Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk., november.)

Huszonkét esetrol széamol be a szerzd. A kérok az
esetek tulnyomé tobbségében szerzett és oroklott lues
volt, de egy esethen a tuberkulin-reactio is positiv volt,
egy masik esetben pedig diabetesben szenvedett a beteg.
Fz utébbi esetben a Rontgen-therapia sikerteleniil végzo-
dott. Tapasztalatai azt mutatjiak, hogy a hat hénapnal
nem hosszabb ideje fennall6 elvaltozasok, melyek diffus-
kiterjedést mutatnak, sokkal jobb eredménnyel gyogyit-
hat6k, mint a régebbi és compact esetek. Altalaban véve
a Rontgen-kezelés megroviditi a betegség lefolyasat és
tokéletesebb gyégyulist eredményez a latisélességet ille-
t6leg, egyéb eljarasoknal. A dosist illef6leg szabalyt nem
lehet felallitani, az esetenként, az eldidézeft hatas alapjan
szabhaté esak meg. Luzsa dr.

A Knapp-féle tetovage veszélytelenségérol.
E, Wiegmann, Hildesheim, (Klin, Monatshl, f. Augen-
heilk., november.)

Cataracta accretaban szenvedd beteg, teljesen és
eévek 6ta békés szemén végzett a szerzé Knapp szerint
tetovaget. A festés igen jol végzédott, de harom hét el-
multaval a szem megvorosodott, megpuhult és sok prae-
cipitatummal stlyos iridocyelitis lépett rajta fel, mely
minden kétséget kizarolag a tetovagenak volt tulajdonit-
haté s esak igen nehezen békiilt meg. A gyogyulias utan.
valosziniileg a gyulladas kovetkeztében, a megfestett te-
riilet ismét vilagossa valt. Luzsa dr.

Inhartya-ablak az uvea feltarasara. FElschnig,
Prag, (Klin. Monatsbl, g. Augenheilk.,, november.)

Idegentestnek, vagy daganatnak az uvedbdl valo
eltavolitasa oly inhartyaablakon at torténjék, mely két
hosszabb s azokat ©Osszekoté rovidebb metszéssel késziil.
Az inhartya kimetszett lebenye igy egy helyen ossze-
kottetésben marad a bulbussal. Ha az eltavolitand6 targy
mélyebben fekszik s miitét kozben iivegtestveszteségre
van kilatas, a lebeny végére és a sebszélbe elore beoltjitk
az egyesité varratot. Feliiletes idegentest eltavolitasa
esetén varrat a skleraban nem sziikséges, esupan a seb
felett a kotohartyat szorosan varrjuk ossze. Luzsa dr.

Elméleti tudomanyok korébdol.

A peroralisan adagolt insulin kérdéséhez. G. Sa-
mek. (Zeitsehr. 1. d. ges. exp. Med. 62. kitet. >—6. szam.)

Szerzé sziitkségesnek latta, hogy azinsulin peroralis
adagolasat célzé két legujabb kisérletet feliilvizegalja.
Lasch és Briigel eredményeit, akik az insulint saponinok
egyiittes adagolasival tették peroralisan is hatdsossa
és Fornet észleleteit aki az epével egyiitt nyujtott insu-
linnal latott eredményt. Samek azonban barmennyire
is iparkodott fenti észlelok cautelaihoz alkalmazkodni.
eredményeiket egyaltalan nem tudta igazolni, gy, hogy
az insulin hatasos peroralis adagolasa tovabbra is nyilt
kérdés marad. A. E.

Pneumococcus-typusok pathogenitasa. J. F. Gas-
kell. (The Journ. of Path. and Baet. 1928, 31. kot. 4. sz.)

Szerzé Cambridge-ben viégezie kisérleteit, hol a IL
pneumococcus-typus altal okozott pneumonia néha elég
nagy szamban fordul eld, kisérleteinek végzésekor azon-
ban egy eset sem volt. Jelenleg Cambridge-ben ugy,
mint a legtobb varosban, az I. és IV. az uralkodé typu-
sok, melyek az tsszes esetek 43, illetéleg 38%-dban meg-

talalhatok., Ezen typusoknak ,legnagyobb a titere®, azaz
sckkal kisebb adagokban képesek egereket fertozni,
mint a II. és ITI. typus. Mig az 1. és IV typus mindig
lobaris pneumoniat idéz elo, a IV. fypusnal kiilonésen
nagy terjedési tendentiaval, addig a IIL typus kevésbbé
diffus terjedésii és gyakran nodularis bronchopneumo-
nias elvaltozasokat hoz létre. A II. typussal valé ferto
z6s kevésbbé silyos, mint az 1. és IV. typus fertozése,
terjedési tendentifija is kisebb. Tomesik dr.

Az immunsavoagglutinatio viszonya a savaggluti-
natiohoz. J. 4. Arkwright. (The Journ. of Path. and
Baet. 1928, 31. kot. 4. sz.)

A typhus-salmonella-esoport agglutinatiojaban —
nem kis részben szerzének a munkai alapjan — a ko-
zelmultban altaldnosan ismeretessé valt a somatikus és
a flagellaris agglutininek szerepe, illetoleg a esillos és
a esillénélkiili bakteriumok antigen természetének a kii-
lénbsége. A bakteriumnak S typusrél R typusra vald
megvaltozasa néha serologiai reactiéikban is specifiei-
tas valtozast hozott létre. Jelen kisérleteit szerzo egy a
salmonella csoportba tartozé bakterinmmal végezte,
melynek flagellaris typusa suipestifer, somatikus typusa
typhussavéval adott agglutinatiét. Savagglutinatiénal
az utobbi typus a typhusbacillushoz hasonlé moédon
magasabb pH-nal reagalt, mig a flagellaris typus ha-
sonloan a B. suipestifer-hez savanyibb reactio mellett
mutatott optimalis savagglutinatiét. Physico-chemiai
iuton is sikeriilt tehat megerdsiteni a bakteriumok S és
R typusa kizitt eddig esak specifikus serologiai reac-
tiockkal ismert kiilonbségeket. Tomesik dr.

Anyageserevizsgialatok egy chininmérgezettinél,
K., Fejerabend. (Zeitschr, f. d. ges. exp. Med. 62. kotet,
—6, szam.)

Tobben voltak mar, akik H, Mayer régi megalla-
pitasaival szembeszilltak a chinin anyagesereesokkents
hatdaséra vonatkozélag. Tgy Hardikar, Zuntz, Irisava
es Liepeldt., Szerzd egy véletleniil a klinikara keriilt
stlyos chininmérgezetten végzett Krogh methodusa sze-
rint anyageserevizegilatot és valéjaban a gizanyagese-
rének 27%-os emelkedését észlelte, amely a mérgezési tii-
netek esokkenésével ismét a mormalis értékre siillyedt.

AW,

KONYVISMERTETES

Ui kénywvek.

Magyar nyelven:

A bor hélyagjainak képzédési mechanismusa. Szathmdry
Sebestyén dr. (Dunantili Egyetemi Nyomda, Pées, 1928.)
— A kvarziénykezelés technikdja és indicatiéi., Markovits Imre
dr. (Novak Rudolf és Tsa. Budapest, 1929.) Ara 8 P.

Német nyelven:
Die Stoffwechselkrankheiten, Friedrich Umber. (J, F.
Lehmann. Miinchen, 1929.) Ara 5 /.

Die Doktorschule. Nassauer. Hatodik bévitett ki-
adas, (Otto Gmelin, Miinchen, 1928.) Ara 450 JI.

A kivalé orvosirénak ezen szépirodalmi munkaja
rovid id6 alatt mar a hatodik kiadast érte meg, ami leg-
jobban bizonyitja a munka kozkedveltségét, A paratlan
megfigyelések és talan egyéni tapasztalatok alapjan megirt
konyv tartalma orokéletii; egymas utan peregnek le elot-
tiink az orvos életébdl vett hol kedélyes, hol elszomorito
pillanatfelvételek, melyek felvlelik a gyakorléorvos életé-
nek és miikodésének minden vonatkozasat. Bemutatja a
kiilonbozo tarsadalmi rétegek orvosaitf, élénk képet nyujt
az agyonhajszolt robotmunkat végzé pénztiri orvos éle-
térdl, hiven tiikrozteti vissza az orvosnak esaladja korében
végzett miikodését, de nem feledkezik meg azokrdl a szé-
mos apro kellemetlenségekrol sem, melyeknek az orvos a
patiensek részérol ki van téve & ebben is talalé képet nyujt
a patiensek szeszélyeirol. Aki kezébe veszi ezt a konyvet,
valdsziniileg egy oldalit sem fogja figyelmen kiviil
hagyni s végiil igazat ad az irénak, hogy sok mindent
tanitottak az egyetemen, esak azt nem, amire oly sokszor
sziitksége van az orvosnak s ami nagyon megkonnyitené
munkajat, a beteg gondolat- és lelkivilaganak megisme-
rését, F. E. dr,
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A nemi egészségiigy problemai. Irta: Doros Ga-
Lor korhazi f6orvos, eloszoval ellatta: Scholtz Kornél dr.
allamtitkar, egyetemi tanar, Budapest 1928. A m. kir.
népjoléti és munkaiigyi miniszterinm tamogatisaval ki-
adta az Orsz. Kozegészségiigyi Egyesiilet, Ara 5 pengé6.

Az elottink fekvo, mintegy 14 ivre terjedé konyyv
szerzoje folotte érdemes, figyelemre mélté munkat végzett,
amikor a nemi egészségiigy fejlesztése koriili problemd-
kat, postulatumokat és feladatokat a megelozés és gyo-
gyitas szempontjabél nagy gonddal és szakavatottsigegal
osszeallitotta. A veneriologiat és kozegészségiigyet egy-
arant szolgdlé munka jelentOségét emelle egészségiigyi
kormanyzatunk kivalé orvos-allamtitkaranak, Scholtz
Kornél professornak elészava is, melyben nagy vondsok-
ban rajzolja meg azokat a tennivalékat a nemi betegségek
elleni kiizdelem terén, melyeket a népjoléti miniszterium,
mint legfontosabbakat, a kozeljovében végrehajtani ki-
van. Doros munkéija a nagy anyagot ot fejezetben tar-
gvalja. Az els6 a nemi egészségiigy fejlodését fartalmazza
hazai vonatkozasban. A masodik fejezet a nemi betegsé-
gek megeldzésének kérdését oleli fel, amelyen beliil foként
a propagativ, socialis s culturalis feladatokra terjeszke-
dik ki. A prostitutio problemaja is ebben a fejezetben van
targyalva, igen vilagosan, nagy gondossiggal, A harma-
dik fejezet a nemi betegségek gyogvkezeltetésének iigyé-
vel foglalkozik, foként korhéazpolitikai szempontbél. Itt
igen tanulsiagosak azok az osszedllitisok, melyek az or-
szag egyes varosainak szakorvosi ellatisat szemléltetik.
A negyedik fejezetben a szerzo a gyermekkorban eld-
fordulé mnemibajok kérdését targyvalja. Végiil az utolséd
részben igen tanulsagos a szerrzonek az az Osszeallitasa,
mely az egyes culturallamokban foly6 antivenerias kiiz-
delmet ismerteti. Az érdemes konyv olvasasa sok okulést
szerezhet mindazoknak, akik a nemi betegségek elleni kiiz-
delem miihelyébe pontosabb betekintést kivannak nyerni.

Guszman dr.

Lazarus. Handbuch der gesamten Strahlenheil-
kunde, Biologie, Pathologie und Therapie. Bergmann
kiadasa. Miinchen, 1928.

A két kotetre tervezett, fiizetenkint megjelend és az
egész targyat in extenso felélelé terjedelmes munka a
cimlapja szerint teljesen #atdolgozott mésodik kiadasa,
ugyanazon szerkesztéo 1912-ben megjelent ,,Radiumbiologie
und Therapie® eimii konyvének. A tudoméany azonban
az azota lefolyt 16 év alatt annyi fejlodésen és valtozison
ment keresztiil, hogy a jelen munka bizvast teljesen 13-
nak mondhaté. Az éridsilag kiboviilt anyagot mas szerzok,
teljesen mas vezetdelvek szerint dolgoztdak fel. Az Osz-
szefoglalé nagy munka megirasira az egész tudoméanyos
vilag neves szaktuddsai tarsultak, Minden specialis feie-
zetet a megfelelé szak nemzetkozi viszonylathan kivalé
képviselGje irt meg.

A konyv a napfény, ultraibolya-sugarzasok. a Ront-
gen- 68 radiumsugarak alapismertetését, physikajat és
osszes therapiai vonatkozasait tareyalja. Az elsé kotetben
a theoretikus tudomanyok mesterei hozzik azokat a ki-
sérleti megallapitasokat és iranyelveket, amelyek a targy
teljes megértéséhez és a therapiai munkalatokban vald
eligazodashoz sziikségesek. A mdsodil: kotetben klinikai
havarok ismertetik az eddig elért eredményeket és a pon-
tos technikat. A konyv minden szakkérdéshen biztos 1t-
mutaté és igen nagy szolgalatot tesz a részletkérdések
utanolvasisaban. A munka anyagit, nem nagy gviijtéfe-
Jezetekbe csoportositva targyalja. hanem hivatott bivarok
specialis szakteriileteiket kiilon-kiilon adjak eld, tigy. hogy
minden fejezet kikerekitett egésszé valik.

Az els6 és masodik kotet kiilon is megrendelhetd,
de egyes fiizetek kiilon nem kaphaték. Az elsé harom fii-
zetel mar e lan hasabjain ismertettiik. Most sfirtibb egy-
masutanban tjabb harom fiizet jelent meg. A tartalom
sokoldalisiga és a rendelkezésiinkre allé hely sziikre sza-
bottsaga nem engedik meg, hogy minden egyes fejezet tar-
talmardl részletesen beszamoljunk és mindegyiknek el6-
nyeit kiilon kiemeljiik, Minden fejezetrdl esak a legna-
ayobb elismeréssel lehet szdlni és annak kivalosagat maga
a szerzé neve garantalia.

A most megjelent I. kitet 4. fiizete 248 oldal. Ara
28 M. Egyes fejezetei a kovetkezok: Biedl (Praga) és
Borak (Bées): A sugiarzé energia hatisa az endokrin
mirigyekre és a belsosecretiora, Recasens (Madrid): A
négyogyaszati sugartherapia biologiai alapjai és az en-
dokrin mirigyekkel valé vonatkozasai. Jesionel (Giessen):
A bor sugarkezelése, Holthusen (Hamburg): Tmmunités.
serologia, haematologia és sugartherapia, Caspari (Frank-
furt): Rosszindulatu daganatok sugarkezelésének biolo-
giai alapjai. Sidney Russ (London): A daganatok Rént-
gen- ¢é8 radiumtherapidjanak kisérleti alapjai. — Hzen

negyedik fiizettel az els6 kotet zarul és hozza kimeritd
tartalomjegyzék van esatolva.

A IL kitet 1. fiizete 246 oldal. Ara 2850 marka.
Egves fejezetei g kovetkezok: Holthusen (Hamburg): Bio-
logiai adagolas az egyes szovetek sugartherapiajaban. G.
Schwarz (Bées): Az izgaté dosis probleméaja a Rontgen-
therapiaban. Rollier (Leysin): A heliotherapia methodi-
kaja és technikaja. Reyn (Kopenhaga): A mesterséges
fényforrasokkali gyogykezelés methodikaja és technikaja.
(Ivlampak, higanylampak, Finsen-kezelés,) Wintz (Kr-
langen): A Rontgen-therapia methodikdja. Holfelder
(Frankfurt): A besugirzisi mez6é megvialasztasa. Werner
(Heidelberg): Kombinilt sugarkezelések., Groedel (Frank-
furt Nauheim): Sugaras sériilések, azok megakadalyo-
zasa és jogi vonatkozasai.

A TI. kotet 2. fiizete 190 oldal. Ara 21 marka. Tar-
talma: Belot (Parizs): A borbetegségek Rontgen- és ra-
diumtherapiaja. Degrais (Parizs): Az angiomak sugar-
kezelése, Hayward Pinch (London): Rosszindulatd bor-
betegségek radinmtherapiaja. Seitz (Frankfurt): Sugar-
kezelés a négyogyaszathban, beleértve a rosszindulatd 1j-
képleteket is. Sewffert (Miinchen): Rosszindulata 0jkép-
letek radioaectiv besugirzisa a noégyogyaszatban. Lahm
(Chemnitz): Besugarzott uterusearcinomak mikrosképiai
elo- és utovizsgalatianak jelentosége.

Minden egyes fejezethez esatolva van a kimerito
szakirodalom. A munka egyes részeiben itt-ott ismétlések
fordulnak el6, ami azonban nem a munka karara, hanem
inkabb elényére szolgal, mert ezaltal az illeté specialis
fejezetet teljességében adja és az olvasé nem szorul ra a
tobbi fejezetekben wvalé faradsigos utankeresésre. Az
egész munka technikai kiallitasa és az igen szamos il-
lustratio els6rangnan kifogastalan. Prof. Kelen.

A Kir. Orvosegyesiilet januar 26-i iilése.

Klimké Dezso: Advertin narkosis. Orvosi Hetilap-
ban fog megjelenni.

Lobmayer Géza: Parhuzamot von sajat 800 aether-
olaj véghélnarkosisa koriil szerzett tapasztalatai és az
avertin véghélnarkosis kozott, Avertinnél vagy teljes nar
kosist, vagy basisnarkosist akarunk elérni. A teljes
avertinnarkosist az osszes szerzék veszélyesnek minositik.
Aetherolaj végbélnarkosisnal mindig ,Vollnarkose“t le-
het elérni. Az avertinnarkosis kimeriti a szervezet teljes
alkaliresevé-jét, A szervezetbe bevitt avertint felszivédas
utan gyorsan onnan kikiiszobolni nem lehet, az aethert
ellenben mesterséges légzéssel barmikor, Az aether a vas-
taghélbol az alvas mélyiilésével lassabban szivédik fel.
Az aether fractionaltan, individualisan adagolhaté. Vég-
bélnyalkahartyaizgalmat aetherolajnarkosis kapesan soha-
sem tapasztalt. Tlyen vizsgalatot osztalyan Bud Guyorgy
végzett, Mindkét eljarasnak nagy elonye. hogy mem ter-
heli meg a lélekzéutakat, nem okoz émelygést, hanyast,
elég hosszi ideig tart az wutéalvas,- ezzel cesokken a
mitéti fajdalom, O szigortian mérlegeli a végbélnarkosis
indicatiojat és esak olyan nagyobb jugulum feletti mii-
téteknél hasznalja, melyek sem helybeli érzéstelenitésben
nem végezhetok, az inhalatios narkosisnal pedig az altaté
vagy uthban van, vagy veszélyezteti az asepsist. Mindkét
eljards ezidészerint még esak nagyobb sehészi osztalyok
szamara vald, nem pedig az altalanos orvosi gyakorlat
szamara,

Frigyesi Jozsef: Az avertint alkalmaziak a szii-
lés fajdalmainak esokkentésére, miitétekhez kisegitonek
az altalanos boditészerek mennyiségének esokkentése
céljabol és végiill minden mas szer alkalmazisa nélkiil
teljes boditast igyekeztek vele végezni. 1. A sziilészethen
valé alkalmazast sz6lé 120 esethen wvalé kisérlet utan
abbahagyta, mert a sziilészetben, éppigy. mint hiivelyi
miitétek végzésénél, a négyogyaszatban is a véghélen at al-
kalmazott szer, esetleges kiiiriilése az asepsist veszélyez
teti. Egyébként a sziiléseknél ajanlott kis adagoknak veszé-
Iyes vagy karos mellékhatisat nem latta. 2, Ugyanesak nem
nagy ¢s nem veszélyes adagokban volna hasznalhatoé a
narkosis bevezetésére. Erre azonban jol bevalt, kiprobalt
baditészereink vannak és az altalanosan hasznalt kombi-
nalt hoditasok alkalmazasanal nem latszik elényosebb-
nek a  nehezebben alkalmazhaté avertin-actherbéditis.
3. A teljes boditas el6idézésére az avertin nem alkalmas és
nagyobb adagokban veszélyes; maj-, vese-, szivbetegek-
nél szintén nem alkalmazhaté. Talan esdkkenthetd volna
veszélyve. ha a szervezeth6l valé kiiiritését dinretienmok-
kal, b6 folyadékbevitellel mozditanék elé. Teljesen oszija
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az eloado reservalt allaspontjat; talan a sebészetben egyes
kivételes esetekben megtalaljak az avertin alkalmazisanak
elényét, egyébként azonban az érzéketlenités kérdése eddig
nem haladt, a betegek érdeke nem nyert az avertin meg-
ismerésével,

Zalka Odon: Lobmayer hozzaszolasira utalva le-
szogezi, hogy két rectalis aethernarkosis utan boneolasra
keriilf egyén bélnyalkahartyajin szoveti vizsgalattal si-
lyos elhalast talalt.

Bakay Lajos: Az a megallapitds, hogy idealis
narkotizaloszer még nines, az igazsagnak teljesen meg-
felel. Az inhalatiés narkotikumoknal szadmbaveendé a
kés6i halalozas is. A loeal anaesthesidnak megvannak a
hatarai. Bizonyos nagy hasi beavatkozasoknal (ileus.
perforatiok) nem ad kielégité eredményt s a beteget
psyehikailag erésen befolyasolja, Az avertin kezdetben
s«ok complicatioval jart, a halalozasi szam is magas volt.
Az utébbi idében a szerrel valé banasméd megismerése
utan sokkal jobb eredményekrél szamolnak be a szerzok.
Bz inditotta a sz6lét arra, hogy klinikajan az avertinnel
kisérleteket végeztessen. Amint az eldadé fejtegetéseibil
kitfinik, a 100 esetben semmi nagyobb kellemetlenség sem
fordult el, mindannak dacara meg kell erdsitenie az eld-
adé végso conclusidit, hogy a klinika tapasztalatai szerint
az avertin az altalanos sebészi hasznalatra még nem ajanl-
haté. Nagy haladés volna, ha valamely vegyiilet hozza-
adasaval az avertinnek a végbélbe valé felszivédasi gyor-
sasagat befolyasolni tudnok.

Vamossy Zoltin: Reamutat arra, hogy kellemetlen
localis izgalmi tiinetek szarmazhatnak az avertinolde}t
37°-on tulmelegitésébol, vagy magaslazii betegeknél,
mert az avertin bomlik. Straub szerint a narkosis auto-
matice tartja fenn magat, mert az elsé negyedéraban
rohamosan szivédik fel s lesz a végbélbe vitt 3%-o0s oldat-
b6l 15%-0s, de ebb6l azutan csak igen lassan torténik a
felszivodas, mintegy potlasaként a kivalasziott és elbom-
loft részletnek. Individualis kiilonbségekkel ritkan talal-
kozunk, mert a wvéghél nyalkahartyajan a - felszivodas
alig lehet kiilonbozo, de a klinikusok mégis referalnak
. n., . Versagerek“r6l, midon egyaltalin nem alszik a
Leteg, noha a bevitt avertin 80%-a felszivédott. Ennek az
lehet a magyarazata, hogy a szervezet sejtjei viselkednek
eltérdleg a mar felszivodott avertinnel szemben, ami bom-
lékony, oxydabilis molecula, nem oly &llandé, mint a
chloroform vagy aether., Vannak individuumok, kik az
alkoholt jél birjak, mert gyorsan eloxydaljak; ez lehet az
avertinnel is. Nézete szerint ez is hit prébalkozas, mert
a narkotikum vérconcentratiojanak gyors és individualis
szabalyozasa nines a keziinkben.

Kubdnyi Endre: Callusképzidés és
cgyensily. (Kgész terjedelmében keriil kozlésre.)
~ Koranyi Sdndor: Folveti a kérdést, nem képzel-
heté-e az, hogy a folyamatok kezdeti idoszakaban az
alkalizalas azaltal segiti el a reparatios fo]ya'mﬂtot. }mg;v
a ezovetek pathologikus aciditasat kozombositi, mig ké-
s6bb az aciditas esokkenése utan az alkalizalas mar tavo-
lodast jelent az optimalis reactiétol.
Balint Rezso: Véleménye az, hogy az alkalizalas

savbasis-

- addig hat, amig kotészovetképzédésrol van szd, meg-

sziinik nugy latszik akkor, amikor a mészlerakodas kez-
dédik.

Manninger Vilmos: Arra hivja fel a figyelmet,
hogy az allatorvosi irodalomban igen nagyszamu adal
van arra, hogy a taplalékban tulnagy mennyiségben adott
alkali éppigy okozhat rachitist, mint a talsavanya tap-
lalék. Eléadé is arra hivatkozik, hogy a kisérletekben az
alkalizalas a savanyitashoz viszonyitva hiszszoros volt.
Valoszintinek tartja, hogy ez a tulalkalizalas befolyasolta
a callusban a ecaleium rossz lerakodasat,

Kubanyi Endre: Az elmondott kisérletek elvég-
zésére Bdlint professornak évekre visszamend, kiterjedt
munkassaga adta meg az impulsust. Kétségtelen, hogy a
szervezet milien megvaltozisanak van jelentésége. Sebészi
vonatkozasaiban még sok megoldatlan kérdés all fenn.
A vélemények szamos ellentmondast rejtenek magukban.
Az észlelés, hogy az elsé két hétben a Ihdgositott allatok
callusaiban intensivebb a proliferatio, Bdlint professor
észlelései mellé sorakoztatja megfigyeléseit; viszont azon
koriilmény. hogy a negyedik héttol fogva a savanyitott
allatok eallusai mutatnak intensivebb mészlerakddast,
annak a feltevésnek adnak helyet. hogy a savanyitas a
caleium anyagesereforgalomban idéz elé mélyebb vilto-
zast., Mindezek nyilt kérdések, melyekrél az irodalomban
nem talalt magyarazatot.

A Rector ebédje.

Eseményszimba ment az a vasarnapi iinnepi ebéd,
amelyen Wolkenberg Alajos, Rector Magnificus vendé-
giil latta a Pazmany Péter-egyetem osszes tanarait. A
Hungaria-szall6 fehérterme megtelt diszesen teritett asz-
talsorokkal, melyek koriill a jelen volt kizel 150 tanar
élénk discurzusa morajlott, minek f6 themaja a talalgatas
volt: vajjon mit jelent ez az ebéd? — miért hivott ossze
benniinket a rector? — Ks kozben egymast srommel iidvo-
zolve, vagy atesve az elsé ismerkedés zokkenéjén, mar
esinaltak, végezték is azt, amiért a rector dket osszehivta:
ismerkedtek, — és kozben kezdték felismerni egymdésban
a szakma, az értékelés és felfogas, a modszer, s6t a kor
nagy kiilonbségei ellenére is — a tiszteletremélto eollegat.
Tarkazva iiltek: egy orvos, egy bolesész, vagy egy ked-
ves pap, itt-ott egy jogasz; — s az asztalsorokat koriil-
fogé hatalmas asztalpatké kozepén, a féhelyen a biboros
hercegprimds, Klebelsberg Kuno grof és Herrmann Miksa
ministerek; — veliik szemben Sipdez Jené, a f6varos pol-
garmestere és az egyetemi tandes dékan-tagjai. A rector,
mint hazigazda a patké oldalan foglalt helyet, honnan
belathatta vidam, fesztelen discursusba meriilt vendégei
egész sorat és intézhette hozzdjuk ismert szénoki miivé-
szetével boles és mérsékelt, s mégis annyit megérezteto
6s jelenté beszédét:

A vendéglatassal az egyetem tamarainak tizenhat
éve abbanmaradt hagyomanyat kivanta felujitani,
kiknek egyetlen célja az ifjusdg alapos és mély ki-
képzése, nevelése, s ezt a gondot a nemzetért, hazaért
viselik. Ennek betoltésénél sziikséges a testiileti szel-
lem, egymas ismerete, segitése, tamogatasa, szeretete.
Egyiittérzésben, egyiittmunkilkodiasban kell megnyil-
vanulnia a hatalmas egyetemi szellemnek. Minden
vagya ennek az osszetartasnak az apolasa. Szeretettel
koszonti professortarsait; majd a fovaros polgarmeste-
réhez sz6lva, kiemeli a févaros és az egyetem régi kap-
csolatait. Ennek az egyetértésnek és harmonianak
er6sbodnie, mélyiilnie kell. Az 1935. évi haromszazéves
alapitasi évfordulénak fényesnek, az egyetemhez és a
fovaroshoz mélténak kell Ilennie, De szamitanak
ebben Klebelsberg Kuno grdéf kultuszminister alkoté
szellemére és erejére is, akinek jelszava, hogy mnem
szoval, hanem alkotasokkal. kell iinnepelni, Kbo-
szonetet mond neki az egyetemi templom restaurila-
saért, amelynek azonban mélté befejezése esak az lehet,
ha falai kozé hozzdk pihenni a magyar kultarélet hal-
hatatlan géniuszat, az egyetem diesdséges alapitojat.
ha idehozzak Pazmdany Péter hamvait a bitorlott f6ld-
r6l. (Nagy taps.) Megkoszonte Herrmann kereskedelmi
minister megjelenését, collegialis egyiittérzését volt
tanartarsaival. Hédolattal iidvozli Serédi Jusztinidan
hercegprimast, Pazmany Péter jogutédat az egyetemen.
Kezében van a magyar vigasztalasnak és jovendének
elokészitése, benne osszpontosul a nemzet bizalma és
reménye, Valamennyiiink s az egyetem nevében hén ki-
vanja mindannak teljesedését, amiért a hercegprimas
az Bgekhez allandéan imadkozik, Vendégei egészségére
iiriti poharat. (Zajos éljenzés.)

Altalanos figyelem kozepette emelkedett ezutan
szolasra Serédi Jusztinidn hercegprimas, hogy meg-
koszonje a rector iidvozlését, s a meghivast, amelyet
mint volt professor is szivesen fogadott, Orommel jott
el, mert lelkében felijulnak azok az emlékek, amelyek
minden tanarember lelkét eltoltik, ha a katedrara gon-
dol. Orémmel latja a collegialis, baratsiagos szellemet
68 érzést, amely a professorokat egy asztalhoz gyiijti
s amelynek meg is kell lennie. Erre feltétlen sziikség
van mar csak az érintkezé tudomanyagak ismereteinek
helyes 68 allandé kozlése és kieserélése céljabol is.
(sak igy tudnak barmely szak tanarai igazi tudoma-
nyos ¢rtékit és mélységli eredményeket produkéalni. Ha a
szomszéd allamok a politikdban és a diploméciaban legyftir-
hettek, arra kell térekedniink, hogy a tudomény, a kul-
tira terén le ne gyfirhessenek. (Nagy taps.) Meggy06zo-
dése szerint ezt meg tudjak valésitani, ha osszefognak
6s tamogatjak egymast. ezzel biztosan megalapozzak a
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magyar jovot, a magyar tudoméiny emelkedni fog te-
kintélyben, stlyban és diesdséget fog szerezni a ma-
gyar névnek!

Klebelsberg Kuno grof kultuszminister szolalt
fel ezutan és megtiszteltetésnek jelentette ki, hogy részt-
vehet az egyetem professorainak iinnepi lakomaéajan.
Nemesak mint kultuszminister, hanem mint altalaban
oktatassal foglalkozé ember mélyebb szempontokhél
nézi azt a jelentoségel, amelyet Magyarorszig profes-
sorai ennek az orszagnak sorsiban és életében jelen-
tenek. A haboruban gyéztes allamok sokaig azt hitték,
hogy 6k a gyozék. Rajottek hamar, hogy egész Eurépa
vesztese a haborunak. Rettenetes nyomor jar a nyo-
méaban mindeniitt. Mindig Gjabb és Gjabb conceptiokat
keresnek arra, hogyan lehetne az emberek sorsat jobbra
forditani. Van, aki a demokraciatol és a radikalizmus-
mustdl, van, aki a szocializmustél és kommunizmustél,
van, aki socialis és biinfetdjogi reformoktol, kultdr-
politikatél varja ezt. Lényegében azonban nem a for-
méakon milik a dolog. Nem a politikai rendszerek és
mas formalitdsok visznek eldére, hanem ecsak a nagy
materialis momentumok. Wolkenberg rector megemlé-
kezett az 6 munkajardl az egyetemi templom restaura-
lasdban, Itt nemesak miemléket akart conservalni,
nem symbolumot apolni, hanem tanusigot akart tenni
amellett, hogy a mostani silyos helyzetben elsésorban
a nagy, ‘orok ligazsagokhoz valé visszatéréstél lehet
varni a haza sorsanak jobbra fordulasat. (Nagy taps.
Eljenzés.) Ezért drommel tolti el, hogy Magyarorszig
hercegprimésa is solidaritast vallal veliik, eljott a ko-
riikbe s bizalommal reméli, hogy mint az orszag elsé
f6papja, vezetni fogja a nemzetet azon az uton, amely
magyar ut, traditionalis ut, a szenvedd nemzetnek tutja,
amely a feltamadashoz, a boldog jovéhoz vezet. A mély
vallasossag mellett a munka az, amelytél a nemzat sor-
sanak jobbra fordulasat varjuk. A multban a nemzet
tarsadalmi rétegezodése mas elvek szerint tortént, a
jovoben azonban esak egyféle osztalyozas lehetséges.
aszerint, akik dolgoznak és akik nem dolgoznak.
(Elénk helyeslés.) De tiltakozunk a marxizmusnak
olyan beallitasa ellen — folytatta emelt hangon a kul-
tuszminister — hogy a munka fogalmat kizaréan a
fizikai munka szamara akarjik kisajatitani. Mi, a szel-
lemi munkasok, tokéletes solidaritast érziink a fizikai
munkasokkal és nem engedjiik, hogy Magyarorszig
dolgozé mnépe sorai kiozé politikai melléktekintetekb6l
éket verjenek, (Nagy tetszés. Taps). A munkéssal szem-
ben, aki dolgozik, a dolgozni kész szellemi munkasokkal
szemben ott vannak azok, akik amikor nem dolgoznak, sti-
lyosan vétenek a haza ellen, Amikor nem classifikalunk er-
kolesi érték tekintetében munka és munka kozott, ami-
kor készséggel elismerjiik a physikai és a szellemi
munkanak egyforma erkélesi értékét és ha ezt hang-
sulyozzuk, akor nem lehet szemet hinyni az el6tt a
hatalmas tényez6 elétt, hogy a munkanak nem a belsd
értékét, de a kiilsé hatékonysagat mindig meghatva-
nyozza a tudas ereje. Ezt a tudis erejével meghatva-
nyozott munkat képviselik Magyarorszagon a profes-
sorok. Gyermektanulményaink kozott a legelsék egyike
volt, hogy az osszeadas prébaja a kivonas. Hogy mit je-
lentenek Magyarorszig féiskoldinak a professorai a ma-
gyar kultura szempontjabél, azt akkor lathatnok iga-
zan, ha kivonnok a magyar szellemi életh6l mindazt,
amit Magyarorszigon a professorok végeznek. (Ugy
van.) Ebben az orszigban a belletristikan, a regéuy-
irodalom és a koltészeten kiviil alig vannak magén-
tuddésok, alig van magintudomanyos tevékenység,
ugyszélvan a professorok munkajahoz van kotve Ma-
gyarorszag, a magyar nemzet tudomanyos tevékenysé-
gének a summaja. Ez a jelentésége a magyar professo-
roknak, a magyar egyetemeknek. De egész kozgazda-
sagunkat és kozéletiinket is ez teszi tartalmassi, mert
ha a politikai élet megszorult, ha nem taldlt vezetésre
val6 embereket, mindig a professorokra gondolt és ra-
juk talalt. Ott talaljuk ebben a sorban az idésebb Pau-
lert és a fiatalabb Edatvost, Szildgyit, Wlassicsot, Ber-
zevieczyt, Ploszt, Nagy Ferencet, s a kivalé professo-

roknak egész hosszu soraf, akik koézott Herrmann Mik-
sat esak Gvatossaghbdél nem akarta emliteni. (Deriilt-
ség.) Ha komoly resortiéket kerestek, akik nemesak
feliiletes és alapos theoretikusok wvoltak, hanem mé-
lyebb tudassal szolgalhattak, megint csak a magyar
professorok soraban keresték oket. Ez a jelentésége a
magyar professoroknak a magyar kozéletben. Azoknak
figyelmébe ajanlja ezt, akik kétségbevonjik a magyar
kulturalis kérdések jelentoségét és a masodik vonalba
szeretnék allitani. Megallapitja, hogy a vidéki egyete-
mek intensiv fejlesztésében azokban a varosokban: Sze-
geden, kiilonosen Debreecenben hiiséges segité farsai
akadtak, s bar elismeri Sipdcz polgarmesternek ezirda-
nyn teljes és odaadd joakaré torekvéseit, a févaros ré-
szér6l ez az aldozatkészség nem nyilvanult meg ngyan-
abban a mértékben, mint Debrecennél és Szegednél ta-
pasztalta. Minden lehet6t meg fog fenni annak eldsegi-
tésére, hogy az e tekintetben silyos helyzethen levé
polgarmester is odatérekedhessék, hogy Budapest szé-
kesfévaros is arra az utra térjen, amin Szeged és Deb-
recen megindultak. Poharat az Egyetem és a Kultusz-
ministerium, masrészt az Egyetem és Fovaros kozotti
kapesolat eredményes elmélyitésére iiriti, (Hosszan-
tarté taps és éljenzés.)

Varakozasteljes figyelem fogadta Sipbez Jendé pol-
garmester felszélalasat, ki tréfasan jegyezte meg, hogy
nem gondolta, hogy 6t itt koszénteni, &6t interpellalni
fogjak.

Teljesen egyetért az illustris tarsasag eéljaival; érzi
a szoros kapesolatnak nemesak kiilsd, de benstséges sziik-
ségletét févaros és egyetem kozott. Parhuzamot von a
fovaros és az egyetem anfonomidja kozott, amit egyik
részen sem tekintenek dncélnak, hanem tobbszazados ha-
gyomanynak, nemzeti kinesnek., Az egyetem autonomia-
jat esak a tanulas, tanitas, tudoméany érdekében akarja:
a févaros pedig polgarai jobb sorsaért, boldogulasaért, de
tavol all téle, hogy magit corpus separatumnak tekintse.
A fovaros is ugy érzi néha, mintha a kormény mérsé-
kelni kivanna azt a térekvését, hogy minden kulturalis
er6t, gazdasdgi silypontot az orszag szivében akar con-
centralni. Meghajol a kultuszminister genialis nagy con-
cepli6i elott,; melyekkel a kulturat a vidéki varosckban is
erésiteni akarja, de mégis kéri megértését ahhoz, hogy
egy hatalmas, kulturalisan a vildg el6tt reprezentativ f6-
varost kell fenntartanunk, (Elénk helyeslés, taps.)

A fovaros és egyetem életében kozos vonds még a
nemzeti hagyomanyoknak mélységes tisztelete és szere-
tete. Szent Istvdn keresztény memzeti gondolatdnak, ami
az igaz magyar lélekb6l fakad, 6 hii képviseldje minden
radicalis és nemzetronté erével szemben (taps), és minden
tamadas és giny ellenére 4ll ez a févaros az ezeréves ke-
resztény nemzeti alapon (nagy taps). Azt hiszi, ezen all
a traditiokté] athatott Pazméany Péter-egyetem is. (Ugy
van!) CUsak nemzet és vallas egyiitt képes megjavitani a
tirsadalmat &és tudja megteremieni egy 1j ezredév
alapjait.

Ugy érzi, ez a nap fordulépontot jelent Budapest
és az KEgyetem egymdshoz valé wiszonydban, (hosszas
faps és éljenzés), A maga részérdl, ki balvanyimédéja
a magyar faji kulturanak, ami ezenfeliil eurépai érvényii
is kell hogy legyen, — igéretet tesz, hogy minden erejé-
vel azom lesz, hogy a Pazmany Péter-egyetem nemes to-
rekvéseit a fovaros erkilesi és anyagi erejével tamogassa
(élénk helyeslés és taps).

. Az elhangzott jelentés koszonték a Pazmany Péter-
egyetem 11j hajnalit varazsoltak a lelkekbe. Nem mondott
senki semmi concretumot, igéretek is csak altaldnossag-
ban hangzottak el, de a lelkekbdl az szinte sympathia be-
szélt, amit ez a legrégibb, 6si kulturintézmény, vigysz6l-
van mindnyajunk anyja, nem nélkiilozhet és megkivan.
Meg, kiilonosen most, midén 1935 ben eliovendd 300 éves
Jubileumi iinnepélyére késziil és meg kell mutatni ellen-
ség és barat elGtt, egy kritikus vildg szemelattara, hogy
e 300 esztendé repiilésével lépést tartott és faklyaja, mely-
nek tiizét egy évezredes Egyhaz és Allam és egy kulturat
szeret6 Nemzet és Tarsadalom aldozatkészsége taplalia,
fennen lobog és messze vilagit. Hogy ezt a nagy készii-
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lést és feladatot észrevétetni sikeriilt, hogy a lelkekben
gyokeret vert a hiiség és a biiszke magyar kulturénérzet
az 681 Pazmany Péter-egyetem irant, — az rectorunk e
valéban ,magnificus® gesztusinak és boles szavainak ko
szonhet6, amiért aldja meg 6t az Isten!

A torténelmi jelentoségu koszontoket részben kiegé-
szitette, sugalta, részben kellemesen varidlta a kereske-
delmi ministernek az egyetem communista megszallasa-
ré]l emlékezd, izzé hazafisagh tosztja, Nawratil Akos, Fi-
ndgezy Erné és Kiss Jdnos koszontoi, kik karuk nevében
iidvozolték a hazigazdat és a vendégeket, — mig Grdsz
Ewmil prosenior, a megbetegedett Lenhossék Mihdly he-
Iyett az orvosi kar nevében a kovetkezo rogtonzott beszé-
det mondott, mi koztetszést aratott:

Mdtyds Fkirdly és Beatrix eskiivéje ota az orszag
nem latott olyan fényes iinnepet, mint amilyennek kere-
tében Mdria Terézia nevében Pdalffy grof egyetemiink
magna chartajat — a diploma inauguralet az akkori rec-
tornak atadta. A jelenkor torténetiroja kétségteleniil azt
fogja irni, hogy 1780 6ta ilyen fényes ebédet senki sem
adott, mint amilyennel a rector magnificus benniinket
megtisztelt, S ezzel nagy szolgilatot tett egyetemiinknek,
mert eloszor is megismertette egymassal az egyetemi tana-
rckat, amire tudvaleviéen sziikség van. A berlini egyetem
nagyhirii jubilenmi rectora, Erich Schmidt mondta, hogy
a berlini egyetem professorai a St Louis-i vilag-
kiallitison ismerkedtek meg. Reetorunk jévoltabdl ne-
kiink nem kell ilyen messze menni. De még ez nem
minden, Nem elég, hogy megismerkedjiink, hanem sze-
retniink is kell egymast. Ennek lehetéségét bebizonyi-
totta a rector magnificus kovaban Mihdlyfy Akos, ki rec-
torsaga alatt az egyetemi tanarokat kiozel hozta egymas-
hoz, Ma o6rommel halljuk, hogy az egyetem s legfdébb
hatésaga, a kultuszministerium kozott, s6t a székesfova-
rossal is teljes a harmonia, Mindezekért az orvosi faenltas
hélaval tartozik, s facultasunk seniorjanak s biiszkeségé-
nek Lenhossélk Mihdlynak tavollétében poharamat emelem
e harmonia és solidaritas teljességére és tartossagara.

A beszédek kozben az egyetemi énekkar akadémiai
dalokat adott el6, sok miivészettel, Kereszty Jen6 karnagy
vezetése alatt. Ebéd utan a mellékterembe vonult a tarsa-
sag 6s feketekavé s kékes dohanyfiist mellett még sokaig
elbeszélgettek,

————————————————————————————

Semmelweis-serlegbeszéd.

Elmondotta az Orvosi Casino lakomajan 1929 januar 29-én
Bdlint Rezsé dr. egyet, ny. r. tanar,

Tisztelt Uraim!

Midén avatatlan kezemmel e pompas serleg felé
nyulok, kettos meleget érzek abbdl felém sugarozni. Me-
legét annak a nagy léleknek, annak a nagy szivnek, amely-
nek emlékét e serleggel iinnepeljiik és melegét egy egész
sor kitiing férfia szellemének, aki elottem e serleget ke-
zébe vette, hogy Semmelweis hatartalan nagysaganak
aldozzon. Szinte perzsel ez a meleg s felette nehézzé teszi
feladatomat., Semmelweis alakja, miikodése, felfedezése,
tanitasa ma mar semmi ismeretlent nem tartalmaz, nagy-
saga elott az egész tudomanyos vilag meghajtotta mar
zaszlajat s nevét az anyak és gyermekek millioi aldjak:
s0t dletefolyasa mar regénythemaként ihlette meg a szép-
irodalom munkasait. Az, amit évek soran elédeimto] itt
hallottunk viszont, egy-egy részlet volt, amellyel az illust-
ris szonokok Semmelweis egyéniségét megvilagitottak s
a tudomény magyar munkésainak hdédolata és halaja,
melyet ha allandéan melegen érziink is, mégsem felesle-
ees idonként hangoztatni, kiilonésen a mai korban, ami-
dén a mult idék nagy férfiai irant a kegyelet és hala
nem mindig nyilvanul meg olymddon, ahogy azt az illeté
megérdemelte. Ugy érzem, hogy esak ismétlésekbe boesat-
koznék, ha ujbol Semmelweis tudomanyos egyéniségét
akarnam gyonge méesesemmel megvilagitani, barmely
oldalrél torténnék is az; s éppen  ezért engediék
meg nekem, tisztelt Uraim, hogy én ma egy mas
iranyban foglalkozzam Semmelweissel, egy oly irdanyban,

amelyben esak f6ltevések, esak gondolatok allanak rendel-
kezésemre s nem tények,

Lépten-nyomon olvassuk és halljuk azt, hogy tanai-
nak meg nem értése, félreismerése, vagy az azokkal szem-
ben tanusitoft indolentia, mennyire meggyotorték Sem-
melweis lelkiiletét, & egész élete a boldogtalansag jegyé-
ben folyt az elkeriilhetetlen végzet felé, Ezt a sorsof 6
nem egyediil viselte: osztozkodott abban szamos nagy
férfival, aki a eunltura fejlédésébe egy nem vart, 4j, nagy
lépéssel akart beleavatkozni. A tudomany és miivészet
torténetében nem' tartozik a ritkasagok kozé az, hogy
egy-egy kivald egyéniség magasra emelkedik kortarsai
szintje folé, s esak az utokor — néha csak a késéi utokor
éri utél lasst novekedésben lelkének horizontjat, Brandes,
a kivalé dan aesthetikus mondja Goethérol irt konyvé-
het6, hogy mennyi megértést tanusitanak Goethe szel-
ben, hogy az egyes nemzetek culturalis fejlettsége azzal
mérhetd, hogy mennyi megértést tanusitanak Goethe szel-
lemével szemben, — amint 4uerbach mondja — mennyire
érettek Goethére (Goethereif) — amely érettség esak fo-
konként fejlodik ki, egyik nemzetnél gyorsabban, a ma-
siknal lassabban. De igy van ez méas téren, pl. a mivé-
szetek terén is. Beethovent, a minden id6k legnagyobb
zenei genie-jét, kortarsai csak kevéssé ismerték el. Olvas-
haté Beethoven életrajzaban, hogy es-dur zongoraconecert-
Jét egy nyilvanos estélyen adta eld elészor, amelyen egye-
bek kozott foxari mikedvelok éloképeket is mutattak be.
Mésnap a legel6kelébb béesi lap irja az estélyrol, hogy
niilyen pompasak voltak ezek az éloképek. Kozben — irja
a kritika — Beethoven L. adta elo eloszor es-dur zongora-
concertjét — ez megbukott, De ilyen példat szamtalant
mutat a cultura torténete, s ezt természetesnek kell tar-
tanunk. Hiszen az a nagy ember, aki kiemelkedik a t6-
meghdl, az a genie, aki kortarsait gondolkozasban, meg
érzésben megelozi! Hogyan koveteljitk a torpéktél, hogy
az Oridssal lépést tartsanak,

S mégis Semmelweis meg nem értése, felfedezésé-
nek el nem ismerése mas jelentoségii, mint pl. Goethe
kiltészetéé, Ha valaki Goethét nem tudja élvezni, az esak
lelkileg szegényebb marad, de Semmelweis tanainak meg
nem értése, mellézése — kiprobalisanak megtagadasa szaz-
ezrek életébe keriilt, Kétévtizedes hare allott itt, amely-
nek szézezrek estek aldozatul — persze nem azok koziil,
akik harcoltak, mert 6k esak kiviil allva, theoretikusan
kritizaltik a lehetéségeket. Megdibbenéssel allunk az at-
lagos emberi gondolkodas e konok, megatalkodott févely-
zésével szemben! Pedig milyen egyszerii volt Semmelweis
igazsaga, s milyen complicaltak, zavarosak azok az utak,
amelyeken a meg nem értok bolyongtak. Tellurikus, koz-
mikus, atmospherikus valtozasok, psychés befolyasok s
mas nehezen elemezhetd zavaros tényezok gondolata tar-
totta fogva az elméket, midén a gyermekagyi laz okat
keresték, s nem érezték meg nagyszeriiségét annak az
egyvszeri, atlatszo igazsignak, amely Semmelweis zsenia-
lis elméjében sziiletett meg azon osszehasonlitas kapesan,
amelyet a béesi sziilészeti klinika két osztalyanak morta-
litasi vizsonyai kozott tett, Talin fulsigosan egyszerii volt
ez az igazsag! Pedig az igazsagok mindig egyszeriiek, s
csak az utak kanyargésak néha, amelyek felismerésiik-
hoz vezetnek, de ez a kanyargéssag mar emberi produc-
fum. Mégsem véadolhatjuk Semmelweis kortarsait egy-
forman, Az orvosi gondolkodas ezen idében még éppen,
hogy kezd esak felszabadulni a Sechelling-féle természet-
philosophia békyl6ibol, s még az \j természettudoméanyi
alapon fejlédé orvostudomany uttoréi is esak lépésrol-
lépésre képesek behatolni a természeti torvények erdsen
koriilsancolt varaiba. Laenneec még esak korbonetani el-
valtozasokat 1at, Rokitanszky pathologiai torténéseket ki-
sor vogig kifejlésiikben, Virchow a szervezet miikodésé-
nek morphologiai elemeit — a sejt viszonyait kutatja —
hol van akkor még az aetiologiai gondolat! A dilizsinc
koraban a repiilogép!

Eppen az a koriilmény, hogy olyan nehezen tudott
a kortarsak elméjébe beférkdzni, mutatja a gondolat nagy-
szerfiségét, Mind teljes hidnya az eléitéletnek, miesoda
hianya a fennallé tanokhoz valé mindenféle szolgai ko-
tottségnek. miesoda merészsége az agymiikodésnek kell



ahhoz, hogy egy ilyen 1) igazsag felismerése megsziilet-
hessen, s hogy az illetd, akiben megsziiletett, ahhoz min-
den mas ellenkezé véleménnyel szemben Ggy ragaszkod-
jék, amellett gy kitartson, mint azt Semmelweis tette.
Spaethhez irt nyiltlevelében irja: ,...ebben a mészarlas-
ban Onnek is része van, tanar ur! A gyilkolasnak meg
kell sziinnie és hogy megsziinjék, orszemen fogok allani
és aki veszélyes tanokat merészel hirdetni a gyermekagyi
lazrol, erélyes ellenfélre fog bennem falalni®, Csak a leg-
erosebb megeyo6zodés, esak annak szilird tudata, hogy
az 6 tana az igaz, adhatta szajaba Semmelweisnek e ke-
mény szavakat! S barmit mutatott legyen is a kiilso lat-
szat, amelynek alapjan kortarsai lelkének allapotat meg-
itélték és torténetirék megirtak, az a tudat, hogy a nagy
igazsig Obenne sziiletett meg, a legtisztabb boldolgsag, a
legeszményibb elégtétel érzésével kellett, hogy lelkét el-
toltsék. Fajt neki, hogy tanait nem ismerik el, nem hit-
sagbol, hanem azért, mert tudta, hogy az mennyi anya
életébe keriil, e fajdalom kétségteleniill gyakran zavarta
meg ¢és tette komorra hangulatat, de nem kisebbithette azt
a boldogsiagot, melyet az az érzés, az a tudat alapozott
meg benne, hogy agyaban egy nagy, 1), orokéletii igaz-
sag sziiletett meg, melynek ezrek élete koszoni és milliok
élete fogja koszonni megmaradasat.

Nem lehet igaz az, hogy a nagy elméket, a nagy
lelkeket a meg nem értés boldogtalanna teszi! Az ember
megelégedettségre, boldogsigra van teremtve, arra is to-
rekszik minden gondolataval, minden ecselekedetével, —
de az igazi zavartalan boldogsigot esak az érzi, aki azt
sajat magaban talalja meg! Mily gydnyodrtien mondja a
nagy német philosophuskolto:

JErquickung hast du nicht gewonnen,
Wenn sie dir nicht aus eigner Seele quillt.”

Beethoven areanak komorsigabél, az emberekkel
szemben valé megnyilatkozasainak szomoru alaptonusa-
bol lehet-e, amint szoktak, e nagy lélek boldogtalansagéara
kovetkeztetni! Nem az 6rom, a boldogsag, a legfensége-
sebb kiegyenlitettség zeng-e felénk IX, symphonidjanak
nagyszerii. hymnusabol, mellyel az egész emberiséget
akarja keblére 6lelni és majdnem minden miivének egy-
egy részébol, melyet a jatszi jokedv, vigsig és fény do-
minal. Vagy gondolhatunk-e arra, hogy Beethoven mast
is tudott irni, mint amit érzett, Es ez kétségteleniil igy
van minden nagy lélekkel, aki az emberek roszindulata-
val, vagy a meg nem értéssel taldlja magat szemben.
Kiesinységek ezek azzal a nagy érzéssel szemben, mely
lelkiiket eltolti, s melyet azok esak ideig-oraig zavarhat-
nak, de nem semmisithetnek meg. Hiszen, ha ez nem igy
volna, gy konnyt lett volna e nagy elméknek kortarsaik
nivojara leereszkedni, s maris meg lett volna minden, ami
kiilsoleg a boldogsag latszatat kelti! Hat elképzelhetd az,
hogy Semmelweis felaldozta volna nagy igazsagat a kor-
tarsak elismerésének!? S az inqusitio kinjai kozott tovabb
hangoztatta volna-e Galilei, hogy mégis mozog a fold, ha
ez igazsag felismerése okozta boldogsig érzete nem szar-
nyalta volna til benne az emberek okozta szenvedéseket!

Tisztelt Uraim!

Az élet az idok folyaman esak kiilsoleg valtozott,
mivolta ma is az, ami évezredek ota: kiizdelmek és oro-
mok sorozata, amelyek koziil kiillénésen az utébbi idében
a kiizdelmek viszik a vezetd szerepet. Az ember is esak
ember maradt; a eultura haladasa lelki és testi megnyilat-
kozasainak esak formadit esiszolta le, igazi benseje maradt
amilyen volt, s61, mintha az egymas iranti szeretet, a ra-
gaszkodas, az osszetartozas érzése kisebb volna benne ma,
mint azel6tt, Es ezt a szomoru jelenséget még azok ko-
zott is latjuk, akik egyforma célokért kiizdenek, kiknek
lelkét ugyanazon idealok fiitik. Mily gyakran latunk kar-
tarsak kozott meg nem értést, irigységet, rosszindulatot,
a collegalis érzés hidnyat! Ennek esak egy reme-
diuma van, tisztelt Uraim! A bensé élet kimélyi-
tése! Es erre ad példat a nagy férfiak lelki élete, s ilyen
nagy példa Semmelweis egyénisége is, Ha eljutunk odaig
— ¢és el kell jutnunk odéig, hogy az 6rémet, boldogsagot,
amelyet keresiink, amelyért éliink, nem az élet hivsagai-
ban, hanem sajat bensénkben fogjuk megtalalni, ha a szé-
pért és joért, a tudomianyért és miivészetért valé lelkese-
dés, & az e téren elért eredmények fogjik mindnyajunk-
nak azt az elégtételt megadni, amelyet az élettél varunk,

ugy egy taborban lesz az egész orvosi kar és egy taborban
lesz e szegény orszag egész tarsadalma, ami elengedhetet-
len feltétele annak, hogy a magyar igazsiag vilagszerte
nugy tiindokoljon, mint ahogy ma Semmelweis igazsaga
tiindoksl! K szép idok bekovetkezésére emelem e nemes
serleget!

VEGYES HIREK

A Kir. Orvosegyesiilet ¢ héten az iinnepre valé
tekintettel nem tart iilést.

A Kozkorhazi Orvostarsulat februar 6-i iilésének
targysorozata: Bemutatisok: 1. Scheitz Laszlé: Fedett
hasnyalmirigysériilés esete, 2. Gdal Aurelia: Széles méh-
szalag cystas elfajulasa. — Eldadasok: 1. Keller Kdlmdn:
A testszovetek rugalmassaganak vizsgalata klinikai szem-
pontbol. 2. Strausz Ldszlé: Béesi tapasztalatok.

Személyi hirek, A népjoléti és munkaiigyi miniszter
Scholtz Kornél dr, allamtitkart a tisztiorvosi vizsgalé-
bizottsagok elnokévé, Fdy Aladdr dr. ny. allamitkart,
Johan Béla dr. egyet. e, rk. tanart, Kaiser Kdroly dr. mii-
egyet, tanart és Atzél Elemér dr. min. titkart a budapesti
tisztiorvosi vizsgalobiz, rendes tagjaiva, Mozsonyi Sandor
dr. miniszteri osztalytandesost e bizottsag Jegyzojévé
ujabb egy évre kinevezte, — Robert Roessle baseli pro-
fessort a berlini egyetem pathologiai tanszékére hivtak
meg. — Otto Fiirth rendkiviili professort a béesi egyetem
orvos-chemiai tanszékére nyilvanos rendes tandrria ne-
vezték ki. — T Fernand Widal az ismert nevii belgyé-
gyasz-professor januar 14-én, 67 éves koraban, Parizsban
meghalt.

A Rockefeller-alapitvany 17.000 dollart adomanyo-
zctt az utrechti Egyetemnek egy physiologiai intézet fel-
allitasara.

A Nemzetkozi Mikrobiologidi Tarsasag elsé con-
gressusat 1929 szeptemberében Péarizsban tartja Roux dr.,
a parizsi Pasteur-intézet igazgatéjanak diszelnoksége és
Bordet prof. elnoklésével, Részvételi dij 50 franecia
frank, Kozelebbi felvilagositast dr. Dajarric de la Riviére,
Parizs 26, Rue Dutot X Ve. és dr. E. Gildemeister, Berlin—
Dahlem, Reichsgesundheitsamt nyujt.

A Metropolitin Eletbiztosito Tarsasiag 10.000 dol-
lart tiizott ki az influenza tanulmanyozasara s a bizott-
sag megszervezését Rosenau,a Harward orvosi-intézet pro-
fessorara bizta.

Az epidemiologiai folyoirat értesitése szerint a
Kozép-lengeren egy pestismegbetegedés fordult el6, Egyp-
tomban az esetek szama esokkent, dgyszintén Senegal-
ban és Délafrikaban, mely utébbi helyen egy tiidopestis
fordult el6, Madagaskarban, valamint Indidban az el6z6
évhez képest az esetek szama megkétszerezodott, Eszak-
indiaban a cholera-esetek szdma gyarapodott. Nyugat-
afrikaban sargalaz mar ecsak gyéren fordul eld, Kozép-
eurdépiban a diphtheria-esetek az elézé évekhez képest,
kiilonésen az utébbi hénapban erdsen megszaporodtak,
ugyanigy az Egyesiilt Allamokban. Eurépa nagy részé-
ben, kiilonosen Anglia, Franciaorszig, Szerbia és Roma-
niaban a scharlach-jarvany rohamosan terjedt, viszont
Magyarorszaghan és Lengyelorszaghan esokkent,

Orvosdoktorra avattattak a budapesti egyetemen
1929, évi januar hé 26-an: Fiilop Ferenc, Hubay Ors Ma-
ridn Pdl, Kdarpdti Jozsef, Majer Vilma, Peierberger Gyula,
Siklos Istvan Sdndor, Sés Jend, Szépp Ferene, Szorényi
Imre. — A szegedi egyetemen: Matavovszky Maria, Mdathé
Gyula, Bodé Janos. Udvizoljiik az 1 kartarsakat.

Helyreigazitas, Mult szamunkban a 98-ik oldalon
Szél Tivadar eléadasaban a 21-ik sorban 37% helyett
87% olvasando.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatidsa szerint januar 20—26-ig eldéfordult:

Hagi hagyméz ....... 7(—)| Gyermekégy: l8z...... 1{—
Kiiteges hagyméz .... — |—) Bérényhiml§ ...... . 89—
Hélyagos (41-)himl6 . — |—| Jérv. filtémirigylob .. 7| —
Kanyaré ........... 32|—| Vérhas .............. 11
Vérheny............. 27| 1| Jarv. agygerincagyhdrtyalob. 1| 1
Szamérhurut......... 11| — Trachoma ............ 5| —
Roncs. torok-, gégelob 61 | 4| Veszettség............ —| -
Inflaenss: .....ccc005. 761 2y Lépfene.............. ——
Agzgiai kolera ...... — Paralysis infant. ...... e
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o Miutan az Orvosi Evkonyv 1929. évfolyama rovi-
desen lezarul, felkérjitk mindazon orvos urakat, kiknél az
évkonyvbeli adatok (lakés, telefonszam, sth., stb.) meg-
valtoztak, hogy ezt veliink a mar tobb izben szétkiildott
kérdoivek atjan surgdsen kozoljék, nehogy téves adalok
szerepeljenek neviik mellett. Kérdoiveket kivanatra kiil-
diink. ,Magyarorszig Orvosainak Evkonyve és Cimtara“
szerkesztOség: Budapest VII, Kertészu. 16. Telefon: J.
406—47.

A szerkeszté fogadéérijat kedden és pénteken 12—Isig tartja.

Lapunk mai szamahoz Richier Gedeon vegyészeti
evar r.-t. Budapest, 4citophosan, Kalmapyrin és Hydro-
pyrinrél sz6lé prospeetusa van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

LEGTONELETESEBE ERDS BACTERICIO HATASU ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEX ES MUSZERENNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

D* yRAJOR:SANATORIUM

\ge Vill, Vas-utca 17.
Vizgyoégyintézete elsérang(

COTTAGE-SZANATORIUM

operativ betegek részére. Telefon : Aut. 226-66 és
Aut. 224.61 (kizardlag orvosi beszé!getésre).

Dr. Mandler 0tto

Nétlen néorvos szintén notlen specialista kollégat keres
Andrissy-uti nagy lakis kozos berletéhez. Leveleket a
»PETOFI« Irod. Vill-hoz, Kertészeu. 16. »Socius« jeligére.

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkérhaznal iiresedésbe ju-
tott alorvesi dlldsra palyazatot hirdetek.

Ezen allas a XI/A. fizetési osztaly 3. fokozata sze-
rinti illetménnyel van javadalmazva, tovabba kizarélag a
sajat személyére természetbeni lakasban és az onkoltségi
arnak 50%-os téritménye ellenében elsé osztalya élelme-
zésben részesiil,

A kinevezés egy évre szol, mely egy évvel meghosz-
szabbithato.

Felhivom palyazni szandékozékat, hogy képesitésii-
ket, eddigi alkalmaztatasukat és politikai megbizhatésa-
gukat igazol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényii-
ket Csandd—Arad—Torontal varmegyék méltosagos f6-
ispanjahoz ecimezve. hozzam folyé évi februar hoé 15-ig
adjak be. Mut6i oklevéllel birék elonyben részesiilnek,

A kinevezend6 koteles lesz allasat azonnal elfoglalni.

Maké, 1929, évi januar hé 22-én
121/1929. szam. Uray dr. eii. tanicsos, ig. féorvos.

Dr. JUSTUS

Kérhézl fSorvos

gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elekiro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalat

A vezetésem alatt allo kozkoérhaznal vjonnan rend-
szeresitett élelmezétiset, szertdrnoki dlldsra palyizatot
hirdetek,

Ezen allas az allami tisztviselOkre nézve megallapi-
tott XT/A. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfelelé illet-
ménnyel van javadalmazva és palyaz6tél a m. kir. nép-
joléti és munkaiigyi miniszterinm 124.000/1926, szamu kor-
rendeletének 16. pontja értelmében az 1883, évi I, t-e. 17.
szakaszaban el6irt képzettség koveteltetik.

Felhivom pdlyazni szdndékozokat, hogy képesitésii-
ket, eddigi alkalmaztatasukat és politikai megbizhatésa-

gukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazali kérvényii-
ket Csanad—Arad—Torontdl varmegyék alispanjahoz ei-
mezve, hozzam folyé évi februar ho 15-ig adjak be, mert
a kés6bb beérkezok nem fognak figyelembe vétetni.

Maké, 1929, évi januar hé 24-én.
131/1929. szam. Uray dr. eii, tanacsos, ig. f6orvos.

Cegléd r. t. varos B, Molnar Erzsébet nyilvanos jel-
legti sziilészeti és néi korhéz alorvosi dlldsdra palyazatot
hirdetek. Javadalmazas a m, kir, népjoléti és munkaiigyi
miniszter ar 1926. évi 124.000 sz, korrendeletének megfelel6
XI. fizetési osztaly illetmény, batorozott eldszoba és szo-
babhol all6 intézeti lakés, fltés, vilagitas, tovabba I. osz-
élelmezés az oOnkoltségi ar 50%-anak megtéritése mellett.

Palyazati kérvényhez esatolandok: orvosi oklevél,
sziiletési bizonyitvany, eurriculum vitae, miikédési bizo-
nyitvany. Szakképzettséget igazolék elényben részesiilnek.

Hataridé 1929 februdr 10. A palyazat Cegléd r. t.
varos polgiarmesteri hivatalanak eimzendd és kiildendé.
1388/1929. s&z. Polgdrmester.

Borsod—Gomor—Kishont kizigazgatasilag egyelére
egyesitett varmegyék mezokovesdi jarasiahoz tartozo ijon-
nan rendszeresitett szihalmi, ostorosi és eserépfalui egész-
ségiigyi korokben a kororvosi dlldsra palyazatot hirdetek.
A szihalmi kor all: Szihalom, Borsodszemere ¢s Egerfar-
mos kozségekbdl, székhelye Szihalom, Az ostorosi kor all:
Ostoros, Kistalya, Andornak &8 Novaj kozségekbdl, szék-
helye: Ostoros. A eserépfalui kor all: Cserépfalu, Biikk-
zsére 68 Cserépvaralja kozségekbo6l, székhelye Cserépfalu.
Felhivom a palyazékat, hogy képesitésiiket, eddigi alkal-
maztatasukat, a kommiin vagy a megszallas ideje alatt
tanusitott magatartasukat igazol6 okmanyokkal felszerelt
kérvényiiket foly6 évi februar hé 28-an déli 12 éraig hiva-
talomhoz adjak be. Az allasok javadalmazisa a torvény-
szeri fizetés, lakbér, késdbb természetbeni lakas és a var-
megyei szabalyrendelethen megéllapitott rendelési és 14-
tongatasi dijak. A valasztas hataridejét késébh fogom meg-
allapitani.

Mezokovesd, 1929 januar hé 21,

209/1929. sz. Zsory Lajos f6szolgabir.

Az Gjonnan szervezett Zamardi kérorvosi dlldsra
palyazatot hirdetek. A korhoz a székhelyet képezé Zamardi
kozségen kiviil Balatonendréd kozség is tartozik.

Az allas javadalma a X. fizetési osztaly 3. fokoza-
tanak megfelelo fizetés, lakbér, valamint a varmegyei sza-
balyrendelet szerinti latogatasi és rendelési dijak.

Felhivom mindazokat. akik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy az 1908, évi XXX VIIL. t.c. 7. §$-aban el6irt
képzettségiiket, eddigi miikodésiiket, valamint a forrada-
lom, 1. n, tanadeskoztarsasig 68 az ellenséges megszallas
alatt tanusitott magatartasukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam 1929, évi februar hé 10-ének
déli 12 6rajaig annal is inkébb nyujtsdk be, mert a ké-
sobb érkezoket figyelembe venni nem fogom.

A valasztis hataridejét kés6bb fogom kitiizni.

Tab. 1929. évi januar 25-én.

360/1929. szam. Fészolgabird.

Inhalaciohoz, fenyéfiirdohoz
PILAVIN fenyéfiirdStabletta

a legjobb. Tartalmazra a tfilevelii fenyd hatisos alkatrészeit,
valamint tengerisét. Gyarija a

\K OZMOCHEMIA R.T. BUDAPEST VI, HERMINA.UT 8/a.
MARTIN ES SIGRAY RT.

RONTGEN &5

sBUDAPEST VI, BOTOND-UTCA 10.

-BERENDEZESEK
TOKELETES SZOLID KIVITELREN

KURHAUS DR. RAJNIK *
LUSSIN - CIGALE Hizé-,

Budapesti iroda: V, Nddor-utca 24. Telefon: Automata 141—-93.

legenyhébb klimatikus
gyogyheiye.

diaetas- és fevékurak.

Igen olcsé arak.

Kiralyi AMagvar Egyetemi Nyomda 1929, Budapest VIII, Mizeumskoriat 6. — (Dr. Czaké Flemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. m. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. m. tandr, kérhdzi féorvos.

A csalankiiités gyogyitasa.

A csalankiiités gyogyitiasaban elsésorban azon
okok kirekesztésére kell torekedniink, amelyek az urti-
cariat kivaltjak. A esalankiiités gyogyitasanak ezzel az
oldalaval ez alkalommal részletesen nem foglalkozom.
Aki a ecsalankiiités koroktaninak fejezetét valamely
kozkézen forgé tan- vagy kézikonyvben elolvassa, min-
den tovabbi ttmutatis nélkiil is tudni fogja, hogy
ebben a tekintetben mi a teenddje. Csak altalanossag-
ban jegvzem meg. hogy feladatunk egyszer abban All,
hogy valamely artalmasnak felismert behatéast, parasi-
tat, vegyi anyagot vagy physikalis behatast a bértsl
tavol tartsunk, méasszor hogy megakadalyozzuk, hogy a
esalankiiitést kivalté anyagok barmi witon a szervezetbe
bejuthassanak, vagy hogy a szervezetb6l eltéavolitsuk
6ket, végre, hogy a csalankiiitést okozé belsé betegsé-
geket meggy6gyitsuk. E helyen f6leg azokkal a gyo-
gvité eljarasokkal kivanok foglalkozni, amelyeknek
célja a esalanfoltok kifejlodését megakasztani, barmi
ok is hozta 6ket létre. Ezeknek egy része a mostan divéd
felfogias szerint a ecsalanfoltot alkoté gyulladast mér-
sékli, mas része a tiulérzékenység ellen iranyul. Alkal-
mazasuk minden esalankiiités ellen indokolt, akar isme-
retes a koérokozoja, akiar nem, De kiilonosen fontosak
az utobbi esethen, mert nem egyszer igen jo eredményt
latunk téliik még akkor is, ha a kartékony behatés
ismeretlen,

Szamos esetben j6 eredmény érhetd el a mész
therapiaval. A mészkészitmények kedvezé hatasat a
csalankiiitésre (és altalaban sok mas acut gyulladésra)
tobbféleképen magyaraztik. A magyarazatok kozt a
legelfogadhat6bbnak tartom azt, amely szerint a mész a
vérfalakat megtomoriti és megniovekedett lobos per-
meabilitdsukat csékkenti. Egy masik magyarazat
Kraus—Zondelk felfogasira timaszkodik és a kalium és
caleium kozott olyféle ellentétet vesz fel, mint-a para-
sympathikus és sympathikus idegfunectio kozott; a
kalium- és calciumionok egyensiilya volna eszerint a
vegetativ idegrendszer normalis miikodésének el6felté-
tele. Ha ez az egyensuly olyformén felborul, hogy a
kaliumionok tulstdlyba keriilnek (vagyis vagotonia
esetén), akkor a calciumsoék jo hatast fejtenek ki. A esa-
lankiiitésnél Allitélag ez az eset forog fenn.

Vannak azonban esetek, amelyekben a caleium
teljesen hatastalan. Schreus, Dinkin és mésok azt hi-
szik, hogy ezekben az esetekben a esalankiiités kelet-
kezésének egyik feltétele a vér aciditasanak fokozé-
dasa. Szerintiik ezekben az esetekben nem az aciditast
fokoz6 caleium chloratum, hanem a natrium bicarboni-
enm hasznalata ajanlatos, amelybdl Schreuss 10—30
grammot rendel pro die, vagy 4—6%-os Merck-féle
natrium-bicarbonicum-oldathél 30—50 em®t feeskendez
be naponta intravenésan. Az oldat minden alkalommal
sterilizalt vizzel frissen készitendd, de a Na. biearb. fel-
oldasa utan ujb6l nem sterilizdlandé. Kiilonben régi
tapasztalat, hogy szamos urticaria esetben a matrium
bicarbonicum és a karlsbadi viz j6 hatéast.

A csalankiiités mésztherapidja felnotteken rend-
szerint csak akkor jar kedvezé eredménnyel, ha a mész-
s6kat intravends befecskendezéssel adjuk be, Subeuntan
és intramuscularis injectio alakjaban a legtébb mész-
készitmény nem adhaté, mert igen fajdalmas lobos be-

szurodést, sot erésebb coneentratioban bornekrosist is
okoz, Ebben a tekintetben a ,calcium-Sandoz* (glukon-
savas mész) kivalik a tobbi készitmény koziil, mert
intramuscularis alkalmazéisara nem tamadnak besziro-
dések és fajdalom tobbnyire egyaltalan mem, vagy esak
igen kis mértékben jelentkezik, Intravends injectiora
calcium chloratumnak vagy calcium bromatumnak
destillalt vizzel késziilt 5—10%-os steril oldatabél egy-
szerre 5—10 em®t hasznalunk fel. Az injecti6kat na-
ponta megismételjiik; igen heves esalankiiités ellen na-
ponta két ilyen injeetiét is adhatunk, Az oldatok ké-
szen, beforrasztott iivegampullakban keriilnek forga-
lomba. Intravenés injectiéra igen ajanlatos készitmény
az afenil (Knoll) is, mely mészsén kiviill még hugy-
anyagot és a glukoven (Chinoin), amely sz6lécukrot is
tartalmaz. A calcium Sandoz 10 kobeentiméter 10%-os
oldatot tartalmazé ampulldkban ¢és por alakban wvan
forgalomban. Az el6bbib6l felniétteknek naponta 10 em?®
adhaté; a caleium Sandoz pulverisatum napi adagja
feln6tteknek 3—4 kavéskanal, BelsSleg calcium lacticu-
miot is szokas rendelni, még pedig 3 g-ot pro dosi és
10-et pro die, vagy pedig 5%-os vizes oldatbél 5—10
evokanalnyit egy nap folyaman. Csecsemék napi cal-
cium laecticum adagja 05—15 gm; 2%-os vizes oldat-
ban rendeljiik és napjaban tébb gyermekkanallal sze-
detjiik. A caleium laeticumot caleium phosphoricummai
egyiitt is rendelhetjiik (eseecseméknek aa 1°0, felnottek-
nek aa 50 g pro die). A ecaleiumsék belsé alkalma-
zésakor a kedvezd eredmény, ha egyaltalan, esak t6bb-
napi hasznalat utan szokott mutatkozni.

Nagy a véleményeltérés azon gyégymédok ma-
gyarazataban is, amelyeknek ismertetésére most at-
térek. Bz mar az elnevezés sokféleségében is kifeje-
zésre jut, melyek alatt a szerzok csoportositjak oOket:
ingertherapia (Bier), aspecifikus ingertherapia (Freund
és Gottlieb), ingerkiiszobtherapia (Zimmer), colloido-
klasotherapia (Widal), protoplasmaactivilas (Weich-
hardt), ergotherapia (v. Gréer), proteinotherapia
(Sehmidt), colloidotherapia (Luithlen), desensibilisa-
tio. Koziiliik a esalankiiités gydégyitasara foleg a ko-
vetkezé eljarasok divnak: egészséges ember vérének
vagy vérserumanak, tovibba a beteg sajat vérének be-
fecskendenése, vérvétel és physiologias konyhaséoldat
befecskendezése (szervezetatmosis) és a peptontherapia.
Feleslegesnek tartom e helyen az osszes idevonatkozo
elméleteknek ismertetését. A hatds mikéntjét tulajdon-
képen még egyikkel sem sikeriilt végérvényesen meg-
magyarazni. A csalankiiitésre vonatkoz6 Kkisérletek,
amelyeket osztalyomon évek o6ta végziink, azt a felfo-
gast érlelték meg bennem, hogy a kérdéses gyogyito be-
avatkozasok Aaltal a szervezet, kiilonosképen pedig a
bér sejtjeiben, még pedig a hamréteghen és a vérerek
endothelsejtjeiben egyarant, bizonyos chemiai anyagok-
nak képzodése indul meg vagy fokozédik, amelyek a
vérerek falara tortént karos hatast paralyzaljak, Ez az
eredmény jorészt azéltal éretik el, hogy ezek a szovet-
anyagok kozvetleniil hatnak a lobos vérérfalra, amely-
nek fokozott permeabilitasat csokkentik. Nem lehetet-
len, hogy kedvez6 hatéasukat ezenkiviil annak is koszo-
nik, hogy azt a folyamatot is befolyasoljak, amely
LJhistaminszertien haté®, gyulladast kozvetité anyaghoz
vagy anvagokhoz van kotve, amelyek urticariogen be-
hatasokra a bor szovetében keletkeznek. Lehet, hogy
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ezeknek producti6jat esokkentik, vagy hogy olynemi
chemiai elvaltozasukat segitik eld, amelynek kovetkez
tében tobbé nem keltenek gyulladast. Tekintethe véve a
csalankiiitést el6idézé karos behatdsok sokféleségét.
amelyekkel szemben ugyanazok az eljarasok jonnek
alkalmazasba, nem tartom val6szintinek, hogy itt vala-
mely olyan hatas is keriilhetne széba, amely a kéroko-
z6kkal szemben kozvetleniil fejtetnék ki, Ez lehet leg-
alabb részben az oka, hogy ezek a gyégyité eljardsok
sokszor esak ideiglenes javulast okoznak és nem egy-
szer teljesen cserben is hagynak. Ezzel szemben mas
felfogasok (Weichhardt) szerint az alabb részletesebben
ismertetend6 ,eolloidtherapiis® eljarisok a vérplasma
és a szovetnedvek colloidjainak megvaltoztatisa tutjan
a szervezet sejtmiikodésének athangoldsat (Umstim-
mung) idézik elf, aminek egy ,omnicellularis proto-
plasma-activalas® (Weichhardt) a kovetkezménye. E sze-
rint fel kellene tételezni, hogy a ecsalankiiitést eloidézo
kérokozék akar a bér, akdr méas szervek sejtjeinek
(hajszalérendotheljeinek!) fokozott miikédése folytan
gyorsabban elbontatnak és Artalmatlanokka tétetnek.
Az urticaria gyo6gyitasara hasznaltatni szokott
desensibilizalé colloidtherapias eljirasok koziil a vér-
injectiok az Altalanos gyakorlathan is széles alkalma-
zést érdemelnek, mert ardnylag kénnyen kivihetok, a
beteg sajat vérének falhasznalisa esetén (autohaemo-
therapia) minden kellemetlen mellékhatastél mentesek
és aranylag gyakrabban j6 hatisuak. A sajat vér be-
feeskendését tigy hajtjuk végre, hogy fecskendovel va-
lamely megduzzasztott gyiijtéérbol, tébbnyire a kar
valamely gyiijtéerébél 2—20 em® vért szivank fel, ame-
lyet azutian a far izmaiba feeskendeziink be. Az injectio-
kat 2—8 naponként végezziik. A kedvezé eredmény el-
érésére rendszerint tébb (8—10 és még tobb) befecs-
kendezésre van sziikség,
Térok Lajos dr. egyetemi rk. tanar.

(Folytatjuk.)

A vaginalis csaszarmetszés javallatai és
kivitele.

A méhszaj tagitisat rendes koriilmények kozott
maga a természet végzi el a sziil6erdk (fajasok s a bu-
rok) segitségével. Ha azonban ez a természetes folyamat
tokéletleniil miikodik, avagy a sziilés befejezése mar a
terhességben, vagy a tdgulasi szakban, — tehat a méh-
szaj eltiinése elott — valik sziikségessé, a sziilészre harul
a feladat, hogy a méhszajat kitdgitsa. Erre a célra a
mitéti eljardsok két esoportja all rendelkezésre éspedig:
1. a tompdn, 2. a véres uton tdgité eljdardsok, A tompén
tagité eljarasok, miutan kiviteliik konnyebb és kevesebb
veszélyt rejt magaban, a gyakorléorvosnak is reudel
kezésére Allanak. Hatranyuk azonban, hogy csak akkor
alkalmazhatdk, ha a sziilés befejezése nem nagyon siir-
eds, s igy elegendd idé 4ll rendelkezésre ahhoz, hogy a
méhszaj kitdguljon.

Ha a méhsz4j tagitidsa siirgds, gy nincsen idé a
tcmpa tagitasra, Ilyenkor oll6, illetve kés segitségével,
élesen kell utat nyitnunk a megsziiletend6 magzat sza-
méra. A véres tton tagitd eljarasok koziil (méhszajbe-
metszés, mély méhnyakbemetszés, hiivelyi esészarmetszés)
a hiivelyi csaszarmetszés a legtokéletesebb eljards, mert
ennek segélyével a sziilést a terhesség és a tagulasi szak
barmely pillanatdban befejezhetjiik anélkiil, hogy a va-
judét kiszamithatatlan veszélynek tennék ki, mint pl.
a méhnyak mély bemetszése esetén. Iz utébbi esetben
ugyanis sohasem tudhatjuk elére, hogy a metszési seb
tovabb fog-e repedni és ha igen, igy milyen mértékben sériil
majd meg a méhnyakrél le nem véalasztott hélyag. Mig

az egyszerii méhszajbemetszést a gyakorlborvos is elvé-
gezhieti, addig a hiivelyi csdszirmetszés, sajnos, nem all
a rendelkezésére, mert ez miitéi készeéget és gyakorlatot,
tovabba tokéletes miitéti beallitdst és segédletet igényel.

A csaszarmetszés elnevezés félreértésekre adhat al-
kalmat és ezért tulajdonképen helytelen, A miitét ugyanis
csak a méhnyak ellendllasat sziinteti meg, s igy termé-
szetesen esak akkor johet széba, ha o magzat és a cson-
tos medence kozott nincsen térardnyvalansdg.

A miitét jawalt lehet minden olyan esetben, amidou
1. a sziilést valamilyen okbdl a méhszdj eltiinése eloit
be kell fejezni, avagy amidén 2. a méhnyak kéros dlla-
pota akaddlyozza a magzat megsziiletését,

Az elsé esoporthan szereplé okok kozolt megemlit-
hetjiik pl. @ rendes helyen tapadd lepény idéelétti levd-
ldsdt, amidén a vérzést esakis a méh kitiritése altal sziin-
tethetjiik eredményesen. Széba keriilhet e miitét el6l-
fekwo, vagy eléesett koldékzsinér esetében is, ha a repn-
sitio sikertelen. Ha ilyenkor megsziintetve a méhszaj
ellenallasat, a sziilést befejezziik, kedvezoébb a korjoslat a
magzatra nézve, mint ha pl. labraforditissal esak pilla-
natnyilag segitiink a helyzeten s a magzat kihtzasaval
mindaddig varunk, mig a méhszaj el nem tiint, Swlyos
eklampsidndl, tovabbd kiilonféle extragenitalis betegség-
gel kapcsolatos életveszélyes dllapotndl is sziikségessé
valhatik a sziilés befejezése maAr a méhszaj eltiinése el6tt.
Igy silyosan decompenzalt szivbajnal, némely esetben
acut pneumonianal, uraemianil, tovdbba a haldoklé
anyan, Ez utébbi esetben persze csupin a magzat életé-
nek megmentése érdekében.

A masodik esoportba tartoznak a méhnyak heges
szlikiiletei, conglutinatio orificii uteri, a méhnyakrdknak
korkorosen infilirdlé alakja, tovabbd ugyancsak szii-
lési akadalyt képviselhet méheldesésnél a megnyilt, meg-
vastagodott rigid méhnyak is. Mindezen esetekben a hys-
terotomia vaginalis segélyével szabadda tehetjiik az utat
a magzat szaméara,

A miitétet eredetileg Diihrssen elirisa szerint vé-
gezték, amely szerint a méhnyak mells§ és hatsé falat,
— a hélyag és véghél levalasztéisa utdn — a belsé méh
szaj 1616 terjedleg bemetssziik, Bar vannak egyesek, kik
érett magzat esetén ma is ezt a miitéti modot részesitik
elényben, legtébben mégis a Bumm &ltal ajanlott médo-
sitast, az 1. n. hysterotomia waginalis anteriort végzik.

A hysterotomia vaginalis anteriort klinikédnkon a
kovetkez6 médon végezziik: kelld el6készités és a hélyag
kifiritése utdn a hiivelyt lapocokkal feltarjuk, majd a
portiét, illetéleg a méhszaj mells6 ajkat, golydéfogbval
megragadva, lehizzuk s a hélyagalapot novocainnal in-
filtraljuk, (Zart méhszaj esetén azt Hegar-tagitékkal ujj-
nyira tagitjuk.) Ezutian a mellsé boltozaton harant ira-
nyh metszést ejtve, a hélyagot a bels6 méhszaj folé fel-
toljuk 8 a méhnyak mellsé falt egyenes olloval a belsd
méhszaj f6lé terjedbleg meghasitjuk. Igy megsziintetve
a méhszaj ellenallasat, a sziilést fogémiitéttel, vagy for-
ditas 6s extractiéval befejezziik. A lepény megsziiletése,
vagy levalasztiasa utan (ha sziikséges a méhiirt kitam-
ponalva) a cervix sebét esomés catgutvarratokkal egye-
sitjiik, a boltozati lebenyt pedig helyére vissza fektetve,
a boltozat sebét tovafuté catgutvarrattal zarjuk, A hé-
lyagalapot kozépiitt vékony gazedrainnel 24 6raig drai-
nezziik, 2

A magangyakorlat szaméra Diihrssen az 1. n.
metreurynter-metszést ajanlotta, amely abbdl all, hogy a
méhszajha ballont vezetiink, azt megtoltjiik, majd segé-
Iyével lehtizzuk a portiét, illetve a méhnyakat, s elvégez-
zilk a vaginalis csészarmetszést, Mi ezt az eljarast sem
tartjuk annyira veszélytelennek, hogy magénhéznal valé
végzését ajanlani merndk,
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Gyakorlott miité kezében sem alkalmas bdrmely
eset hysterotomia anteriorra. Ahhoz, hogy a miitétet el-
végezhessiik, els6sorban az sziikséges, hogy a méhszaj,
illetve a portio hozzaférhetd, a hiively pedig kell6 tagas-
sdgi legyen s ne sziikitsék azt hegek, oedema, avagy
daganatok., Sziik hiively esetén, igy féleg . n, id6s eld-
szor sziiloknél, lehetéleg ne végezziik e miitétet, bar a
hiivelyi miitétek technikdjiban jartas miité ilyenkor is
j6 eredményt érhet el vele, esetleg episiotomiéval egybe-
kotve azt.

Csak természetes, hogy a mfitét — mint mar emli-
tettem — térardnytalansig esetében széba sem johet.
Lehetéleg ne végezziik azonban olyankor sem, amidin a
sztil6esatorna fertézott, nehogy a mitéti sebzés altal 0j
kaput nyissunk a fert6zdé esirok szAmara.

Vitatott kérdés a hysterotomia anterior javallata
elslfelwé lepény esetén, Miutan a szakemberek nagyobb
része nem hive ilyen esethen e miitétnek, utoljara hagy-
tam e kérdést és esak annyit emlitenék ezittal, hogy
sajat tapasztalataink szerint gyakorlott miité kezében
36 eredmény érhetd el e miitét segélyével ilyenkor is, s
ezért azt megfeleld esetben (tag hiively, kora, vagy halott
magzat) alkalmas eljardsnak tartjuk e stlyos sziilési szo-
vé6dmény megoldéaséara,

Burger Kdroly dr. egyet. magantanar.

Chinin és chinidin a szivtherapidban.

Az utolsé években a szivtherapidban gyakran al-
kalmazott chinin hatédsa a gatlds, Megfelel6 adagokban
leszallitja a vitalis funectidkat, tehat a szivnél a sziv-
izomingerlékenységet, a vezetést, az ingerképzést, a ka-
mara és pitvar osszehuzédési képességét és esokkenti a
vérnyomast. Eszerint a chinint azon esetekben rendel-
jiik, ahol az emlitett funectiokat gatlélag akarjuk befo-
lyasolni, tehat foként a sziv hyperkinetikus allapoté-
ban. (Tachycardia, extrasystole, remegés, libegés.)

A chinin intravendsan adva a paroxismalis tachy-
cardias rohamok kb. 50%-4t megsziinteti. A hatds vagy
azonnal mutatkozik, vagy egyaltalin nem 4ll be. Rend-
szerint a chininum bihydrochl, 50%, vagy a chinin
bisulf. 5% oldatat hasznaljuk, mely ampullikban ké-
szen kaphat6. Az adag mennyiségét illetéleg figyelembe
kell venni a kort, teststilyt és nemet is (nék érzékenyeh-
bek). Felnéttnél a legkisebb hatékony adag 20 cg, de
legtébbszor 50—70 eg-ra van eziikség. Minthogy a chi-
ningétlast illetéleg az individualis érzékenység kiilon-
b6z6, az elsé injectiénil az adagolisban elévigyazénak
kell lenni annal inkabb, mert roham kézben sokszor e1-
lyos szivhajok is rejtve maradhatnak, méar pedig ilyen-
kor a chinin esak akkor indicalt, ha a szivgyengeség
tachyecardia miatt 1ép fel, ellenben tilos, ha a tachy-
cardia szivgyengeség kivetkezménye.

Az injectiot, ha lehetséges, a roham elsé éraiban
adjuk. Az elsé dosis 20—50 cg legyen, az injectio lassan
torténjék, de mégis elég gyorsan ahhoz hogy a meg-
felel6 erds chininlskést meg tudjuk adni. Ha elmarad
az eredmény, ennek gyakran az az oka, hogy az adag
kiesi volt. Ha tehat a beteg az elsé injectiét jél tiirte,
de ez hatéstalan volt, négy éra mulva az injectiét vala-
mivel nagyobb dosisban (50—70 cg) megismételjiik. A ta-
pasztalat azt mutatja, hogy e magyobb adagokra a
roham megsziinik. Mérgezési jelek fellépte (szédiilés,
tiilztigds, rosszullét, gyomor- és bélzavarok) megtiltjak
a tovabbi adagolast. Ha a hatésos és emellett artalmat-
lan adagot a betegnél megallapitottuk, gy ezt a dosist
a jovében is eredménnyel fogiuk hasznilni. Ha a roha-
mot a chinin elnyomta, a legkozelebbi idében nmem szo-

kott ujra fellépni, ha mégis visszatér, a rohamok rend-
szerint kisebb intezitisiiak és révidebb tartamuak.

A chinin per os rovid, de gyakran fellépé rohamok
alkalmaval ajanlatos (20—30 e¢g haromszor naponta).
De adjak tartés rohammnéal is (50—70 cg), a hatés azon-
ban bizonytalanabb, mint injeetiénal, Ha a bevétel utan
négy Ora mulva a roham nem szfint meg, a gyégyszert
megismételjiik,

Remegésnél és libegésnél (flimmern, glattern) oly
esetekben adhatjuk a chinint, ahol nem kell attél tar-
tani, hogy a gatlé befolyasok a szivmiikodést karosan
érintik. Mint profilactikumot rendeljiik naponta harom-
szor 20—30 eg-nyi adaghan akkor, ha az arythmiak rovid
tartamiak és meghatarozott idében gyakorta lépnek
fel, példaul étkezés utan., Ha a tart6s arhythmia esak
kevéssé beteg szivnél jom eld s ez az egyediili, vagy leg-
fébb elvaltozas, a legtobb esetben elérhetjiik a teljes
megsziinését, Ha azonban ez arhythmia mellett eldre-
haladott szivmegbetegedésrol van szd, ahol a remegés,
vagy libegés esak egyik tiinete méas stulyos vérkeringés-
beli elvaltozdsoknak,sokszor csak fél, vagy milé sikert
ériink el. A libegés, vagy remegés megmarad s meg
kell elégedniink azzal, hogy az oscillatik szdma ecsak
esokkent,

Tartés flimmer-arythmianal chinin helyett a ha-
tékonyabb chinidint hasznaljuk 20—35 cg-os adagokban,
napi egy, esetleg két grammnyi mennyiségben, teljes
agynyugalom melletf. Az els6 adagot (20 cg) lehetdleg
este vegye be a beteg s ha jél tiirte, a kovetkez6 napo-
kon haromszor 25—35 cg-ot.

Ha a harmadik nap nines eredmény, igy naponta
emeljiik az egyes adagok mennyiségét 50 eg-ig s napi
egy, legfeljebb két grammig. Ezt a kezelést legfeljebb
5—7 napig folytatjuk. Ha a mérgezés jelei mutatkoz-
nak, ugy a chinin tovabbi bevételét azonnal eltilt-
juk. Ha elmilt az arhythmia, par napig kisebb adagokat
adunk (20—50 eg pro die) és naponta kevesebbet. E to-
vabbadagolas kiilonosen célszerti oly esetekben, ahol
az arhythmia hajlamos a visszatérésre, vagy elmulas utan
pitvar- vagy sinusexirasystole lép fel. Vannak, akik
remegésnél chinin-injeetiét adnak, de a chinidin jobb-
uak bizonyult. Libegésnél (flattern) az injectiét nem
adjak, mert tachyeardids rohamot okozhat. Csak abban
a ritka esetben rendelheté mégis, ahol a teljes rhythmus
és a rendkiviil szapora kamaramiitkodés miatt a kamra-
remegés veszedelmétd]l lehet tartani. Per os valé adago-
lasnél is el6fordul, hogy az oseillatiés szédm csokkenése
miatt nagyobb szdmban mennek At pitvaringeriiletek a
kamaraba és kamara-tachycardia keletkezik, De azt ki
lehet kiiszobolni a vezetés meglassibbodaséit okozé digi-
talis egyidejii adagolasaval,

Ha a libegésnél vagy remegésnél incompensatio
van jelen, akkor a chinin szedése el6tt digitalis-kirat
kell rendelni. A digitalis a szivmiikodés lassitdsival
kiméli a szivet, de emellett kedvezé befolyast gyakorol
a contractiék erejére, a szivizomzat tonusara s ebben
lényegesen kiilonbozik a chinintdl, melyet gyenge sziv-
izom mellett gatlé tulajdonsdgai miatt vagy mell6ziink,
vagy elérement digitalis-adagolas utin csak kelld eld-
vigyazattal rendeliink, :

Fontos tudni, hogy a normalis pitvarmiikédés
helyreallitisa mellett a libegd pitvarban keletkezett
thrombusokbdl embolidk keletkezhetnek. Ezt a veszélyt
bizonyos mértékig elharithatjuk, ha a beteget fektetjiik
és az erds tagultsigh pitvarokkal jar6 szivbajokat a ke-
zeléshol kirekesztjiik.

Extra-systoléknal is kivalé jé6 hatédsa van a echi-
ninnek. Legjobb pilula forméban adni, strychninnel
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kombinalva, kb. 2030 eg chinin, 2 mg strichnin pro die.
E piluldkat 10 napig kell venni, azutan 8—10 napig
kihagyni és ujra venni és sziikség szerint kétezer-ha-
romszor megismételni. Visszaesésnél ujra 10 napon ke-
resztiil rendelendd. Az extrasystolék gyakorisiaga és tar-
téssaga szerint a chinin-adag lehet tobb, vagy kevesebb.
Ha a szivet erdsiteni akarjuk, digitalist is adunk hozzi,
sziikség szerint napi 8—15 cg-ot.

Pulsus alternansnal is adhatjuk a chinint magas
vérnyoméaskor. Koriilbeliil a kovetkezé keveréket: digi-
talis 3 eg, chininum sulf. 10 cg, papaverin 4 cg, lumi-
nal 2 eg combinatiéban, két-harom port naponta hosszn
id6n keresztiil.

Minthogy minimalis dosisban par cg-os adagban
a chinin a sziv Osszehuzéddis-erejét fokozza, chronikus
digitalis kiraknal szivesen alkalmazzuk a chinin és digi-
talis keveréket, esetleg strichninnel osszekottetésben,
amely az izomtonusra szintén fokozélag hat. Chinin-
nel kombindlva a digitalist a betegek jobban tiirik s
szapora szivmiikodésnél, mig a digitalis a vezetést las-
sitja, addig a chinin az ingerképzést is esokkenti s ezzel
tamogatja a digitalis szivmikodést lassité hatasat.
A digitalis chinin-strychnin arinyanak a beteg indivi-
dualitasahoz és betegségéhez mértnek kell lenni és ezért
kivanatos, hogy ne a gyarilag elkészitett allandé egy-
forma aranyu pilulakat hasznaljuk, hanem minden
egyes esethen a szitkséghez mérten az orvos irja eld
az aranyt,

Contraindikalt a ehinin, ha szivgyengeség all fenn,
ha chininmérgezés tiinetei jelentkeznek, ha a pitvarok
erb6sen tagultak, pitvar tachysystolénal, ha a pitvar
gyorsulasaban a kamrak nem vesznek részt.

Schmidt Ferenc dr. egyet, magantanar.

A villanyos gyogykezelés alapelvei az
altalanos orvosi gyakorlatban.,

A gyakorléorvosok kozott még ma is elég gyakran
talalkozunk azzal a felfogassal, hogy az egyes idegbe-
tegségeknél alkalmazott villanyos gyégykezelések tulaj-
donképen esak psychés hatéssal birnak. Ez az oka an-
nak is, hogy sok gyakorléorvos altalaban véve idegen-
kedik a villanyos gyoégyeljaridsok alkalmazasatél. Még
oly idegbetegeknél is, amelyeknél az elektrotherapia ja-
vallata feltétleniil fennall és az megfeleléen megva-
lasztva és lefolytatva minden més gyoégykezelési méd-
nal hatasosabb, egyesek teljesen mellézik azt. Sokszor
pedig az alkalmazandé aramféleség és aramerdsség meg-
valasztasa, vagy a villanyozé gydégymod kivitele hagy
hatra sok kivanni valét. Nem hibaztathaté eléggé az
az eljaras, ha valaki valogatas nélkiil minden villanyos
gybgykezelést osszes betegeinél egyféle médon, ugyan-
azon késziilékkel, a gyakorlatban legtobbszor alkalma-
zott kis inductios faradozéval végez. Tz a felfogas ele-
gendének tartja azt, hogy a villanyozé késziilék berreg-
jen és a beteg az dram hatasat érezze. A kivant gyégy-
hatis aztdn suggestiv alapon minden betegnél egyfor-
man létrejonne. Emellett gyakran még az a torekvés is
fennall, hogy az elektrotherapia hatésfokat egyesek az
aram erésségének novelésével gondoljak elérni. Az ily-
médon alkalmazotit elektrotherapia természetesen gyak-
ran mondhat es6dot.

Az elektrotherapianal kétségtelen az aram élettani
hatasai jatszak a foszerepet, Az arammnak az izomzaf

osszehtzodasat eloidézoé hatasa, az elektrotonias jelensé-
gek, a galvanaramnal, a kathodnal az ingerlékenység
novekedése, a kathod frissité és az anod enyhén meg-
nyugtaté hatdsa és a vasomotoros effectusok, valamint
az aram chemiai hatasaval deszefiiggd torténések, mind
az elektrotherapianak egy sajatlagos, mondhatndék spe-
cifikus hatasa mellett bizonyitanak. Ma mar mindeme
részletkérdések behaté ismerete alapjan az egyes Kkii-
lonbozé aramféleségeknek pontosan megszabott alkal-
mazasi teriiletitk és exact kiviteli modszertanuk wvan.
Az elektrotherapia mai fejlettsége mellett a galvan,
farad, sinusfarad, a Ledue, a pulzald, a duzzadd, az un
dulalé és a condensatoros dramok alkalmazasianak, va-
lamint a magasfesziiltségii és statikus aramok kiilén-
bozé moédszereinek megvalasztiasa és annak helyes kivi-
tele esak az ezirinyban végzett alapos elétanulméanyok
utan lehetséges, A szakszeri elektrotherapia tehat, mint
kiilon tudomanyszak, behaté ismereteket és jéforméan
egész kiilon miivelét kivan. 1

A gyakorloorvosnak azonban a legtobbszor meg
kell elégedni az elekfrotherapia két leggyakrabban hasz-
nalt médjaval, a galvanozissal és faradozassal. Elektro-
therapidat fizni tehdat esak akkor szabad, ha legaldbb is
galvdnos és farados dramot is szolgdltaté késziilékiink,
vagy késziilékeink vannak, Az elektrotherapidnal épp-
ugy sziikséges az aramerosség dosirozasa, mint a belso
gyogyszerelésnél a gybégyszer adagjainak megszabésa.
Az egyszerii galvanozasnal és faradozasnal is fontos a
modszertan egyes aprolékos és exact eloirasainak be-
tartasa. Az aram specifikus therapias értéke fiigg ettol,
de még a tisztan suggestiv hatast is emeli a mdodszertan
pontossaga.

A f6bb elvek a galvanozasnal és faradozasnal a
kovetkezok., A kezelésnél az Aram ne legyen oly
gyenge, hogy a beteg azt egyaltalaban nem érzi. A mem
érezheté aram hatasiban a betegek nem is biznak. Tul
erds galvanos aramok a biron kellemetlen és fajdalmas,
csip6 és égeté érzést okoznak, Erzékeny bort egyének-
nél a maradandé borpir mellett, fokép az elektrodok
szélénél kis sebzések tamadnak. Az ily erds galvanos
adramokat tehat keriilniink kell és a betegek subjectiv
érzése is tekintetbe veendd. nemesak a galvanometer al-
lasa. Bgyediil sohse hagyjuk a beteget a kezelés alatf,
mert az dram erdssége nagyobb fokban is valtozhatik.
Nyalkahartyakon galvanos aramot ne alkalmazzunk.
Eros farados aram fajdalmas és hirtelen nagyobbfoki
aramerésséget alkalmazva, ez a beteget a villanyos ke-
zelésektol elijeszti, Az aram be- és kikapesolasa lassan
torténjék., A nagyobbfoku dramingadozasokat keriiljiik.
Kiilonosen a neuralgiak polaris kezelésénél fontos ez Az
arcon ¢és fejen csak gyenge galvanos Aram alkalmaz-
haté, miutan mér kozéperos aram, 4—10 Ma szemszikra-
zéist, a nyelven érzett galvanos izt és ,vestibularis tiinet-
képen® szédiilést, émelygést, fiilzigast sth. okozhaf. Az
elektrodok bevonasa jo legyen. Az elekfrod-széleken a
bevonas kikopasa okozza a kidros hatisi enyhe dermati-
tiseket és a felszines borsebzéseket még kozéperds gal-
vanos aram alkalmazasanal is. Az elektrodokat meleg
konyhasés vizzel i6] nedvesitsiik be. Fertotlenité hatast
is ériink el, ha elézbleg még az elektrodokat a Bucky-féle
oldattal is benedvesitjiik (Saccharum album 1 g, glyce-
yinum, spiritus vini cone, et aqua dest. ana 33 g).

Thurzé Jend dr. egyet. tanarsegéd (Debrecen),
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A herpes virus virulentiajanak valtozasa

kiilonb6z6 bakteriumok hatasara.*
Irta: Balé Jozsef dr.
Bevezetés.

A herpes febrilis és jarvanyos enkephalitis virusa-
nak azonossagat, amit Doerr® és Levaditi'®® munkatarsaik-
kal egymastaol fiiggetleniil allapitottak meg. késébbi vizs-
galok tobben kétségbe vontak, Ellene szélnak az azonos-
sagnak féleg azok az immunitisi kisérletek! * amelyek
szerint bar herpeses keratitist kiallott hazinydl vérében
a herpes virnst megsemmisito, azaz virulicid immunanya-
gok kimutathatok, addig ugyanezek jarvanyos enkepha-
litist kiallott egyének vérében, illetve lignoraban hianyoz-
nak, Ellenérviil hozzak fel az azonossaggal szemben azt
is. hogy mig a herpes virus a herpeses hdlyagesa tartal-
maval a hazinyulra kénnyen atolthats, addig a jarva-
nyos enkephalifishen elpusztultak agyabél a kérokozét
hazinyulra atvinni esak igen ritkan sikeriilt. Régebbi ta-
pasztalatok szerint a haziny1il herpeses enkephalitise kli-
nikailag masként folyik le, mint az emberi epidemiss
enkephalitis s az agy sziovettani vizsgalata az ember.
illetve hazinytl agyaban némileg eltéré elvaltozasokat
derit fel.

Az Wjabb idok herpes, illetve enkephalitis kutatasa.
néhany értékes adatot szolgaltatott, amelyeknek birtoka-
ban a herpes és jérvanyos enkephalitis kérokozbja azo-
nossaganak kérdését revisio ald kell venniink. Herpeses
enkephalitisben elpusztult nytl agyanak részleteit intra-
cerebralisan oltva a herpes virust végnélkiili sorozatban
lehetett tovabboltani, Mégis sorozatos passage alatt, kiilo-
nosen cornealis oltds mellett el6fordultak olyan esetek,
amelyekben dacara annak, hogy a nydl megdoglott és
agyaban szoveftanilag teljesen jellemzé elvaltozasok vol-

k’ A Természettudomanyi-alap tamogatasaval késziilt
munka.

tak kimutathatok, mégis az agy emulsiéjaval intracereb-
ralisan oltott nyal életben maradt, tehat az agyban
virns kimutathaté nem wvolt. Hasonlo észlelések Gilde-
meister és Herzbergtol,” valamint Loewenthalt6l® is isme-
retesek. Lewaditi, Sanchis—Bayarri és Reinie® vala-
mint Levaditi, Sanchis—Bayarri és Schoen® ily esetek-
ben .neuro-infections mortelles stérilisantesrél szélnak
s feltételezik, hogy az agybeli defensiv lobos elvaltozasok
bar az allat halalat okoztak, a halal pillanatiara a herpes
virust mar elpusztitottik, Hasonlé volt Perdrau™ gondo-
latmenete az emberi enkephalitissel kapesolatban. Sze-
rinte a jarvanyos enkephalitisben elpusztultak agyéval
hazinyilra az enkephalitis azért nem viheté at, mivel az
emberi agyban a virus mellett ellenanvagok is vannak,
amelyek a nyulban a virus hatékonysagat megsemmisi-
tik. Perdrau azt taladlta, hogy az enkephalitisben elhalt
ember agyat glycerinben ceonservalva hat hét alatt az
ellenanyagok elpusztultak, de a virus megmaradt s igy
¢z id6 elteltével a megbetegedés hazinytlra mar Atolthaté.

Evek tapasztalata alapjan az is megallapithato,
hogy a hézinyil herpeses enkephalitise nem mindig he-
veny, hanem igen sokszor chronikus megbetegedés, s6i
oly észlelések is vannak, hogy a ny1il betegsége gyégyul-
hat (Loewenthal).

Mindezek alapjan, ha nem is fogadjuk el, hogy az
enkephalitis virusa esak virulensebbé valt herpes virus.
mégis tagadhatatlan, hogy a herpes virus és az enkepha-
litis kérokozéja kozott mind tobb és {6bb hasonlatossig
valik ismeretessé. A herpes virussal végzett vizsgilatok
azt mutattak, hogy ennek az emberre valé pathogenitésa
herpeses eruptioban nyilvanul meg, mégis Bastai és Bu-
sacca® szerint a herpes virusnak az emberi durazsikba
valo bevitele sem okoz az enkephalitis epidemicihoz ha-
sonlé megbetegedést. Az emherek egy része herpeshen
gvakran betegszik meg, herpesben szenvedbk cyeclikus
immunitast mutatnak, masoknak herpese soha sines.

Az enkephalitis fertézések eredete igen homélyos.
Altaldnos megfigyelés, hogy jarvanyos enkephalitishen
szenved6 egyén kortermi epidemiat nem okoz. Tébb meg-
figyelés van arra nézve, hogy jarvanyos enkephalitishen
alkatilag gyengébb, belsésecretiés zavarokkal, vagy sta-
tus thymolymphatikussal biré egyének betegednek meg.
(Villinger® Oehmig?’) Mindez nem magyarizza meg
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kell6 médon azt a tapasztalatot, hogy az enkephalitis
bizonyos egyének koziil, akik latszélag azonos koriil-
mények kozott élnek, de az emlitett alkati rendellenessé-
gekkel nem birnak, némelyiket megbetegiti, masokat nem.
Az influenza az a fert6z6 betegség, amely a jarvanyos
enkephalitis halmozodésait szokta okozni, de ugyanez
nem okozza a herpes halmoz6disat., Az influenza a garat
nyalkahartyajanak erés duzzadasit okozza, miéltal az
enkephalitis virus behatolasat el6segitheti. Az influenza
kérokozéja tehdt az enkephalitis virusira nézve mint
synergista szerepel. .

Hangsiilyozva a sok analog jelenséget, amely a
hézinyil herpeses enkephalitise és az emberi enkephalitis
epidemica kozdtt van, mivel enkephalitis virns nem A&ll
rendelkezésiinkre, herpes virust hasznaltunk annak vizs-
galatara, vajjon kiilonboz6 bakteriumoknak a herpes vi-
rusra vonatkozélag synergista, illetve antagonista hatasa
megallapithaté volna-e. Magyarorszagon az elsé enkepha-
litis epidemica eseteket 1920 januar és februérban volt
alkalmunk észlelni.’ 1 Az6ta heveny és idiilt eseteket egy-
arant lattunk, Az influenza megéllapitidsa ugyan kiilono-
sen sporadikus esetekben kétes, mégis oly idékben is
észleltiink elszérva epidemids enkephalitis eseteket, mikor
influenza-esetek nem fordultak el6, Felteheté tehat, hogy
az influenza koérokozéjan kiviil egyéb koriilmények is
okozhatjak az enkephalitis virus virulentidjinak emelke-
dését, illetve csokkenését.

Herpes eléforduldsa kilonbézé fertézé betegségekben.

A kiilonbbzé fert6zé betegségekben a herpes, mint
labialis, facialis herpes, kiilonbozé gyakorisiggal fordul
el6. Ismeretes, hogy a herpes labialis megjelenése, illetve
hianya, heveny fert6z6 betegségekben diagnostikus jelen-
téséggel bir. A herpes eléforduliasianak gyakorisigat te-
kintve a fert6zo betegségeket hadrom ecsoportba sorozhat-
juk. Vannak olyan fert6z6 betegségek, amelyekben a
herpes igen gyakran fordul el6. Ismeretes,’ *” hogy a me-
ningitis cerebrospinalis epidemica eseteknek 70%-aban
van herpes (Jochmann). Ugyancsak gyakori a herpes
febrilis coli sepsis eseteiben, Bae. eoli okozta pyelitis,
cystitis ugyanigy, mint altaldnos coli-fert6zés, igen
gyakran jar herpeses eruptiékkal. Gyakran fordul eld
herpes pneumonia ecrouposandl, Jirgensen szerint 40—
50 szazalékban,

Az elmondottakkal szemben typhus abdominalis
igen ritkdn jar herpessel. Schottmiiller szerint 150 typhus
esetb6l esak egyben volt herpes labialis 8 egyben herpes
zoster, de mindketté a betegség késobbi szakaszaban jelent
meg, Ha tehat typhus folyaman herpes van, mas oka-
nak kell lenni, mint maga a typhus, pl, okozhatja inter-
currens pyelitis, amit coli infectio idéz el6. A megbetege-
gedés kezdetén taldlhaté herpes a typhus abdominalis
diagnosisat valésziniitlenné teszi. Igen ritkan jar herpes-
sel a tetanus. Ha a diagnosis kérdéses, herpes tetanus
ellen sz6l. Ritkdn fordul elé herpes polyarthritis rheu-
matica acuta-nal, hasonléképen ritka ecarlatindban.
Paschen szerint variola, varicella és scarlatinanal herpes
esak kivételesen fordul elé, Rendkiviil ritkdn fordul elé
herpes meningitis tuberculosiban, ha kétséges a menin-
gitis aetiologidja s herpes van, ez a giimds eredet ellen
szol. Ritka a herpes Heine—Medin-kérban.

Végiil a harmadik csoportba sorolhatjuk azokat a
tert6z6 betegségeket, amelyeknek kezdetén, vagy lefolyéasa
alatt herpes, ha nem is gyakran, de el6fordul, Igy van
ez a diphtheriaval. A diphtheria rendesen nem kezddédik
herpessel, de a herpes az antitoxin adagoldsa utin jele-
nik meg. Leichtenstern az influenzdsok 4%-aban latott
herpest. P. Krause szerint az influenzds betegek 3—24
szazalékaban, de foleg tiidogyulladas szovodménye ese-

tében fordul elé herpes. A herpes el6fordulidsa tehat az
influenzajarvanyok silyossagatél fiige. Rombera szerint
influenzésok herpese 4—12%-ban fordul el6. Néha el6for-
dul herpes bacillaris dysenterianal, erysipelasnél. Ugyan-
csak néha észlelheté miliaris tuberculosisban. Mar jéval
gyakrabban észlelheté herpes a paratyphus 4 fert6zések
kezdetén, s6t a paratyphus B fertézésck alatt egyes szer-
z6k szerint 50%-ban taldlhaté. Tlyen alapon a paratyphus
B-t szinte elsé csoportunkba sorozhatnék, Elég gyakori a
herpes a kiiitéses hagymazban. Curschmann szerint
50%-ban, Jochmann—Hegler szerint 4%-ban, Striimpell
szerint 7%-ban fordul el6. Eléfordul herpes morbillinél
Parotitis Striimpell szerint szintén jarhat herpessel.
Herpes kisérheti a febris recurrenst. Jarvanyos enkepha-
litis Staehelin és Lioffler szerint jarhat herpessel.
Economo" ezzel szemben az 1920-as béesi enkephalitis
Jarvanyrél megemliti, hogy gyakran jart egyiitt herpessel,
Netter szerint a herpes jarvanyos enkephalitis alatt ardny-
lag ritka. Bl6fordul herpes trichinosisban, malaridban s
amoebés dysenteridval.

A felsorolt betegségek korokozéi a legkiilonbozobb
kérokozé agensek: bakteriumok, rikettsidk, filtralhaté
virusok, protozoonok, s6t férgek. Az elsé esoportban fel-
sorolt fert6z6 betegségek szabalyszeriien gyakran jarnak
herpessel, a mésodik esoportba tartozé megbetegedések
rendszeresen nem jarnak herpessel s a harmadik eso-
portba sorolt kérsagok nagyobb szabalyszeriiség nélkiil
jarhatnak herpessel.

A felsorolt megbetegedések kozott silyos és ke-
vésbbé siilyos megbetegedések taldlhaték, amelyek Alta-
linos fertézés alakjaban folynak le, vagy Kkiilonbozo
egyes szervekben székelnek. Mégis sem a betegségek
sulyossaga, sem a kiilonboz6 szervekben valé localisatiéja
nem magyardzza meg azt, hogy bizonyos betegségekben
herpes rendesen el6fordul s misokban nem. Mig a pneu-
monia erouposfinil a herpes gyakori, pneumonia catarr-
halisnal ritka, Régi megfigyelés, hogy herpessel kezd6do
rostonyés pneumonia prognosisa jobb, mint anélkiil,

Az elmondottakbél ‘nyilvanvalé, hogy az, vajjon
valamely fert6z6 betegségben herpes eléfordul-e vagy
nem, elsésorban a fert6z6 betegség kérokozé agensétdl
fiigg, kevésbbé van szerepe a behatolds helyének s a
megbetegedés localisati6janak. A herpeses eruptio rende-
sen a fert6z6 betegség kezdetén szokott megjelenni s igy
valészinii, hogy a kiérokozonak fajlagos termékei jatsza-
nak a herpes kifejlodésében szerepet.

Hogy johet létre a herpes fertozés.

Levaditi, Harvier és Nicolau®™ 1921-ben mutattak
ki, hogy egészséges emberek 80%-dban a nyalban oly
virus taldlhaté, amely héazinyulak cornedjara oltva kera-
titist okoz. Doerr és Schnabel gyakran recidivalé her-
pesben szenved6k nyélaval hézinyulakon szintén kera-
titist tudott el6idézni, A herpes virus tehat a nyéalban él
s onnan kell adott esetben a szervezetbe hatolnia. Ep
nyalkahartya a herpes virus behatolasat megakada-
lyozza. FEtetési kisérleteket végeztiink héazinyulakon a
herpes virussal s bér a virust a bélsdrban kimutathat-
tuk, az éllatokon immunitds nem fejlodétt ki, jeléiil
annak, hogy a herpes virus nem hatolt be, A masik hely,
ahol a herpes virus ezintén el6fordulhat, a genitalidk.
Genitalis herpes virusa Blanc és Caminopetros’ vizsgala-
tai szerint azonos a szaj herpes virusaval. Herpesben
gyakran szenved6k ecyeclikus immunitdsa azt jelenti,
hogy ilyen egyének a herpes kiillasa utian egy ideig, ami
egyénenként par hét vagy hoénap lehet, herpest nem
kapnak, azaz a herpessel szemben immunisak, de egy
meghatarozott idé utdn ismét megjelenik szokott her
pesiik. Flexner'” szerint a visszatéré ajakherpest mem
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okvetleniil ugyanaz a herpestorzs okozza. Mar Good-
pasture és Teague® vizsgalataibél tudjuk, hogy herpes
virus az idegek mentén halad ugyanigy, mint a lyssa-
virus. A virusnak ezt az idegek mentén valé haladaséat
Levaditi®® neuroprobasisnak nevezi, A fertézé betegsé-
gek egy része a szaj-garatiir nyalkahartydjanak oly el
valtozasat idézheti eld, amely a herpes virusnak az ideg-
végzodésekhez vald jutasat elsegitheti. Mégis hasonld
szovettani elvaltozast eldidézé6 kérokozdék nem jarnak
egyforman herpessel, vagy nem okoznak egyforman
erkephalitist. Vannak viszont oly megbetegedések, ame-
lyek kiinduldsa nem is a szdj s mégis herpessel jarnak.
Cornealis oltds hézinyulakon akkor fogamzik meg, ha
scarificatiot végziink, Ilyenkor nyilvan az idegvégzé-
désekhez vezeté utat nyitjuk meg. Mégis virulens herpes
minden el6zetes scarificatio nélkiill is meghbetegitheti a
hazinyulat, Goodpasture'® neurotrop herpestorzse
(M.-torzs) igen nagy szazalékban betegitette meg azokat
a hazinyulakat, amelyeket cornealisan oltott nyulakkal
egy ketreche tett. Bar cornealis oltds utian rendesen
keratitis fejlodik ki, tobhezor megfigyeltiik, hogy a eornea
tiszta maradt, de a nyulak mégis enkephalitist kaptak.
Az elmondottak alapjan fel kell tételezni, hogy a herpes
virus megbetegité hatésa elsdsorban virulentiajatél fiige,
s azt is fel kell tenniink, hogy azok a fert6zé kérokozék,
amelyek gyakran jarnak herpessel, anyageseretermékeik
uljan a herpes virus virulentiajat fokozzdk, azaz syner-
gista hatast fejtenek ki, egyéb fert6z6 betegségek kér-
okoz6i, amelyek ritkdn, vagy esak néha jarnak herpessel,
a herpes virus virulentidjara hatassal ninesenek, vagy
azt csokkenteni képesek, tehat antagonistak.

Rakteriumok és wirusok synergismusa, illetve antago-
nismusa.

Synegrista, illetve antagonista hatds lehetésége az
egyes bakteriumok kozott ismeretes, Ilyen hatisra bak-
terinmok és virusok kozott is gondoltak. Variola egyes
epidemidiban gyakoriak a streptococens tarsfertézések.
v. Prowazek szerint a streptococcus és variola virus
egymas virulentidjat kélesonosen emeli és egyiitt a meg-
betegitett szervezetet fokozott mértékben tdmadjik meg.
Tsmeretesek tigynevezett vegyes infeetiék is, midén fil-
tralhaté6 virus rendesen bizonyos bakteriumok tarsasa-
giban fordul eld. fgy van ez a sertéspestis kérokozbd
virusaval, amely a bacillus suipestifer és b. snisepticus-
sal egyiitt fordul eld. Tly esetekbdl kitenyésztve a b. sui-
pestifert a virus még a tenyészethen is hozzatapad.
A typhus exanthematicus kérokozéja, a Rickettsia Pro-
wazeki, ugyan nem filtralhat6, mégis a filtralhaté viru-
sokhoz kozel 4all. Exanthematicusban szenvedSk wér-
savoja bizonyos proteustirzseket magas higitdshan
agglutinal,

Synergista, illetve antagonista hatéast legkozvetle-
nebbiil azok a bakteriumok fejthetnének ki a herpes vi-
rusra, amelyek a szajban taldlhaték s igy anyagesere-
termékeik a herpes virussal huzamosabb ideig érintkez-
hetnek.

A szaj bakteriumflérdja igen véaltozatos, Normalis
terokban eléfordulé bakteriumok: staphylococcus-fajok,
streptococcus viridans, haemolytiecus, mikrococens tetra-
genus, mikrococcus catarrhalis, flavas, pharyngis siccus,
meningococcus, influenza, diphtheria, Hoffmann-baecil-
lus, bacillus proteus vulgaris, Friedlander-baecillus, bacil-
lus fusiformis, spirochaetik, leptothrix- és streptotrix-
fajok, E bakteriumok egy része pathogen, mésik része
apathogen, Mind e bakteriumok kézott é1 a herpes, eset-
leg egyéb virusok, Feltehetd, hogy a szajban é16 bakte-
rinmnk egy része a herpes virusnak megfelel6 milient
szolgéltat, masik része pedig indifferens, vagy éppen kéro-

san befolyasolja a herpes virust, Azt is fel kell tételezniink,
hogy a szervezetben a szdjiiregtél tavolabb él6 bakte-
riumok anyageseretermékeik 1wtjan, amik a keringésbe
jutnak, esetleg a nyal dtjan kivalasztédnak, szintén hatés-
sal lehetnek a szdjban él6 herpes virusra.

Hogyan befolydsolijak egyes bakteriumok a herpes wvirus
virulentidjdt.

A kovetkez6kben azon kisérleteink eredményérol
6hajtunk beszamolni, amelyekben kiilonbtz6 bakteriu-
moknak a herpes virus virulentiajara gyakorolt hatasat
tettiik vizsgalat targyava. Hogy ezt elérhessiik, megfe-
lelé kisérleti berendezésrél kellett gondoskodni. Kisér-
leti &llatként a hazinyulat hasznéltuk, mivel ez ilynemi
kisérletekre talan a legmegfelelébb, s meghetegedése ma-
gunk el6tt leginkdbb ismert. Manapsig tudjuk, hogy a
héziny1l herpeses enkephalitisének lefolydsa mem min-
den esetben olyan, mint azt Doerr és Wéchting® elészor

észlelték cornealis oltds mellett, A nyugtalanséiggal, he- -

veny goresokkel, opistotonussal, fogak morzsolasaval,
nyélfolyassal jaré esetek mellett vannak tiinetekben sze-
gény, heveny esetek, s olyanok, amelyek a végtagok bénu-
lasaval, illetve hosszabb ideig tarté eachexidval vezet-
nek halalhoz. Tapasztalatunk eszerint az intracerebralis
oltds utan lehet a megbetegedés képe a legvaltozatosabb.
Cornealis-oltds utdn a korkép leginkabb hasonlit a
Doerr és Vochting altal leirt korforméahoz, A hézinyl
herpeses enkephalitisének klinikai képét illetleg tapasz
talatunk leginkdbb megfelel Remlinger és Bailly*™ ta-
pasztalatainak.

Hogy a bakteriumoknak a herpes virusra valé
hatésat vizsgalhassuk, arra két eljards latszott megfele-
lonek. Egyik a cornealis oltds. Ha a herpes virust hazi-
nyil searifikdlt cornedjara dorzsoljiik, enkephalitist
okozhat, Ha a virnost a bakteriummal egyiitt visz-
szitk a corneara, a bakterium a virusra kifejtheti hata-
sat addig, mig a virus felszivédik. Levaditi, Sanchis—
Bayarri és Reinie® szerint a kiilonbozo herpestorzsek-
nek a cornedrdl az agyba valé jutisa mas és mas idé
alatt kovetkezik be. Hgyik torzsiik (Souche B) 23 6ra
alatt, masik (Souche N) 19 6ra alatt, harmadik (Souche
() hosszabb idé alatt, a harmadik napra terjed az agyba.

Kisérleteinket tgy végeztiik, hogy eldszor a seari-
fikalt corneaba beddrzsiltiik a herpes virust, majd a kii-
lonbozé bakieriumok emulsiojat eseppentettiik a - con-
junetiva-zsdkba. Ilyen kériilmények kozott azt talaltuk,
hogy a virus behatol az agyba, de a bakteriumok nem.
Ez a kisérleti berendezés az emberi szdjban levé viszo-
nyokt6l abban kiilonbozik, hogy a felszivé feliiletet
scarificationak tettiik ki, de ez sziikséges volt, mivel
scarificatio nélkiil herpeses enkephalitist el6idézniink
nem sikeriilt, Ennek a kisérleti berendezésnek hatranya
az, hogy a searificatioval a virusnak az idegekbe vald
bejutdsat megkonnyitettiik, ami az oltas utan valdszinii-
leg hamar beall, s eziltal a herpes virus a bakteriumok
anyageseretermékeinek hatdsdtél hamar megszabadul.
Eppen ezért sziikségessé valt az is, hogy olyan kisérleti
berendezésrél gondoskodjunk, amelyben a bakteriumok-
nak a herpes virusra valé hatasa huzamosabb ideig tart-
hat. T célbél herpesben elpusztult nyal agyanak rész-
letét kis darabokra dérzstlve kiilonboz6é bakteriumok fo-
lyékony tenyészetébe tettiik s ezt valtozé ideig 37°-os
thermostathban tartva, végeztiik az agy részleteivel a cor-
nealis oltast, Ha a bouillon culturdba tett herpes virus
sorsat nézzitk, valészinii, hogy az aerob bakteriumok,
amelyekkel egyelére dolgoztunk, féleg a felszinen nének
8 az agyrészecskék koriill anaerob viszonyok allanal: be.
mégis a tenyészeteknek tobbszori Osszerazasa a bakte-
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riumok anyagecseretermékeinek a herpes virusra wvalé
hatésat elég intensivvé tehették.

Mar elsé kisérleteink elvégzése utén nyilvanvaléva
valt, hogy egyes kisérleteknek, amelyekben bakteriumok-
nak a conjunctiva-zedkban a herpes virusra valé hatasat
tanulmanyoztuk, sok jelentésége ninesen, Ugyanaz a her-
pes tbrzs azonos oltasi technika mellett egyik hézinyulat
elpusztithatja, masikat nem. A searificatiét teljesen egy-
fermén cesindlni bajosan lehet. Azonos szinii és stlyu hazi-
nyulak kézott is lehetnek olyan kiilonbségek, amelyek
valamely rejtett betegségnek kovetkezményei, s amelyek
miatt a nyulak ellentalldsa egyéni kiilonbségeket tiintet
fel. Eppen ezért lehetdleg nagyobb esoportokban hasznél-
tuk fel a nyulakat kisérleteinkhez. A esoport minden
tagjat azonos koriilmények kozott oltottuk be cornealisan
ugyanazon bakterium emulsiéjabél, ngyanazon mennyi-
séggel 8s herpes virussal, ezutdn a nytlesoportra nézve
kiszdmitottuk a mortalitas szazalékat. Megfigyeltik a
herpeses enkephalitis lappangési idejét, klinikai tiineteit,
8 a betegség id6tartaméat, de mivel ezek igen nagy inga-
dozasoknak vannak aladvetve, féleg azt vettiik tekintetbe,
hegy a nyil megdoglitt-e, vagy nem. Természetesen gon-
dosan ki kellett zarni az egyéb betegségekben vald el-
doglést. Egyéb betegségek alatt értendé a nyulak spon-
tan enkephalitise, amely Magyarorszdgon, mint Gdllal*
végzett vizsgalataink mutattik, az 6sszes nynlak 9%-4ban
fordul el6. A megdoglott hazinyulak agyanak szévettani
vizsgilata, s legbiztosabban az enkephalitozoon cuniculi-
nak kimutatdsa alapjdn, a spontan enkephalitis egyéh
enkephalitist6l elkiilonithets. Bppen ezért az elpusztult
Allatok agyat ily irdnyd megitélés céljabdl szévettanilag
vizegaltuk meg. Tekintetbe 36n a coceidiosis, nyulak
pleuritise, pneumoniaja, enteritise. A nyulaknak mar
meglevd, illetve szerzett meghbetegedéseitdl eltekintve, azt
is meg kellett Allapitani, vajjon nem az oltasra felhasznélt
bakterium volt-e a nytilra pathogen, mely esetben az el-
dBglést nem a herpeses enkephalitis, hanem maga a bak-
terium okozhatta, amelynek synergista, illetve antago-
nista hatésat akartuk kiprébéalni, Az emlitettek alapjan
igen sok koriilményre kellett kisérleteinkben tekintettel
lenniink, s tébb esetben kisérleteinket meg kellett ismé-
telni. A hazinyidl megbetegedésének klinikai képe, bak-
teriologiai, protozoologiai, helminthologiai és szdvettani
vizegilatok alapjdn vontuk le kovetkeztetéseinket,

A vizsgélt bakteriumoknak synergista, illetve an-
tagonista hatésat f6leg a herpes virus virnlentidjara gya-
kerolt hatdsukbél &llapitottuk meg. A herpes virus viro-
lentidja sorozatos passage mellett is jelentékeny véltoza-
soknak van aldvetve, A virunlentia emelkedése mellett
csBkkenése is el6fordul. Nicolau®® hosszabb id8 alatt a
corneotropia estkkenését 4llapitotta meg. 1925 jinius
6ta két évig sorozatosan vittiink tovabb egy meurotrop
herpes-térzset (E-térzs), amely a sorozatos passage alatt
igen virulenssé valt és minden cornealis- és cerebralis-
oltds utdn a hazinyulak haldlos megbetegedését okozta.
A virulentia emelkedésének vizsgélatiara ilyen virulens
torzs nem latszott alkalmasnak, mivel ez tigyis minden
nyulat elpusztit. A virulentia emelkedésének vizsgéla-
tdra csak enyhébb virnlentidji torzs latszott alkalmas-
nak. Az igen virulens t6rzsek ezzel szemben oly kisérle-
tekre latszottak megfeleldknek, amelyekben a bakteriu-
moknak virulentiaestkkentd hatasat igyekeztiink kipré-
balni. Elsé dolgunk volt tehdt gyengébb virulentiaja
herpes-torzs isolaldasa, Elsé herpes-kisérleteinket 1924-ben
végeztiik. Akkor neurotrop herpes-torzset kénnyen tud-
tunk isoldlni, mivel esaknem minden herpes, amelybdl
hézinyulat cornealisan oltottunk, a nyilnak enkephali-
tissel halalat okozta. Ezzel szemben 1927 elején, midén
irlen kisérleteinket megkezdtiik, esak 10 kiilénb&z6 her-

pes-esetb8] wvalé oltds wutdn sikeriilt neurotrop-tSrzset
kapni, 1923. év elején Budapesten jarvanyos enkephali-
tis-esetek nagyobb szdmmal el6fordultak, A tovabbi évek-
ben enkephalitis epidemica-esetek csak sporadikusan
voltak észlelheték. Ebbél az latszik, hogy az enkephalitis
é8 herpes virus virulentidja koézott parallelismus wvan,
oly formén, hogy oly idékben, midén jarvényos enkepha-
litis nines, a herpes-térzseknek neurotropiija hézinyulat
illetéleg estkken,

A Szent Laszlé-kérhazban 1927 jinius 12-én 13 éves
diphtheriés ledny herpesébdl oltottunk. amely antitoxin-
adagolds utdn fejlédott ki. Fontos volt e torze virulen-
tiajanak megéllapitdsa. Bz csak tébb nyil egyidejii be-
oltdsa wutdn lehetséges. A bheoltott nyulak mortalitiasa
szdzalékban kifejezve a virulentiarél igen megbizhaté
felvilagositast nyujt. Tiz nyulat cornealisan oltva meg-
allapithattuk, hogy &tlag 10—12 nap alatt négy pusztult
el, azaz a nyulak mortalitdsa 40% volt. A torzset nytlrél-
nytlra valé eerebralis-oltdssal vittiik tovabb, mialtal a
virulentia emelkedett., A herpes virus virulentiaestkken-
tését viszont azaltal is elérhettiik, hogy a torzset hosz-
szabb ideig 50%-os glycerinben tartottuk. Azt tapasztal-
tuk ugyanis, hogy a herpes-torzs virulentidja glycerin-
ben val6 conservalas 4ltal hdrom hénap alatt lényegesen
csokken,

Enyhe virulentidji herpes-torzs virulentidjanak
emelkedését lattuk az elsé tablaban feltiintetett bakterin-
mok hatésara.

1. tdbla.
Megdiglitt
10 egyediil herpes virussal oltott hazinyilbél 4= 40%.
10 herpes virussal + coli-bacillussal oltott hazi-

NAVGIREL, 5 8 o AR e AR R R e e ] 9= 90%.
10 herpes virussal + influenza-baecillussal oltott

RN D Ol o e e b o ke s 9— 90%.
10 herpes virussal -+ staph. albussal oltott hazi-

gL e IR L R S R T A 9 90%.
10 herpes virussal -+ diphtheria-bacillussal

OMOLE BABNYUING] oo 007 v S d B e e s 7= 10%.
5 herpes virussal + meningococcussal oltott

RISl e e e 5 =100%.
5 herpes virussal + streptococcus Dochezzel

oltott ‘RAZInYAIDOT oo e S e v e 4— 80%.

Az 1. tablan felsorolt hat kiilonb6zé bakterium
mindegyike emelte a herpes virus megbetegité hatisét.
Mig a herpes virus egymagéban, cornealisan oltva, a
nyulak 40%-4t pusztitotta el, addig a virust az emlitett
bakteriumokkal egyiitt beoltva, a mortalitis emelkedett.
Meningococeussal egyiitt a mortalitas 100%-ra emelke-
dett, Influenza-baecillus, staphylocoeeus albus és coli-baeil-
lus a mortalitist 90%-ra emelte. A streptococecus Dochez
80%-ra, diphtheria-bacillus 70%-ra emelte a mortalitast.

A felsorolt bakteriumok egy része hazinytilra tobbé-
kevésbbé pathogen hatasti, Megemlitendének tartjuk,
hogy példaul a staphylococeus albus sok esetben silyos
conjunetivitist okozott, ami a nyulakat igen legyengitette.
Hogy a bakterium pathogen hatdsat a nytlszervezetben
kikiiszoboljiik, a diphtheria-bacillussal a kévetkez6 kisér-
letet végeztiik: 10 nyulat cornealisan diphtheria-bacillus-
sal és virussal oltottunk be. Ily médon a nyulak mortali-
tisa 70% volt. A diphtheria-bacillusok a valadékos con-
junctiva-zsdkban hosszti ideig meg voltak taldlhaték.
Felteheté wolt, hogy a mortalitis emelkedésében az is
szerepeti jateszik, hogy a diphtheria-bacillusok toxinja
gyengiti a szervezetet, ami viszont a herpes virussal
szemben a nyidl ellent4lléképességét estkkenti. Eppen
ezért jabb 10 nyulat 4000 1. E. diphtheria antitoxinnal
védtiink meg a diphtheria toxinokkal szemben és ezutan
oltottuk 6ket eornealisan herpes virussal és diphtheria-
bacillusokkal. FEzaltal elértiik azt, hogy a econjunctiva
iiregébe juttatott diphtheriabacillusok anyageseretermé-
kei a herpes virusra kifejthették hatasukat anélkiil, hogy
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texinjaik a hézinyulra artalmasak lettek volna, Szem-
ben az elsé esetben kapott 70% mortalitassal az antitoxin-
nal védett hazinyulak mortalitasa csak 50% volt,

Fontosnak latszik kisérleteinkb6l az az eredmény,
hogy a coli-bacillus, amelynek pathogenitdsa cornealis
oltds mellett a nytlra nézve jelentéktelen, a herpes virus-
sal egyiitt a nyulak mortalitasat 40%-r61 90%-ra emelte.

Midén a hazinyul conjunctiva iiregében a kiillonbozo
bakterinmokat és a herpes virust osszehoztuk, a szajbeli
viszonyokat esak durvan utianoztuk. A szajban levd bak-
teriumok ugyanis lehetnek pathogenek, s mégis arra az
egyénre nézve, kinek szdjaban vannak, artalmatlanok,
mivel a szajban valé tartézkodasuk alatt az egyén bizo-
nyos fokban immunissa valt. Lehet, hogy a bakterium
a szajban valamely fert6zé betegség kiallasa utan ma-
rad, vagyis az egyén bakterium-gazda, Ezzel szemben a
hazinyulra nézve a bakteriumok legnagyobb része ide-
gen, s ennélfogva pathogen lehet,

Elsé Eisérletsorozatunk eredményét a kovelkezOk-
ben foglalhatjuk éssze: hdzinyul cornedjdnak kis virulen-
ligju herpes wirussal walé beoltdsa és a conjunctiva-
zsdakba kiulonbozé bakteriumoknak bevitele utdn a hdzi-
nyulak szdzalékban kifejezett mortalitdsa nagyobb, mint
egyediil herpes virussal valé oltds utdn, Bdr felteheto,
hogy a bakteriumok egy része a hdzinyulra maga is
pathogen, mégis van olyan bakterium is, mint a coli-
bacullus, gmely a hdzinyilra cornealis oltds mellett patho-
gennel: nem mondhaté és mégis emeli a nyulak herpes
mortalitdasdat, Ez legvalosziniibben gy képzelheté el, hogy
a coli-bacillus a herpes virus virulentidjdt emeli,

Mig az elmondottakban kevéssé virulens herpes
virussal kisérleteziink és a virulentia emelkedését allapit-
hattuk meg, addig a kovetkezo kisérletekben a herpes
virus virulentidjanak esokkenését vizsgaltuk. Ez utébbi
kisérletekhez olyan herpes-torzset hasznaltunk, amelyet
egy ¢vig allandéan cerebralis nytulpassageon vittiink at,
mialtal virulentidja annyira fokozédott, hogy az év vé-
gén cornealis oltas mellett minden hézinyulat elpuszti-
tott, azaz virulentiaja 100% volt.

2. tdbla.
Megdoglott

5 egyediil herpes virussal oltott hazinyalbél 5— 100%.
5 herpes virus -+ typhus-bacillussal oltott

BAZINVRIDGOL oo ohi vt v ot ool Mol s e rary 83— 60%.
10 herpes virussal + b, proteus vulgarissal

oltotlt hAZINVRIDGL: .o ovcosvinniias sswanianiess 5= 50%.
10 herpes virussal -+ b. pyoeyaneussal oltott

REZABYEABAL, oo veiiois S e i e s e 9— 90%.

Cornealis oltds mellett 100% mortalitist okoz6é her-
pes-torzset typhus-, proteus vulgaris-, pyoeyaneus-baecil-
lusokkal hozva ossze, a pyocyaneussal 9% volt a mor-
talitas, tehat a valtozas jelentéktelen, typhus-bacillussal
60%, proteus vulgarissal 50%, A mortalitds cstkkenését
csak a virus virulentidjinak esokkenésével magyaraz-
hatjuk.

Kisérleteink masodik esoportjaban tehat azt az ered-
ményt kaptuk, hogy, ha kevesebb szimmal is, de vannak
bakteriumok, amelyek a herpes virussal val6 egyiittélés
alatt annak virnlentiajat csokkenteni képesek,

3. tdabla.

Megdoglott

10 egyediil herpes virussal oltott hazinyil-
B s i s i e e e i s A N S 4—40 %.

7 herpes virus -+ pneumococcussal oltott
BRI IIDOL, L 5.0 o M e 2 N s e 3 =42:85%.

10 herpes virus -+ diphtheria-bacillus + 4000
D. 1. B oltott hazinyilb6l' .........c..:. 5=3 %.

4 herpes virus + sarcina luteaval oltott héazi-
At A L) RN SO R 2=50 %.

4 herpes virus -+ pneumobacillussal oltott
BARINYGIDBL. i s N TR 2=50 %.

Végiil az utolsé tabla azokat a bakteriumokat tin-
teti fel, amelyek a herpes virus virulentidjara lényege-
sebb hatassal nem voltak,

Az els6 tablazathoz fizott meggondolas alapjén a
diphtheria-bacillus azok kozé a bakteriumok kozé tarto-
zik, amelyek a herpes virus virulentidjara lényegesebb
hatédssal ninesenek, Feltiing volt az hogy a pneumococ-
cus a herpes virus virulentidjat nem emelte lényegesen.
Ennek oka lehet az, hogy egyelére oly pneumococcussal
kisérleteztiink, amelynek typusa nem volt megallapitva.
A pneumococcusok négy typusa koziil a negyedik apatho-
gen, Nem lehetetlen, hogy az apathogen pneumococcusok,
amelyek a szdajnak a normalis lakéi, a herpes virussal
szemben masként viselkednek, mint a pathogen pneumo-
coccusok. Eppen ezért a pneumococcus é8 herpes virus
kélesonos hatasanak tanulmanyozasara meghatarozott
typusu pneumococcusokkal ujabb kisérleteket kell vé-
gezni. Bar kevés kisérletben, de ugy latszik, hogy a sar-
cina luteandk és pneumobacillusnak a herpes virus viru-
lentiajara lényegesebb hatisa nincs.

Kisérleteink els6 sorozataban a berendezés olyan
volt, hogy a kiilonb6zé bakteriumoknak a herpes virusra
valé hatasa esak meglehetésen rovid ideig tarthatott.
Mint mar emlitettiik, feltehetd, hogy a secarifikalt cor-
neara oltott herpes virus az idegekbe hamar bejut, s igy
a bakterium anyageseretermékeinek hatasatél hamar
megszabadul. Ezért oly kisérleteket is végeztiink, ame-
lyekben bakteriumok bouillon culturdjaba tettiik a her-
pes virust, s vizsgaltuk, hogy a keveréket 37°-os ther-
mostatban tartva véltozik-e a virus virulentidja. E kisér-
leteinkhez elébbi kisérleteink eredményét hasznaltuk fel,
azaz oly bakteriumokat alkalmaztunk, amelyek részérdl
valamely synergista, illetve antagonista hatast tapasz-
taltunk, Igy coli-, typhus-, proteus-, meningococeus-, pyo-
cyaneus-bacillusok hatésat vizsgaltuk, Elézdleg kisérle-
tileg megallapitottuk, hogy virulens herpes virust bouil-
lanba téve 37°-0s thermostatban virulentidja legaldbb
egy hétig nem vész el. Mig a coli-bacillus és meningo-
coceus tenyészetébe tett, ¢ abban 6t napig thermostatban
tartott virussal cornealisan oltott héazinyulak elpusztul-
tak, addig a proteus és pyocyaneussal egyiitt é16 virus
két nap mulva még virulens, de 6t nap mulva virulen-
tiajat elveszti, amit az ilyen virussal végzett cornealis
nyuloltasok eredménytelensége mutat. Ezzel szemben a
typhus-bacillussal egyontetii eredményt nem kaptunk,

Kétféle methodussal végzett kisérleteink eredmé-
nyét tehat a kovetkezokben faglalhatjuk 6ssze: a bakte-
rinmoknak egy sorozata, elsésorban a meningococcus,
influenza-bacillus, staphylococcus, coli-bacillus, strepto-
eoecus Dochez a herpes virussal egyiitt nyuleorneara
beoltva a nyulak mortalitasat emeli, szemben a gyenge
virulentidji virussal egyediil beoltott hazinyulak morta-
lithsaval, Viszont vannak olyan bakteriumok is, mint a
bacillus proteus vulgaris, bacillus pyocyaneus, amelyek
a herpes virus virulentidjat csokkenteni képesek, A bak-
teriumok harmadik esoportja a herpes virus virulentia-
jaban valtozast nem okoz. Ennek a megéallapitasnak egy-
elore csak elvi jelentéséget tulajdonitunk, s tovabbi vizs-
galatoknak kell eldénteni, vajjon mely mas bakteriumok
még azok, amelyek a herpes virus synergistainak,
illetve antagonisainak tekintheték, I célb6l a legkiilon-
bozobb fajta aerob és anaerob, valamint pathogen és
nem pathogen bakteriumok hatasanak nagy Aallatanya
gon valé vizsgalata volna sziikséges. Gyakorlati szem-
pontbél persze els6sorban a szdj bakteriumai johetnének
tekintetbe.

Felvetodik az a kérdés is, hogy mi az alapja a
bakteriumok és herpes virus kozotti synergismusnak,
illetve antagonismusnak. Kiilén kell itt valasztani a
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synergismusnak azt a fajat, amely azaltal jon létre, hogy
a bakterium a kisérleti allatra pathogen, s igy nyilvan
az allatnak gyengitése altal segiti el a herpes virus be-
hatolasat és megbetegité hatasat. A herpes virus viru-
lentidjanak emelkedésérol tulajdonképen esak a hazi-
nyulra nézve nem pathogen bakteriumokkal valé, viru-
lentiafokozédast okozé6 symbiosis esetén beszélhetiink.

A bakteriumoknak a virussal szemben kifejtett
antagonista hatasa tobbféle mddon allhat elé. Szerepe
lehet ebben physicalis és chemiai folyamatoknak. A na-
gyobb bakteriumok a finom eloszlast, de valészintileg
szintén corpuscularis virust a feliiletiikon absorbealhat-
nak, s ezaltal behatoléképességiiket, illetve a szovetekbe
juté virusok coneentratiéjat esokkenthetnék, Chemiai
fiton befolyésolhatndk a virus virulentiajat a bakteriu-
mok toxinjai és egyéb anyageseretermékek kozott elso-
sorban a bakteriumfermentek. A fermenthatas lehetosé-
2énél els6sorban az jonne tekintetbe, hogy a filtralhatéd
virus teste ehemiailag mily természetii anyagb6l van fel-
épitve. Hogy mib6l all a filtralhaté virus, erre nézve is-
mereteink még hianyosak., A herpes és lyssa virushoz
hasonlé neurotrop filtralhaté virus a tyukpestis koroko-
z6ja, Mrowka® tytkpestisben elpusztult tyik periear-
dialis izzadményat, amely a kérokozé virust nagy meny-
nyiségben tartalmazza, esersavval kezelte és azt talélta,
hogy az ilymédon keletkezé fehérjecsapadék tartalmazza
a virust, de a kicsapas utan visszamaradé folyadék nem.
A esapadékot ismét oldatba hozva, hatékonysaga igazol-
haté. Mrowka azt is kimutatta, hogy a fert6z6 anyag a
globulinokhoz van kotve, Szerinte a virns abnormalis
globulin, amelynek hatdsara a szervezet globulinjai a
gel allapothél sol allapotba jutnak, ami a megbetegedés
alapja. Schweizer® loserumban emulgealt tyukpestis-
virust esapott ki tanninnal. Szerinte a esapadék a tyuk-
pestis virust magéaval ragadja. Minél tovabb all a cser-
sav a csapadékkal érintkezésben, annal inkabb estkken
a virus virulentidja. Bz a virus él6 volta mellett szl
Szemben Mrowka felfogasaval, hogy a tytkpestis virusa
élettelen globulin, Miyaji** is él6nek tartja azt.

A herpes virusra vonatkozélag Goodpasture’® meg-
allapitasabol ismeretes, hogy az idegek, mégpedig a ten-
gelyfonalak mentén halad, viszont a vel6hiively a virus-
nak a tengelyfonalbél valé kijutasat megakadalyozza.
Mivel a tengelyfonal fehérjetermészetii anyag, valészini,
hogy a herpes virus is fehérjetermészetii, Ilymédon ma-
gyarazhatjuk meg leginkabb azt a kisérleti eredményt,
hogy e virus antagonistdinak a bacillus proteus vulgaris
és bacillus pyoeyaneus bizonyult. Ezeknek a bakteriu-
moknak kozos tulajdonsdga ugyanis, hogy a fehérjéket
hasitani képesek. Talan antagonista hatasuk is ezen
alapszik.

A bakteriumoknak a nydlvirussal szemben érvényesiilo
synergista, illetve antagonista hatdsdanak feltételezheto
jelentésége az enkephalitis-fertézések szempontjdabal.

A bevezetésben felsoroltuk azokat az indité okokat,
amelyek alapjan a herpes és enkephalitis virus azonossa-
ghnak kérdését revisio al4d kell venni, Ha e két virus
nem is azonos, val6szini, hogy hasonlatossaguk alap-
jan a herpes virussal végzett kisérleteink tanusfigai az
enkephalitis virusra is alkalmazhaték. A jarvanyos en-
kephalitis-fertozések létrejottében sok eddig kevéssé jol
értelmezhetd jelenség volt, elsésorban az a koriilmény,
hogy ugyanazon kérteremben é16 betegek kozott a meg-
betegedés nem ragad, Ha fel is tételezhet6, hogy indivi-
dualis dispositio, melynek oka alkati gyengeség, status
tbymolymphathicus, vagy a belsésecretids szervek gyen-
gébb, vagy hidnyos miikodése, a fertézés létrejottében
fontos szerepet jatszik, egymagukban ezek a kériilmé-

nyek nem elegendok a fertézés modjarsl valé eddigi ta-
pasztalataink értelmezésére, Megéallapithaté, hogy bar az
influenza az a megbetegedés, amely az enkephalitis kor-
okoz6jat activalja, heveny enkephalitis-esetek influenza-
mentes idében sporadikusan is el6fordulnak. Kisérleteink
alapian val6szinfinek latszik, hogy az enkephalitis epi-
demica kérokozéjaval vald fertézédésnél fontos a szaj
bakteriumflordja. A széjban levié bakteriumok kozott le-
hetnek olyanok, amelyek a szdjba keriilé enkephalitis
virust fékentartani képesek. Ezzel szemben juthatnak
kiviilr6l a szajba oly bakteriumok, amelyek a szajban
esetleg avirulens alakban meglevé virus virnlentidjat
oly mértékben emelik, hogy a virus invasivva valik.
A sz4) bakteriumfléridjanak egyéni osszetétele olyan
complexum, amely synergistakbél, illetve antagonistak-
b6l tevédik ossze, s legalabb is bizonyos fokig megma-
gyarazhatja azokat a tapasztalatokat, amelyeket a jar-
vanyos enkephalitist illet6leg epidemiologiailag tettiink.
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A gége heges sziikiileteirdl.
Irta: Léndrt Zoltdn dr, egyetemi ny. r. tanar.

(Masodik befejez6 kozlemény.)

A dilatatiés kezeléssel j6 és tartés eredmények ér-
heték el, de vannak esetek, amelyekben az egyszerii dila-
tati6val egyaltalaban nem, vagy ecsak igen hosszi idé
alatt lehet a sziikiiletet meggyogyitani. Bz a helyzet a
callosus és szivos hegeknél, amelyek nem tagithatok, dgy-
szintén a gége Osszendvéseinél, ahol lumen nincsen, vagy
csak a szitk és kanyargés jarat all fenn, Nem alkalmasak
a dilatatiéra a nyélkahartya megvastagodasa altal oko-
zott szlikiiletek sem, mert a ruganyos duzzanatok a tagi-
tds megsziintével ismét visszanyerik elébbi terjedelmii-
ket. Nem vezet eredményre a tagitas az arytaenoidalis por-
cok fixatids stenosisainal, valamint akkor sem, ha a gége,
a porcos vaz elhaldsa kivetkeztében, elvesztette a tdmasz-
tékat. Mindezen esetekben operatiora van sziikség, mert
esak ez nyujthat kilatast a gyégyulasra, A miitét, ame-
lyet végezni kell, a koriilmények szerint kiilonbozo.

A legegyszeriibb eljaras, ha a gégét laryngofissioval
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feltarva, a sziikiletet okoz6 heget kiirtjuk és ezzel helyre-
allitjuk a gége lumenét, Meg kell jegyeznem, hogy a
laryngofissio olyan esetekben is helyénval6, amelyeket
egyszerii dilatatioval is lehetne kezelni, de gyorsabb ered-
ményre tireksziink és ezt a gége atjarhatéosdginak gyors
helyreallitiasaval tessziik lehetévé,

A laryngofissio kiilénosen azon stenosisoknil nyujt
kedvez6 kilatdst a gyogyuldsra, amelyeket keskenyebb és
nem circularis hegek okoznak, mert a defectus a szomszéd
sag felol j61 behimosodhatik és igy a sziikiilet nem reeidi-
val. A subglottikus megvastagodasok kiirtdsa szintén gyors
és J6 eredménnyel jar, mert e duzzanatok rendszerint
esak a gége oldalait foglaljak el ¢és kimetszésiik utan
ugy el6l, mint hatul ép nyalkahartyasivok maradnak
vissza, amelyek fel6l a behdmosodas végbemehet. Azok-
nil a sziikiileteknél ellenben, amelyeket nagykiterjedésii,
vagy circularis hegek okoznak, a heg kiirtdasaval egy-
magéaban nem lehet a stenosist meggyogyitani, mert a
defectuson megindulé sarjképzodés és hegesedés a lumen
ujabb dsszesziikiilésére vezet,

A nagyobh defectusok elkeriilésére Jwanoff/* a he-
gek ékalaki kimetszését ajanlotta. Ha tobb metszésbol
ugy végezziik a hegek kiirtasat, hogy az ék keskeny vo-
nala a feliilet felé essék, akkor nagyobb terjedelemben
osszefiiggé hamhiiny nem keletkezik,

A legbiztosabban tugy keriilhetjiik el a granulati6-
kat, ha a heg kiirtasa utan befedjiik a defectust. Ezt a
célt szolgalja a heg submucosus eltavolitdsa, amikor a
lepraeparalt nyalkahartyaval takarjuk a sebet (Uffe-
norde”, Hofer*®). Vagy a kornyezé nyélkahartya is fel-
hasznalhaté a hidny befedésére, amelyet elébb mobilisa-
lank, azutian redhajtunk és oltésekkel a defectus folé
erositiink.

A nagyon kiterjedt és egyenetlen hegeknél egyik
modszer sem megfeleld, mert a nyalkahartya beszakad,
vagy pedig nem elegendd a seb befedésére. Ilyen esetek-
ben a hianyt plastdkus uton kell takarni, amire bor-,
vagy nyalkahartyalebenyeket hasznélhatunk, legjobbnak
azonban a Thiersch-féle hdmtransplantatiét tartjuk. Ezen
modszer alkalmazisa a légutakban messzi idére nyilik
vissza, A mitét eszméje Gersunytél ered, aki Galatti”
szerint egy léges6heg kiirtisa utan Thierseh-lebenyek-
kel boritotta a szovethianyt, de a kisérlet eredménytelen
maradf. Az elsd sikeres operatio Alapytél® szidrmazik,
aki 1899-ben igy gyogyitott meg egy heges gégestenosist.
Téle fiiggetleniil, nugyanesak 1899-ben nekem volt alkal-
mam** egy eselet demonstralni, amelyben kiterjedt gége-
6s légesopapilloma kiirtdsa utdn a nyéalkahartyadefeetust
Thiersch-féle lebenyekkel fedtem be s ezaltal sikeriilt a
secundaer sziikiilet kifejlédését megakadalyozni. Alapy
1901-ben®™ wjabb ilyen miitétrél szamolt be, Egy misodik
esetemben' teljes eredménnyel jart g Thiersch-féle trans-
plantatio a gégét kitoltd amyloid infiltratio kiirtdsa utan.
Ezeken kiviil még Burger (1903), Navratil Imre*® (1903),
Pdolya Jené* (1904), Uchermann® (1909) és legtijabban
Marschik® (1926) kozoltek eseteket a hamlebeny atiil-
tetésrol.

A kedvezd eredmények utan 1912 6ta* a gégesteno-
sisok operalasanal rendszeresen végzem a Thiersch-féle
plastikat, amellyel szdmos siilyos heges stenosist sikeriilt
meggyogyitanunk. Legutobb 6t ilymédon meggybgyitott
beteget mutathattam be®, akiknél mashelyen kiilonboz6
miitétek torténtek anélkiil, hogy a caniilt el lehetett volna
tavolitani,

A Thiersch-féle hambeiiltetésnek nagy el6nyei
vannak, Ha a hamlebenyek megtapadnak, a gége lumene
allandé marad és elkeriiljiik mindazon nehézségeket és
veszélyeket, amelyek a progressiv dilatatiéval jarnak.

A kezelés tartamat pedig, amely az egyszerfi tagitasnal
évekre is terjedhet, néhany hétre roviditjiik meg, A ham-
transplantatio elénydsebb, mint a nyeles bérlebenyképzés,
mert egyszeriibb, egy iilésben elvégezhetd és a vékony
héamlebenykék nem sziikitik a gége iirét, ami a borlebe-
nyeknek nagy hatranya, A szajiireghol, vaginabél, stb.
szarmaz6 nyalkahartya transplantatiéjahoz képest kony-
nyebben viheté keresztiil, az atiiltetéshez sziikséges ham-
lebeny korlatlan mennyiségben 4ll rendelkezésre s ezek-
nek képzésénél nem maradnak hegek vissza, mint a
nyalkahartyalebenyeknél (Marschik*).

A mitét kivitelénél nagyon fontos, hogy a heget
egészen a porcig kiirtsuk, gy, hogy hegszévet ne marad-
jon vissza, mert ez kiilonben, ha a transplantatio sikeriil
is, tovabb fog zsugorodni és az operatio eredményét le-
rontja, Ha a hamlebenyek valamely okbél nem tapadnak
meg, a miitétet meg lehet ismételni.

A lebenyeket rendszerint a felkarrdl vessziik, de az
epitheldarabkédkat adott esetben mas helyrdél is nyer-
hetjiik. Igy egy betegnél, aki fels6é tracheotomiaval keriilt
hezzank, a laryngofissio érdekében sziikségessé valt az
alsé tracheotomia; ebben az esetben a heg exstirpatiéja
utdn eléallott hidnyt ugy fedtem be, hogy a régi, fels6
tracheotomias sipolynak hambélését praepariltam le &
ezt helyeztem ra a defectusra. A lebenykék Jol meglapad-
tak és gybégyulas kévetkezett be. Azon elényiink is meg
volt, hogy a régi sipolyt, amelynek a bélel6 hamjat elta-
volitottuk, mindjart 6ssze lehetett varrni.

A gége lumenének helyreallitdsa utan fontos, hogy
az jra Ossze ne sziikiiljon. Kedvez6 esetekben a laryngo-
fissio egyszerti hegkimetszéssel, vagy Thiersch-féle trans-
plantatiéval is meghozza a végleges eredményt és nincsen
sziikség tovabbi eljarasokra.

Igen kiterjedt és nagyon vaskos hegek kiirtasa utan
azonban zsugoroddsi tendentia mutatkozik a sziikiilet
helyén, amellyel szemben a lument biztositani kell. Kivalt-
képen azon sziikiileteknél tapasztalhat6 ez, ahol a gyliri-
pore teljesen hegszovetté alakult at és poreallomanyt egyal-
taldban nem taldlunk. Ilyen esetekben az exeisiés z6nan
kiviil heggyiirii marad vissza, amely a feliilet behdmoso-
dasa dacéra tovabb zsugorodik, A gége lumenének szaba-
dontartasara ilyenkor dilatatiokat kell még végezni a mii-
tét utan, amelyeket addig folytatunk, amig a zsugoroddsi
hajlam meg nem sziint. Kz a szikiilet silyossaga szerint
hetekig, méskor hénapokig tarthat. Az utélagos téagitas
céljara Thost-féle esapokat, T-alaku caniiloket, leggyak-
rabban drainesdveket szoktunk hasznalni.

Az utékezelést lényegesen megkonnyiti, ha a miitét
utan nem zarjuk el a gégét, hanem allandéan nyitva tart-
juk és a laryngostomdn it helyezziik be a tagitisra szol-
gal6 eszkozoket, A tagitast ilyen esetben eleinte tampo-
nokkal, késébb drainesovekkel végezziik, jok a Chiari- és
Marschik-féle esapos caniilok is. Ha a lumen allandésult,
a dilatatiot besziintetjiik és ha az eredmény hosszabb
ellendérzés utan véglegesnek bizonyul, a laryngostoma elza-
rasara tériink at.

A laryngostoma képzését onallé miitét gyanant is
végezziik bizonyos sziikiiletek gyodgyitasara és laryngo-
stomidnak nevezziik. Bz a gége és sziikség szerint a felso
légesogytiriik felhasitdasaban 4ll, amely utin a gégerés
allandésaganak biztositdsa végett a bér- és nyédlkahartya
szélét egyesitjiik.

A laryngostomia nem tijkeletii miitét, mert egyes
esetekben mar régebben is végezték stenosisoknal, de Kil-
lidn hasznalta el6szor systematikusan a sziikiiletek gyo6-
gyitasara, Uténa kiilonosen Sargnon és Barlatier® karol-
tak fel az eljarast, amely jelenleg altaldnos alkalmazast
nyer, Ennél a miitétnél nem toreksziink a heg tékéletes
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kiirtasara, hanem esak annyit tavolitunk el beléle, hogy
a dilatalo eszkoz behelyezhetd legyen. Az elsé alkalommal
a gégét nyole napig jodoformgézzel tamponaljuk, azutéan
drainesovekkel, vagy Thost-féle esapokkal folytatjuk a
tagitast. Az igy kifejiett nyomas kovetkeztébea a heg
fokozatosan felpuhul és kilokddik, végiil megfelelden tag
lamen képzédik és az oldalak lelol a behdmosodas is
végbemegy. Hénapokon keresztiil rendszeresen végzeit
dilatatiora a lumen allandé marad és a caniily el iehet
tavolitani. A laryngostomat azonban ecsak akkor fanda-
esos elzarni, ha a gége iire hosszabb megfigyelés utin
valtozatlannak bizonyul.

Thost®> a laryngostomia lényeges részének tartja a
bér- és nyalkahartya osszevarrasat, Mi gy tapasztaltux,
ég erre Ferreri® és Bilancioni®® is ramutatnak, hogy a
gége széle varratok nélkiil is jol behdmosodik, az egye-
sitést ezért nem is végezziik, A kisebb laryngostoma elza-
rasa a bor felpraeparalisa utén egyszerii varratokkal
sikeriil, a nagyobb nyilasok kettés bérlebenyeket tesznek
sziikségessé; ha a laryngostoma a pajzspore, vagy gyfiri-
pore defectusa kovetkeztében igen nagy, esont-, vagy pore-
plastikaval kell a hianyt pétolni,

Mi a laryngostomia indieati6éjat sziikebbre korlatoz-
tuk és csak azon esetekben végeztiik, amelyekben sem az
egyszerli hegkiirtdssal, sem a Thiersch-féle plastikaval
nem lehetett volna a gége lumenét helyreallitani.

A mitét veszélyét a pneumonia képezi, amely a heg-
nekrosis kovetkeztében képz6dd valadéknak az aspiratioia
folytan fejlédik ki. Barlatier 60 esetet gyiijtott Ossze,
amelyb6l ot végzoédott halalosan, Sargnon statistikéja
6% gyogyulast, 95% tokéletlen eredményt és 85% hala-
lozast mutat ki, Chiarinak 20 operalt esetében nem volt
halélozasa (cit. Harmer® utén).

A miitéti iranyzat tovabbi haladast létesitett még
azon operatidkkal, amelyek az arytaenoidalis porcok an-
chylosisa, vagy heges fixati6jatél szarmazo, tgynevezett
fixatiés stenosisokat sziintetik meg, A kozépvonalban rog-
zitett hangszalagok ugyanis silyos sziikiiletet idéznek
eld, amelynek meggyogyitasa régebben lekiizdhetetlen ne-
hézségbe iitkozott, A tagitasok hatastalanok ilyenkor, mert
a fixalt hangszalagok a dilatalé eszkoz eltavolitdsa utan
rovid idé mulva mindig visszatérnek eredeti helyzetiikbe;
az eddig ismertetett operativ modszerek hasonléképen
nem vezetnek eredményre.

A feladatot a submucosus hangszalag kiirtassal és
az arytaenoidalis pore submucosus eltavolitdsival lehet
megoldani, ‘A Killian-féle submucosus chordektomidndl
a nyalkahartya és conus elastikus lepraeparalasa utan
eltdvolitjuk a m. vocalist, a m. ventricularist és részben
a m, lateralist, azutan a hianyt a levalasztott nyalkahar-
tyaval befedjiik és ezt néhany oltéssel rogzitjik. A sub-
mucosus aryektomidt Iwanoff”® dolgozta ki. Ez a hang-
szalagot rogzité arytaenoidalis pore kiirtdsa altal sziin-
teti meg a hangszalag median allisat és teszi tadgabba a
glottisrést.

Mind a két miitét azon hatrannyal jar, hogy a tiszta
hangot, kiilonosen kétoldali mutétnél, fel kell &ldozni.
Ezért sok laryngologus nem tud vele megbaratkozni és
ellenzi a hang karositasat, Nézetem szerint a miitét indi-
catiojaban a beteg egyéni koriilményei a dontok és ezek-
t6l fiigg, hogy a tiszta hang megtartisat, vagy a normalis
légzés helyreallitasat tartjuk-e fontosabbnak,

A hang egyébirant nem vész el teljesen a miitét ko-
vetkeztében és vannak esetek, ahol a caniil eltavolitasa
nagyobb jelentéségii a jo hangnal.

Az eddig ismertetett kezelési médok és miitétek fe!-
tétele, hogy a gége porcos vaza annyira ép legyen, hogy
elegend6 tamaszt nyujtson a légzs utjianak fenntarté-
sara. A nagykiterjedésti porchidnyok kovetkeztében a

gégefal besiipped és az inspiratorius behiiz6das lehetet
lenné teszi a szabad lélekzést, Tlyen esetekben, amelyek a
ritkabbak kozé tartoznak, chondro-, vagy osteoplastikaval
kell a hianyokat pétolni, A gége véazanak igen kiterjedi
elpusztulasanal a larynx circnlaris resectiéja, vagy tel-
jes kiirtasa johet szdba.

L ]

Attérve eseteink targyalasara: osszesen 57 betegel
kezeltiink, akik koziil 51 eaniilt viselt, hat beteg nem volt
tracheotomizalva, a stenosis azonban munkaképtelenséget
okozott; a betegek kozott 11 volt olyan, akiknél més he-
lyen mar kiilonbozé mfitétek torténtek a stenosis meg-
gybgyitasira, de a eaniilt nem sikeriilt eltdvolitani, ezek
kozott hét beteg egyizben, két beteg kétszer és két beteg
haromizben operaltatott.

A kezelés modjat illetéleg azon elv szerint jartunk
el, hogy a kiénnyebben lekiizdhett sziikiileteket dilatatic-
nak vetettiik ald. Az 57 beteg koziil 23 tartozott ezen kate-
gériaba (1. az 1. sz. tiblazatot), akik koziil 13 skleromas, négy
lneses, ot ligos eredetli és egy operatio utini sziikiilet
volt. A skleromés sziikiiletek kiilonosen alkalmasak a dila
tatios kezelésre, mert jol engednek a progressiv nyomaés-
nak, a reactio aranylag kisfoki és az eredmény tartés.
Nagyobb mifitétre esak akkor van sziikség, ha az infiltra-
tumok és zsugorodasok elzarjak a gégebemenetet és a
deformdlt epiglottis redborul az aditus laryngisre. Ez
esetben laryngofissiét, az ' infiltratumok kimetszését és
utélagosan dilatatiokat kell végezni. (L. az 1. sz tablat.)

1. sz. tdbla.

Dilatatios kezelés 23 betegnél:
Skleroma 13
[ 2]
EESTRRTO R Lues L
( ] bg 5
3 Motet 1

Gyogyulas.

A) Nem tracheotomizdlt 6 esel.

Javult: 5 skleroméas beteg.
Meghalt: 1 liigos beteg.

B) Tracheotomizdlt 17 eset.

teljes gyogyulas B8 bedugaszolt canil
B kezelés abban maradt

g 7. lzg ..

Skieroma Lues Log Mmitet

A dilatatios kezelésre alkalmas 23 beteg koziil hat
nem- volt tracheotomizalva, 17-nél tracheotomiira volt
sziikség,

A tracheotomia nélkiili tagitasokat, egy beteg kivé
telével, mind skleromésoknal végeztiik, akiknél a cseké-
lyebb reactio, nagyobbfoku sziikiiletek tagitasat is meg-
engedi tracheotomia nélkiil, a suffocatio veszélye a keze-
lés elérehaladasaval azutan fokozatosan esokken. Ilyen
moédon kezelt 6t betegiinknél kivétel nélkiil sikeriilt a
gége lumenét megfeleloen kitdgitani s a betegeket haza
lehetett boesatani. Kzeknél az évenként rendszeresen meg
ismételt dilatatiékkal hosszi idére biztositani lehet a sza-
bad lélekzést.

A tracheotomiat illetéleg nemesak az objectiv lelet,
hanem a beteg egyénisége is figyelembe veendd. Ezt ta-
nusitja a hatodik beteg esete, akit tracheotomia nélkiil
kezeltiink. Ennél a ldgmérgezés kovetkeztében hegesen
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lenétt epiglottist felszabaditottuk és a nyilas Osszeszi-
kiilését Schrotter féle esovekkel akadalyoztuk meg. A lég-
zés teljesen szabad lett, igy, hogy attérhettiink az ambu-
lans kezelésre. A betegnek dilatatio eéljabél hetenkén egy-
szer meg kellett volna jelennie, de nem jart el rendesen
és ezért ismételten kénytelenek voltunk néla a zsugorodo
nyilast felszabaditani. Az illet6 azutén is esak akkor je-
lentkezett, amikor a sziikiilet ismét nagyfokd volt, a
tracheotomiéba azonban nem egyezett bele. Sajnos, a do-
leg rosszul végzodott, mert a beteg, amint hallottuk, meg-
fulladt. Ebben az esetben a sziikiilet nem igényelt okvet-
leniil légesémetszést, de tekintettel a beteg megbizhatat-
lanségara, a praeventiv tracheotomia a kezelés megkez-
dése elott célszerii lett volna.

A dilatatiok eldsegitésére 9 betegnél endolaryngea-
lis beavatkozasokat végeztiink, amelyek a hegek bemetszé-
sében, excisi6kban és az epiglottis felszabaditasaban al-
lottak. Az epiglottis lenévéseinél a gégefedbt felszabadi-
tottuk és ezutan Schrotter-féle esovekkel tagitottuk a
nyilast. Ilyen esetiink, az elébb emlitett betegen kiviil
3 volt, valamennyi ligmérgezésto]l szarmazott. A Schrot-
ter-féle esovek nagyon alkalmasak ezen esetek kezelésére,
mert a merev eszkozt jol be lehet vezetni a gégebemenetbe,

A glottis tajan és a subglottikusan fekvo skleromés
sziikiileteket részint O’Dwyer-féle tubusokkal a szaj fel6l,
vagy alulrél a sipoly fel6l Thost-féle esapokkal és gumi-
esovekkel tagitottuk.

A tracheotomia utdn dilatatiéval kezelt 17 sziikiilet-
bél 8 skleroméas eredetii volt, ezek koziil 5-nél a eaniilt el
lehetett tavolitani, 3 bedugaszolt caniillel tud lélekzeni;
négy lues utani sziikiilet volt, akik kéziil 3-n4dl a caniilt
eltavolithattuk, a negyediknél a kezelés abbanmaradt; a
tovéabbi 4 beteg sziikiilete ligmérgezéstdl szarmazott, ezek
koziil kettonél gyogyulas kovetkezett be, kettonél pedig a
lélekzés bedugaszolt caniil mellett torténik; végiil egy
operatio kovetkeztében tamadt sziikiiletné]l dilatatiokkal
elértiik, hogy a beteg nappal bedugaszolt caniil mellett
lélekzik,

A kiterjedt és tomor hegesedéssel jard sziikiiletek-
nél, tigyszintén a gége dsszenvvéseinél, valamint a tumor-
szerit megvastagodasoknal és a subglottikus duzzanatok
esetén az operatiot tartjuk indikdlinak, Mitét végzendd
tevabba az arytaenoidalis poreok fixatiéjanal és minden
olyan esetben, amikor meggy6zddtiink, hogy a heges
sztikiilet tagitassal le nem kiizdhet6, vagy pedig ha az
eredmény ecsak nagyon hosszas kezelés utian volna el-
érhetd.

Az alkalmazandé miitét a sziikiiletet okozé elvéalto-
zas szerint kiilonboz6. A sziikiilet helyét minden esetben
laryngofissiéval szabadda kell tenni.

A legegyszeriibben oldhaték meg azok a sziikiile-
tek, amelyek subchordalis megvastagoddsok kovetkezté-
ben jonnek létre, kiilontsen, ha a megvastagodasok elél
ég hatul nem confludlnak egymassal, Ezeknek egyszerii
kiirtdsa wutan rendszerint gyors gydégyulas érhetd el,
anélkiil, hogy transplantatiét vagy utélagos tagitast kel-
lene végezni.

Circularis és kiterjedt hegek kiirtdsa utan a hianyt
Thiersch-lebenyekkel fedjiik be. Itt két lehet6ség van: ha
a heg nem tilsigos vaskos, 1igy, hogy az alatta fekvd
porec normalis, a transplantatiéval, utélagos dilatatiok
nélkiil, gyogyulas érheté el; nagyon mélyrehatolé hegek-
nél, amelyeknél a pore is hegesen atalakult, ami kiilons-
sen a gytriporcon fordul eld, a sikeriilt transplantatio
esetén is, utélagosan dilatatiékra van sziikség. Amikor
dilatatio nélkiili gyégyulisra szimithatunk, a megnyitott
gégét a miitét végén egyesiteni szoktuk, ahol dilatatio
nélkiili gyégyuldst nem varhatunk, a pajzsporcot ecsak

fent egyesitjiik, kiilonben pedig nyitva tartjuk a gégét és
az utokezelést a laryngostoman at végezziik.

Nem tualsagosan kiterjedt és nem nagyon egyenet-
len hegeknél a heg submucosus Fiwldsa poétolhatja a
Thiersch-féle transplantatiét, amikor a keletkezé hidnyt
a visszahelyezett nyalkahartyaval fedjiik be.

A gége teljes vagy nagy kiterjedésii tsszendvéseinél
a transplantatio és a submuecosus hegkiirtds nem alkal-
mas eljards. Ez esetekben laryngostomidt végziink és
tamponok, valamint gumicsévek behelyezésével mozditjuk
el6 a gége lumenének kialakuldsdt és a behdmosodést.

Az arytaenoidalis poreok fixatiojanal a submuecosus
chordektomia, vagy a submucosus aryektomia — a hang-
szalag vagy a kannapore kiirtdsa — vezet a sziikiilet gyo-
gyuldsira,

Betegeink koziil 29-nél végeztiink miitétet a sziikiilet
meggyo6gyitasa céljabol.

Az egyes miitétek a kovetkezéképen oszlottak meg:
(L. 2. sz tablazatot.)

Laryngofissiot a subchordalis megvastagoddsok ki-
irtdsdval 6 betegnél végeztiink. Ezek koziil 5nél peri-
chondritis, egynél diphtheria szerepelt az aetiologidban.
Mind a 6 esetben gy6gyulast értiink el és a caniilt utéla-
gos dilatatio nélkiil lehetett eltavolitani.

2, sz. tdbla.
Operatios kezelés 29 betegnél.
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Laryngofissiét és Thiersch-féle transplantatiot 16
esetben hajtottunk végre. A sziikiilet oka 8 esethen
diphtheria, 2 esetben typhus, 4 esetben 16vés, 2 esethben a
gégét ért metszés volt.

Ezek koziil dilatatio nélkiili gybégyulas 6 esethben ko-
vetkezett be (4 diphtherids, 1 lovés és egy metszett seb
utani szlikiiletnél), Utdlagos dilatatiora 9 esetben volt
sziikség, ezek koziil 6 beteg gyogyult meg 1gy, hogy a
caniiljét el lehetett tavolitani (2 typhus, 1 diphtheria,
1 metszett és 2 lovési sériilés), 1 bedugaszolt caniillel légzik
(diphtherias), egy kezelés alatt van még (diphtheria), egy-
nél a kezelés abbamaradt (diphtherids) és egy betegiink
(I6vési sziikiilet) pnenmoniidban meghalt.

Laruyngofissiot submucosus hegkiirtdssal két eset-
ben végeztiink, egy lues utani és egy lovéshez esatlakozé
sziikiiletnél, Mind a két esethen gydégyulist értiink el.

Laryngostomidt 5 esetben esinaltunk; a sziikiilet
oka két esethen lig, egyszer typhus, egyszer metszett seb
és egyszer skleroma volt, Két betegnél gyégyulas kivetke-
zett be (1 Iigos, 1 metszett seb eredetii), egy beteg keze-
lés alatt all (lig), 1 betegnél (typhus) utélag allapitottuk
meg az arytaenoidalis iziiletek anchylosisat, amelynek
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kovetkeztében a sikeres hegkiirtds dacidra nem lehetett a
caniilt eltavolitani, ez a beteg Gjabb operatio el6tt all;
egy beteg (skleroma), akinél radiumot helyeztiink a
gégébe, kiterjedt porenekrosis kiovetkeztében pneumoniat
kapott és meghalt.

Ezeken kiviil egyik betegiinknél, akinél earcinoma
miatt a Mouret-féle pharyngo-thyreotomia medianat vé-
geztiik, consecutiv sziikiilet képz6dott. Ennek az egyéb-
ként kitfin6 miitéti médnak megvan ez a hatranya, ame-
lyet ezen eseten kiviil egyébirant méaskor nem tapasz-
taltunk. A szikiilet kifejlédését az magyardzza meg,
hogy az epiglottison kiviil el kellett tavolitanunk a jobb
plica aryepiglotticat és az alhangszalagot is, minek ko-
vetkeztében a gyégyulds utin beallé =zsugorodas a
nyelvgyok és a gége kozott rés alaku szikiilet képzo-
désére vezetett. Ebben az esetben endolaryngealis be-
metszéssel és tagitassal kezeltik a szikiiletet. A beteg
a nap ‘egyrészében bedugaszolt caniillel tud lélekzeni s
kiilonben teljesen egészséges.

.~ Bgy masik esetiinkben carcinoma miatt mind a két
hangszalagot ki kellett irtani, ennél a miitét utan relativ
szlikiilet lépett fel, a nyilas kisujjnyi tdgasségi s a beteg
nyugodt helyzethen bedugaszolt caniil mellett elég jol
kap levegit.

Egy noébetegnél lues utani fixatiés stenosis miatt
tracheotomiat végeztiink. A tervbevett aryektomiat a
beteg graviditasa miatt el kellett halasztani. Egy 3 éves
gyermeknél diphtheria utdun teljes atresia fejlodott a
gyfirtiporenak megfelelden, ennek a kezelését a beteg kora
miatt késobbre halasztottuk, Végiil a laryngitis hypo-
glottica megoperalasat a beteg gyenge erdbeli allapotéara
val6 tekintettel nem végezhettiik eddig el.

L]

Tisztelt Kozgytilés!

Ezzel elérkeztem eléadasom befejezéséhez, A gége-
sziikiiletek kezelésére mar a legrégibb idékben is tortén-
tek kisérletek, hiszen az intralaryngealis dilatatiés méd-
szer még Huppokrateslél szirmazik. Az eljaras azutan
hosszii idére feledésbe meriilt és esak a XVII. szdzad-
ban vjitotta fel Desault, A gyo6gyitds azonban ezutan is
csak egyes esetekre szoritkozott és inkabb kisérlet volt,
amely tobbnyire eredmény nélkiil jart. Igy a gége-
sziikiiletek rendszeres kezelése 50—60 évvel ezel6tt még
ismeretlen dolog volt és a tracheotomizalt betegek, akik
maradandé jellegii sziikiiletben szenvedtek, arra voltak
itélve, hogy a caniilt életiik végéig viseljék.

A gégetiikor felfedezése s a laryngologia fejlédése
a stenosisok diagnosisdnak és therapidajanak kérdésében
is valtozast hozott.

A systematikus therapianak megalapitasa Schratter
nevéhez fiiz6dik, akinek el6szor sikeriilt nagyszamu bete-
get rendszeres dilatatidkkal a caniiljétél megszabaditani.
Az 6 miukodése utin, amely a 70-es évekre esik, mind
tobben foglalkoztak a gégesziikiiletek kezelésével és ezen
id6 oOta a bantalom megsziint gyodgyithatatlan betegség
lenni,

Amde barmily kedvez6 eredményeket lehet elérni a
dilatatiéval és barmennyire alaposan kiképzett eljaras,
mégis vannak esetek, amelyeket egyszerti tagitassal nem
lehet meggoégyitani.

Ezt a hézagot a gégesziikiiletek therapiajaban a
sebészet fejlodése hidalta 4t. Az tjabb operativ méd-
szerek lehet6vé teszik olyan esetekben is a gyoégyulast,
amelyek azel6tt semmi kilatist sem nyujtottak erre, ami-
vel a therapia hatarai kibéviiltek és a kezelési id6 meg-
rovidiilt.

A haladassal, amely a sebészetnek koszénhetd, kap-
esolodik bele Semmelweis 6rokbeesii munkéija az eléada-

Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 1910. — ** Galatti D.:

som tirgyit képezé kérdésbe. Azaltal, hogy az & miive
hatéssal volt az egész orvostudomanyra, lehetséges, hogy
a Semmelweis mitkodési korétél tavolesé laryngologiai
thema targyalasaval is aldozhatunk emlékének.

Irodalom:' Bdékay J.: Kozlemények az intubatids
gyakorlatbél. O, H. Gyerm. 1903. 15. — ?* Thost A.:
Die Verengerungen der oberen Luftwege ete. Wies-
baden. Verl. Bergmann, 1911. — * Békay J.: Az intubatiés
fraumarél, Magy. Orv, Arch. 1901. — * Galatti D.: Das
Intubationsgeschwiilst u. seine Folgen, Wien, 1902. —
® Pienwazek; Handb. d. spee. Chirurg. d. Ohres u. d. Ob.
Luftwege. Katz—Blumenfeld, 1913. — ¢ Harmer L.: Nar-
benverengerungen d. Kehlkopfes. Denker—Kahler, Hand-
buch d. Hals-, Nasen-, Ohrenheilk, III. két. — ? Pol-
latschek E.: 6 Fille v. Schussverlitzungen d, Kehlkopfes.
Ref. Internat. Zentralbl, f, Laryng. 1915. — ® Chiari O.:
Chirurgie d. Kehlkopfes u. d. Luftrohre. Neue deutsch.
Chirurg. Stuttgart, 1916, — * Harmer L.: Uber die Be-
handl. d. Kehlkopfpapillome ete, Arch. f. Laryng, u.
Rhinol, 14, kot. — *° Schmiegelow: Arehiv f, Laryng. u.
Rhinol. 25 kot. — ** Twanoff A.: Zeitsehr, f. Larggg.,

er
Narbenstricturen nach Intubation, Jahrb. f. Kinder-
heilk. 42, két, — ** Alapy H.: Thiersch-féle transplantatio6-
val gyo6gyitott heges gégesziikiilet. Orv, Egyl. évkonyv,
1899. — ' Léndrt Z.: Thierseh-féle transplantatio a gégébe
és légesobe. O, H. 1900, — ** Alapy H.: Atjarhatatlan lég-
es0- és gégesziikiilet stb, 0. H, Gyerm. 1901. —** Léndrt Z.:
A gége és légesé amyloid-daganatanak operalt esete. O. H.
1908. — Léndrt Z.: A felsé légutak amyloid daganatai. O. H.
1912, —*7 Burger A. K.: Manchester med, chron. 1903, —
 Nawratil J.: Heges gégesziikiilet, laryngofissio, Thiersch-
féle lebeny beiiltetése a gégébe. Magy. fiil- és gégeorvosok
egyes. 1903. — ¥ Pdélya J.: Diphtherias gégesziikiilet mii-
tétileg gyogyult esete. Kozkérh, 1904, — ** Uchermann:
16, congr. internat, de med, Budapest, 1909. — * Marschik
H.: Monatschr. f. Ohrenheilk, u. Laryng. ete, 1926, 347.
old, — ** Léndrt Z.: Heges gégestenosis laryngofissiéval
és transplantatioval gyoégyult esete, Orv. Egyl. 1912, —
# Léndrt Z.: Uj eljarasnk a sulyos gégestenosisok
gyogyitasara. Kozkorh, Orv. Egyl, O. 1921, —
* Sargnon és Barlatier: 16. congr. internat. de med. Buda-
pest, 1909, — ** Ferreri G.: Ref. Internat. Zentralbl. fiir
Laryng. 1910, — ** Bilancioni G.: Ref. Internat. Zentralbl.
f. Laryng. 1917. — * Killian G.: Kehlkopfschiisse. Bruns
Beitr, f. klin. Chirurg, 101. két. — ** Jwanoff A.: Exstirpa-
tion des Aryknorpels bie Kehlkopfstenose. Zeitschr. f.
Laryng., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. 1913.

A Stefania Gyermekkoérhizzal kapcsolatos budapesti
Egyetemi Gyermekklinika kiozleménye (igazgaté: Bonay
Janos dr. egy. ny. r. tanar).

Spastikus scoliosis esete 10 napos
ujsziilottnél.

Irta: Koénig Gyula dr.

Ujsziilottek és zsengekorid csecsemék spastikus
izomosszehnzodassal jaré megbetegedései legtobbszor fej-
lodési rendellenességre, intrauterin elszenvedett agyi fo-
lyamatra, sziilési trauméara, tetanusos infectiéra, vagy
valamely egyéb, a sziiletés utan bekovetkezett toxikus-
infectiosus artalomra vezethetdé vissza. Aldbbiakban rovi-
den spastikus scoliosis egy esetérdl szamolunk be. A be-
teg 1928, év majus—juniusiban fekiidt a Stefania-gyer-
mekkoérhdz eseesemdé-osztalyan.

Anamnesis. V. Magda hiaromhetes leinycsecsemd
rendes idore sziiletett, sziuletési silya ismeretlen. Apja,
anyja. két testvére él, egészséges. Csaladi anamnesis
luesre, tbr.ra negativ. Kezdettél fogva mesterségesen
taplalt. Elete 10. napjan magas laz lép fel ndla, mely
két napig tart; a lazon kiviil a sziilék més koéros tiinetet
nem észlelnek. A laz megsziinte utan a cseesemd gerine-
oszlopa — mely eddwg teljesen egyenes volt, — elgorbiilt
és azdta wvdltozatlanul gorbe is maradt, Nehézség nélkiil
tdpldlkozik. Néhany napja testén holyagos kiiités van.
Napjaban két, kenéesszeri szék. Kilene napja laztalan,
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Status praesens. Gyengén fejlett és taplalt cse-
csemo, Csokkent turgor, pemphigus-hélyagok, nedvedzé
koldok. A gerincoszln}) a frontalis sikban nagy mértékben
balra gorbiil, a gorbiilet p, max.-a a 10—11. hdti csigolydk
tdlydra esik és oly erés, hogy a felsé test hossztengelye
az alsé testével mintegy 160—165°-0s szoget alkot., A bal-
oldali has- és hatizomzat tonusa nagymértékben. az alsé
végtagizomzat kismértékben fokozott, a végtag esipoben
és térdben mintegy 110°-ban hajlitott, A végtag mérsé-
kelt eré alkalmazasa mellett részben, — a gerincoszlop
nagy eré alkalmazasa mellett részben — kiegyenesithetd,
de magukra hagyva az eredeti helyzetbe térnek vissza.
A patellaris reflex m. k. o. kivalthaté, b. o. kissé élén-
kebb, — pupillik kozéptagak, fényre reagalnak: az arec-
izomzat tonusa nem latszik fokozoftnak, trismus nines,
a taplalkozés siman megy, Kutaes nem fesziil, menin-
gealis tiinetek ninesenek, Az erds elgirbiilés folytan a
has baloldalt osszenyomott, bére ott nagy rancokat vet,
a belek a jobb oldalra attnlva, a hasnak jobbra dombori.
asymmetrias kiils6t kolesonoznek. Teststly: 2750 g. Vég-
bélhé: 875 C°.

A differentialdiagnosis szempontjab6l szambajové
fenn elsorolt lehetéségek koziil az elsé harmat az anam-
nesis kizarja. Az ilyen feltiing elvaltozas, mint amilyen-
r6l ez esetben van szé, nem keriilheti el a kornyezet
figyelmét, ha azonnal a sziiletés idején fennall. Igaz
ugyan, hogy a sziilési tranmak alatt elszenvedett agyi
vérzések — ha kiterjedtebbek és egyaltalan manifest tii-
netekhez vezetnek, — nem mindig az elsé 24 6ran beliil,
hanem sokszor esak a sziilés utin 2—3, napon mutatkoz-
nik kovetkezményeikben és ezek még ez utan is stlyos-
bodhatnak. De itt a 12. napon 1ép fel egész hirteleniil
oly kiterjedt spasmus, mely ha egyaltalan — tgy esak
jelentékeny vérzésnek lehet a kivetkezménye, Ilyen nagy
laesiénak ilyen kés6i jelentkezése mégis valdszinfitlen.
Spinalis vérzés felvétele ngyanilyen meggondolis alap-
Jén zarhaté ki. De minden egyéb — az agynyomaés foko-
zodasabol eredé tiinet hidnya (az Ylppd-féle ,Hampel-
mann phaenomen® sem volt jelen) is agyi vérzés ellen szél.

A tetanus neonatorum typusos, soha el nem ma-
radé kezdeti tiinete a trismus és kovetkezménye: a &zo-
pas alkalméaval jelentkezd iigyetlenség, izgatottsag: ez
szokta a sziilok figyelmét a csecsemd betegségére fel-
hivni. Esetiinkben a trismus tigy az anamnesisben, mint
észlelésiink alatt teljesen hianyzott. A taplalkozds min-
denkor simén ment. A tetanusra jellemz6 tonusfokozé-
déssal jaré tonusos goresrohamok soha sem jelentkeztek
s 1jsziilottek merevgoresének oly esetét, melyben a teta-
nus asymmetrias lett volna, leirva nem talaltunk (v. 6.
Lingelsheim). Mindazonaltal — tekintetbe véve a még
mindig nedvezé koldokot és a betegségnek a sziiletés
utani 10,, illetve 12. napon valé jelentkezését, még més
uton is igyekeztiink a tetanus kérdését illetéleg minden
bizonytalansigot eliminalni, Miutan a koldokot 12 nap
ota edz6 szerrel (Ag NOs) kezelték, a tetanus-baecillus ki-
tenyésztése — mely egyébként is koriilményes és csak
aranylag ritkdn sikeriil (Lingelsheim, Fwnkelstein) —
nem kecsegtetett sok eredménnyel. Az igy kezelt koldok-
b6l wvett kaparékkal megejtett inoculatiés egérkisérlet
negativ volta sem szélna biztosan tetanus ellen. Ezért
a csecsemének a felvételt kivetd 4’ hétre bekovetkezett
teljes gyogyulasa utin a kovetkezd kisérletet végeztiik:
fehér egereket oltottunk tetanus toxin oly dosisaval,
mely — mint azt a klinikdnkon folyé mas kisérletek kap-
csan tisztaztatott — 48 6ran beliil loecalis, 72 6ran beliil
altalanos tetanust idéz el6 és legkésébb 104 éra alatt az
allatot elpusztitja. Az egerek egy része ezenkiviil ugyan-
akkor 1—1 em® savét kapott, melyet a ceseesemd vére
szolgéltatott, Amennyiben a esecsemd tetanuson ment at
spontan gydégyulassal, igy a toxin ellen active immunis-
nak és a savonak antitoxin tartalminak kellett lennie
és relativ, vagy absolut védShatasénak a vele kezelt

allat késobbi enyhébb megbetegedésében, esetleg életben-
maradasaban kellett volna megnyilvanulnia. Miutdn az
egerek egyidoben egyenlé silyos tiinetek kozott beteged-
tek meg és typusos idében egyszerre pusztultak el — a

1. dbra.

savé antitoxintartalma és a tetanus eléremente ez tton
is valészinfitlenné valik.

Maradna még az utolsé lehetéség: infeetiosus-
tcxikus alapon fellépd géeszerii, vagy diffusabb kiterje-
désii enkephalitises jellegii folyamatok, melyekre Fin-
kelstein utal tankonyvében egyrészt a tetanus ueon.,
masrészt az enkephalitis targyaldsanal. Ugyanott a kér-

II. dbra.

dés részletes irodalmat is adja. Az oft felsoroltakbél a
vazolt esettel kapesolatban esak a kovetkezbket Shajtjuk
kiemelni: fert6z6, lazas betegségek, influenza, morbilli,
pneumonia, septikus infectidk utén, rendszerint az els6
hat élethonapon beliil spastikus contracturdkkal, tartés
tonikus goresokkel jaré kérképek léphetnek fel, melyek
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a tetanus neonatorumra emlékeztetnek, de sokszor a tris-
mus és a betegségnek caudalis irdnyban valé terjedési
hajlama — ellentétben a tetanussal — hidnyzik. A lefo-
Iyas lehet teljesen laztlan és hetek alatt teljes gyégyu-
lasba mehet at. Ezek az allapotok genesisiikben rokonsa-
got mutatnak az ,acut cerebralis tremor 'néven zsenge-
kori cseesemOknél fellépd korképhez. Mig azonban ez
utébbi alapja a subcorticalis dicoknak sejtes besziird-
dése valamely infectiosus toxikus artalom utan, addig
a tetanusos jellegii tiinetek alapja az agy, esetleg a ge-
rincagy veldallomanyanak sejtes besziirodése (Fettkorn-
chen Zelleninfiltration), melyekre Virchov utal eldszor
s melyekkel utébbi idében Schmincke foglalkozik rész-
letesebben. Az anamnesisben szereplé masfélnapos magas-
lazas mozgalommal jaro és az elgorbiilést megel6z6 be-
tegséget tekintetbe véve, még leginkabb ezen felfogas felé
hajlottunk s ezt a fellogast a lefolyés igazolni is latszott.
A gorbiilet kiegyenesitésére gipszagyat készitettiink, de
hasznilatba vételével szandékosan kilene napig vartunk,
figyelve a ecsecsemdét, hogy spontan redressement nem
kovetkezik-e be? Mar ily rovid idé utéin is félreismerhe-
tetlen volt a spastikus contracturak enyhiilése és a ge-
rincoszlopnak némi kiegyenesedése. A gipszagy feltevése
utan a kiegyenesedés — mint a mellékelt két Rontgen-
kép is mutatja — 4% hét alatt teljessé valt; ugyanezen
id6 alatt a bal alsé végtag enyhébb spastikus contractu-

raja is visszafejlodott. A hémérsék egész idé alatt vég-

bélben 38° alatt maradt, a esecsemd hat hét alatt 1000 g t
gyarapodott és teljesen egészségesen hagyta el a kor-
héazat,

Osszefoglaldas: 10 napos csecsemonél méasfélnapig
tart6 lazas betegség utan az egyik oldali has és hatizomzat
nagyfokt és az ugyanazon oldali alsé végtag izomzata-
nak enyhébbfoku spastikus contracturaja lép fol; ez a
contractura jelentkezése utani 11-ik napon még igen Xki-
fejezeit, Gijabb kilenec nap alatt spontan visszafejléddisre
mutat hajlamot és tovabbi 44 hét alatt orthopaediai be-
avatkozas mellett teljesen eltiinik.

Irodalom: Finkelstein: Lehrb. d. S#duglinskrank-
heiten, 1924. 171. és 495, old, — V. Lingclsheim: Kolle—
Wassermann Hb. der. path. Mieroorg, 1912. IV. kot. 736.
old. — Schmincke: Z. f. Neur. u, Phys. 1920. 60. kot.

A m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem gyermekklini-
kajanak kozleménye (igazgato: Heim Pal
nyilv. r. tanir).

A meningitis epidemica
gyogysavokezelésének értékérol.

Irta: Kramdr Jené dr. egyetemi magantanar.

A meningitis epidemica specifikus kezelése immar
tébb mint 20 esztendds multra tekinthet vissza, s ma mar
senki sem vonja kétséghe, hogy az antimeningococcus-
serum tényleg hatalmas fegyver a keziinkben e sulyos
betegség lekiizdésénél. A megfigyelék tobbsége, akiknek
modjukban allott Osszehasonlitani a betegség lefolyasat
serummal kezelt betegeknél s olyanoknal, akik serum-
kezeléshen nem részesiiltek, a serum hatasat féleg harom
irdnyunak latjak., 1. A serumkezelés bevezetése o6ta a
betegség halalozdsi szama erdsen siillyedt, igy Fran-
ciaorszdgban 65%-r6l 162%-ra (Dopter), Bécsben 63—
83%-r61 29—45-re (Knopfelmacher), tigy, hogy a kiilon-
boz6 statistikai adatok egybevetésével azt mondhatjuk,
hogy az egész vilagon a serumkezelés az azel6tti atlagos
70%-r6] 25%-ra nyomta le a halalozist, s6t valoszintileg e
szdm még kisebb lenne akkor, ha esak azon eseteket
vennok tekintetbe, ahol a serumkezelés mar a betegség
els6 napjaiban tortént, Igen szembetiiné a savé hatisa

dr. egyet.

kiilonosen a cseesemdkorban, melyre a betegség egyéb-
ként oly vészes kimenetelii (80—100% mortalitas).
Howland szerint a serumkezeléssel a cseeseméknek tobb
mint a felét sikeriil megmenteni, 2. A betegség a serum-
kezelés hatasa alatt megrovidiil. Annal feltinébb ez,
minél kordbban adjuk a gyégysavot. Az acut szak nem
egyszer (Howland eseteinek negyedrészénél, masok szerint
ritkabban) az oltas utan hirtelen, egy-két napon beliil
szinte kritikusan ér véget. 3. Azon esetekben, ahol ez a
prompt hatas nem kévetkezik be, az éltalanos tiinetek az
oltas hatasara lassan, fokozatosan javulnak. A hoémér-
scéklet néha kritikusan esik le, méaskor inkabb lasst esok-
kenést mutat; fokozatosan enyhiilnek az idegrendszer
részér6l jelentkezd tiinetek is, A liguorlelet tobbnyire
mar az elsé injectio utan lényeges javulast mutat, a fe-
hérvérsejtek kezdeti szaporulat utidn erésen megfogy-
nak, a coccusok szdma csiokken, nehezen festédnek, egy-
két injectio utdn tobbnyire mar tenyésztésiik sem
sikeriil,

A meningococeus serum gydgyhatéisa tehat kétsig-
telennek latszik. *Klinikankon is régebben ecsak jot lat-
tunk téle, néhany év 6ta azonban azt tapasztaljuk, hogy
a serumkezelés tavolrol sem valtja be a hozzaflizott re-
ményeket, Egy ideig azt hittiik, hogy talan ez csak a
véletlen jatéka, ma méar azonban tisztan latjuk, hogy a
serumkezelés esaknem kovetkezetesen mondja fel a szol-
galatot: mar évek 6ta nemesak hogy a fentebb vazolt jé
hatasok egyikét sem lattuk, hanem még azt sem tapasz-
taltuk, hogy a seruminjectio valamelyest is lenditett
velna a beteg allapotan. Kisérleteztiink kiilonféle ere-
detii serummal, adtuk intralumbalisan, intravenasan,
s6t a ventriculusba, kombindltuk levegdbefiivassal: a
vart hatds mindig elmaradt. Ez az eredménytelenség
annyira feltiiné volt, hogy az utébbi idében méar nem is
hasznalunk serumot, s a betegség lefolydsa az azéta
észlelt eseteknél mivel sem rosszabbodott,

Mi lehet a serum hatéstalansaganak az oka? 4z a
gyanunk, hogy a ndlunk jelenleg forgalomban lévé
gudgyserumok készitésére haszndlt meningococcus-lor-
zsek tdvol dllanak azoktdl a torzsektél, melyek ezidé-
szerint a mi vidékiinkion fellépé megbetegedéseknél szere-
pelnek. Hiszen Dopter vizsgalatai 6ta (1909) tudjuk, hogy
a vildg kiillonboz6 tajain, az egyes jarvanyoknal kimu-
tathaté meningococcusok serologiai szemponthél gyak-
ran élesen eliitnek egyméstél. Hosszas tanulméanyok utan
Gordon négy cesoportot allit fel: a leggyakrabban eléfor-
dulé 4. n. normal meningococcusok Gordon hecsztasaban
a IL esoportot alkotjak, az elsé csoporthoz Dopter para-
meningoecoccusai tartoznak, mig a III. és IV.-ben a leg-
kiilonboz6bb szabalytalan, egymaéastél is eltéré torzsek
foglalnak helyet. Ezek a torzsek nemesak vidékek sze-
rint valtozhatnak, hanem lehetséges, hogy ugyanazon a
helyen, sot ugyanazon jarvanyban is hol az egyik, hol
a masik typus dominal., Eppen e bakteriologiai és sero-
logiai megfigyelések vezettek a polyvalens serum alkal-
mazasara, melynek készitésénél tehat kiillonb6zd typusua
meningocoeccus-torzseket hasznilnak. E serum hatasos-
saga helyes alkalmazast tételezve fel, tisztan attol fiigg,
hogy milyen torzsekkel tortént az allatok immunizalasa.
Jogosan hangsilyozzik tehat az amerikaiak, hogy ahhoz,
hogy a meningococcus-serum mindeniitt és minden idé-
ben hatdsos legyen, az sziikséges, hogy a serumtermeld
az orszag kiilonbozo részeiben fellépett esetekbdl isolalt
torzsekkel rendszeresen frissitse fel a gyiijteményét,
ellendrizze segitségiikkel a serumat s ha azt talalja, hogy
az valamelyik 1jabb torzzsel szemben nem tartalmaz
antianyagot, vagy nem tartalmazza azt elegend6 tomény-
ségben, ugy azt a torzset is vegye tekintetbe a tovabbi
immunizalasoknal (Zinsser),



1929. 6. sz.

ORVOST HETTLAP 137

Kétségtelen, hogy a serum ellen6rzése nem konnyt
feladat, mert nem tudjuk, hogy a serologiai reactiok
melyike fejezi ki legjobban a therapias hatasossag fokat.
A serum allatkisérletben érvényesiilé védohatiasanak vizs-
galata (Jochmann), vagy a complementkotés (Kolle—
Wassermann) éppen annyira tapogatédzoé eljarasok, mint
a Neufeld, Flexner és Jobbling &ltal egyidében ajanlott
bakteriotrop hatis ellendrzése, Ujabban az amerikaiak
mar csak az agglatinatiot hasznaljak a serum standardi-
zalasdhoz, Flexner a polyvalens serumtél megkoveteli,
hogy az a normalis és para typusokat 1 :1500, 1 :2000-ig,
az irregularis typusokat legalabb 1 :200-ig agglutinalja.
A donté szé a serum hatdsossagat illetéleg természetesen
a klinikusé marad.

Mint emlitettiik, a serumkezelésnél szerzeit elked-
vetlenité klinikai tapasztalatok voltak azok, melyek azt
a gyaniut ébresztették benniink, hogy talan a jeleuleg
nalunk forgalomban 1év6 serumok nem felelnek meg min-
denben e serologiai kovetelményeknek. Ezért vizsgalat
targyava tettiik ezt a kérdést négy meningitis epidemica-
ban szenved6 gyermeknél, akik az utébbi hdénap kban
klinikai felvételre keriiltek. Azt néztiik, hogy az egyes
esetekben kitenyésztett meningocoecus-torzs hogyan visel-
kedik 1.a magyar serummal, 2, a Siichsisches Serumwerk,
3. a hoehsti gyar seruméval szemben.

Figyelemmel kellett lenniink természetesen arra a
koriilményre, hogy a meningococeus altaliban a nehezen
agglutinalhat6 bakteriumok kozé tartozik s miutin az
agglutinalhatésag egyes torzsek szerint is véltozik, vi-
gyaznunk kellett, nehogy abba a hibéba essiink, hogy egy
véletleniil rosszul agglutinalédé torzs vizsgalasakor
kapott elégtelen eredményt a serum rovaséira irjuk.
E tévedés ellen egyrészt igy védekeztiink, hogy nemesak
37°%-on vizsgaltuk az agglutinatiét, hanem 55°-on is, mi-
utan Kutscher szerint egyes torzsek ezen hémérsékleten
jobban agglutindlédnak, mésrészt ellendérzésképen mindig
beallitottuk a beteg serumat is, amelyrél Elsner és Hun-
toon 6ta tudjuk, hogy a betegség elérehaladnttabb stadiu-
méaban a kérokozét mindig jol szokta agglutinalni.

Vizsgilt savo
A meningococcusstorzs .é'—;'
STAORREASA: magyar _E E' hochsti gyar beteg
B. J. ¥/, év 1:80 | 1:40 | 1:10 1:3.0
1:80
P. A. 4 év 1:40 [ § 1:20 2 héttel késobb
1:320
Cs. M. 4 hé 1:80 V) nem vizsg. 1:400
| 1:320
K. M. 5 ho 1:80 | 1:40 | nem vizsg. | egy hét mulva
[ 1:1200

Mint a mellékelt tablazat mutatja, a vizsgalt savék
agglutinin titere — immunsavokrol 1évén szd6 — meg-
lepden alaesony. A német savék egyes torzseket egyalta-
lan nem agglutinalnak, méasokat igen gyengén, a német
savohoz viszonyitva aranylag még a legjobb a mi magyar
savonk, de ez is messze van att6l, amit egy immunsavé-
t6l varnunk lehet és kell. Hogy tényleg a savik aggluti-
nintitere ilyen alacsony s nem véletleniil rosszul agglu-
tinal6dé torzsekkel dolgoztam, azt jol bizonyitjak a
betegek savéi, melyek kivétel nélkiil az immunsavénal
lényegesen jobb, s6t sokszor feltiin6en erés agglutinatiét
mutattak,

Két serummal complementkotést is végeztiink,
antigeniil a B. J. eredetéi meningococcusokat hasznal-

tuk, Mig a magyar serum kozepes complementeltéritést
mutatott, a Siichsisches Serumwerk savéja teljesen nega-
tiv maradt.

Ezek utan arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy
az ezidbszerint ndlunk forgalomban lév6 antimeningo-
coccus-savok klinikai haszndlhatatlansdgdanak jol defi-
nidalhaté serologiai oka van. Az mar tovabbi kérdés, hogy
esupan a nalunk el6fordulé meningococeus-torzsek visel-
kednek-e ilyen refractaer médon a gydégysavikkel szem-
ben, vagy pedig hasonldé tapasztalatokra jutottak orvos-
tarsaink az orszdg mas részeiben is. Nézetiink szerint
nagyon fontos volna, ha ezek a tapasztalatok sem marad-
nanak rejtve az illetékes kérok elott,

Bar nem tartjuk valésziniinek, hogy a serum hatés-
talansdga esupian erre a vidékre korlatozott jelen-
ség lenne, de még ebben az esetben is segiteni kell a hely-
zelen. B sorokkal éppen az volt a célunk, hogy felhivjuk
egyrészt a serumtermeldk, masrészt a gyégysavék ellen-
Orzésére hivatott tényezok figyelmét erre a kérdésre .

Iredalom: Dopter: id, Knépfelmacher 1. e. — Flex-
7wr es Jobbling: Journ, Exper Med. 1908, 10, sz. — Gor-
¢ id. Zinsser L. e. — Howland: Diseases of infaney
and childhood. Appleton, New York, 1923. — Jochmann:

M. Woch. 1906, 11. sz, — Knépfelmacher: Meningitis
Lerebl nspinalis epxdemlca Kraus—Brugsch: Spez. Path.
und Therap. II. 2. rész, — Kolle “és Wassermann;:

. M. W~eh, 1906 609 0. — Neufeld: id. Knopfelmacher
1 c — Zinsser: A texbook of Baeteriology. Appleton,
New-York, 1924.

A szolnoki m. kir. Babaképzé Intézet kozleménye.

A pernoctonrol.,
Irta: Konrdd Jené dr. babaképezdei ig.-tanar,

Az intravenas narkosis megvaldsitisa nem 1j to-
rekvés, A koriilményessége miatt Ddderlein altal méar
feladott intravends isopralnarkosis 6ta a Somnifennel,
kiilsnosen francia szerzok sokat kisérleteztek., A kit{izott
cél az volt, hogy a narkosis eléréséhez és bizonyos ideig
valé fenntartdsihoz sziikséges narkotikumot lehetdleg
egy intravenas befecskendéssel vigyék a szervezetbe.

A Somnifenrél a francia szerzék koziil féképen
Cleisz és Perlis, Savoriaud, a német szerz6k koziil Sig-
wart, Siegert és Schiiffler megallapitottdk, hogy teljes,
nagyobb miitétek zavartalan végrehajtasat biztosito
»Somnifennarkosis® esak bizonyos szézalékban érhetd el
és a nagyobb adagok utdni 10—14 érés alvas még j6l
felszerelt intézetekben is az A4polészemélyzetnek nagy
megterheltetését jelentette.

Ezenfeliil az ébredés alkalmaval szdmos és silyos
izgalmi tiineteket észleltek, melyek hosszii 6érdkon ke-
resztiil kinoztak a beteget és az orvost egyarant, Ezek
az izgalmi tiinetek még akkor is jelentkeztek, mikor
ovatosabb adagolds mellett esak az inhalatiés narkosis-
hoz valé kiméletes el6készitésre és az elhasznalando6
narkotikum mennyiségének csokkentésére adtak.

Rovid idével azeltt Bumm R. a sec. Butyl-g-
brom-, allyl-, barbitursavas natrium 10%-os vizs olda-
taval, a ,Pernocton“-nal folytatott kisérleteir6l besza-
molva, ez 4j készitményre iranyitotta a figyelmet, mert
sokkal kevésbbé mérgezé és gyors és biztos halas mellett
ébredéskor sokkal enyhébb izgalmi allapotot latott.

Bumm 12% kg testsilyra szdmitott 1 em® pernocton
adagolasat ajanlotta és pedig egy adagban, lehetéleg
lassan befeeskendezve, igy hogy a befecskendezés 30
perccel a miitét kezdete el6tt torténjék, nagyobb mii-
téteknél aethernek igénybevétele valt sziikeégessé, de az
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elhasznalt aether mennyisége a pernoctonos esetekben
lényegesen kevesebb volt, mint rendes aetherbéditasok-
nal és az ébredés utani rossz kozérzet sem mutatkozott,
s6t az els6 24 6ra alatt a betegek a sebfajdalmakat is
alig érezték,

Ebredéskor nyungtalansig az esetek egy részében a
pernocton utan is mutatkozott, de egyszer sem silyosan.

Kirschner és Schmieden a pernoctont a narkosis
bevezetésére és az aetherhasznalat esokkentésére jol
hasznalhatéknak mondottak. Ugyanigy nyilatkoznak
Sigwart—Federlin és Bosse,

A pernoctonnal is megkisérlették teljes miitéti
narkosis kierdszakolasat, de a Hdberer haldlosvégi esete
is bizonyitja, hogy ezen torekvés nem helyes. A Hart-
tung halilesetében az operalt férfi 52% kg testsilyra
5 em® pernoctont, miitét el6tt még 14 ctg morphint és
1 6ra alatt 190 g aethert kapott. Ennyi narkotikum
additionalis hatasara nem esodalhatd, hogy a beteg meg-
halt, de a haldlesetet tisztdn a pernocton terhére el-
konyvelni lehetetlenség,

Minden vezetési bdditasnak kozos sajatossaga,
hogy nem kormanyozhaté oly mértékben, mint az in-
halatiés narkotikumok. Eppen ezért minden ilyen el-
jArdsanal a mérgezés lehetéségét mar a befecskendezés
el6tt ki kell kiiszobolni, Ez 4all a localis anaesthesisre,
lumbalanalgesiara és 4ll a nagyagyra haté berbitur-
savas készitményekre, tehat a pernoctonra is.

Négybgyaszati miitétek végzéséhez a legjobl érzés-
telenitési eljarasnak ma is a tutocainos lumbalanalge-
siat tartom. Ezen felfogdsomat az Orvosi Hetilapban
meg is indokoltam.

De éppen ezen kozleményekben kifejezetten utal-
tam arra, hogy a lumbalis anaesthesiat nem szabad olyan
egyéneken végezni, kik a shoek allapotiban vannak, vagy
acut erds vérvesztés kozepette keriilnek a miitéasztalra.

Ezekre a betegekre nem kozombos még az sem,
Lhogy narkotizaldsukhoz tébb vagy kevesebb aethert fo-
gyasztunk.

Minthogy a pernocton erre alkalmasnak latszott,
kitelességemnek tartottam, hogy altalanos és specialis
értékére kiprobaljam.

A pernoctont Osszesen 125 esetben haszniltuk. Ezen
esetek koziil nagyobb hasiiri miitét 90 volt, hiivelyi és
kisebb miitét 35, Néhany tajékoztaté kisebb adag utéan, a
preventiv_strichnin-medieatiot itt is betartva, a Bumm
altal ajanlottnal nagyobb adagokat is hasznaltunk.

Kezdetben, mikor még a Haberer-eset elott a teljes
pernocton anaesthesishez legaldbb is kozelebb jutni to-
rekedtiink, deszesen 15 esetben 10 kg testsilyra szamitott
1 em®-nyi adagot hasznaltunk,

Ezt batran megtehettiik, mert elészér is a per-
nocton mérgezé adagja ettél még messze van, masfeldl az
elokészitésben a pernoectoninjecti6k el6tt, éppen 1gy,
mint a lumbalanalgesiak el6tt, 0-001 g strichnint (sub-
cutan) adtunk.

Betegeink koziil, kik azt a magas adagot kaptik,
10 laparotomia- és 5 hiivelyi miitét volt.

Mérgezésre gyanus tiinetet egynél sem lattunk és
a pernocton-dlom ezen esetekben atlag 4—5 percig tar-
tott. Ebredésiik alkalmaval az ezen sorozatba tartozé
betegek felénél kisebb, ¥—1 6ra hosszat tarté nyugtalan-
sagot tapasztaltunk, zavart sensorium és latasi zavarok
kiséretében, Ezek a zavarok 1—2 6ra mulva megsziintek
maguktol is, de sokkal rovidebb idé alatt multak el
0-005 g morphin adagolasara.

Ezen sorozathoz tartozik két ruptura uteri és két
erbsen kivérzett méhenkiviili terhesség esete, melyek
mindegyikében teljes pernocton-narkosist értiink el. Fzen
négy tokéletes pernocton-narkosist a betegek le-

romlott allapotabél magyarazhatjuk. Olyan esetek vol-
tak, melyekhez hasonléak érzéstelenitésnél a lumbalanal-
gesiat mindenkor feltétleniil mell6zendének, mert veaszé-
lyesnek kellett tartanom,

Ezeknél még az aethernarkosis sem kozombos, mert
nem lehet eléggé kevés aethert fogyasztani, hogy a le-
gyengiillé betegeket az aetherpneumoniatél megév-
l:assuk,

A négy, pernocton-narkosisban operalt beteg a
miitét utan még 3—4 éraig mély dlomban fekiidt. A fel-
cbredés eléggé gyorsan kovetkezett be, ébredési moto-
rikus nyugtalansig nélkiil, de viszont egy koriilbeliil
14—16 oOraig tartd, kissé zavart sensoriummal és teljes
mitét utdni fdjdalommentességgel. Légzés, vizelés és
bélmiikodés zavartalan maradt. A magasabb pernocton-
adagok ezen sorozatiban észleltiink egy asphyxiat is,
mely a pernocton alomban levé beteg nyelvének hatra-
cstiszasa altal keletkezett, A nyelv eldrehizdsa egy
coffein-injectio és kevés mesterséges légzésre az
asphyxia gyorsan elmult, s6t a coffein-injectio hatésa
alatt a beteg ébredezni is kezdett, tehat a coffein a
pernocton-narkosist megroviditette,

Az asphyxia elmultaval pernoeton-aethernarkosis-
ban végrehajtott miitét adenomyioma uteri kiirtasa alkal-
maval 40 pere alatt 40 g aether fogyott,

Ezen eset kiilonosen tanulsidgos, mert azt mutatja,
hogy a mély pernocton-narkosisban alvé betegnél egy
nagyobb adagt coffein injectio a pernocton-6lom mély-
ségét feliiletesebbé tudja valtoztatni.

A pernoctonnal valé kisérletezéseink csakhamar
azon meggyozodésre juttattak, hogy tényleg felesleges
1:10 es P-adagolassal dolgozni és hogy kisebb adagok is
elégségesek, de Bumm-mal szemben hatdrozottan azt
észleltiik, hogy feltétleniil egyenletesen meghbizhatébb
eredményt kapunk, ha 1:12% helyett 12 kg teststlyra
adunk 1 em® pernoctont.

Mi is rajottiink, hogy ha minél lassabban végezziik
a pernoecton-befecskendezést és ha az injecti6ktél szami-

tott 30 percig varunk a mitét elkezdésével, a pernoeton-

narkosis tikéletes és ha az elkészités utan kezdjiik a mii-
tétet, f6képen a has megnyitasdhoz kell 15—20 g aethert,
cseppenként adva, elhasznilni. A miitét tovabbi folya-
man egy-egy csepp aetherrel tokéletes mély narkosisban
operaltunk és szinte csodalatos, hogy mily esekély
aethermennyiségeket hasznaltunk, dacara annak, hogy

« esak kozonséges Schimmelbusch-féle kosarat hasznaltunk.

Az ilyen adagolassal 110 miitétet végeztiink és pe-
dig 80 laparotomiat és 80 vaginalis miitétet, Atlagos
aetherfogyasztasunk 60 percenként 40 g aether volt. Ezen
sorozatban sem lattunk mérgezést, sem mitét utani
hallucinati6kat, mint azt pl. somnifen utin leirjak. Az
esetek 20%-aban az ébredéskor egy rovid ideig tarté
motorikus nyugtalansagot lattunk, az is rovid ideig tar-
tott, egyébként 1 etg morphinnal 20 pere alatt meg lehet
sziintetni.

Nagyszeriinek kell mondanunk a postnarkotikus
keservek teljes hidnyat, egy, a beteg psychéjére joleson
haté amnesiat és azt, hogy a beteg a miitét utdni elsé
94 6ra kinjaib6l joforman alig érez valamit. Es mindezt
elérjiik a légzés, a hélyag- és a béltonuszavar nélkiil.
Az esetek egy részében a pernocton egymaga elegenddé
volt oly narkosis eléidézésére, melyben curettage-okat,
abortushefejezéseket és sziilészeti miitéteket nyugodtan
végezhettiink. Ez a pernoctonhatis azonban tapasztala-
taink szerint nem alland6 és biztos, gy hogy minden
pernoctonban operdlandé esethez az aethernarkosist oda
kell készittetni. Az elsé metszés vagy hiuzas megmutatja,
hogy kell'e aethert adnunk, vagy sem? Atlag 2-4%-ban
volt oly mély pernocton-narkosisunk, hogy aetheradago-
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lasra nem volt sziikségiink, Megkiséreltiik psychice erd-
sen izgatott betegeknél a lumbalis anaesthesia beveze-
tése utan azt a pernoectonnal kombinalni,

Ilyen médon operalt betegeink szama 29. XKiilono-
sebb hasznat nem lattuk, s6t a miitétek végén egy-két
esetben jelentkez6 motorikus nyugtalansig ezirdanyu
kisérleteinek feladdsara birt, bér a betegek postoperatio
cuphoriaja itt sem hidnyzott,

Ha a pernocton-narkosist, helyesebben a pernocton-
aethernarkosist a lumbalis anaesthesidval Bsszemérjiik,
1jb6él meg kell ismételniink azon méar ismételten hangoz-
tatott nézetiinket, hogy a gynaekologia hasiiri sebészet-
ben a lumbalis analgesia a legtikéletesebb érzésteleni-
tés, mert a hasfal izomzatinak teljes elernyedése és a
beleknek a miitéti teriiletrél valé visszasiillyedése més
eljarassal oly j6l el nem érhetd, még a pernocton-aether-
narkosissal sem.

Azonban az erésen kivérzett és shokban levé beteg-
nél, valamint terheseken és sziillon6kon wvégzendoé mi-
téteknél, mint ismételten kifejtettem, a lumbalanalgesia
feltétleniil mell6zendo,

Aztin még vannak egyes esetek, mikor a gerine-
oszlop agyéki tajékan lokalizdlt kyphosioliosis, vagy a
ligg. interspinos, erdsebb elporcosodasa kovetkeztében a
lumbalpunetio, illetve injectio végzése lehetetlen.

Osszefoglalélag 125 esethen alkalmazott pernocto-
nozas tapasztalatai alapjan a pernoctont egy aldésos
készitménynek tartom, mert a) a megdllapitott adago-
ldsi hatdsokat betartva, nem mérgezo;

b) nem okoz a somnifenhez hasonlé sulyos izgalmi

dllapotokat;

¢) az esetek 2:4%-dban tisztdn pernoctonanaesthe-
sisben, minden egyéb narkotikum igénybevétele nélkiil is
wvégezhetok kisebb miitétek;

d) azon esetekben, melyekben a pernoctonozdson
kiviil még aethert is kell adni, a pernoctonozds az aether-
fogyasztdst dtlag 50—80%-kal csokkenti, ami nem csekély
jelentéségii elénye;

e) a miitétet kovels elsé 18—24 drai, rendesen igen
erds, fdjdalmakat jéformdn wmegsziinteti, legaldbb is lé-
nyegtelenné teszi;

f) a miitét utani tidbventilatiét, vese-, hélyag- és
bélmiikodést egydltalan nem zawvarja,

Bummiél és Federlin—Sigwarttol mégis eltéré vé-
leményem van a pernoctonozashoz valé elokészitést és
az adagolast illetoleg. Az el6készitésben fontosnak tar-
tom, hogy tgy, mint a lumbalanalgesidkhoz valé els-
készités alkalméaval, a beteg % Oraval a pernoctonos
injectio el6tt 0001 g strichnint kapjon subcutan injec-
ti6ban. Bar a pernocton éltal okozott vérnyomasestkke-
nés igazdn lényegtelen, a megel6zd strichinezés még
jobban biztositja a permoctonozas veszélytelenségét, kii-
lonosen igen gyenge allapotban levé betegeknél.

Ami az adagokat illeti, azt tapasztaitam, Logy a
lassi, legalabb is 2—3 percig tarté befecskendezési tech-
nika betartisa mellett kevésbbé hatésos pernocton-alvast
nyeriink, ha az injeeti6t, mihelyst a beteg elaiu:t, nem
folytatjuk. Ezenfeliil igy latom, hogy ha nem 124, ha-
nem 12 kg testsilyra adunk 1 em® pernoctont és az iy
kiszamitott adagot teljes egészében befecskendezziik, még
inkabb megbizhaté narkosisokat ériink el és az esetleges
aetherhasznalat igazin meglepden esekély, mig ha pl
egy injectio adagjdul 6 cm®-t allapitottunk meg és a
beteg 5% em® injicidlasa utdn mar elalszik, ha az iu-
jicidlast nem folytatjuk, a pernoeton-narkosis nem lesz
olyan j6, mintha az egész adagot beadtuk volna és az
aetherfogyasztids is valamivel emelkedik.

Ezért a pernoctonozéas technikéjara ajanlom:
1. az elokészits strichminezést (00001 g-ot) subcutan,
Y érdval a pernocton-injectio elbtt;

2. a pernocton legiobb adagjdul a 12 kg teststlyra
szamitott 1 em®t tartom;

3. a pernoctonadag teljesen injicidlandé, még akkor
is, ha injicidlds kizben a beteg elalszik;
4, az injicidlds lassan, legaldbb 2—3 percig tartson;

5. az injicidlds wutdn, a miitét kezdetéig lehetdleg
30, de legaldbb is 20 percnek kell eltelnie.

A.m.. ku- Erzsébet Tudomdnyegyetem belgyogyiszati
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Angyan Janos dr.
egyet. ny. r. tandr).

Megfigyelések a lues serodiagnostikajaban.

Irta: Bokrétds Andrds dr, egyet. tanarsegéd.

Az a torekvés, hogy a Wa R t megbizhat6 esapadék-
eljarassal egészitsiik ki, szamos j6l bevalt eljardst ered-
ményezett (Sachs—Georgi, Dold, Kiss, Meinicke stb.).
Ezen eljarisok alapelve altalaban kozos és csak a hasz-
nalt kivonatok kiilonféleségében, a savé és kivonat viszo-
nyaban kiilonbéznek egymastél. Altalaban inactiv savé-
kat hasznalnak, kivéve az MTR t, melyet activ savéval
dllitank be. Az eljardsok megalkotfsinal a szerzék f6-
torekvése, hogy egyrészrol az eljaras egyszerti, gyors és
kénnyen leolvashat6é, masrészrél fajlagossdga és érzé-
kenysége magasfokii legyen. Az ismertebb eljarasok ko-
ziill a fenti feltételek elsé részének kétségteleniil az
MTR. felel meg legjobban: par pere alatt beallithaté,
par 6ra alatt leolvashaté és nem kévetel semmiféle kii-
lénds berendezést (thermostat stb.)

Leolvasisa is igen egyszerii, Meinicke eredeti eio-
irdsa szerint: egy kis lampaval ellatott szekrénykét, vagy
pedig az ablak keresztfajat ajanlja segédeszkizként e
eélra. A leolvasas pontossaganak emelésére a méasok altal
méar egyéb eljardsoknal ajanlott agglutinoskopot hasz-
véltam s 1, 4 és 8 6ra mulva végeztem, mivel az elsé 6ra-
ban nem minden jesetben valik észlelhet6vé a positiv ered-
mény. Leolvasasko? négy fokot kiilénboztetek meg: 1, ne-
gativ, ha a-sargés attetsz6 folyadék egynemii, vagy leg-
feljebb alig észrevehetd, finom, egyenletesen elosztott pon-
toeskdk lathaték benne. 2. + ha a pontoeskiak vastagabb
pelyhekké tomoriilnek és a folyadék Aatlatszova valik.
3. ++ ha a pelyhek durvak és 4. +-++ (ezt esak hosszabb
allas utan észlelhetjiik) ha a pelyhek le is iilepednek és .
a felette lévé folyadék kristalytisztava valik.

Méar most elére boesédjtom, hogy nem fajlagos ered-
ményt csaknem kizdrélag +-t kaptam, a ++ és +-++-es
eredményeket esaknem kivétel nélkiil lneses egyén savé-
javal nyertem,

A Wa R, kiegészitésére és részben ellendrzésére az
MTR. mellett még SGR t hasznaltam. Az utébbi idében:
ezen eljardsokrél igen sok 6sszehasonlité kozlemény je-
lent meg és a szerz6ik a Wa R. és ezen reactiok kozott
85—97%-ban egyezt eredményekrél szamolnak be. ¥n 1145

- savot vizegaltam meg a fenti harom eljarassal, melyek

koziill mindharom eljarassal egyezé eredményt kaptam
1074 savoval (93-7%) és eltérot 71 savoval (6:3%). Ezen
71 savé a kovetkezbkép oszlik meg: 44 a koérelzézmény,
vagy a korkép alapjan, nagy val6sziniiséggel lueses be-
tegt6l szarmazik, 27 pedig mindenek szerint nem lueses
betegtol.

A savéokkal végzett vizsgalatok a kovetkezé ered-
ményt adtik az I. (lueses) csoportnal:
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Reactio pos. neg. pueumothoraxkezelés, vagy a methylénes-antigennel valo
Wa R. 33 11 kezelés is eredménytelen, még mindig feltiiné javulas ér-
SGR. 13 31 hetd el szerinte e kezelési méddal. Feltiiné a vorosvérsejt-
MTR. 25 19 szamnak 6s a haemoglobin mennyiségének gyors meg-
A II. (nem lueses) esoportnal pedig a kovetkez6t: noévekedése. A kezelés nem specifikus — ezt régebben han-
Banatts e ey goztatott vélexpényével szemben most maga is elismeri —,
Wa R 93 4 a ’l,)etege’k tovab.bra is iiritenek bacillust a kopetben, Az
SGR. 14 13 erébeli allapot javuldsa azonban szembetiing,
MTR. 2 25 Bardth dr.

A vizsgdalatok soran a kovetkezoket figyeltem meg:
Kezelt betegeknél legtovabb positiv eredményt ad choles-
terinezett antigennel végzett Wa R. és az MTR. A SGR.
6s az MTR. koziil fajlagos eredményt az utébbi sokkal
nagyobb szamban (I. esop. 13 :25), viszont nem fajlagos
eredményt sokkal kisebb szamban (IL. esop. 14:2) ad,
mint az elébbi. Ehhez még megjegyzem, hogy kilence biz-
tosan lueses savénal a harom reactio koziil esak az MTR.
adott positiv eredményt,

Felttin6 a II. csoportban a positiv Wa R. nagy
széma (23). Ezen savokat a kovetkezo betegektdl vettiik:

1 The. pulmonum
1 Sepsis

1 Ty. abd.

20 Malaria.

Tudjuk, hogy az tugynevezett ,malaria hibat* a
Wa R. elég nagy szazalékban adja (kb. 756%), gy a lazas,
mint a laztalan idészakban, mindaddig, mig a plasmodiu-
mok a vérbél el nem tiinnek. Hemmemann (Arch. f. Schiffs,
u. Tropenhyg 1923, 369—379. oldal) a esapadékos eljara-
sokkal szintén erds ,malaria hibat” észlelt és 6va int ezen
eljarasok alkalmazasatél a malariaban,

Bzért a kovetkezo tablazatban osszeéllitottuk a ma-
larias betegeinknél (25) végzett vizsgalatok eredményeit:

magas lazzal

Reactio pPOS. neg.
Wa R. 20 5
SGR. 13 12
MTR. 1 24

Ezen tablazat tanusaga szerint a legnagyobb ,mala-
ria hibat* a Wa R. adja, valamivel kisebbedett a SGR.,
mig az MTR. esak egy nobeteg vérénél adta; ez teherben
volt, amikor gyakori a nem fajlagos eredmény. Bizto-
san Ilueses malarias betegem nem volt, ezek savéjanak vi-
selkedésérdl nem szamolhatok be, esak idézem Hilgers
(Zeitsehrift f. Immunitiitsforsch. u. exp. Therapie, 1924,
152—169. oldal) vizsgalatinak eredményét, ki 6t malarias
beteg vérét vizsgalta MTR al. Harom savé negativ ered-
ményt adott, ketté pedig positivat, de ez a két beteg
lueses volt.

Ezen megfigyelést féleg a mindjobban alkalmazott
malarias kezelésekben (pl. trachoma) lehetne felhasznalni
annak megéllapitasara, hogy mnem lueses-e a malarias
vért ado beteg.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy az MTR. a j6 csa-
padék reactionak csaknem minden feltételét egyesiti ma-
gaban és igy a Wa R. kiegészitésére igen alkalmas, Kiilo-
nos jelentésége pedig a malarids és lueses complement
kotési reactiok elkiilonité diagnostikdjdban van.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A tuberculosis kezelése lépkivonattal. M. Bayle.
(Presse méd. 1928. 98, sz.)

Stlyos elérehaladott esetekben alkalmazza a lép-
kivonattal valé gyégykezelést, amelynek keretében lép-
extractummal injectiokat alkalmaz, avagy pedig szirup
alakjaban belsdleg adagolja a lépnek altala régebben le-
irt moédon készitendé kivonatat. Olyan kérképeknél,
amelyeknél spontan javulasra alig van hajlam és a

Haemolysis ipari mérgezséseknél. B. Kogan és A.
Kustnetzowa, (D. Arch. fiir klin, Med, 161. kiot, 5—6. fiiz.)
Anilin el6allitasaval foglalkozé munkéasokndal enyhe
haemolysis tiinetei észlelhetok, A kiilonféle javitasi mun-
kaval foglalkoz6 munkésokndl, akik az anilin mellett még
mas mérgek hatasanak (kén, paranitreanilin, azofestékek)
is ki vannak téve, a haemolysis tiinetei kifejezettebbek és
gyakrabbak, mint az anilinmunkésoknal. A vérfesték for-
galmanak vizsgdlata mar koran figyelmeztet az ipari
mérgezésre, mikor a peripherias vérben kéros eltérés
még nines, A retieuloeytdk megszaporodasabil kovetkez-
tethetiink a vorosvérsejtek szétesésére, A vérfestékforga-
lom vizsgalata céljabdl szerzok a vérbilirubint, valamint
a vizelet és bélsar urobilintartalmat hataroztik meg, A
végzett vizsgalatokb6l az is kideriilt, hogy evés utan a
vérbilirubin csékken. A haemolysis altal el6idézett bili-
rubinaemiat gyakrabban kiséri az urobilin megszaporo-
ddsa a bélsarban, mint a vizeletben. Az ipari mérgezések
altal eloidézett haemolysis megsziinik, ha a beteg foglal-

kozasat abbahagyja vagy megvaltoztatja.
Molndr Istvdn dr.

A  vér tulajdonsagai diabetes mellitusnal. ZE.
Zuckerstein és A. Streicher, (D. Arch. fiir. klin. Med. 161.
kot, 5—6, fiiz.)

Diabetesnél a lymphoeytdk megszaporodnak. A
lymphoeytosis a konnyebb eseteknél kifejezettebb, mint a
stlyosaknal, a vér cukor- és ketosetartalmatél fiiggetlen,
insulininjeetiék utan fokozédik. A neutrophylek balra-
tolédasa esak sulyos esetekben észlelheté. A thrombo-
cytak szama kissé estkkent, a vér cukor- és ketose-
tartalmatol fiiggetlen, insulinnal nem befolydsolhaté.
A hyperglykaemia altal el6idézett phisiko-chemialis val-
tozasok a vérben az alvadasi képesség estkkenéséhez ve-
zetnek; az alvadasndl szereplé nagy dispersitdsi mole-
culak Aatvaltozadsa kis dispersitasi moleculakkid akada-
dalyozott. A hyperglykaemia csokkenésénél fokép a
vorosvérsejtek enkortartalma esékken, volumeniik kisebb
lesz, a vér viscositisa ennélfogva cstkken. A vér siillye-
déssebessége diabeteseseknél kiilonboz6. Insulinadagolés
utan a siillyedési sebesség erdsen csokken; gy a vér
globulin- mint cholesterintartalma insulininjectiék utéan
csokken, ami befolydssal bir a siillyedési sebességre.
Diabeteseseknél a vorosvérsejtek resistentiaja kissé
esokkent. Molndr Istvdn dr.

A véresen elszinezodott borelvaltozasok mecha-
nismusarol. E. Jiirgensen. (D. Arch. fiir klin, Med. 161.
kot, 5—6. fiiz.)

Centralis izgalom legel6szor a capillarisok és prae-
capillarisok teriiletén vezet keringési zavarhoz, minek
kovetkeztében a subecapillaris plexusban a vér pangésa
all el6. Az illeté ér altal ellatott teriileten a venas pangés
és a megvaltozott anyagforgalom kovetkeztében az erek
atjarhatova valnak. Lehet, hogy ebben egy histaminszeri
hormonnak is van szerepe. A legkisebb erek tagulasa és
atjarhatova valasa oedemahoz vagy echimosisokhoz vezet,
Az ereken Aatlépett véralkatrészek az epidermis csira-
rétegének intercellularis iiregeibe jutnak, ahol az ott sza-
badon keringé szovetnedvekkel keverednek. Az ut a bor
feliiletére azaltal van adva, hogy az izzadsigmirigyek ki-
vezeté esoveinek falnélkiili végelagazédasai az emlitett
szovetrésekkel kozlekednek, Centralis izgalomnal szerepld
vérzéseknél nem tiszta vérzésrol, hanem koriilirt teriile-
ten fellépd, véresen elszinezodott izzadisrél van szob.
A vérzéseket mindig izzadéas vezeti be; az erdteljes secre-
tios aramlas a vérrel kevert intercellularis szivetned-
vekre mintegy szivé hatast gyakorol. A vérkénnyezésnél
a Moll féle izzadsagmirigyek szerepelnek, A sebhelyek és
a stigmatizaltak véresen elszinezodott borelvalasztasa ki-
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vételt képez, kifejlodésiikhoz bizonyos id6 sziikséges, mig
a kiilvilagtol az organismushoz érkezé ingerek kikapeso-
lasa teljes lesz. A sympathikus palyajan haladé ingeriilet
altal létrejott sebhelyek a psychikus tranma legmélyebb
atélése tavolhatasanak mindsitheto, A lelki izgalmak teto-
pontjat a krizisszertien fellépd, véresen elszinezédott bor-
elvalasztdsok megjelenése képezi, Molndr Istvdn dr.

Az ergotamin hatdsa az essentialis hypertoniara.
Mel. Georgopoulos, (D. Arch. fiir klin. Med. 161 kotet,
5'76. fiiz.

Ergotamin oralis vagy intramusecularis adagolasa
utan a klimakteridas hypertonia legtébb esetében a vér-
nyomas feltiiné cstkkenése észlelhetd, azonban sok eset-
ben nem latunk eredményt, st — megel6z6é kis nyomas-
csokkenés utdn vagy anélkiil is — kisfokt vérnyomas-
emelkedés jon létre. A kritikus korban lévé férfiaknal a
vérnyomas ergotaminnal jéforman alig befolyasolhaté.
Minél inkabb tavolodunk a kritikus kortél, annal inkabb
tinik el e kiilonbség a két nem kozott. Az ergotamin
kiilonb6z6 reacti6ja arra enged kovetkeztetmi, hogy az
essentialis hypertonia pathogenesise nem egységes. Az
ergotamin és az ergotoxin hatésa a vérnyomdsra tobb
factorb6l tevodik ossze: elsodlegesen izgatjak az ér izom-
zatat, masodlagosan bénitjdk a vasoconstrietor sympathi-
cust., A vérnyomés kiilonbozé viselkedése ergotamin-
adagoldas utdn e két hatdsmoéd ellenkezb viselkedésével
magyarazhat6é, Az aetiologiat kutatva, a férfiak primaer
hypertonidjanak esak kis szamaban, mig a klimakterium-
ban lévé hypertonidas nék nagyobb szimaban gondolha-
tunk sympathicus izgalom A&ltal eléidézett érgéresre, de
még ezekben az esetekben sem zarhatunk ki egy maésik
factort — talan az ér falaban lévé elvaltozdst —, mely
elvaltozas okozna secundaer médon a sympathikus izgal-
mat. Az ér falaban foltételezett elvaltozast nem koveti
azounban sziikségképen vérnyomdasemelkedés. A magas
vérnyomas nem obligat tiinete a hypertonidnak, hanem
esak kovetkezménye. Hypertonia és hypertensio nem
azonos fogalom, az érgores esak gyakori kisérétarsa a
hiypertensiés beallitasnak. Molndr Istvdn dr.

Sebészet.

A gazanyagceserevizsgalatok értékérsl.
Jahn. (Klinische Wochenschr, 7. évf, 35. sz.)

Szerzé ismerteti az alapanyageserevizsgalatok mod-
jat, majd attér az eredmények értékelésére a kiilonbozo
hetegségeknél. Az utébbi nyole hénapban 133 patiensnél
hataroztdk meg az alapanyageserét, ahol a klinikai
diagnosis Basedow vagy thyreotoxicosis volt, A vizsgé-
lat esak 62 esetben mutatott alapanyagesereemelkedést,
35 esetben a kapott érték normalis volt, 16 esetben esok-
kent volt. Szerzé szerint, mig egyrészrél a pajzsmirigy-
nek emelkedett funetioja az alapanyageserét emeli, mas
oldalré]l azonban a thyreotoxikus tiinetek normalis és le-
szallitott energiaforgalom mellett is talaltattak, ebbdl
kovetkezik, hogy e tiineteknek nem kell a pajzsmirigy
hyperfunctiéjan alapulni. Ezért gyakran quantitativ
funetiés zavaron kiviil a pajzsmirigynek dysfunectiéjat
tételezziik fel, amelynek experimentalis bizonyitisa a
mai napig nem sikeriilt.

Az elhdjasodas bizonyos formaindl alapanyagesere-
emelkedést talalunk, viszont a constitutionalis sovanysag
¢y asthenia bizonyos eseteiben az alapanyagesere csokke-
nése mutathaté ki, melyek elég varatlan eredmények.

Hypertonidknil az anyagesere 4altalaban emelke-
dett, bizonyos csoportjanél csokkent, Cukorbajnal tala-
lunk emelkedett és esokkent értékeket, A respiratiés quo-
tiens rendesen igen alacsony. Leukaemianal és silyos
vesebajnal majdnem mindig emelkedett értékeket kapunk.
Ujabban tumoroknél és tbe-nél diagnostikus értéket tu-
lajdonitanak az emelkedett anyageserének. Szerzd ra-
mutal arra, hogy mai tudéasunk mellett az anyageserében
mutatkozé eltéréseket nem tudjuk minden esetben érté-
kelni, ha az 6sszefiiggés az endokrinrendszer és az energia-
forgalom kozott kétségteleniil szoros is,

Bakdes dr.

Dietrich

Alapanyagesere és miitéti veszély, Von Erich
Schneider. (Deutsche Zeitschr. f. Chir, 211, kot. 1—3. fiiz.)

A sebészetben az alapanyageserevizsgalatokat leg-
kiterjedtebben Basedow betegségnél hasznaljak, Szerzo
vizsgilja az alapanyagcsereértékek viselkedését rossz-
indulati daganatoknal. Ezeknél alapanyagesereemelkedés
allapithaté meg., Ninesen kozvetlen kapesolat a daganat
nagysdga és az anyagesere novekedése kozott, Azon bete-
geknél, akik alkalicsokkenést nem mutatnak, alapanyag-
cserenovekedés sem mutathaté ki, ennek megfeleloleg a
vércukorértékek sem emelkedtek. Azon betegeknél, akiknél
az alkalikészlet esikken, megvan az alapanyagesereemel
kedés is, tovabba az acidotikus anyageserezavarbdél folyo
hyperglykaemiit mutatnak, Kzek szerint az alapanyag-
csereemelkedésnek mértéke fiigg az acidotikus anyag-
cserezavar mértékétol, Ameddig ilyen zavar nines, addig
az anyagesereéitékek normalisak. Az alkalikészlet esok-
kenése és az alapanyagesere novekedése carcinoméas bete-
geknél rossz prognosist nyujt miitét esetén.

A gyulladasos acidosisok is alapanyageserenoveke-
déssel jarnak egyiitt. Kzt is veszélyesnek kell tekinteni
miitét szempontjabol.

Cholelithiasisnal a gazanyageserevizsgalatok, mfii-
téti prognosis szempontjabol értékesithetd egységes ered-
ményt nem adtak. Szerz6 szerint sértetlen savbasisegyen-
stly mellett is — ha nem is inkretorikus — alapanyag-
cserenovekedés, miitét szempontjibo6l veszélyes.

Bakdces dr.

Appendektomiandl hasznalt metszésekrol, kiilo-
nos tekintettel a ,rectus kiilsé széli* metszésre. Gert-
kemper. (Deutsche Zeitschr, f, Chirurgie. 1928, 215. kotet,
5—6, fiiz.)

A lipesei klinikdn 12 év 6ta hasznaljak a rectus
kills6széli metszést a féregnyulvany eltavolitasara. Kb.
8 cm hosszi bormetszéssel hatolnak be, a jobb egyenes
hasizom kiilsé szélének megfeleléen a koldoktél lefelé;
megnyitjak a rectushiivelyt, az izmot felszabaditva befelé
kampdztatjak és a hashartyat a rectushiively hatso falan
at nyitjak meg. E metszés eldnyei: 1. ardnylag kis met-
szés jobb betekintést ad a vakbéltajra és a tobbi hasi szer-
vekre, mint barmely més metszés (1); 2. sziikség esetén
kéonnyen meghosszabbithaté a metszés felfelé vagy lefelé;
3. a visszahelyezett egyenes hasizom biztosan megakada-
lyozza a hasfali sérv létrejottét; 4. drainilt esetekben a
draine eltavolitasa utdn a helyére visszahtuzoédé rectus
ajtoszeriien elzarja a sipolynyilast; 5. Vérzés alig van e
metszésnél, kis metszés esetén idegek nem sériilnek (%),
ha mégis vérgyiilem keletkeznék a bor alatt, vagy fonal-
genyedés lépne fol, annak mélyreterjedését az egyes has-
izom megakadalyozza, 12 év alatt 1065 esetben végezték e
mitétet. Bzek kozott 864-et vizsgalt at és esak 8:4%-ban
latott sérvet fellépni, de esak a drainalt esetekben. Mig
sima gyoégyulds utin nem latott egy esetben sem sérvet.

Ezzel szemben: az egyszakaszos ferde ileocoecal-
nietszésnél, mivel az oblig. int, és fransversus rostjait a
lefutdsukra merdlegesen metszi at, természetesen retra-
halédik az izomzat és gyakran, drainélt esetekben esak-
nem mindig sérv keletkezik utana. A rostélymetszés esak
a sima eseteknél j6, mert a tobbi hasi szervekre nem enged
elég betekintést. A pararectdlmetszés nagy hatranya,
hogy itt semmi izom nem védi a keletkezett aponeurosis
heget. Median laparotomia esetén nagyon nehéz a féreg-
nyulvany eltavolitasa (?) A harantmetszések a hasiireg
tobbi szerveire nem adnak j6 betekintést és sok szoveti ar-
talommal jarnak., Még a paramedianmetszést aranylag
j6 behatoldsi médnak tartja. Jobbdgy dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A pernocton dtvitele az ujsziilottre. R. Kobes. (Zbl.
fiir Gyn, 1929, 1. szam, 42. oldal.)

A pernocton nagyon alkalmas hypnotikum arra,
hogy a vajudé legnehezebb oraiban ecsillapitélag hasson.
Nem tisztazott azonban még az a kérdés, hogyan hat a
pernocton az ujsziilottre? Sokan semmi hatdsat nem ta-
pasztaltak, Gauss és Pankow azonban ugy vélik, hogy a
pernocton itmegy az jsziilott szervezetébe is és azt mér-
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gezi. Pankow szerint a gyermekek ,hamusziirkén“ jou-
nek a vilagra. Miutan szerzé hasonléan azt tapasztalta,
hogy az ujsziilottek egy része kabult, aluszékony pernoec-
ton utan, igyekezett annak alkotorészeit, a bromot és a
barbitursavat a koldokzsinér vérében, a magzatvizben és
az 1jsziilott vizeletében kimutatni. Vizsgilataink eredmé-
nye az volt, hogy mindharomban kimutathatta gy a
bromot, mint a barbitursavat, mégpedig a vizeletben a
negyedik napig volt brom és a harmadik napig barbitur-
sav talalhaté. De az anya szervezete is csak lassan va-
lastha ki a bromot, mert a negyedik napon vizeletében
még brom mutathato ki, Ketsegtelen tehat, hogy a per-
nocton aAtmegy az ujsziilotthe és azt apathx.msa, aluszé-
Bud dr.

‘v A ferhesség alatti ismételt atvilagitasok okozta
maggati’ Bﬁntgen-artalom F. Unterberger. (Zb). f. Gyn.

lm A széin,: 4. oldal.)

ﬁ Rnuigeu -sugarak okozta csiradrtalmat szerzé és
Mu’ller vmsgalatal 6ta bebizonyitottnak tekinthetjiik. Az
ar kcrdes, .hogy az eml6sok petefészkei mennyi id6 alatt
Heverik' ki # Rontgen-artalmat annyira, hogy az utoé-
dokra ‘ez ‘mar befolyéssal ne birjon, még eldontetlen.
A magzal Rontgen-sugarak okozta alla]nlala mar sza-
mosan ramutattak (gyengeelméjii gyermekek!). Ma mar
vita targyat képezi, vajjon nem szakitandé-e meg a ter-
hesség, ha fel nem ismert terhesség esetén mély besu-
garzast alkalmaztak?!

Szerzo egy esetét kozli, amelynél a terhesség alatt
csupan ismételt Rontgen-atvilagitast végeztek s ez a gyer-
mek silyos artalméara vezetett. Az asszony harmadszor
volt teherben. Elé6zbéleg egészséges gyermekeketl sziilt.
Utolsé terhessége alatt tobb gyomoratvilagitast végeztek
careinoma gyanuja miatt. A miitét azonban esupan dssze-
novéseket allapitott meg az elsé terhesség alatt uleus
ventriculi miatt végzett gastroenteroanastomosis kovet-
kezményeképen. A nyoleadik hénapos magzat fogéval
jott vilagra, nemsokara meghalt. A boncolasnal a vég-
tagok, torzs, fejbérének silyos oedemajat, tovabba asei-
test, pericardialis és pleuraizzadmanyt, vérzéseket alla-
pitottak meg. A géresovi vizsgalat a legkiilonbozébb szer-
vek sejtartalmat mutatta. Szerzé mindezt — lues stb. ki-
zardsa utdn — a Rontgen-sugaraknak tulajdonitja és

ovatossagra int. Bud dr.

Gyermekorvostan.

ecsecsemok kioldoksérvének conservativ kezelé-
sérol. Nelken (Deutsche Med. Wochenschr, Jg. 54
39. szam.)

Mivel a ecsecsemdk koldoksérvénédl altalanosan
hasznalt ragtapaszesikok némely esetben bérgyulladast
okoznak, a szerz6 az albertol hasznalatat ajanlja, (Chem.
Werke vorm. H. u. E. Albert, Wiesbaden-Biebrich.)
A t6bbszoros mullrétegre kent albertollal a szokott mé-
don lehet a koldokst leragasztani. Elényei, hogy bor-
gyulladast nem okoz és decinficiens hatisi; hatrianya,
hogy a fiirdetésnél a borrdl levalik. Lederer dr.

A soorgomba colloidbiologiai tanulmanyozasa.
Hahn és Junker. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 71. ko-
tet, 85. oldal.)

A soorgomba conidiumok, vagy myceliumok ttjan
szaporodik. Egyediil conidiumot képezve a gomba csak
a nyalkahartya feliiletén terjedhet, a mélybe nem tor
be; myceliumokat képezyve a gomba betorhet a vér, vagy
nyirokpalyaba és attételek keletkezhetnek, Szerzok a kii-
16nb6z6 taptalajok feliileti fesziiltsége és a conidium-
myecelinmképzés kozotti Osszefiiggést vizsgaltak fiiggo-
eseppben, A kiilonboz6 taptalajokkal végzett vizsgalatok
egyontetiien azt igazoltdk, hogy a gomba alacsony felii-
leti fesziiltségili taptalajon myeceliumot képez, viszont
olyan taptalajokon, amelyeknek a feliileti fesziiltsége
nem esokkent, conidiumot képez. A gyermekkori soornil
tehat oly anyagokkal célszerii a kezelést végezni, me-
lyek a feliileti fesziiltséget nem csokkentik, Szerzdk a
NaHCO® befivasok j6 hatésat is erre a koriilményre
vezetik vissza. Csapé dr.

Immunbiologiai tanulmanyok pneumocoecus infee-
tioknal Pockels, (Monatschr. f. Kinderheilk. 1928. 40/3.)

A fiatal gyermekek pneumococcus-infectioja gyak-
ran mutat rosszindulatd lefolyast. Mivel a gyogysze-
res beavatkozas kevés eredménnyel jar, sziikségesnek
latszik hathatés specifikus védbéanyagok eloallitdsa.
Amerikai szerzok vizsgalata soran kitiint, hogy a pneu-
moecoceus négy typusat lehet elkiiloniteni. (Cole, Dochez,
Awvery, Cheweering.,) Mig felnéttek pneumonia crouposa-
Jjanal foként az I, és 1I. typus szerepel, addig gyerme-
keknél a IV. typus (pneumococcus planus) a legfonto-
sabb. A bronchopneumonias gyermekek kopetében, a
bronchopneumoniat koveté genyes pleuraexsudatumban,
ugyszintén a bronchopneumonias gyermekek vérében fel-
tinden gyakori a pneumococcus planus, A bakterieid
védéanyagokat kutatva azt talalta, hogy olyan reconva-
lescens gyermekek vérében, akik croupos pneumoniat
allottak ki, az I. typus elleni védéanyagok voltak jelen;
ugyanezen védoanyagokat tartalmazta a felnéttek nor-
malseruma is, mig az ujsziilottek vére sem az 1. typus
ellen, sem pedig a pneumococeus planus ellen védéanya-
got nem tartalmaz. A bronchopneumoniaban, pharyngi-
tisben, bronchitisben, empyemaban szenveddé gyermekei
vére nem tartalmaz védéanyagot egy typus ellen sem.
A mesterséges immunserumok koziil esak a Hochst-gyar
készitménye volt baktericid hatasi, ez is esak az I. typus
ellen. A pneumococcus elleni peroralis immunisatio
egérkisérletben némi eredményt mutat, Lederer dr.

Gégészet.

Angina Ludoviei 12 gydégyult esete. Adatok az an-
gina Ludovici kezeléséhez, prognosisahoz és torténetéhez.
Délger Hermann, (Passow—Schaefer Beitr. z. Anat., Phy-
siol, Pathol, u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses. 27.
kot. 2. fiiz.)

Szerzé az angina Ludoviei 12 gyoégyult esetérol sza-
mol be. 11 esetében a kezelés conservativ volt: forré bo-
rogatas, meleg H:0: szajoblités, kardiatikumok, seda-
tivamok és jé taplalkozas, Egy esetben volt esak sziikség
a kiviilrél végzett incisi6ra, Szerzé azt ajanlja, hogy
mindig econservative jarjunk el, ha a légutak részérél nem
lép fel ecomplicatio. Ha a conservativ therapia eredmény-
telen marad, ugy a kiviilrél végrehajtandé ineisiot
ajanlja és 6va int a szajiireg feldl valé megnyitastol.

Bajkay Tibor dr,

A tonsillektomia, Kozlemény a vérzések meggit-
lasara szolgalé kiilonleges eljarasrol. Campbell Andrew.
(Journ. of laryngol a. otol. 1928, 43. kitet, 6. szam.)

A tonsilla kifejtése utan a vérzé edényt egyenes
ccipbbe fogva, elérehiizza, majd az egyenes csipd mogé
hajlitottat helyez be, az egyenes csipot eltavolitja s az
edény végét a hajlitott esipé mogott catguttel lekoti.
Szerz6 szerint a vérzéscsillapitas e méodja sokkal kényel-
mesebb és kénnyebben keresztiilvihetd, mint az atoltés.

Bajkay Tibor dr.

A tonsillak elektrocoagulaticja. Howe R. M. (Nat.
Eelectic Med. Assoc. Quart, 1928, 19. kot., 4. szam.)

Szerz6 a manduldk elektrocoagulatiéjat ajanlja,
kiilongsen oly betegeknél, kiknek magas a vérnyomaésuk,
tovabba sziv-, tudd-, vagy vesebajban szenvednek. Az
elektrocoagulatiot 3—6 iilésben, 1—3 heti id6kozokben
végzi, Bajkay Tibor dr.

Megjegyzések a pathologikus szagérzések osztilyo-
zasahoz. Kenneth J. H. (Journ of laryngol. a. otol. 43. k.
6, sz. 1928.)

Szerzé a pathologikus szagérzések kovetkezd oszta-
lyozésat ajanlja: eryptosmia (hidnyos szagérzés, intact
peripherikus és centralis szaglészerv mellett); anosmia,
hyposmia, hyperosmia, merosmia (normalis szagérzés
egyes szagokkal szemben, teljes kiesés mas szagokkal szem-
ben), heterosmia, autosmia (= kakosmia). A parosmia-
Jelzést teljesen kikiiszoboli, mivel parosmia heterosmianél,
autosmianal és merosmianal is jelen van,

Bajkay Tibor dr.
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Uj konyvek.

Német nyelven:

Fehldiagnosen und Fehlbehandlung sowie deren Verhiitung
auf dem gebiete der Verdauungskrankheiten, 7., Kuttner, (Georg
Thieme, Lipese, 1929.) Ara 3 #. — Blutkrankheiten, 4. Herz.
(Th. Steinkopff. Lipese, 1929.) Ara 8 (. — Grundriss der
Augenheilkunde, Briickner—M eisner. (Georg Thieme. Lipese,
1929.) Ara 25 o, — Biicher der Arztlichen Praxis: Die Behand-
lung der Verrenkungen, C. Ewald. Ara 150 &, — Die
behandlung der Knochenbriiche mit einfachen Mitteln,
C. Ewald. Ara 280 M. — Gelbsucht, A. Luger, Ara 260
M, — Dwe Menstruation und ihre Storungen, 1. Novak.
Ara 8 M. — Storungen in der Frequenz u. Rhythmik des
Pulses, E. Maliwa. Ara 260 #. — Darmkrankheiten. W.
Ziweig, Ara 460 M, — Sduglingsernihrung. A Reuss.
Ara 3 J. (Julius Springer, Bées—Berlin, 1929.)

Das Problem der Befahrung der Weltraumen,
Irta:-Noordung H. Kiadja Rich. Carl Schmidt et Co. Ber-
lin. Vaszonkotéshen 750 .

i ne emlékeznék Verne ,Utazis a holdba® eimi
regényére? Tjeszté haladasa korunknak, hogy amit akkor
phantastikumnak tartottunk, ma nem is esupan teljesithet-
len feltételii szamitasok, hanem kivihet6 physikai kisér-
letek és mérések alapjan nem sorozhatunk tobbé a lehetet-
lenségek kozé, Bzt a mai egész motoros vilagot érdekld
problemat targyalja ez a 188 oldalas kis kényy, megnyero,
vilagos modorban, szamos demonstrativ rajzzal és ma-
gyarazé abraval. A rakétamotorkisérletekbol és szamitéa-
sokbél indul ki, a visszaloké erd oriasi sebességnoveld
hatasat szovi bele a nehézkedés megsziinésével Jaré
physikai allapotvaltozisba és minden lehetéség koronéaja-
ként egy, a Fold vonzéerején kiviilallo ,vilagiir-varta®
felallitasat tartja kivanatosnak megfigyelésekre és ide-
gen égitestekkel érintkezésbe lépésre. — Nem kivan sem
magasabb mathematikai tudast, sem lendiiletes phanta-
siat, a physikai lehetdségek logikus laneolatan 4t — amit
minden természettudomanyi miiveltségli ember meg-
ért — vezet el benniinket oda, hogy elhigyjiik azt, amit
végiil mond: ma még nem lehetséges, de tobbé mereven
nem tagadhatd, hogy sohasem lesz lehetséges. Mi orvosok
azonban még egy ellenvetést tehetiink: a biologiai lehetd-
séget a vartaba zart emberre nézve, — amivel a szerzd
nem nagyon foglalkozik. — Erdekfeszité olvasmany.

Vamossy.

Rontgenatlas der Lungentuberkulose des Er-
wachsenen. I1. (spezieler) Teil, H. Alexander u. A. Beck-
mann. The, Bibliothek, No, 32. Joh, Ambr, Barth. Lipese.
1928. 193. oldal. Ara 17 A.

A mi elsé kotete, melyet mult évben ismertettem,
a giumdékoér kiilonb6zo alakjait tankényvszeriien ismer-
tette, gondosan keriilve minden olyan kérdést, mely vi-
tara adhatna alkalmat. E masodik részben szerzék azon
feladatot tiizték maguk elé, hogy éppen a mai irodalom-
ban annyira felszinen tartott kérdésben, a tiidégiimékér
kezd6do alakjanak és tovaterjedési modjanak kérdésében a
maguk nagy ¢és gondosan feldolgozott, iigyesen esnpor-
tositott anyaga alapian allast foglaljanak. Kiindulasuk
alapja a dualitistan, mely a giimékér exsudativ és pro-
duetiv alakjat igyekszik a mindségi diagnosissal két eso-
portra osztani. A Rontgen-vizsgalat, a klinikai kép, a ko-
pet- és vérvizsgilat figyelembe vételével tobbnyire lehe-
tové teszi minoségi diagnosis felallitasat, bar a két meg-
jelenési alaknak keveredése folytan sokszor arra szorit-
kozik, hogy tilnyoméan exsudativ, vagy tdlnyoméan
productiv jellegiinek minésiti a folyamatot. Tévesnek
tartjak azon kritikatlan felfogast. mely az exsudativ fo-
lyamatot a resszindulatival, a productivot a jéindulati-
val azonositja s szamos példaval bizonyitjak, hogy az
exsudativ alak az id6k folyaméin produectivva valhat,
vagy felszivodas folytdn majdnem nyomtalanul gyé-
gyulhat, A giimokor terjedésében és a terjedés modjaban
nagy szerepet juttatnak a Ranke-féle immunitasi allapo-
toknak. Az érintetlen szervezet anergias allapotat a fer-
t6zés utan az allergiis (legyongiilt ellendllast) allapot
valtja fel, melyet a bizonyos foku immunitast jelentd
allergia harmas allapot kovethet, Bz allergia harmas &al-
lapot azonban kiils6 behatdsokra (meghiilés, fert6z6 beteg-
ségek, influenza, menses, sth.) konnyen felborulhat és az
igy ujra allergia kettesbe mené szervezetben a giimé-
kér ismét konnyen terjedhet, Eppen ez az atmeneti alla-
pot alkalmas a giimékérnak a nyirokutakon valé tova-
terjedésére; eredménye a peribronchitis tuberculosa,
melynek létezését sokan kétségbe vonjak. Sorban targyal-

van a kezd6é giimokoér alakjait: a hilus, — a tiidomezo, —
a kulesalatti taj, s a estes folyamatait, azon meggyozo-
désre jutnak, hogy a régebbi felfogéssal szemben, meli
a giim6ékor kezdodését a csiesha localizalta, a hevenyeb
alakban jelentkezo, féleg a kulesalatti tdjon mutatkozé
folyamamtoknak sokkal nagyobb jelentésége van. Ez utéb-

biak kimutatisa sokkal nehezebb, gyvakran csak Ront-
gen-felvétellel lehetséges; ez az oka annak, hogy a Rént-

gen-aera el6tt rejtve maradtak. A zsugorodasra hajlék
a csues felé zsugorodvéan, meszes dllapotukban mar a
esnes teriiletébe keriilnek s ez a magyarazata annak, hogy
boneslasnal a solitaer elmeszesedet! gocokat a esiesban
talaljuk. Allaspontjukat a szerzok valogatott sorozatos
képekkel meggy6zoen timogatjak s mindenesetre érté
kesen jarulnak a kérdés tisztazésahoz. :

A konyv elsiosorban a giimékoérral kiilonleg
lalkozé klinikust ¢s Rontgenologust érdekli, de7a
not merithet heléle a gyakorléorvos is, hiszeflg
losis ma mar annyira a mindennapi gyak@ast.
hogy annak Gjabb problemait a haladni v&&8% -
ismernie kell. A konyv stilusa élvezetes,

nést kelthet.

Klinikai recipekonyv. Szerkesztette:
mos dr. V., bovitett kiadas, 2. kot. Franklin Tér

A kozismert és nagyon bevalt recipekonyv imuméas "

V. kiadasban hagyja el a nyomdat. Ez alkalommal tar-
talma s ennek folytin oldalszama jelentékenyen meg-
nagyobbodott: az eddigi kotet két vaskos kotetté bo-
viilt. A betegségek gyogyszeres kezelésének leirasa mel-
lett, ismerteti a belgyogyiszati és sziilészeti diaetetikat
is, de e mellett miutéttani, diganostikai fejezeteket is
tartalmaz. Széval ez mar nem ,recipekonyv®, nem is
wtherapia®, hanem egy olyan ,vademecum®, amiben az
egész gyakorlati orvostudomany benne van — diéhéj-
ban. Hogy az ily .diéhéj-tudoméany* hasznos-e a gya-
korléorvosnak, neveli-e, tanitja-e tudoméanya haladé-
sara, ahhoz sok szé fér. Hasonléak az ily konyvek a
szigorlati kis cursusokhoz, amik elkészithetik ugyan a
jeloltet egy atsiklasra, de szakismeretet, tudast és ezen
alapon fejlettebb orvosi gondolkodést nem jelentenek.
A sokat akaras azt hissziik, tévitra vezette a szerkesz-
tét, midén engedte konyvét kinéni abbél az egészséges
méretbél, amit egy .recipekonyv® elfoglalhat.

konyv kiilonben igyekszik olyan j6 lenni, ami-
Iven esak aldatlan méreteiben lehet. A fejezeteket is-
mert nevii szakemberek irtak, tohbnyire a fiatal, de dere-
kas gardabdl. Az egy-egy szakman divé gyoégyeljaraso-
kat igen sokszor nem egy szakember ismerteti, hanem
tobb is. Ezaltal kiilonbozo klinikak és kérhazak gyogy-
eljarasait ismerheti ugyan meg a gyakorléorvos, de
viszont szadmos ismétlédésre s a konyv ily szerfolotti
megnovekedésére meg éppen ez ad leginkabb alkalmat,
s a hatalmas oldalszam nem &ll aranyban tartalmi ér-
tékével. A terjedelem lehet6 csokkentésére a szerzok
sok helyt nagyon is rovidre voltak kénytelenek fogni
mondanivaléikat, ami aztidn megint baj, kiilondsen a
minden beavatkozasrol részletesen tajékoz6édni kivand
gvakorl6orvos szempontjabél.

Amit irtunk, az a komoly kritika dolga; lehet,
80t valdszini, hogy az orvosok kiozonsége maskép itél
és kapva kap a konyvin, ami 6t minden betegének a
dolgara, s a vele valé teendbkre egy naprél a maéasikra
kitanitja. Csak aztan ne csodalkozzunk azon, hogy egy
collega, ki nem a recipekényvbél tanult, kideriti, hogy
a betegnek — mas baja van, Sz.

A Magyar Szemorvostarsasag jan. 18-iiilése.

Bemutatdsok:

1. Petres J.: Megalokornea érdekes esete. Betegé-
nél a jobb cornea vizszintes atmérdje 135 mm, a fiiged-
legesé 13 mm, a bal szemen 15, illetve 13 mm. Tehat a két
cornea atmérdi kozott lényeges a kiilonbség, Egyik
szemen sem talalt elvaltozast, ami lezajlott glaukomara
mutatna. Mindkét szem miikédése jo.

2. Polanyi M.: Hupotonia és papillilis contusio
Igulbz utdn, 18 éves munkasnak jobb szemét tompa iités
érte. Perforal6 sebzésnek nines nyoma. Szem nagyfokban
hypotoni4s. Ot nap mulva papillitis, amely a 19. napon a
hypotonidval egyiitt megsziint. Ekkor a beteg glaukomés
rohamot kapott, a szem fesziilése 37—43 hg mm, ez gyogy-
szeres kezelés nélkiil 11 nap mulva elmult. Hasonl6 esetet
az irodalomban nem talalt,
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Horvith B.: 1923-ban bemutatott betegénél a
hypotonia megsziinte utdn a pangasos papilla még hosszi
ideig megmaradt, de hypertonia nem kovetkezett be.

Incze A.: Hasonlé esetében réses lampaval a
iagartnokvizben igen sok suspendalt pigmentszemesét

tott,

3. Toth Z.: Idegentest eltdvolitdsa a sugaras test-
bél, Csontarnyéknélkiili Rontgen-felvételeket mutat be és
ismerteti ezen eljards (Vogt) fontossagit, Egyetlen lehe-
t6ség az iivegh6l, poreellanbol, kobol vald és a szem eliilso
részeiben megakadt idegentestek meglelésére és helyzetik
meghatarozasara. E methodus alkalmazandé minden
olyan esetben, ahol intraocularis idegentestre van gya-
nunk, de a szokasos Rontgen-felvétel nem mutat drnyékot.

. Luzsa E.: Seréltel vald sériilés ritka esetét
mutatja be betegénél, akinek a serét oldalrol érte a szemét,
atfarta a felsé szemhéjat, a cornean hatolt be a bulbusba
és a sklerin a limbus mellett tavozott, végiil a fels szem-
héj bére alatt akadt meg. Hat hét mulva a latasélesség
2 m ujjolvasais.

Horvath B.: Livési sériilléseknél ajanlia a teljes
koponyafelvételt, mert mint pl. egy észlelt esetében a
hatsé6 koponyagodorben talalt lovedékdarabot.

5. Fésiis A.: Sériiléses ptosis esete. Orbitaszélen
szenvedett kis borsériilés kapesin monosymptomaként
tamadt féloldali ptosis spontan, 12 nap mulva megsziint.
A szemhéjesiingés okat kornyéki részleges oculomotoriens
paresisnek, vagy iddleges orbicularis contracturianak
tartja.

6. Feiér Gy.: a) Visszafejlodott egyoldali exo-
phthalmus esete. 65 éves nénél egyoldali nagyfokd
exophthalmus mellett iridocyeclitishdl eredd masodlagos
glankoma tamadt. A mellsé rostasejtekbél sok polypust
tavolitottak el, mire az exophthalmus és chemosis héna-
pok alatt teljesen visszafejlodik. Eléadé az exophthalmust
ugy magyarazza, hogy a polypusokkal tsszefiiggé granu-
latiés szovet az orbitaba jutva,-a bulbust elérenyomta
és a nedvek levezetésének meggatlasaval glankomat oko-
zott, A masodlagos glaukomat sem gyogyszeres, sem
miitéti iton megoldani nem tudta,

b) Blepharochalasis operdlt esete, 16 éves leany
egyik szemén a blepharochalasist gy operalta, hogy a
szemhéj borébol 12 mm széles esikot metszett ki, a seb-
széleket a tarsus convex szélén atolté varratokkal egye-
sitette, Az eredmény nem volt j6. Ezért a masik szemen
a 8 mm-es béresik kimetszése utan 2—3 fiiggesztévarra-
tot alkalmazott, amelyeket a superciliumnal kivezetett
és gazehenger felett csomodzott meg, Eredmény jo. A ki
metszett bérdarab sok collagenrostot tartalmazott, de az
elastikus rostok teljesen hianyoztak.

Grosz E.: A bemutatott beteg korképe az elbadas
szerint nasalis eredetii retrobulbaris gyulladasnak felel
meg, ami elég gyakori. Erdekességét az adja meg, hogy
bemutaté az I. sz. ezemklinika leletét mutatta be, mely
szerint a betegnek egy év elott exophthalmus pulsansa
volt, amely akkor hirtelen keletkezett. A spontan gyégyu-
lés nagyon ritka, de el6fordul. A pulzilas jelenléte nem
lehet kétséges, mert ez konnyen felismerheté s tébben
észlelték.

Singer Gy.: Fejér bemutatott betegét betegsége
kezdetén észlelte, akkor pulzaldst nem latott. Lehetséges,
hogy gumma okozta az exopthalmust, amely a jodtél
meggyogyult. Mivel azonban a pulzalast hatarozottan
észlelték, a gumma diagnosisa sem tarthaté fenn.

. Szasz S.: Heves altalinos tiinetekkel kisért nagy-
fokd exophthalmus latott a szegedi szemklinikdn, Koroki
vizsgalatok negativak. Kenokurdra az exophthalmus
csokkent; retrobulbaris gummara gondol,

7. Horvath B.: Szemfenéki fotografiik. Norden-
son-kamraval készitett szemfenéki fényképeket mutat be.
Ismerteti a késziilék optikai elvét, Kihilonbozé expositiés
id6 és kiilonb6zé papir hasznilata mellett nagy qualités-
beli differentiakat lehet elérni, Egytttal bemutat egy
esetet, ahol spontan lyuk tamad a fovea centralisban.
A beteg tuberculotikus habitusabdl, az intracutan reactio
positiv voltabél, a Rontgen-besugarzast kiveté javunlas-
b6l a beteg thes aetiologidjara kovetkeztet.

Eléaddsok:

1. Papolezy F.: 4 kotéhdrtya plasmomdja. Négy
esetet ismertet, hdromnak trachomaja is volt. Az elvaltozas
az dthajlasi redékben székelt, egyik esetben a carunculé-
b6l indult ki. A kimetszett duganat kizarélag plasma-
sejtekbdl all. Egyik esetben intracellularis hyalin, a mé-
sik esetben kiterjedt extracellularis hyalin, amyloid de-
generatio volt jelen. Az aetiologiat térxyaiva. ismerteti

a két ellentétes: a gyulladasos és daganatos theoriat.
Tekintettel arra, hogy az elvéltozis trachoméas betegeken
és a kotohartya ugyanazon részein jelentkezett, mint
maga a trachoma ¢s mert a trachoma és a plasmoma ko-
zott atmenetet is latott, az Osszefiiggést a trachoma és a
plasmoma kozott kétségtelennek tartja.

Szasz S.: A szegedi szemklinikdn kiilonosen
gyakran talaltak trachomés betegekt6l kiirtott konny-
tomlék nyélkahartyajaban stiri plasmasejtes besziiré-
dést, amely sokszor kifejezett fészekszeru tomoriilést
mutatott.

2. Nagy S.: A4 sinus cavernosus thrombosisdrol.
A debreceni szemklinikén észlelt esetekkel és az idevagd
irodalmi adatokkal kapesolatban a sinus cavernosus
thrombosisaval bizonyitja, hogy ezen kérképnek két
alakja kiilonboztetheté meg, és pedig egy fudroyans és
subacut forma. A fudroyans alak az are és fejb6r pustu-
l4i, furunculusai, sériiléses fert6z6 meghetegedései utin
tamad, mig a subacut alak a tobbi Osszes eme koriormit
létrehozhaté elvaltozasok utan (mellékiiregek, fog stb.).
Megemliti, hogy a sinus cavernosus thrombosisanak ngy
a tiinettanaban, mint kérbonetani elvaltozdsaiban a
fenti két alak szerinti lényeges, szembetiind kiilonbsézek
talalhatok.

Fejér Gy.: Egy esetet észlelt miivi abortus utan,
94 ora alatt exitus, A betegség korképéhez megjegyzi, hogy
az oedema mindkét szemen és annak kornyékén pastosus,
a chemosis nagyfoka és a papilla és a relina cedeméis.
fehéres szinii szokott lenni,

Pellathy B.: Dobiiregi cholesteatoma kovetkezté-
ben tamadt sinusthrombosis esetét észlelte 6 év el6tt, ahol
az exitus 2 héttel a lazas allapot kezdddése atan kovetke-
zett be, ami azért is érdekes, mert a folyamatot a baet.
fluorescens okozta. amely az irodalomban elsé ilyen eset.

Kreiker A.: Ugy az el6adasb6l, mint a hozzaszo-
lasokbél kideriil, hogy mennyire igazuk volt a régieknek,
akik azt tanitottiak: .nullum vulnus capitis este con-
temnendum®.

Nagy S.: A metastatikus tdton létrejové sinus
cavernosus thrombosis valéban a puerperalis thrombosis
révén képzelheto el leginkabb, mert a placenta venai nem
végagak, hanem gyokérteriiletek és a placenta levalaszta-
sanal megszakittatnak.

3. Blaskovies L.: Szemhéjredé készitése blepharo-
chalasis ellen. Ptosis miitétjét ujabban ugy végzi, hogy a
a levatorba harom matracvarratot helyez el, amelyeket
ott 61t at a szemhéj borén, ahol a reddt alakitani akarja.
Ugyanezeket a varratokat alkalmazza blepharochalasis-
nal is, hol a bérmetszést a képzendo szemhéjredd helyén
vezeti, a borbol 4—5 mm széles sdvot tavolit el esak és
az als6 sebszél alatt olti at a harom redoképzo varratot,
utana a borsebet a harom eldbbi varrat kozott tisztdn a
héron at vezetett esomés varratokkal egyesiti, Kb, ha-
rom hét elott operalt blepharochalasisos beteget mutat
be, hol a miitét teljes eredménnyel jart,

A Charité poliklinika januar 23-i
tudomanyos iilésérdl.

Bemutatds:

Unterberg H.: Szokatlan nagysdgu ureterksé mii-
téttel eltavolitott esete. 53 éves beteg 10 év 6ta szenved
baloldali vesekdlikdban, A Rontgen-felvétel szilvanagy-
sagu kovet mutat az ureter medencei részében. Ismételt
ureterkatheterezésnél a katheter tobbnyire felhatol a ko
mellett, amelynek alsé része az ureter holyagi nyilasa-
tél 2% em-nyire fekiidt. Ureterotomiaval eltavolitotta a
kovet, amely négy em hosszi, két em széles, orsdalaki
volt, Sima gyogyulas. Az esetet harom szempontbél tartja
érdekesnek: 1. hogy ily nagy k6 mellett az ureter kathe-
tert fel lehetett tolni a vesemedencéig; 2. hogy az ureter
erésen a kozépvonal felé volt hizva és 3. hogy az abnor-
malis nagysigt koének in situ évekig tarts fejlodése da-
cara a vese nem pusztult el, hanem amint azt utélagos
ureterkatheterezés segélyével tobb izben megallapitotta,
elég 6l miikodott. Mindossze enyhe, klinikai tiinet nél-
kiili pyelitis marad fenn.

Eléadds:

1. Bruckner E.: 4 néi genitalebdol kiinduld peri-
tonitis és pelveoperitonitisrél. Foglalkozik azon leg-
tjabb nézdpontokkal, melyek a peritoneum szerepét kii-
lonféle természetli gyulladdsoknal lisziazzdk, Az idevago
irodalom és kisérleti vizegilatok ismertetése utédn egyen-
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kint foglalkozik a néi genitalebdl kiindulé peritonitisek
kiillonboz6 formAival, A peritonitis és pelveoperitonitis
elkiilonité diagnosisardl szélva, f6kép a vérnyomas visel-
kedésére hivija fel a figyelmet, mely pelveoperih’nitisnél
alig tér el a normalistol, mig diffus peritonitisnél rend-
szerint igen alacsony. Hangstlyozza kétes esetekhen az
exacet diagnosisnak a therapia szempontjaboél is donto
fontossagat. Mig ugyanis diffus peritonitisnél az eléadd6
esak a gyors miitéti heavatkozastél var eredményt, addig
pelveoperitonitisnél a szigori conservativ kezelési eljara-
sokat tartja helyénvaléknak.

Olih J.: Az eldadé rémutatott a fehérvérsejt-
szamnak a peritonitisek diagnostikajaban valé jelento-
ségére. Kmellett azonban nagy fontossiggal bir még a
fehérvérsejtek Schilling szerint végzett qualitativ vizsgéa-
lata is. Ugyanis a vérkén balratol6dasanak mértékétol
68 a eosinophyl-sejtek eltiinéséb6l nemesak diagnostikai.
hanem prognostikai kovetkeztetéseket is vonhatunk. S6t
a sorozatosan végzett vérképvizsgalatok a miitét idépont-
jara nézve is njjmmtatissal szolgalnak.

2. Bacz J.: Az ideges, nehezen mevelheté guer-
mekrél, Kifejti, hogy az idegesség mélyrehats, lelki
characterelvéltozds. mely gyvermekeknél 11. n, indireet in-
dividual analysissel (a nevelési mddszerek individualiza-
lasa, baratsagos beszélgetéssel, sth.) sziintetheté meg. Az
idegességet a bizonytalansig, onallétlansag és onbizalom-
hiany kifejezés formajanak tartja. Eseteket ismertet,
mellyel kapesolatban az individual psychologia felfogasat
és nevelési rendszerét ismerteti. Fontosnak tartja, hogy
a gyermekek positiv teljesitményét kihasznalva, a negati-
vumokat megsziinfessiik, vagyis az aectivitast a jobb ol-
dalra vigyiik at. Az ideges gyermeknél hianyzik a
contactus embertarsaival, ezt kell elébb helyreallitanunk,
hogy a tovabbiakban ecélhoz érjiink. A sziil6ket is meg
kell arra tanitani, hogy a gyermek torekvéseit a hasz-
nos oldalra tereljék és hogy a gyermeket e torekvéséhez
sziikséges batorsag kifejtésében ne gatoljak,

A Kozkorhazi Orvostarsulat jan. 30-i iilése.

Borszéky K. elndk: Koszonetet mond azért a
bizalomért, amely 6t az elnoki székbe helyezte, hangz-
stilyozza elédjének, Sarbé Arturnak az érdemeit, aki-
nek a Kozkorhazi Orvostéarsulat igen sokat ko-
szonhet, Az eddig elért magas szinvonalat csak gy lehet
megtartani, ha valamennyi tag egyforman kézremtkodik
abban, hogy a kozkérhazak gazdag anyagan szerzett ta-
pasztalatok itt megvitatds targyat képezhessék, Besza-
moléja és hii tiikkre kell hogy legyven a tarsulat miikodése
annak a nagyszabdsti tudomanyos munkénak, amely
korhazainkban folyik, Meg kell, hogy mutassuk a kiviil-
alléknak is, hogy nemesak gyégyitani tudunk, hanem on-
allé kutatasainkkal a tudomény tovabbfejlesztésében is
kivessziik a résziinket.

Bemutatas:

Mandula S.: Sulyos sepsis gyégyult esete. Egy
32 éves szerelonél angina utén, gyakori hidegrazas-
sal, sepsis keletkezett, melynek szévodményeként az osz-
szes iziiletekben polyarthritis, bilateralis pneumonia et
pleuritis exsundativa, késébb teljes pankarditis, hatalmas
perikardialis exsudatummal és nephritis 1épett fel s az
egész kérképet a csontig hatolé mély decubitusok siilyos-
hitottak. Tgen gyakori és veszélyes collapsusainal az is-
mert exeitansokat kapta. Az eset igazolja, hogy az angi-
nakat mindig is nagyon komolyan kell venni.

Konriad J.: A beteg kérhazi kezelése idején
Juszttal oly vizsgalatokat végeztek, melyekkel a fehér-
vérsejtkép gyakorlati jelentéségét fették tanulmany tar-
gvava. Ez alkalommal kilén kiemeli, hogy a vérkép je-
lentései még prognostikai értelemben is helyes volt. A
fehérvérsejtképek csupian a szervezet heves hareat tiin-
tették fel, de malum omenf{ nem mutattak még a leg-
stlyosabb allapot idején sem. Hangsiilyozza, hogy a helyes
technikaval nyert és helyesen értelmezett vérkép legtibb-
szor hasznos adatokat jelent az alapos vizsgalé szaméara.

Bosany A.: Felveti a kérdést, hogy focalis sep-
sissel 1évén dolga, a tonsillak kiirtdsa nem lelt volna-e
céliranyos? Ilyen esetekben a kiirtast a septikus utovérzés
veszélye dacara indokoltnak tartja.

Mandula S.: Az elesettség, szivegyviongeség, gva-
kori collapsus és a magas lazak miatt a tonsillak ki-
irtdsat nem merte végeztetni.

Bodon Gy.: Streptothrix agutdlyog esete. Menin-
oitis tiinetei kozott meghalt 53 6éves férfi nagy. és

kisagyi fehérallomanyaban elszortan tébb lenesényi-
mogyoronyi talyogot talalt. A szervezethen masutl genye-
dés nem volt, A genybdl kikent készitményen, valamint a
talyoghdl készitett szoveti metszeteken szdmos Gra:m;
positiv tagozottan festodd, valédi elagazasokkal biré
streptothrixfonalak voltak lathatok. A talyog szivettani-
lag idiiltnek bizonyult. A gomba behatolasi kapujat, mely
l1{'(:nd;;'/.erint a tiidében szokott lenni kimutatni nem si
erilf.

Schwertner R.: A bemutatott eset Kowvdes pro-
fessor osztalyardl keriilt ki, ahova mar moribund alla-
potban hoztak. Klinice agynyomasi tiinetek dominaltak,
goctiinetek nem voltak észlelheték. Az a tény, hogy a
beteg rovid id6 mulva exitalt, a diagnosis megéallapitasat
rendkiviil megnehezitette. Erthetévé tette a géetiinetek
teljes hiaAnyat a soporosuns 4allapoton kiviil az, hogy a
talyogok, ahogy az a sectiénal kideriilt, kivétel nélkiil az
agy néma teriileteiben voltak. Streptotrix-megbetege-
désre semmi klinikai tampont nem volt. Ha mindazon-
dltal mégis diagnostizdlva lett volna, gy ez semmiben
sem érintette volna a prognosist, a folyamat silyossaga
és irreversibilis volta miatt,

Sarbé A.: Felveti a kérdést. hogy mi volt a
halal oka? Agytalyogoknal, ha a diagnosis megéllapit-
hat6é és az operatio javalt, akkor az rendesen mar késon
torténik. mert a talyog koriili agyrészlet ellagyult.

Zalka O.: Sarbé prof. kérdésére valaszolva, azt
hiszi, hogy a halalokot a fokozott agynyomésban kell ke-
resni, amelynek anatomiai jelei a bonenlasnal is észlel-
heték voltak. 3

Eléadds:

Papp G.: 4 gyermekkori sepsisrél. A tonsilla-
ris eredetii sepsis alattomos és veszedelmes betegség.
A localis folyamatok régen lezajlottak, amidén a gyer-
mek valamilyen mas panasz miatt keriil orvos elé, rend-
szerint gyongeség, étvagytalansig, gyvomorfajdalmak,
sdrgasig miatt. Elsé megvizsgalaskor, aszerint, hogy a
sepsisnek minG részjelensége lép elétérbe, diagnosisunk
téves lehet, pl. lenkaemia. ikferus haemolyticus, tubercu-
Insis, appendicitis, A vérkép egészen atypusos lehet, pl.
95% lymphocyta. 3% netrophyl. 1% péaleikamagvi, 1%
monoeyta. Haemocultura nem okvetleniil positiv. Nagyon
érdekes volt azon pyemias eset, ahol az embolusok az
appendix faldban akadtak meg. oft genyes metastasist
okoztak. A gyermek szabdluos appendicitissel keriilt a
korhazba miitét eéliabol. Mitét utdn a tonsillik meg-
vizsgildsa kideritette a pyaemia eredetét. Ami a thera-
piat illeti, az irodalmi adatok szerint rosszak a kilatasok.
kivéve a magyar Navratil-féle eljarast.

Safranek J.: Hogy a sepsises gbécot — a
Schottmiiller-féle értelmezéshen — gyakran a tonsillak
szolgdltatidk, ma mar vitan feliil all, Kérdéses azonbhan
a fert6zés tovaterjedésének mikéntie. Mig E. Frdnkel
szerint ez endophlebitis 0tian thrombosiskénzédéssel tor-
ténik ¢ a vivoerek tonsillaris forrasteriiletétél kezd6-
déen econtinnalisan vagy diseontinualisan egészen a
jugunlarisie halad, addig Uffenorde szerint a tovaterje-
désben tilnyoméban a nwirokutak szerepelnek és phlegmo-
nés folyamatok a nyaki interstitialis spatinmokban: a
venak sokszor teliesen szabadok, vagy ha részesednek is.
a folyamat periphlebitis utjan terjed rediuk. kiviilrdl tor
be a venak falan At s vezet thrombosishoz. Uffenorde
megallapitasai nagy gyakorlati jelentéséetiek a tonsillo-
gen-sepsis sebészi therapidja szempontjibol. Tz utébbi
egyrészt a tonsillaris sepsisgoe kiiktatasaban all ton-
sillektomia Altal, masrészt kiviilr6l is feltarjuk a ferts-
zott teriiletet: a fejbiccentd szélén eszkozolt bemetszés-
b6l a nagyerek hiivelye mentén megnyitjuk a mélynyaki
szovetkozti hasadékokat, eltdvolitva az infiltralt miri-
gyeket s felfelé a diastricus mogott tompan a spatinm
parapharyngeumba hatolunk; természetesen ellenérizziik
a vivoereket is (a jugumlarison kiviil kiilonosen a faeialis
communist), de ezeket lekétni és kiiktatni esak akkor
kell, ha valéban thrombophlebitises elvaltozasokat mu-
tatnak, Az Uj Szent Janos-korhazban 3 esete koziil ketto-
ben a véazolt elidras teljes sikerrel jart., A mediastinum
ant, felé terjedd esetekben még a eollaris mediasthinoto-
mia jon szamitasba.

Bosanyi A.: Eléadd eseteib6l nem tiinik ki, hogy
a vérzési és a véralvadasi ido, azaz a fokozott vér-
zékenység megvolt-e. ami elérehaladott sepsisekre a vér
hydraemiis vnlta mellett jellegz6. Ha a mandulakban a
sepsises gée kimutathaté, azok kiirtasat a betee silyos
allapota dacéara indokoltnak tartia. De ezenkiviil a belsd
gyogyeliarasokat sem tartja kilatdstalannak. mert a
collnid fémtherapia. kiiléndsen pedig a tiobhszor ismétell
varatomlesztés egvenesen életmentd lehet. -
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Flesch A.: Kiemeli a kérdés nagy gyakorlati
fontossagat és hangsilyozza, hogy a tonsillektomia javal-
latanak felallitasaval nagyon ovatosak legyiink. Ahol a
sepsis korjelzése kétséges s az eset nem latszik egészen
sulyosnak, ott a tonsillektomiaval varna, mert a miitét
utan magas lazak és silyos szovodmények is jelentkez-
hetnek.

Papp G.: Az emlitett négy sepsis-esethen a
k6rboneolds haematogen fertézési utat allapitott meg.
Thrombophlebitis nem volt. Korszovettani feldolgozas
nem tértént, Vérzékeniséget in vivo esak egy esetben la-
tott (purpura), de a boncasztalon lathaté volt a savéds
hartyakon és az injeetiok helyén. Tonsillakiirtast a be-
tegek leromlott allapota miatt nem végeztek.

Klein M.: 4 guiimoleskurdk és a nuers guii-
moles-étrend. A gyiimoleskirakat egyes fiirdéhelyek vet-
ték at mint gyégytényezot, mig a vitaminok felfedezésé-
vel a komoly orvosi gyakorlatba mentek at, Két fajtaja
van a nyers gyiimoles-, illetve fézelék-étrend és a gyii-
molesfézelék koszt (tej, tojas). Az elébbi fehérje- és s6-
szegénysége miatt a vese, a keringési szervek, a maj ke-
zelésében, vizenydk és savos gyiilemek leesapolasaban
jatszik nagy szerepet, utobbi pedig a cukros hugyar keze-
lésében. A nyers gyiimoles-étrend kiilondsen a szokvé-
nyos székszorulis kezelésében nyer kiterjedt alkalmazast,
utébbi idében pedig a hajdussag kezelésében,

Keller K.: Eloadé nem emelte ki a novényi
savak (citromsav, almasav) jelentéségét, amelyek ecarbo-
natta égve alkalosist okoznak.

Ritodk Zs.: A gyiimdlesnek a kérhazi étrendbe
valé felvételét ajanlatosnak tartja. Amellett, hogy
étvagygerjeszté és a bél motilitasiara fokozéan hat, féleg
cukortartalma miatt szdmottevé tapanyag és vitamin-
tartalma révén is hasznos. A gyermekek osztonszerileg
szeretik a gyiimélesot, mert nagyobb a vitaminsziikség-
letiik. Bgy 14 éves. anorexidban szenved6 hysterids leany
esetét ismerteti, aki esont- és bdrig lesovanyodott, mind-
azaltal életét fenn tudta tartani a sulyos koplalas mellett,
mert naponta 4—6 almat fogyvasztott el. Kertészkedéssel
foglalkoztatta, mire étvagya lassankint megjstt és alla-
pota fokozatosan javult,

A Kiralyi Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyb6gyaszati szakosztalyanak januar 25-i
rendkiviili iilése.

~ Pauncz Madrk. Safranek Jdnos, Léndrt Zoltdn stb.
felszolalasa utan a szakosztaly egyhangilag a kovetkezo
hatarozatot hozta a Pesti Napldé 1929 januar 23-i szamé-
ban ,5000 mandulat operalt Navratil Dezsé dr. egyetemi
magantanar és harcot hirdet a divatos miitétek ellen* eim
alatt megjelent cikkel kapesolathan.

A szakosztily gy hatarozott, hogy megiitkozését
fejezi ki a felett, hogy egy szorosan vett tudoméanyos targy
feltiinden reclamszerii beallitasban vitetett a nagykozon-
ség elé és elitéli, hogy orvosi szakkérdések a napilapok-
ban a nagykozonség eldott ilyen formaban targyaltas-
sanak, A szébanforgéd kézlemény egyébként teljesen téves
szinben tiinteti fel a targyat. amikor tagadja a gyokeres
mandulakiirtds (tonsilektomia) jogosultsdgat. A kozle-
mény allitasai teljesen egyéniek és ellentétben allnak az
egész vilag szakkoreinek felfogisdval és tapasztalatival
é8 igy alkalmasak a nagykozonség megtévesztésére.

A szakosztaly egyhangilag tgy hatarozott, hogy
az iigyet orvosethikai elbiralids végett az Orvosszivetség
elé terjeszti és fenti hatarozatat a Pesti Naploban és az
Osazes orvosi lapokban kozzéteszi,

Az Ongyilkossagok Budapesten.*
frta: Melly Jozsef dr. egyetemi magantanar,

Nemesak tjkeleti megfigyelések mutattak réd arra.
hogy a siiriibben lakott varosokban liiktetébb a népmoz-
galom és élénkebhek a tarsadalom életjelenségei. Es
ennek megismétlésével majdnem egyidében igazolédott
be, hogy a tarsadalom kérjelenségei szintén elsosorban a
varosok biologiai statusinak elemzésébdl deriilnek ki. Ha
ennek a tapasztalasnak okait keressiik, igy arra a kovet-

" Kivonat a szerzéi:' wAZ iingyillgosgéguk Budapgs-
§e1§ ¢8 az eurdpai nagyvvarosokban® eimii monographiéa-
Jjabol.

keztetésre kell jutnunk, hogy annak mathematikai és
rendszerbeli okai vannak. A zartabb teriileten lejat-
sz6d6 élénk népmozgalom a vizsgalédasban nagyobb
mérdszamokban jut kifejezésre s igy az indexek varia-
tiéja jobban szem elé tarja a physiologias és pathologiis
eltolédasokat, Nemesak a népesség nagy tomegei tédul-
tak a véarosokba, de ide koneentralédott a kulttra, ami-
nek egyenes kovetkezménye volt mar elég kordn a tar-
sadalom élet- és korjelenségeinek élénkebb megfigyelése.
Az élet rendjének biztositdsara kialakult szervezkedések
se tudnak enélkiill az eseményeket pontosan attekinteni
s igy a megfigyelések szakszerii szervezésével foglalkozé
statisztikai hivatalok felallitasa valédi sziikséglet kielé-
gitése volt. Eppen a varosok statisztikai gyiijteményei
allanak precizitas tekintetében els6 helyen, hiszen az
adatgyiijtések pontossiga nagyon is az adatszolgaltatok
miiveltségétol fiiggd. Tlyen indokoldssal specialis kutata-
sok céljara a varosok statisztikai adatgyiijteményeit az
orszdgos jellegii gyiijtéseknél joval értékesebbeknek tart-
juk. A véarosok kiilénleges tarsadalomesoportokat alkot-
nak, melyeknek megvannak a maguk sajatos problemaik.
Ezért az a helyes megoldids, ha a taldn kisebb terii-
letre szoritkozé, de nagyobb miiveltséggel biré tomegek
megfigyelésével foglalkozé varosi statisztikai hivatalok a
kivanatos autonomiaval dolgozhatnak.

Az ongyilkossiagok probleméja nem tartozik azon
kérdések kozé, melyeket a haborival és annak liquida-
tiéjaval kapesolatos témeghatdsok hoztak elészor fel-
szinre. Inkdbb az embervédelem szélesebb alapon és
szakszeriibben torténendé szervezésére iranyulé torekvé-
sek emelték ki ezt a kérdést és tették actualissa. A halal-
okok kozott tortént eltoléddsok megfigyelése is vald-
szinlileg kozrejaszott ebben. De actualitast adtak a kér-
désnek még a napisajté kozleményei is, amelyek az
utébbi esztend6kben értékén feliil kezelték ezt az odiosus
problemat.

Ilyen kériilmények tették indokoltta, hogy a tudo-
many objeetiv szemiivegén vizsgalédva vegyiik behatébb
targyalds ala ezt az ismételten actualissa lett problemét.
A simplex demographiai mérészamok ugyanis nem ele-
gend6k arra, hogy a népesség biologiai statusiat meg-
ismerjiik. Pedig nyomés okok kényszeritenek ennek rész
letesebb kivizsgalasara. A eélt esak a nyomorékok,
elmebetegek és hiilyék pontos felvételével lehet meg-
kozeliteni, de allandéan figyelni kell az ongyilkossagok
szamszerti viselkedését is, Mai tundasunk szerint ezek az
adatok adnak némi moédot a népesség somatikus és
psychikai statusaba valé bepillantasra Igy juthatunk esak
értékesebb adatok birtokdba, Nagyon valészinii, hogy a
peyehikailag értéktelenebb elemek, a psychopatak szama
az utobbi évtizedekben emelkedett, ami ismét erds indoka
a megfigyelés kiterjesztésének.

Pontosabb és részletesebb adatgyiijtések alapjan
lehet esak okszerii socialis prophylaxisrél és socialis
therapiar6l beszélni. Még megfeleld adatok birtokdban is
bizonyosan nehéz lesz a népesség biologiai statusanak
megjavitasdhoz hozzafogni, mikor tudjuk, hogy a sokkal
egyszeriibb quantitativ népesedési kérdést, a depopula-
tiét is alig tudjuk megoldani.

A varosok népesedési, socialpathologiai nézépont-
b6l egészen kiilonleges tarsadalomesoportokat képeznek,
melyeknek védelme azért is indokolt, mert a véarosok
viszik elére az emberi haladast. Az idék folyaman meg-
valtoztak a varosokat fenyegeté tomegartalmak! A mult-
ban jarvanyok, éhinségek fenyegették a vérosok népét,
most a daganatok, a rak gyakorisaga, béar ez lényegében
szintén a halalokok eltolédésabél folyik, a balesetek e~
végiil a gyakrabban fellépett ongyilkossdgok. Az 1j
artalmak fellépte a depopulatio tomegjelenségének kisé
retében fokozott védekezést kovetel.

Az ongyilkossag az ¢letoszton negativama, inver
sidja! Nagy valtozasnak kell végbemenni az emberi 1élek-
ben addig, még akar alkoholmimorban is, hogy ez be-
kivetkezzék. Esetenként ez egyéni tragédia, tomegesen
mar komoly socialpathologiai jelenség! De mnehéz ezt a
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kérdést a tomegmegfigyelés eszkozeivel vizsgéalat tar-
gyvava tenni, mert a rendelkezésre 4all6 adatgyiijtések
meghizhatatlanok, viszont, ha kutatdsunk csak a morta-
litasi statistikdhoz tapad, gy nem képes a problemat
eléggé megvilagitani. Megbhizhaté motivamstatistikdra is
sziikségiink volna, hogy a prophylaxis és therapia ira-
nyitdsa gazdasagosabb és okszeriibb lehessen, Az élet-
oszton egyenstlyi 4llapot az  életkdriilmények és a
psyché teherbirdsa kozott! Az egyensuly mindkét té-
nyez$ valtozasaval felborulhat, Mar ebbél is érthetbvé
valik a rossz gazdasdgi viszonyok szerepe az ongyilkos-
sagi ardnyszamok ndvelésében,

Az dngyilkossagok, illetve ingyilkossigi kisérletek
a székesfdvarosban.

A haldloki| A renddri A mentdk

= statisztika| jelentések kozlései

Megnevezés | Népszdm szerint szerint szerint
labsz. | */o0000] 8b8Z. | ®/ooson | absZ. | ®/acoso

1

1908 831.138 | 321 (3862 593 | 713.5] — -

1909 850.831 |373 |438-4| 688 8086 — | —

1910 870,524 |387 |444'6| 691| 7938 — | —

1911 891.650 |358 |401°5| 813 918 — -

1912 914.209 |460 |503-2| 8431 9221 — —
1916 986.755 | 362 (3669 — o 841 | 8523
1917 988 927 |267 2700 — — 651 | 6583
1918 972.153 |290 [298'3| — ot 792 | 8147
1919 955.379 | 355 (8925 — — 905 | 9473
1920 038.562 | 400 i426'2 —= — 983 11.047°3
1921 933.340 | 383 i410'4 75| 73321 941 [1.008°2
1922 939.526 |402 427-9| 822| 8749 883 | 9398
1923 945712 414 (4378 930| 9834 936 | 9897
1924 951.898 |451 |473:8| 1.153 [1.211:31.060 [1.113'6
1925 958.084 | 529 [552'1| 1.546 |1.613:6/1.514 |1.580'2
1926 964,386 [ 553 (5734 | 2.096 [2.1734]1.779 11.844'7

1927 971.169 |503 [5179] — | — - | -

A fenti tabla elég hézagos, mégis documentalja,
hogy az ongyilkossagi kisérletek statistikai megfigye-
lése milyen siilyos gyiijtési nehézségekbe iitkozik, Kiils-
nosen azokat az esztenddket figyeljiik, melyekben mind a
harom gyiijtés produkalt adatokat, Az 1921. évt6l kezd-
ddleg vizegalodva, természetesen a mortalitasbél kiemelt
absolut szamokat talaljuk legalacsonyabbaknak s az
indexek (°/ooow) is ehhez igazodnak. A rendéri jelenté-
sekbél, illetve a ment6k kimutatésaibdl szdrmazé adatok
mar magasabbak, de nagyon rhapsodikusak, meri egyik
esztendoben a rendéri jelentések, méasikban a menték
kozlései alapjan szerkesztett rovatok mutatnak maga-
sabb eredményeket, Igy tobbek kozott az 1922. esztendd-
ben a menték 883, a renddrség 822, viszont 1926-ban a
menték esak 1779, a rendérség 2096 ongyilkossagot mutat-
nak ki. Az adatkézlések ilyen hullimziasa mindkét gyiij-
temény megbizhatatlansdgaba vetett hitiinket erdsiti.

Ha most az utébbi méasfél évtized Ongyilkossagi
indexeit pontosabban elemezziik, tigy kideriil, hogy
1910-t61 1913-ig atlagban, 1,000.000 élére szamitva, 4625
volt az ongyilkosok haldlozdsi aranyszima. A kovetkezs
ot haboris esztendében (1914—1918) az indexek atlaghan
3574-re, tehat jelentésen csokkentek kb. 22%-kal. A héa-
borti elvesztésének liquidatiéjaban el6szér az inflatio
jutott széhoz s diadalra segitette a tiszavirdgéletii con-
juncturat, Ebben az idészakban, 1919—1922, években az
ongyilkossagok indexeinek atlaga ismét emelkedett, bar
az atlagos 391'0%w00 ardnyszdmmal a békeévek niveaujat
nem érte el s a habortis évek Aatlagdhoz viszonyitva is
csak 94%-nyi volt az emelkedés, Az inflatiét a redlisabb
de a sok gyenge existentiat jobban megrazé deflatio, a
szandlas valtotta fel. Ennek még ma is tarté idejében
(1923—1927) az ongyilkossigok indexeinek Atlaga 505:0-re
novekedett, az el6z6 évesoporthoz mérve 28:3%-kal, ami
a békeévekhez mérve 92%-nyi emelkedést jelent. Nem
lehet az indexek viselkedésén esodélkoznunk, mert régi
tapasztalds, hogy a tirsadalom nagy, nemzeti jellegt
megmozdulésa idején az egyéni oneélisag hattérbe szo-
rul § ez mindig az Ongyilkossdgok apadasihoz vezet.

A habora elveszett, vele egyiitt sokak reménysége s a
nagy orszagra szabott keretek kényszerii lebontésa igen
nagy probara tette a lakossdgnak a haboru alatt amigy
is megviselt idegrendszerét. A bérek és fizetéseknek a
kozsziikségleti eikkek Arai alatt mélyre siillyedt niveauja
Allandésitotta a nagy tomegek anyagi nehézségeit.
A helyzetet Laky Dezsé professor vilagitotta meg leg-
talalébban, midén a kozelmultban tartott ankéfen ugy
nyilatkozott, hogy nem a tartés gazdasigi depressio a
veszedelmes, hanem a kirobband conjunetura megtorpa-
nést jelentd idészaka,

Bs tovabb kutatva megallapithatjuk, hogy az on-
gyilkosoknak nemek szerint valé megoszlisa is eltols-
dasokat mutat. mert mig a habori elétt az dngyilkosok
684%-a esett a férfiakra és 31'6%-a a nokre, addig a
legutébbi években atlag 578% jutott esak a férfiakra és
mar 422% a nokre. Az ongyilkos nok szama elég tekin-
télyesen gyarapodott!

Ugyancsak régi megfigyelések figyelmeztettek arra,
hogy az ongyilkosok koresoportok szerint wvalé meg-
oszldsa is j6l érzékelhétd kiilonbségeket jelez. Hazért
ennek a részletkérdésnek a megvilagitisira is gondol
tunk és kiilondsen a fiatalok @ngyilkossdgi indexeinek
viselkedését kivantuk megfigyelni. Ezért az 1911. évtol
kezd6dbleg az ongyilkossag kovetkeztében elhaltakat ha-
rom csoportba soroztuk, kiilom a 0—380, 30—50 és 50-nél
magasabb kortakat.

Kiilénleges vizsgalédasunk eredményeit azutdn az
alanti tablaban gyiijtottilk ossze. Az ongyilkosoknak a
fenti harom esoportba valé beosztaséval el6szor azoknak
a szerepét akartuk ebben a social-pathologiai jelenség-
ben érzékeltetni, kik é4ltalaban még az életben valé de-
finitiv elhelyezkedés el6tt &llanak, azutdn azt a kor-
csoportot foglaltuk Ossze, mely az elhelyezkedettek és
javamunkaerdbeliek gyiijtéje s végiil az ezeken korban
feliilallé idésebb egyének koresoportjaira vonatkozé
adatokat allitottuk 6ssze. Részletesebben vizsgalédva
kideriil, hogy a 30 éven aluli férfiak aranyszimai alig
haladjak meg a megfelelé esztendd atlagat, sokszor azon
alul maradnak s az 1911—1926, évek kozott az indexek
novekedésérsl sz6 sem lehet. A nék rovataban is alacso-
nyabbak az arfnyszimok az dtlagnal, de itt mar eszten-
dorél esztenddére novekedo indexeket talalunk, ami bi-
zonysaga annak, hogy a fiatal nék altal elkovetett on-
gyilkossagok szama szaporodéban van, Ehhez mérten
mutatnak emelkedést a férfiak és nék altal elkovetett
ongyilkossagok egyiittesen mért ardnyszamai is.

Az ongyilkosok megoszlisa a székesfoviarosban
a 0—30, 30—50 és 50— koresoportok szerint. (°/e00)

0—30 [ s0-s50 | 50—

> = édves 2 4 g
RE- ! B | T

i|ns| B8 |ns|B] & | 62| 8
& @ ; &1 o

1911 | 494|268 | 380 534|232 |883| 871 |344|583|4°07
1912 | 693825 |5°08 | 665|314 490 1088 | 312 | 663 | 523
1913 | 547 | 378 | 462 | 837|240 [5:39 | 1464 | 3-28 | 8'52 | 5:33
1914 | 536|366 | 451 | 7:06|2:28 |4:65 | 12:27 | 3:77 | 762 | 4°96
1915 | 279 (827 | 304 |714(2 31 {473 | 18°06 | 6:56 | 950 | 4:40
1916 | 264|344 |3:04 |575(364 470 11:67 | 3:94 | 744 | 4-11
1917 | 176 | 2:38 |2:07 | 3'86|3:06 |3:46| 871 4:43|6:37|3°03
1918 |-207 | 298 | 2:53 | 3-28|298 [3:13| 9:89 | 426 | 681|329
1919 | 299 | 874 |3:37 |5°01|2:56 (4 24| 871|475 | 655|403
1920 | 377|376 |3:76 | 4:94|3:38 |4-11| 1098 | 272 | 649 | 431
1921 | 4°87 819 [3:74 |6:20|2:73 |4:36 | 758|259 | 487|412
1922 | 507|360 (428 |494|325|404| 680|837|494|433
1823 | 4'76 | 353 | 4'10 |4'43| 312 [3-73| 10:67 [ 3:89 | 700 | 4'46
1924 | 407|379 1392 |6:42|3:19 [4:70| 12:22 | 5:06 | 8:32 | 4'85
1925 | 581|880 (472 | 7:88|2:73 |4 85| 14'68 | 476 | 919 | 5:50
1926 | 481|510 |4:97 | 709|439 |5'62 | 14'26 | 398 | 857|575

A 30—30 évesek esoportjaban a férfiakra szamitott
indexek majd minden évben meghaladjak az atlagot s
novekedésiik az utobbi években szintén megéllapithato.
Az ebbe a koresoportba tartozé nék indexei az atlagnal
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alacsonyabbak, de emelkedd jellegiiek, kivéve az 1925, évet.
Az Legyiitt* jelzésti rovatban helyet foglalé arany-
szamok novekeddé tendentidja kétségtelen s az' itt latott
adatok lényegesen magasabbak a 0--30 évesek kor-
esoportjaban talalt mérdszdmoknél,

Az 50 évnél idosebb ongyilkosok esoportjdban a
férfiak oszlopaban az évi atlagot joval meghaladé indexe-
ket talalunk s az emelkedés 1922 ota évrol-évre itt is vi-
lagosan latszik. A nok oszlopadban az indexek mar lénye-
gesen alacsonyabbak az atlagnal, de 1925-ig szintén emel-
ked6 jellegiiek. A férfi és nd ongyilkosok egyiittes figye-
lembevételével szamitott indexek nemesak évrél-évre mu-
tatnak emelkedést, de joval, sokszor 100%-kal magasab-
bak az el6z6 koresoport megfelelé ardnysziamainal.

Mindezek alapjan megerésitve latjuk azt a fel-
tevést, hogy az ongyilkossagok szamszerii novekedése a
fiatal n6k és Altaldban a magasabbkori egyének eso-
portjara esik. Az oregebbek, tgy latszik. nehezebben
tudnak a kedvezétlenre valtozott kozviszonyokhoz alkal-
mazkodni!

Ezt az anyagunkat még mas nézdépontbol is vizs-
galandonak tartjuk. Arrdél is meg akartunk gyézdédni.
hogy az ongyilkossfgi esetek szdzalékban kifejezve mi-
képen oszlanak meg az egyes koresoportok kozott. Sza-
mitisaink szerint az 1911—1913, évek atlagaban az on-
gyilkosok 551%-a jutott a 0—30, 26:8%-a a 30—50 és
181%-a az 50 éven feliiliek csoportjara. Az 1920—1927.
évek atlagaban eltolédds mutatkozik, mert ezekben az
esztend6kben az Ongyilkosoknak esak 465%-a esett a
0—30 évesek koresoportjara, viszont a 30—50 évesekére
mar 298%, az 50 éven feliilickére pedig 2837%. Ezek az
adatok is igazoljik, hogy az ut6ébbi években inkabb a
magasabb kortak o6ngyilkossigi eseteinek gyarapodasé-
val allunk szemben.

A rendelkezésiinkre 4llott adattomegbdl kiolvas-
hattuk, hogy a nemhéazasok ©ngyilkossiagi indexei a
megfeleld évi dtlagokat majd mindig feliilmuljak. A ha-
zasok indexei az elmult években jobban az atlagon alul
maradtak & kiilondsen veszedelmes tiinetnek kell tarta-
nunk, hogy ezek az utébbi években erdsen kizelednek az
atlaghoz. A higgadtabb gondolkozasi egyének is elvesz-
tik lassan a labuk al6l a talajt. A banat, az adatok sze-
rint, az o6zvegyek koziil is sokat kerget ongyilkossagba.
Az elvalas az ongyilkossaghoz hasonlé soecialpathologiai
jelenség s ennek egyik bizonysiga, hogy az elvaltakra
venatkozé indexek jé6 magasak s az utébbi esztend6kben
kiilonos emelkedést jelentenek. Az ismeretlenek rovata
azutan érthetd, mathematikai okokbél egészen teleskopi-
kus ardanyszamokat tar el6. A hazasélet tehat az ongyil-
kessdggal szemben ndlunk is prophylaktikumnak te-
kinthetd!

A demographidban szokasos combinatikat hiven
kovetve, anyagunkat hitfelekezetek szerint is feldolgoz-
fuk. Tgy kideriilt, hogy a rémai katholikusok az 4&llé
népesség 59-8%-at representaljak, viszont az ongyilkosok
579%-a jut ezen dominilé felekezethez tartozékra. A gio-
rig katholikusok & népesség 111%-at jelentik, ide tartozik
az ongyilkosok 14%-a. A gorogkeletick a mnépességhen
0-8%-kal szerepelnek s ehhez a hitfelekezethez sorolandé
az ongyilkosok 38%-a. Az evangélikusok szazalékos
ardnya a székesfévarosban 50%, az ide sorolandé on-
eyilkosoké 56%. A reformatusok 99%-ban vannak szé-
kesfovarosunk lakossagiban képviselve s ehhez a hit-
felekezethez tartozik az ongyilkosok 135%-a. Az. unita-
riusok a székesféviros lakossaganak 02%-at reperesental-
jdk s az ongyilkosok 0:3%-at kell ide sorozni, Es végiil
az izraelitik 231%-kal vannak a népesség szaméaban
képviselve s felekezetiikhtz tartozik az 6ngyilkosok
180%-a, Ezekbdl az adatokbdl arra kell kovetkeztetniink,
hogy az dngyilkosoknak hitfelekezetek azerint valé meg-
oszldsa, egyes kivételektd] eltekintve, elég ardnyos.

A gazdasigi helyzet kérlelhetetlen belejatszasara
utalt az a kiilénben nem nagyon sokat éré gyiijtésiink
is, mely az ©ngyilkosokat vagyoni viszonyok szerint
megosztva tiintette fel, Az ongyilkosoknak foglalkozasok
szerint valé elemzése pedig arra hivta fel a figyelmiinket,
hogy a bizonytalanabb existentidjn elemek indexei ma-

gasabbak. A férfiak rovatdaban a kereskedelem és hitel
lel foglalkozék és az ipari segédmunkdsok, a nék rubri-
kajaban a hazieselédek indexei' emelkedtek ki. A nyug-
dijasok hoseztt éveken at tartott keserves sorsa is magas
ongyilkossagi indexben mutatkozott meg, Anyagunkat
hénapok szerint is feldolgoztuk s tgy véljiik. hogy téli
és kora tavaszi id6ben az idoszaki dragasdggal kapeso-
jatosan lehetnek gyakoribbak az ongyilkossagok.

Motivamstatistikdink értéke nagyon csekély, pedig
¢z nagyon segitené a prophylaxis szervezését, Altald-
ban a fiataloknal a reménytelen szerelem és csaladi vi-
szaly, oregebbeknél gazdasigi leromias és betegségek a
leggyakoribb motivamok. A megel6zés szervezése érde-
kében hasznos volna, ha az ongyilkossagok modjait és
eszkozeit is pontosabban ismerhetnénk,

A székesfovarosra vonatkozé anyagunk ismerteté-
sében végiil ramutattunk az idegenek szerepére, kik
évrol-évre 11—20%-kal roniljak ongyilkossagi arany
szimainkat.

Az idegenek szerepe a fovaros ongyilkossagi
statisztikajanak kialakulasaban.
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Az igy talalt érdekes adatokat kozos tablaban
foglaltuk tssze, mely az Osszhalandésag fOOsszegein és
indexein kiviil az idegenek levonasaval corrigalt 6ssz-
mortalitast és aranyszamokat is felsorolja. Beallitottuk
azokat a viszonyszamokat, melyek igazoljak, hogy az on-
eyilkossagok altal okozott halalozasok az dsszmortali-
tasnak évrél-évre novekedé szazalékat representaljak.
s demonstralja tablazatunk, hogy az idegenek az on-
gyilkossagok 4altal okozott halalozast esztendénként
11—20%-kal novelik és hogy az idegen ongyilkosok az
tsszes idegen halottaknak az utébbi években mar tébb
mint 2%-at teszik. Ezeknek az adatoknak birtokéban
nyugodtan mondhatjuk, hogy az idegen ongyilkosok
szamanak gyarapodasa lényegesen hozzajarult a székes-
fovaros ongyilkossagok 4ltal okozott mortalitisdnak
novekedéséhez,

Mindezek alapjan arra a conclusiora kellett jut-
nunk, hogy az utébbi évek ongyilkossagi indexeinek a
régebbi idékre vonatkozé aranyszamokkal valé ossze-
vetése valami fenyegetd situatiora nem utal,

De egészen mas képet lattunk akkor, midén a
székesfovaros ongyilkossdgi indexeit negyven eurépal
varos idevagé arinyszdmaival hasonlitottuk Gssze.
Ekkor kideriilt, hogy ezek kozott magas indexeink réven
majdnem minden esztendében utolsé helyen éllunk, Bz
a megallapitas koveteli igazdn az erélyes hatiosagi he
avatkozast!

A socialpathologiai tények feltarisa wutan most
még a prophylaxisrél és therapiirdl kell roviden széla-
nunk. A tények ismerete nagyjabdl megszabja a védeke-
zés iranyait is.

Biinteté sanctioktél kedvezé eredményeket nem
varhatunk, mert socialis bajokat ecsak socialis esz-
kozokkel lehet orvosolni. Valésziniileg javulni fog-
nak a székesfOovaros ongyilkossigi aranyszamai. ha az



allam penziigyeinek sandldsa utan a magingazdasagi
élet kiegyensilyozasa is sikeriilni fog, mert igy tobb
munkaalkalomra lesz kilatas. De ez ecsak egyik iranyban
segitené el a helyzet kedvezébbre valé véaltozasat és
érzékelhetd indexcsokkenésre csak a walldserkolesi neve-
lés és hitélet egyidejii kimélyitésével lehet kildtdsunk,
mert ez minden koriilmények kozotl fokoznd az emberi
psyché teherbirdsdt. A tomegek megnyugtatasa allam-
érdek s ebb6l a szempontbél az ongyilkossagoknak a
napilapokban val6 szines leirisa nagy tehertétel. A la-
pok ezzel nemesak sok psychopathiat vonnak suggestio
ala, hanem kioktatjak oket az ongyilkossag fajdalom-
nélkiili modjaira is. A szakirodalomban tallozva meg-
talaltuk, hogy a berni orvos- és gybgyszerészegyesiilet
mar 1895 jilius 16-4n hatérozatot hozott, mely nagyon
érdekes megallapitasokat tartalmaz. Bernben abban az
id6ben nagyon magas volt az ongyilkossagok szama. Ez
az egyesiilet tagjainak felfogasa szerint mar akkor is
abban taladlta magyarazatat, hogy az elsé eset sugges-
ti6ja valtja ki a tobbit, Ezért tartottak mar akkor kiva-
natosnak, hogy a napisajté az oOngyilkossagi esetekkel
ne foglalkozzék. A resolutiét a svajei sajtéoszovetség tu-
domasara is hoztak.

Alkoholmamorban sokszor kivetnek el éngyilkossa-
got, de meg azért is, mert az alkoholismus legbiztosab-
ban vezet el az ongyilkossagok egyik gyakori motivu-
méanak, a gazdasagi leromlésnak kifejlodéséhez, az
alkoholfogyasztas korlatozasit ebbél a szempontbdl is
értékes beavatkozisnak tartjuk.

Kozelebbfekvé utakon és mdédokon is fel kell ven-
niink a hareot! Az ongyilkossigok elkivetéséhez sziiksé-
ges eszkozok intesivebb hatésagi controlljat kivanjuk.
Elészor a méregszerek forgalmat kell talan még jobban
megszoritani, A lagkovet, hiszen ez a haztartdsokban
amugy is nélkiilozhetd, teljesen ki kell tiltani a detail-
forgalomb6l. A keresztes gydgyszereknek orvosi vény
nélkiil valé kiszolgaltatisanak eseteit szigorubban kell
kezelni. Sajnos, a viligitégiz majdnem minden lakasba
be van vezetve s adataink szerint az ongyilkosok ezt na-
gyon strtin veszik igénybe. A l6fegyverek arusitasat to-
vabbra is célszerii specialis engedélyekhez kotni. Sokan
azt mondhatnak, hogy ezek a rendszabalyok feleslegesek,
mert ezek nélkiil is elég modja van az ongyilkolasnak.
Elég, ha az ongyilkosjellt felmegy a magasabb eme-
letekre és onnan leugrik. Ezzel szemben két ellenveté-
siink van! Az emeletrdl valé lengras fajdalommal jaré
halalt idéz el6, a mérgek ezt anélkiil is biztositjak. Pedig
az ember nem a halaltél fél, hanem a fajdalomtél s igy
a mérgek forgalmanak korlatozasa mégis eredménnyel
kecsegtet. Arrél is gondoskodnunk kell, hogy mérgek ne
essenek az ongyilkosjelolt kezeiigyébe. Ha esak nehézsé-
gek elharitasa atjan juthat hozza, gy idé telik s azalatt
életosztone felébredhet s 0j megfontolasra kényszeritheti
a delikvenst,

Az ongyilkossiagot megkisérlok idéleges asyliza-
lasa, gondozasa szintén eredményekkel kecsegteté intéz-
kedésnek latszik s az Miinchenben is jol bevalt. Ezért
kell fidvozolniink a m, kir, beliigyministerium 253.000/1928.
szamu rendeletét, mely az ongyilkossdgot kisérlék, az
életuntak védelmét hatésagi ellendrzés ala helyezi, élet-
védelmi otthonok létesitését teszi lehetévé és végiil az
ilyen egyének statislikai megfigyelését szervezi.

Minden kinalkozé médszert, eszkozt és lehetoséget
ki kell hasznalni, mert nagyon kivanatos, hogy a tarsa-
dalomplasma energetikai értékét legmesszebbmendleg
megéviuk. De nagy hibat kovetnénk el azzal, ha azt a
veszteséget, mely népiinket az ongyilkossigok révén fe-
nyegeti, tulbeesiilnénk, Hiszen az ongyilkosok tilnyomé
tobbségben az tarsadalom értéktelenebb elemei koziil ke-
rillnek ki. Ennek ellenére a humanitis magasztos elvet
kévetve, az életuntakat nem dobhatjuk sorsuknak oda.
Annal kevésbbé, mert sok ongyilkossagi kisérletnek testi
einyomorodas lehet a kiovetkezménye s igy esak a koz-
segélyre szoruldék szdma novekednék.

Ezért elsésorban az erkélesi prophylaxis szervezé-
sére kell torekedniink s abban minden Aallampolgar
kozremiikodését megkovetelniink. Itt az ideje, hogy az
egyénekben tiltengé oncélisidg és az igények beteges fel-
fokozodasa lefékezodjék! A haza irant valé kotelesség-

érzetét kell minden allampolgar lelkében felébreszteni,
mert ha ez sikeriil. ugy az ongyilkossiagok szaporodisa
altal teremtett problema bizonyara gyors megoldast fog
nyerni. - I

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Richter Gedeon dr.-t, a Richter
vegyeészeti gyar agilis vezérigazgatojat a Kormanyzé
kormanyfétanacsosi eimmel tiintette ki. Ezen magas ki-
tiintetést az 6 személyében egy erre valéban érdemes,
koztisztelethen allé egyén kapta, ki szamtalan példajat
adta iigyszeretetének, s aki a magyar gyoégyszer és
vegyi ipar nagyrafejlesztésében els6rangi érdemeket
szerzett, ezzel a magyar gyaripar megbecsiilését az
egeész kiilfoldon kivivta, s még a tengeren tilra is at-
vitte. Ez alkalommal fogadja résziinkrél is e helyen
megnyilvanulé oOszinte nagyrabeecsiilésiinket. — A val-
las- és kozoktatasiigyi minister ifj. Wolff Kdroly dr.
székesfovarosi boncolé féorvosnak a ,Korszovettan®,
Ederer Istwdin dr. egyet. tanarsegédnek LA ecsecsemd
és gyermekkori betegségek pathologifja, kiilonos te-
kintettel a fejlédési, taplalkozasi és anyagesere-
megbetegedésekre” és Frust Jené dr. egyet. tanar-
segédnek ,,A szervi miikodések physikai elemei® eimi
targykorbol a péesi Erzsébet Tudomanyegyetem orvos-
tudomanyi karan egyetemi magantanarra tortént ké:
pesitését jovahagyodlag tudomasul vette és dket e mi-
noségiikben megerdositette. — Prof. J. Staehelin-t, a
baseli elmegyogyaszati klinika igazgatéjava nevezte ki.
Schempp dr.-t, a titbingai sebészeti klinika magantana-
rat a kantoni (China) egyetem sebészeti tanszékére hiv-
tak meg. W. Briinings jenai professort a miincheni
egyetem fiilgyogyaszati tanszékére hivtak meg. A berlini
pathologiai tanszékre prof. Rosske baseli pathologust
hivtak meg.

¥ Ferdinand Widal (1862—1929). A régi nagystilu.
sokoldalu klinikusok egyik kivalé tagjat vesztette el az
orvosvilag Widal személyében. Tudomanyos tevékeny-
sége maradand6 és fontos ismeretekkel gyarapitotta
orvosi tudasunkat. Téle szarmazik (1896) a typhus sero-
diagnosisa, a kozismert agglutinatiéos proba segitségé-
vel. De ugyancsak 6 és vezetése alatt miikddé tanitva-
nyai épitették ki jorészt a eytodiagnostikat. A Widal-
féle ,haemoklasis erisis® (1913-—1925) is fontos megalla-
pitasa volt ennek a hatalmas vezetésre termett egyéni-
ségnek, mig 6 maga munkai koziil azokat tartotta leg-
fontosabbaknak, melyek a vesebetegségek funectionalis
diagnostikajaval és therapidjival foglalkoztak. A bel-
gyogyaszat e fontos fejezetének kiépitésében Widal és
tanitvanyai alapvetéen jarultak hozza.

Nyilatkozat. Az O, H. legutébbi 5-ik szamaban a
Kir. Orvosegyesiilet januar 26-i iilésérél Zalka Odon dr.
hozzaszélasa azon feltevést kelthetné, mintha sza-
vaimat megeafolta volna. Ki kell jelentenem, hogy Zalka
Odén dr. ar altal felemlitett két halalos rectalis aether-
narkosis nem az én osztalyomroél keriilt ki. A 800 reetalis
aethernarkosis koziil eddig esak egy halilesetem hoz-
hato kozvetlen osszefiiggésbe a narkosissal, Végbélnyalka-
hartyaelvaltozast, vagy szovodményt pedig egyetlen egy
esethben sem észleltem. Lobmayer Géza dr.

A bolognai orthopaediai intézet az 1. Umberto-
dijra, mely 3500 lirat tesz ki, palyazatot hirdet, A dijjal
a legjobb orthopidiai munkat jutalmazzak. Minden kiil-
foldi orvos palyazhat. Feltételeket az intézet vezetosége
adja meg.

A Rontgen-iizemek szabilyozasanak kérdése. A
magy. kir, népjéléti minister a Rontgen-iizemek szabalyo-
zasa targyaban értekezletet hivott ossze. Fz értekezlet

Gyéri Tibor allamtitkar elnoklete alatt bizottsag kikiil- -

dését hatarozta el. A bizottsig elndke Poginy Béla mii-
egyetemi ny. r. tanar és Kelen Béla dr. egyet c. rk. tanar.
eloadoja Ratkoezi Nandor dr. egyet. magantanar. A bi-
zottsag feladata: szabalyrendelet-tervezet kidolgozasa a
Rontgen-sugarak és magasfesziiltség elleni védelmi intéz-
kedésekrdl és berendezésekrdl, a Rontgenologia és Ront-
gen-technika haladasinak allandé figyelemmel kisérése.

kiilfoldi bizottsagokkal. A bizottsag elsd ilését folyo évi
februar hd 4-én tartja meg.

vé;]ziil allandé jellegti osszekotietések létesitése a hasonléd:
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A Budapest Kir. Orvosegyesiilet februar 9-iki tu-
domanyos iilésének mnapirendje. Bemutatas. 1. Klimko

Dezsé: A harmadik cseplesz csavarodasa. 2. Kowvdes
Jdnos: Peritonitis tuberculosat wutanzé veseeyta, —
Bléadas. Bakay Lajos: A duodenum helyzetvaltozasé-

nak jelentésége. (Mult iilésrél elmaradt eléadés.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr-gégegyogya-
szati szakosztalya febr. 12-i iilésének napirendje: Bemn-
tatas. 1. Wein Zoltdn: Nyelvesonttorés érdekes esete.
9. Réthi Aurél: a) Rosszindulata daganatot ntanzé gége-
lues esete. b) Rosszindulati daganatot utanzé easeosus
highmoritis esete. =— El6adés. 1. Zoltdn Istvdan: ,Beszi-
molé-az orr-gégeklinika ]dbmdtonum.m ak 1928. évi mii-
kidésérol,

Orvosdoktorra avattdttak péesi Tudomanyegye-
téemen januar: hé 30-an: Mll}mﬂ'e Mdria, Vigh Irén,
Berkes Mrtq(lolna Horvdath Armin, Nagy Antal I\al
man, Weisz Gyorgy, Kdaroly Jené, Weisz Miklos, Lusz-
tig Jozsef, Andai Guorgy; a dnlnecom Tudomanyegye-
temen december ho 28-an: Reitz Margit és Mikecz Miklés.

" Reclamatio elintézésére  sziikségiink volna az
Orvosképzés 1919. évi 1—2—3-ik fiizetére. Szivesen fize-

tiink a fiizetért 5 pengot.
A MAYV. Igazgatosaga 123.929/1929. f. szam alatt a
(‘(mhnwm teifehérjekészitményt a MAYV. Betegségi Biz-
tosité Intézet -terhére fenti szami rendeletével engedé-
lvezte.
Ragalyos betegségek Budapesten. A
hivatal kimutatisa szerint janunar 27-f6l

tisztifGorvosi
februar 2-ig

eléfordult:

Hasi hagyméz ....... 7( 3y Gyermekdgy ldz...... — ll
Kiiteges hagyméz .... — Béranyhiml§ ..... 64 | —
Hélyagos (4l-)himls . — | Jérv. fultbmmgylob o 13—
Kanyaré '........... 45| —| Vérhas .............. 9|—
Vorheny............. 21 — | Jarv. agygerincagyhdrtyalob. 1 |—
Szamérhurut......... — | Trachoma ............ —|—
Roncs. torok-, gégelob n4 6| Veszettség............ g 1] =S
Influenza ........... 6 EopIone . b arsie ot ook — 11—
Azgiai kolera ...... — ) Paralyegis infant. ... .. —\—

A zaréielben 1ev6 szamok a halédlozést jelentik.
A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—l-ig tartja.

Lapunk mai szamahoz a ,Chinoin®“ gyégyszer-
készitménvek gvara r.-t. Budapeat—-Umest Demalgon—
Procythol, Dewitol—Mangosterinrél 2616 prospectus
van mellékelve.
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Telefon: J6zsef 56-76.

Rontgen-Diathermia .

az Bsszes villamos gydgydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban

Rontgen és Elektromedikai Maszaki villalat
Luders es Kanls Budapest VII. keriilet, Miksa-utca 5. szdm.
Telefon: Jozsef 430—26.

Siirgdnycim : Rontgen Budapest,

RONTGE

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
iV, Ferenc J6zsef rakpart 26.

gyégyintézete, Kilvinstér 10. Elaktro-th.rmo-

nf. Mﬂlll"ﬂl' u"ﬂ hydrotherapia, Zander, t:

olesé aron

eladoé.

Rontgen induktoros

Cim; »PE1OFI« irod. vill., Budapest VII, Kertész-utca 16.

PALYAZATOK.

Zala varmegye letenyei jarasahoz tartozé Banok-
szentgyorgy kozségben lemondas folytan megiiresedett
kérorvosi dlldsra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa a 62.000/1926. B. M. sz. ren-
delet szerint me"a]ldpltntt illetmény, toviabba ennek meg-
feleld lakbér és egyéb torvényes jarandosagok, valamint
a varmegyei szahalyrendelettel megéllapitott beteglatoga-
tasi és mutéti dij.

A megvalasztott kororvos Zala varmegye alispan-
Jjatol kézi gyogyszertar tartasara engedélyt fog kapni.

Felhivom mindazokat, akik ezen 4allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.e. 1. §-aban el6-
irt képzettségiiket, eddigi miikodésiiket, va]ammt politikai
és erkolesi megbizhat(’)ség’ukat igazol(') okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam 1929. évi februar hé 14-ig be-
zarolag annal is inkabb nyujtsak be, mert a késébb érkezé
palyazatokat figyelembe nem veszem.

A vilasztast Banokszentgyorgyon a korjegyzoi iro-
daban fogom megtartani, hataridejét késobb Allapi-
tom meg.

Letenye, 1929. évi januar h6 25-én,

436/1929. sz Vida Ferene dr. s. k. f6szolgabiro h.

Szatmar, Ugoesa és Bereg kozigazgatasilag egy-
elore egyesitett varmegyék Hldt(‘\Zd“\dl Jarasdhoz tar-
toz6 Hodész székhellyel megiiresedett kdrorvost dlldsra
czennel palyazatot hirdetek.

Az allas J.lvada]mazasa a X. fizetési osztaly 3. fo-
kozata szerinti illetmény és a mindenkori lakpénz és a
kéron beliili fuvaratalany.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni

chajtjak. hogy az 1908, évi XXXVIII. t.-e.-bhen el6irt
képesitésiiket, eddigi miikodésiiket, erkolesi magatartisu-

kat igazolé okméanyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam
folyé évi februar hé 20 anak délelétti 12 érajaig annyival
is inkabb adjak be, mert az elkésetten érkezoket figye-
lembe venni nem fogom.

A valasztds hataridejét. melyet a kor székhelyén
fogok megtartani, késébb fogom kitiizni.

Matészalka, 1929 januar 29.
748/1929, sz. Madarassy Istvdn

foszolgabiro.

A vezetésem alatt all6 kézkorhaznal lemondas foly-
tan tiresedésben levé segédorvosi dllasra palyazatot
hirdetek.

A palyazék szabalyszeriien kiallitott és okményaik-
kal felszerelt kérvényeiket Somogy virmegye fomm’mni
hoz. méltésagos Fischer Ferene dr. urhuz eimzendok és a
korhaz igazgatosiganal legkésébb foly6 évi februar 15-ig
nyujtandék be; az allas azonnal c-lfog]al:mdo

Javadalmazés: 124.000/1926. N. M. M. szamt l\orren-
delet alapjan a XI. fizetési oszt. 3. fnknzatavnl jaré ja-
vadalmazis. azonkiviil a korhazban lakas és 1. osztalyna
élelmezés, azonban ez utébbindl az onkéltség 50%-at meg-
tériteni tartozik, Magangyakorlatot esak annyiban val-
lalhat. amennyiben az a korhazi szolgalattal osszefér.

Lemondas az allas elhagyasa el6tt egy hénappal
hejelentendd.
62/1929, Alt.

7. Rosenberger Alajos dr.

kozkorh, igazgaté féorvos.

KEDVEZO FIZETESI
FELTETELEK MELLETT

DIATHERMIAS “omr

MARTIN ¢s "SIGRAY RT. ELEKTROGYOBYASZATI 0SZTALY

BUDAPEST VI, BOTOND.UTCA 10

LUSSIN

KURHAUS DR. RAJNIK 4z A'dria
CIGALE Hizé-,

Budapesti iroda: V, Naddor-utca 24. Telefon: Automata 141—-93.

legenyhébb klimatikus
gyogyhelye.

diaetas- és fevokurak.

Igen olcsé arak.

Kirdlvi Magyar bgyeteml Nyomda 1929, Budapest VIII, Muzeumskérit 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. m. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. m. tandr, kérhdzi f6orvos.

A csalankiiités gyogyitasa.

(Mésodik, befejez8 kdzlemény.)

Nem egyszer j6 a wvérserum befeeskendezésénel
hatasa is, amelyet egészséges embernek vagy a betegnek
sajat vérsavojaval végeziink, A gyiijtéérbél kiboesa-
tolt vért sterilizalt iivegedényben fogjuk fel, amely
néhany sterilizalt iiveggyongyot tartalmaz és iiveg-
dugdval van ellitva, Az edényt a vérvétel alatt és ro-
vid idével annak befejezése utin is rédzogatjuk, mignem
a rostonya kiesapédasa befejez6dott. A vorosvérsejtex
lecentrifugilasa utan a rostonyat platinkacesal el-
tavolitjuk és a vérsavot feeskendobe szivjuk, 50—60 em?®
vérbél 20—30 em® vérsavot kapunk, amelyet abban az
esetben, ha nem hasznaljuk fel azonnal, jégszekrény-
ben tarthatunk el. Egyszerre 5—20 em® vérsavot fees-
kendeziink a bér ald, vagy valamely gyiijtéérbe és a
befecskendezéseket méasodnaponként megismételjiik.
Egy kezelésre osszesen 60—100 em® vérsavo tobbnyire
elég. A sajat vérsavonak hatasa tobbnyire kevéshhé
kielégito, mint mas egészséges emberé, de az utdbbi-
nak alkalmazdsira nem egyszer razéhideg és magas
laz jelentkezik, miért is a sajat vérsavé alkalmazasa
ajanlatosabb. Linser azt Allitja, hogy idegen vérsavo
hasznalata utan is ritkan jelentkezik razéhideg és laz,
ha a gyiijtéérb6l kiboesatott vért razas nélkiil hagyjuk
megalvadni és aztan centrifugaljuk.

A colloidtherapia médszereihez tartozik az egy-
szerli vérvétel is, még pedig azérf, mert ilyenkor a vér
estkkent osmosisnyoméasa kavetkeztéhen a szidvetekbdl
a szovetnedvvel és sékkal a vérbe dramlanak a szovet
colloidjai is (Luithlen). Otod-hatodnaponként 50—150 em?
vért szoktunk kiboesatani és az eljarast 4—j szor meg-
ismételjiik. A vérvételre tag iirtertt tiit hasznaljunk;
vékony tiben kénnyen megalvad a vér és a ti eldugul.
A vérvételt rendszerint caleiuminjectiokkal, vagy az
1. n. szervezetkimosassal (Organismuswaschung Bruck)
szoktuk kombinalni.

A szervezet kimosasara *—¥% liter 20—25 C°-os
sterilizalt pathologidas konyhasét, vagy Ringer-féle ol-
datot haszndlunk, amelyet ugyanazon a tiin keresziiil,
amelyen a vért kiboesatottuk, infundalunk a gyiijté-
erbe. Az infusio 15—25 percig tartson. Az infusiékat
5—6 naponként végezziik, szamuk ne legyen tébb, mint
legfeljebb négy. Néha laz koveli az infusiét. (Pawlow
36 eredményét latta 50—150 em® physiologids konyhasé-
oldat naponkénti vagy masodnaponkénti infusiéjanak
abban az esethen is, ha az infusiét nem el6zte meg vér-
vétel.)

Ha a vérvételt caleciuminjectioval kotjiik ossze,
legeélszertibben 1gy jarunk el, hogy elébb megadjuk =z
caleiuminjectiét és az injectiét kovetd, a testen végig-
futé héhullim elmulédsa utdn wugyanazzal a feesken-
dével, amellyel a caleiumbefecskendezést végeztiik &s
amelynek tjét a gyiijléérben meghagytuk, 5—20 em?®
vért szivunk ki. Fzt a vért, vagy ennek egy részét a
gluteusokba is feeskendezhetjiik; ily médon a caleium-
befecskendezést az antohaemotherapidval is 8sszekdt-
hetjiik.

A peptontherapia atmenet azokhoz az eljarasok-
hoz, amelyek a tilérzékenységet specifikus beavatkoza-
sokkal, vagyis olyan eljarasokkal iparkodnak ellen-
stlyozni, amelyekrél feltételezziik, hogy a tulérzékeny-
ség folyamatat kozvetlenebbiil befolyasoljak, Annak

magyarazatira, hogy ez miképen torténik, hasonlé-
képen csak feltevésekkel rendelkeziink. Hiszen maguk-
nak a tulérzékenységi reactioknak sincsen ezidészerint
altaldnosan elfogadott magyarazatuk. Doerr felfogasa-
nak van talan a legtébb kovetdje, amely szerint a tdl-
erzékenységi folyamatok alapjat egy chemiai reaectio
képezi, amely a kivalté antigen (allergen) és a szervezet
szovetsejtjeiben képz6dd specifikus antdest (reagin) ko-
zolt megy végbe. Mar most kisérleti tapasztalat, hogy
az antigen teljes adagja altal kivaltott anaphylaxias
shok elmarad, ha a kisérleti allatnak rovid idovel a
teljes dosis bevétele elétt az antigennek minimalis meny-
nyiségét beadjuk, Ugy latszik, hogy ez a minimalis
adag az antitestbdél annyit kot meg, hogy a megmaradd
mennyiség mar nem elegendd az anaphylaxids shok
kivaltisara a teljes dosis bevétele utin. Pagniez és
Pasteur—Vallery—Radot erre a kisérleti tapasztalatra
tamaszkodva egy alimentaris eredetfi 6ridsi urticaria
esetben étkezés elott annak a fehérjének minimalis
mennyiségét adtak a betegnek, amelyet az a kivetkezd
étkezésnél elfogyasztandd volt, mégpedig azzal az ered-
ménnyel, hogy a csalankiiités nem jelentkezet{. A ,spe-
cifikus“ fehérjét késobb peptonnal helyettesitették,
amelyb6l betegiik egy fél 6raval az étkezés elott fél
grammot fogyasztott el. Erre is lényeges javulas allott
be. A ,praeprandialis peptontherapia“nak ezt a haté-

sit masok is megfigyelték. A peptont %—1 6raval az

étkezés eldtt kell bevenni; feln6tteknek 05 g-ot pro dosi.
Cseesembkkel 0-25 grammot vetetiink be vizes oldatban,
amelyhez kevés glycerint keveriink. Vannak gyerme-
kek, akik ezt a kezelést nem tfirik jol, émelygésiik, has-
menésiik van, 1gy, hogy a pepton tovabbi bevételét
be kell sziintetniink, Péhu és Simitch specifikus pep-
tonnal is kisérleteztek, amelyet az eset minemiisége sze-
rint caseinbdl, tojasfehérjébél, vagy hisbol készittettek
és azt allitjak, hogy ezzel az eljarissal sokkal jobb ered-
mény érhetd el. Csakhogy az ilyen specifikus peptonnal,
mint altalaban a specifikus fehérjével végzett ,desensi-
bilisational® nagy évatossiggal kell eljarni, mert a kér-
déses anyagoknak igen kis mennyisége is mar igen kel-
lemetlen anaphylaxiis tiineteket okozhat.

Osztalyunk egy betege, akinél a tejtermékek urti-
cariat idéztek eld, a tulérzékenység megallapitasara 015
em® aolant kapott intracutan injeetio alakjaban, ami-
t6l hat napon at naponta ismétlédé csalankiiitése, asth-
méaja, rendetlen szivmfikodése, erds izomgoresei (féleg
az areizmokban) voltak. Ezek a rohamok 3—4 6rdig tar-
tottak és a megsemmisiilés érzésével jartak. A shok tii-
neteinek elmilasa utén betegiink tulérzékenysége tejter-
mékekkel szemben néhiany hénapra megsziint. Pagniez—
Pasteur—V allery—Radot és Haguenau egy urticaria-be-
tege mar 12 csepp tojasfehérjétol sulyos asthméas roha-
mot és urtieariat kapott. Ennek a betegnek szervezetét
lassanként ellenalléva tették a tojasfehérjével szemben,
mégpedig olymédon, hogy tojasfehérjét adtak mneki,
amelynek napi adagjat lassanként egy csepprél 120
cseppre emelték anélkiil, hogy a beteg most anaphy-
laxias tiinetekkel reagilt volna. Kz a példa egyszers-
mind mutatja, hogy a ,specifikus desensibilisatio® kivi-
telének mi a méodja.

Valészinii, hogy valami hasonlatossag, talin tel-
jes megegyezés is van a specifikus desensibilisatiénak
és a colloidtherapia nem specifikus gyogyité eljarasai-
nak egyik-méasik mozzanata kozott, Igy példaul nem le-
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hetetlen, hogy az az anyag, vagy azok az anyagok, ame-
lyek a vérfal lobos permeabilitisat estkkentik, mind
a kettdnél hasonld, vagy azonos médon szerepelnek, De
viszont kétségtelen az is, hogy a kétféle eljaras mecha-
nizmusaban valamely lényegbe vagé kiilonbségnek is
kell lennie; a specifikus desensibilisatio sokkalta bizto-
sabb, intensivebb és tartésabb hatisa és az altala sok-
kal konnyebben kivalthaté, nem egyszer igen kellemet-
len mellékhatidsok mar egymagukban is erds tamaszai
az utébbi feltevésnek. A esalankiiitést okozé behatés el-
len kiilonosképen kivaltédé hatas alig enged mas ma-
gyvarazatot, mint azt, hogy itt olyan folyamattal van
dolgunk, amely a kérokozdval szorosabban osszefiiggd
reactiét akaszt meg. Es minthogy sikeriilt specifikus
desensibilisatio utan egyidére megsziinik annak lehetd-
sége, hogy a tulérzékenységet a tiulérzékeny esalanki-
iitéses egyén vérsavojaval allatnak, vagy egészséges em-
bernek hérére Atvigyiik, nem igen lehet méasra gondol-
nunk, mint arra, hogy az urticariogen anyagra beallitott
antitest (reagin) a specifikus desensibilisatio alatt rész-
ben, vagy egészen elfogy.

A talérzékenység lekiizdésére hasznalatos gyégy-
szerek koziil esalankiiités ellen nem egyszer j6 ered-
ménnyel alkalmazhaté a natrium-thiosulfat, amelyet
legeélszeriibben valamely gyiiitéérbe befecskendeziink.
0'4—10 g-ot adunk beléle 5—10 em?® steril vizben oldva
egyszer, vagy kétszer napjaban. De adhaté belsdleg is
(1—3 g pro die capsula amylaceaban). Ravaut elészor
arsenobenzoldermatitisek ellen alkalmazta, de hatésos-
nak mutatkozik nem egyszer esalankiiitésnél is. Epp-
ugy, mint a ecaleiuminjeetiok a natriumthiosulfatnak
befecskendezése is kombinalhaté 5—20 em® vér kibo-
esajtasaval.

Heves csalankiiitésrohamot Atmenetileg mérsékel
az adrenalin, amelynek alkalmazisa kiilénésen a garat
és a gége csalankiiitésénél, amely légzési nehézséget okoz
és a megfulladas veszélyével jarhat, valamint akkor is
indokolt, ha a esalankiiitést stlyos anaphylaxias tiine-
tek kisérik. Felnétteknek *%—1 em?® gyermekeknek 02—
044 em® 1:1000 adrenalin-oldatot feeskendeziink a bor
ala és a befecskendezést sziikség esetén meg is ismétel-
hetjiik. Konnyebb esetekben ugyanezen oldatbél 4—5
eseppet vétetiink be per os kétszer-haromszor napjaban.

: Azon tapasztalatok alapjian, amelyekbél azt lehe-
tett kovetkeztetni, hogy a belsd secretio a tilérzékenység
fclyamatat valamiképen befolyésolja, pajzsmirigykivo-
nattal is kezelték az urticariat és egy-két szerzo kedvezd
eredményrdl is beszamolt. )

Az atropin és a pilocarpin olyan gybgyszerek,
melyeket mar régen alkalmaznak a esalankiiités ellen
és amelyeket ujabban mindenféle méas talérzékenységen
alapulé betegség ellen is hasznalni szoktak. Az atro-
pint, amelyet Schwimmer alkalmazott el6szor esalan-
kitités gyogyitasara, 05—1 milligrammot tartalinazo
labdaesokban rendeljiik, amelyekb6él a beteg nap-nta
egy-kettét bevesz (Rp. Glyeerini 20, Aquae deot. 40,
Misce et adde Atropini sulfuriei 005, Tragacanthae 60,
M. Fiant pillulae No. 100.). A pilocarpint egy fil centi-
grammot tartalmazé labdacsok alakjaban rendelhetjiik
(dosis maxima: pro dosi 0:02, pro die 0004),, vagy 0005—
0:01 pilocarpint vizben oldva feeskendeziink a beteg bire
ala. Gyermekeknek napjaban 1—2 teaskanalnyi syrupus
jaborandit adhatunk.

Wolff 10%-os vizes bromnatriumoldat intravenés
alkalmazasa utan a viszketés esokkenését és az objeetiv
tiinetek viszafejlodését figyelte meg. Az els6 napon 5
em®t, a kovetkezé 3—4 napon 10—10 em®t feeskendezett
he. Belsd (per os) alkalmazisatél tapasztalatom szerint
nem sok eredmény varhaté. Az antipyrin néha mérsékli

a viszketést, de egyszer-maskor maga is okoz esalan-
kiiitést. Neisser bromnatriummal egyiitt rendeli, még-
pedig reggel egy g antipyrint két g bromnatriummal,
este két g antipyrint négy g brommatriummal szedet a
beteggel. Néha a chinin is jo hatisn, valészintileg azért,
mert a esalankiiitést okozd emésztési zavart mérsékli.
Neisser el6irasa szerint a kovetkez6képen rendelhetjiik:
Rp. Chinini muriatiei 0:05, Extr. Belladonnae 0001 M. f.
cum Glyecerini qu. s pil. DS. Naponta 8—10 szemet be-
venni.

Hashajték rendelése minden olyan acut esaléan-
kiiitésnél indokolt, amelyrél feltételezziik, hogy valamely
az emésztocsatornabél kiindulé intoxicatio eredménye.
Ismeretlen okbd6l keletkezett esalankiiités ellen is min-
dig jo, ha a bél kellé kiiiritésérél gondoskodunk, mert
a csalankiiitést tapasztalat szerint igen gyakran vala-
mely olyan étel, vagy ital okozza, amellyel szemben a
beteg thlérzékeny. Az élesztének is valészintileg esak
annyiban van befolyisa a csalankiiitésre, amennyiben
a bél miikodését élénkiti (sorélesztébdl 3 szor napjaban
egy evOkanalnyit adunk teaban, a cerolinbél harom sze-
met és a levurinosébél tedaskanalnyit cukros vizben hé-
romszor napjaban). Béldesinficiensektol — salol, menthol,
resorein, kreosot — sohasem lattam eredményt.

A helyi kezelés tisztan a viszketés esillapitidsara
iranyul. A viszketést esillapité szereket tébbnyire bor-
szeszben rendeljiik, amelyhez gyakrabban aethert és
chloroformot is kevertetiink; a vizes razé keverék is
igen alkalmas vivészeriik. Az elparolgé alkohol, aether,
chloroform és viz hiisité hatasa emeli a viszketést csil-
lapité szerek hatasat: Rp. Chlorali hydrati 50, Ol. men-
thae piperit. 10, Spirit. vini dil, 100.0 — Rp. Ac. salicy-
liei 0°5—20, Acidi earbolici 1'0—20, Glyecerini 50, Spirit.
vini dil. 10000 — Rp. Aec. salieyl. 05—20, Spirit. vini dil.
1000, Aetheris sulf, Choloformii aa 100, — Rp. Mentholi
(s. Thymoli) 0°5—2-0, Spirif. vini dil. 1000, — Rp. Bromo-
eolli solubilis 50—2040, (s. Tumenoli 50), Zinei oxydati,
Amyli 200, Glycerini 300, Aquae 1000. MDS. Hasznalat
elétt felrazands. — Eeetes viz (egy evokanallal egy liter
vizre) és citromlé is megnyugtatélag szoktak hatni; né-
melykor langyos permeték, meleg fiirdék, vagy hiivis
borogatasok is, A fiirdévizbe 1 liter ecetet kevertethe-
tiink., Csillapité hatasuk szokott lenni a keményitds,
kamillateas, vagy buzakorpas fiirdoknek is. A viszketést
esillapit6 szereket pasztidban és hiisité ken6esben is ren-
delhetjiik: Rp. Mentholi 0'5, Aec. carbolici 10, Aec. saly-
cilie. 20, Tumenoli 50, Pastae Lassari 1000. — Rp. Euce-
rini 50, Aquae boricae 100, Vaselin. 150, Talei venefi
20, Mentholi, Thymoli aa 015, A zinkgelatina is egy
idére megnyugtathatia a viszketést, bizonyara jo rész-
ben azért, mert a bort kiilsé behatdsokkal szemben, ame-
lyek a viszketést kivaltjak, megvédi.

A vigzketést esillapité szerek jé hatisa esak ideig-
oraig tart, igyhogy a legtobb esethen gyakori valtozta-
tasuk el nem keriilheto.

Toréek Lajos dr. egyet. e. rk, tanar.

Melyik a legjobb méhnyaktagitéo eljaras?

Bzt a kérdést igy médosithatnank, hogy adott ko-
rillmények kozott melyik eljaras lesz az, amellyel célun-
kat is elérjiik és a betegnek sem Aartunk.

A négyégydszatban a méhiiri vizsgalatoknal tart-
juk sziikségesnek a méhnyak elbzetes kitdgitasat. Azok-
ban az esetekben, ahol a méhnyak merevebb, a nyak-
csatorna zart, kiméletesebb és kevéshbé veszélyes a be-
tegre nézve, ha el6zetesen laminaridt helyeziink be.
A laminariatigitas el6tt pontos négyogyaszati vizsgalat
sziikséges, fontos, hogy a méh kérnyezete szabad legyen,
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vizsgaljuk meg a cervixvaladékot s ha nines friss ferts-
zésre mutaté bakteriumos folyas, a steril laminaria hasz-
nalhat6é, A laminaridk kaphatok steril allapotbhan is, de a
sterilezést maga az orvos is elvégezheti, ha a laminarid-
kat 24 6rara absolut alkoholba helyezi, majd onnan ki-
véve 1% sublimatoldathban tartja. A sublimatbél kivéve,
hasznalatkor forré vizzel le kell 6bliteni. Ha el6zetesen
sziikséges, Hegar-fémtagitoval tagitunk 7—8 szamig és az-
utan helyeziink be egy vagy két laminariat s ha laz, ér-
zékenység a kornyezetben nem 1ép fel, 12—24 6raig bent-
hagyhatjuk, A fellazult méhnyak, kitdgult nyakesatorna
tovabbi tagitisa Hegar-féle fémtagitokkal konnyebben és
kevesebb veszély nélkiil végezhetd,

A Hegar-féle fémtagitékkal tagitunk, ha a nyak-
csatorna részben mar megnyilt (polypus) vagy tagulé-
kony (tobbszor sziiltek méhnyaka). A tagitasnal évatosan
kell elérehaladni a vastagabb szdmokkal és nagy erdt
nem szabad kifejteniink, nehogy a méhnyakat berepesz-
sziik, Méhkaparas elvégzéséhez elégséges, ha a 12 es szamu
Hegarig tagitunk, a méhiir kitapintasdra 16-0s szamig
kell felmenni,

A méhnyak felhasitdsa (hysterotomia vaginalis an-
terrior) egyes esetekben széba johet, de ezt esak szak-
ember végezze,

A sziilészetben, a terhesség elsé felében miivi abor-
fusnal és abortus befejezésnél jon széba a méhnyak tagi-
tdsa. A terhesség II—IV. hénapjdban a miivi abortus
meginditasara a laminariatagitast ajanljuk, 12—24 6ra
mulva eltavolitva, 12—16-0s Hegarig tovabb tagitunk és
nagy tompa curette el iiritjiik ki a méhet. Tokéletlen veté-
lésnél a nyakesatorna tamponélasa vioformos gaze-zal
nemesak mint vérzésesillapité és fajaskeltd, hanem mint
méhnyaktagité eljaras is j6 szolgalatot tesz. A terhesség
V—VI. hénapjaban a méhnyak vioformos gazetamponade-
jan kiviil Barnes- vagy kisebb Baumm-ballon behelye-
zésétol jo eredményeket lattunk,

A felsorolt eljarasok mellett fajaskelts szerek adésa
(chinin, hypophysis-szerek) egyuttal a méhnyak tagita-
sat is eldsegiti. A sziilés alatti méhnyaktagité eljara-
scknal a tompéan tagité ballonok koziil a Barnes-, a
Champetier de Ribes- és a Baumm-ballont hasznaljuk.
A Champetier-ballon felvezetésére 1, legalabb 2 ujinyi tag
nyakesatorna sziikséges, 2. az el6lfekvé rész kimozdit-
haté legyen. A ballont sterilvizzel toltjiik meg, el6nye,
hogy alakjanal fogva belefekszik a méhnyakba, sillyal
megterhelhet6 és igy a tagitis gyorsithaté. A Baumm-
ballon allati hélyaghdl késziil, kiilon felvezeté eszkdze
van, sterilallapotban kaphaté, kiilénboz6 nagysigokban.
Mikor a desinficialé folyadékbél kivessziik, sterilvizben
kimosandé. Elénye, hogy aranylag sziikebb nyakesator-
nan at is felvezethet6. Ha fajaskeltés céljabél hasznal-
Juk, esak félig toltjiik meg glycerinnel, mikor is a glyce-
rin a kornyez6 szovetekbol a ballon falin keresztiil sziv
magaba folyadékot és a ballon megtelik. Fajaskeltés és
kozvetlen tagitds eéljahdl fesziilésig sterilvizzel tolt-
jiik meg.

Az njjal valé tagitast fertézés veszélye miatt nem
ajanljuk. Széba johet lepénylevalasztiasnal, ha a belsd
méhszaj osszehiizodott.

A magzat testével val6 tagitast féleg labtartasok-
nal hasznaltak, sajnos, sok halott magzat és cervixrepedés
volt a kovetkezménye,

Labtartasnal leghelyeschb az elézetes metreurysis
és csak azutan végezziik az extractiot, amennyiben
indikalt.

A véres tagitoeljarasok koziil a sziilés alatt a méh-
szaj rigiditisanal a gyakorléorvos veszedelem nélkiil és
j6  eredménnyel hasznalhatja a  méhszajbemetszést

X-irdnyban végezve és nem melliil, hatul és oldalt,
mert ha tovabb reped, sériilhet a hélyag vagy a végbél,
oldalfele pedig az uterina.
A hysterotomia vag, ant.-t szakember is csak kell6-
kép felszerelt intézetben végezheti.
Kuncz Andor dr. egyetemi magantanar.

A venaesectio indicatioi.

Boldogult Jendrassik Ernétél hallottam azt a szel-
lemes megallapitast, hogy a nagykézinség humoralpatho-
logus. Ezt a tapasztalast az orvosi gyakorlat hatarozottan
igazolhatja, mert ismételten érezhetjiik betegeink joindu-
latat olyan gyégyité orvosi ténykedésiinkkel szemben,
mely az emlitett kértani felfogés kereteibe tartozik.
A modern sernmtherapia, idegen fehérje segitségével
vald gyogyitas és a régi id6kb6l rankmaradt izzasztas,
hashajtas, érvagas, betegeink részérél mind szivesen fo-
gadott gyogyité eljards. A kozonségnek ilyen szellemii
beallitasa természetesen nem maradhatott kihatds nélkiil
az orvosi ténykedésre és bizony gyakorta alkalmazzik pl.
a venaepunctiot olyan esetekben is, midén a gyogyito-
hatédsnak mechanismusit megmagyardzni nem tudjuk és
esak a beteg subjectiv javulasa az egyetlen indok, mely-
lyel a beavatkozas magyarazhatoé.

A venaepunetio indieatiéit két esoportra osztalyoz-
hatjuk, melyek koziil az elsébe tartozik az, midén a vér-
vételt bizonyos bhetegség gyogyitisa céljabél ismételten
alkalmazzuk. A polyeythaemia vera, a vorosvérsejtek
megszaporodasaval jaré megbetegedésnél szoktunk ismé-
telt vérvétellel a betegnek tiineti kezelése uitjan kénnyebb-
séget nyujtani. Tapasztalat vezetett ezen gyodgyité elja-
rashoz, mert a belegek maguk mondjik el, hogy kiadésabb
orrvérzés vagy aranyeres csomokbol valé vérzés utan
konnyebben érzik magukat. A masik olyan betegség,
melynél ismételt vérvétel ttjan valé gyédgyitis eszkozé-
hez nytlunk, az arterialis hypertonia. Bar ilyen esetekben
a vérnyomas siillyedése, hg egyaltaldban bekovetkezik, a
vérvétel utan esak mulé természetfi, mégis tagadhatat-
lan, hogy olykor hetekre kiterjedd javulast észlelhetiink
betegeink subjectiv allapotaban.

A venaepunctio indicatiéinak masodik esoport-
jaba azon esetek tartoznak, melyekben valamely rend-
szerint életveszedelemmel jaré tiinet megsziintetésére al-
kalmazzuk a vérvételt, tekintet nélkiil az azt el6idézo
alaphetegség természetére. Igy venaesectiét végziink az
apoplexias insultus idején, foként ha az nagy vérnyo-
massal jar egyiitt, Vérvétellel igyeksziink javitani to-
vabba eklampsids allapothan levé betegiinkon, akar gra-
viditassal szovodott, akar egyéb alapon keletkezett
nephropathia legyen a géresroham ok. Ilyenker ajanlatos
lumbalpunetiéval valé kombinaladsa beavatkozasunknak.
A vérkeringési szervek meghetegedése kapesan, valamint
fert6zo betegségek alatt toxinhatds kovetkeztében talal-
juk szemben magunkat olyan allapottal, midén a sziv
hirtelen kimeriilése, vagy a decompensatio altal okozott
helytelen vérmegoszlas miatt az egyik sziviélre tulsigo-
san nagy munka haramlik, melyet az elvégezni nem
képes. A vértomegnek az érrendszerben wvalé helytelen
megoszlasat, vagy egyik szivfél tilterhelését ilyenkor
300—500 em® vérnek a venas rendszerbol valo eltavolitasa-
val hirtelen megsziintethetjiik és a mar katastrophalis
helyzetet megmenthetjiik. Ilyen koriilményekkel talal-
kozhatunk hirtelen taAmadé szivgyengeségnél, mely szervi
szivbajos, hypertonids, chronikus ‘nephritisben, fertéz6
betegségben (pl. pneumonia) szenvedd betegnél kovetke-
zik be és asthma cardiale, kezdddo tiidéoedema képében
jelentkezik,

Mint ezen rovid attekintéshal

lathatjuk, a régi
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classicus orvosokrél reank maradt vérvétellel nemesak
tiinetileg gydgyité hatast érhetiink el, hanem kell6 pilla-
natban, helyes megfontolds alapjan alkalmazva, beavat-
kozasunk életmentd ténykedés lehet.

Nuydry Ldszlo dr,
egyetemi magéantanar, kozkérhazi féorvos.

A diathermias kezelés technikaja
és veszélyei.

A diathermias kezelés eredménye nagyrészben az
alkalmazas technikajatél fiigg, Mig a helyesen eszkozolt
kezeléssel az arravalé esetek tobbségében sikeriil tartos
eredményt elérniink, addig a helytelen technikival vég-
zett eljarasnal nemesak hogy siker nem kiséri kezelé-
seinket, de artalmat is okozhatunk.

A diathermias kezelés eélszerii alkalmazasihoz bizo-
nyos, a gyakorlatban fontos szempontokat kell figyelembe
venniink. Az egyik legfontosabb kovetelmény, amelyet
a leggyakrabban elhanyagolnak és amelybdl a legtébb
eredménytelenség és veszély szdrmazik, az, hogy a
diathermiis kezelést mindenkor orvos végezze, ne bizzuk
azt segédszemélyzetre.

A diathermia Aramanak testbevitelére szolgdlnak az
elektrodok, amelyeknek eélszerii megvalaszttasa és alkal-
mazasa az eredményes kezelés fontos feltétele. A jo
elektréd harmas kovetelményének: a tokéletes ¢és egyenle-
tes aramvezetés, a konnyen hajlithatésig, valamint az
egyszeriiség és tisztasagnak legjobban megfelelnek a fém-
b6l késziilt elektrodok. A fémelektrédokat szarazon koz-
vetlen a borre helyezziik. A kiilonb6z6 anyaghdl késziilt
nedves elektrédok, vagy az elektréd és a bor kozé tett
nedves kozegek alkalmazisa nem ecélszerii, A nagyobb
cllenéllds miatt ugyanis kisebb lesz a mélyhatas, tovabba
a nedves szovetrétegek kozbeiktatasaval az elektréd ve-
zetOképességét esokkentjiik, hosszabb kezelésnél pedig a
megnedvesitett szovetdarab kiszaradhat, ilyenkor a j6
vezetés helyett szigetelés 4ll el6. Az elektrédokat minden-
kor oly médon kell alkalmaznunk, hogy azok pontosan
simuljanak a testfelszinhez. A fekvé helyzetben 16v6 beteg
ald megfeleld lapos elektrédokat helyeziink, ezeknek a
borh6z valé szoros odafekvését parnak alahelyezésével
biztositjuk.

Egyszeri és tokéletes elektrodalkalmazast érhetiink
el azokon a testrészeken is, melyeken a beteg az elektrédot
kezével illesztheti a bérhoz. A tébbi helyen homokzsakok-
kal, polyvaval rogzithetjiik az elektrédot. Az elektrédok
elhelyezését és megerdsitését az aram bekapesolasa elott
végezziik, mert ha kezelés kozben mozgatjuk az elektrédo-
kat, konnyen égést okozhatunk. Az elektrédok alkalmaza-
sanal mindenkor tekintettel kell lenniink a beteg testrész
anatomiai viszonyaira és a szervi, wvalamint a kiils
elektrédokat gy kell megvalasztanunk és elhelyezniink,
hogy a testrész az elektrédok altal képzett Aramvonalak
korébe essék.

Miel6tt a diathermids kezelést megkezdenénk, meg
kell elébb gy6z6dniink, hogy az ellenallasszabalyozé a leg-
alsé fokon alljon, hogy az aram bekapesolasanal nagy
aramintensitis és igy hirtelen felmelegedés ne keletkez-
7k, A masik dolog, amire még az aram bekapesolisa
elott figyelniink kell: a hédrétamperméter mutatéjanak
allasa, ennek pontosan a 0 fokon kell lennie, mert az
aramerdsség pontos szabalyozasa csak igy lesz keresztiil-
vihetd. Az dram bekapesoldsa utian az amperméter figye-
lése mellett lassan emelkedjiink a megfeleld szamu ellen-

allas kikapesolasaval a kivant héfokra. Igy a beteget
egyenletesen fokoz6doé kellemes hohatéds éri, mig az aram-
erésség atmenet nélkiili, hirtelen emelésével konnyen
égeést okozhatunk. A szikrakoz egyenletes miikodésére
mindenkor gondot forditsunk. Ha a szikradtugras jelleg-
zetes zizegd hangjaban megszakitasokat észleliink, 1gy
vagy tulkozel vannak a szikrakoz fémlemezei egymashoz
és igy szikraatugras nem johet 1étre, vagy tilnagy a fém-
lemezek egymastéli tavolsaga, amikor is az aramfesziilt-
ség gyonge a nigyobb levegéréteg attorésére,

Hogy kezeléseinknél milyen Aramerdsséggel dol-
gozzunk, azt mindenkor a betegség természete, a beteg
héérzése és az alkalmazott elektrédok nagysaga szabja
meg. Nem célszerii kezeléseinknél valogatis nélkiill az
elérheté legnagasabb hét alkalmazni, gyakran kisebb hé-
vel jobb eredményt ériink el, Igy példaul a gonorrhoea-
nél, idiilt iziileti elvéltozasoknal lehetéleg magas hdével
dolgozzunk, viszont neuralgidknal, véredénybantamaknal
mérsékeltebb hohatassal ériink eélt. Minden esetben iigyel-
niink kell arra, hogy diathermias kezeléseinkben a 48 C°-ot
ne haladjuk tal, mert feljebb mar a szovetfehérjék coagu-
lalnak és elhaldsok kiovetkeznek be. Természetesen mindig
tartsuk szem el6tt, hogy a kezelést kisebb erdsségii aram-
mal kezeljiik és a kezelés folyaman fokozatosan emelked-
jink a kivant hofokra. Az atlagos diathermias kezelési
id6 20—30 pere; a kezelést rendszerint kétnaponkint vé-
gezziik.

A diathermias kezelés helyes technikaval alkalmazva
veszélytelen eljaras, ezt ma mar t6bb mint 20 év boséges
tapasztalata bizonyitja. Hogy a helytelen diathermias
kezeléssel sériilést okozhatunk, az a hékezelés természeté-
ben taldlja magyarazatat. A diathermiis kezelésnél égetés
els6sorban az elektrédok helytelen alkalmazésabél szér-
mazik, Ha az elektrdod és a bor kozott levegéréteg képzo-
dik, a diathermia drama nem egyenletesen halad at rajta,
hanem a levegdréteg ellendllasit szikra alakjaban igyek-
szik legyozni, Ugyanecsak sériilés johet létre, ha az elektro-
dok egyenetlen szélei és sarkai benyomédnak a szove-
tekbe, tovabba, ha valamely testrészen alkalmazott két
elektrod széleit tialkozel hozzuk egymashoz és végiil ha
az egyik clektréodot a masikhoz viszonyitva aranytalanul
kiesinyre szabjuk. Bajt okozhatunk az Aaramerdsség Aat-
menet nélkiili, hirtelen emelésével is, ilyenkor a szovete-
ket éré fokozott hé valtja ki a kellemetlen tiineteket.
Mindezeket a hibakat kénnyen elkeriilhetjiik, ha iigyeliink
az elektréodoknak a testfeliilethez valé pontos odaillesz-
tésére és rogzitésére, tovabba, ha az elekirédok egymaés-
hoz viszonyitott nagysigara és helyes tavolsagara, vala-
mint az dramerdsségnek fokozatosan torténd emelésére
gondot forditunk. Gépszerkezeti hibabél kifolyélag kelle-
metlenséget ritkan tapasztalunk; amint a legkisebb rend-
ellenességet észleljiik a gép miikodésében, azonnal iktas-
suk ki az Aramkérb6él a beteget és esak azutdn fogjunk
hozza az esetleges hibak kijavitdsahoz.

Ebbé6l a rovid attekintésbél is kovetkezik, hogy a
diathermifs kezelésnél az orvos betegét ne hagyja ma-
gara, az egész kezelési ido alatt figyelemmel kell a keze-
lést irdnyitania, hogy a legkisebb rendellenességnél
azonnal intézkedhessék,

A diathermids kezelésr6l valéban elmondhatjuk,
hegy esak az az orvos fogja az 4ltala elérheté gydgyité
hatast tapasztalni és esak annak kezében lesz teljesen
veszélytelen eljards, ki gépét alaposan ismerve, tiirelem-
mel és figyelemmel maga vezeti betegeinek kezelését.

Biiben Ivdn dr, klin, tanarsegéd.
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EREDETI KOZLEMENYEK
A redds epeholyag.

irta: Bdrsony Tivadar dr.

Egy dvvel ezelott néhany, ritkabb cholecysto
graphias leletet kozoltem,! amit akkori tudésunk szerini
megfejteni még nem tudtunk. A kozléssel az volt eélom,
hogy a kutatok figyelmét ez elvaltozasokra iranyitsam,
liogy a hasonlé esetek gondesan feldolgoztassanak s mi-
hamarabb eljuthassunk az esetek helyes értelmezéséhez.
Akkor kozolt megfigyveléseim két esoportjara ohajtok
most visszatérni, melyek radiologiai megallapitisai az6ta
.megfeleld* miitéti, korbonetani és korszovettani controllok
uljan 1j megvilagitast nyertek. A miitéti lelet értékelésé-
ben akkoriban hangsilyoztam, hogy két esetiinkben az
epehdlyagnak miitéinél tortént megnézése nem vitte
elébbre ezen esetekre vonatkozé tudasunkat s hogy helyes
értelmezéshez esak akkor jutunk, ha a choleeystographia-
val nyert ilyen leletek eseteiben az epehélyagot eltavolit-
juk és korbonetani és korszovettani vizsgalatnak vetjiik
ald, Azota ez a .megfelel6® miutéti és  kérbonetani
controll 3 esetben megtortént (Bdrsony—Friedrich |[Bu-
dapest] 1 eset? Friedrich—Pflaumer, Erlangen 2 eset).?
Ennek koszionhetjiik, hogy ez esetekrél ma mar tisztabb
fogalmaink vannak,

Egvik csoportot, mellyel most ismét foglalkozni
ohajtok, el6z6 kozleményemben ideiglenesen pseudo-
diverticulumoknak neveztem el, a masikat homokora

epehélyagnak. A pseudodiverticulumok esoportjaba so
roztam egyrészt azokat az eseteket, melyeknél az epe
hélyag szegletbetortnek latszott & eziton okozott diverti-
culumra emlékeztetd képet, masrészt azokat az eseteket.
melyeknél az epehdlyag egy részlete a vizsgalat egy bizo-
nyos, vagy minden szakaban kiilénallé arnyképet adott.
Kz utébbiaknal medialis és estiesdiverticulumokat kiilon-
hoztettem meg aszerint, hogy a lefiizitt részlet az epe-
hélyag contrastarnyékatél medialisan esett, vagy ennek
fundusanal az epehélyag hossztengelyében helyezkedett el.

A masik esoportot mint homokaora-epeholyagot irtam
le. Ttt a fundus kozeléhen lathaté ecirveularis széles be-

fizddésen kiviil megkiilonboztettem egy olyan alakot is,
amelynél a homokéras elvaltozast egy (az eddigi esetek
szerint lateralis) vonalas beffizodés hozta létre.

A fent emlitett ,megfelel6” miitéti és koérbonetani
controllok tanulsidgai utan aztan kideriilt, hogy a két
kiilon esoportban targyalt esetek koziill a esuesdiverticu-
lumok és a homokoras befiizodés utobbi alakjai a vona-
las beflizodéstt homokéra-epehdlyagokkal « egy esoportot
képeznek, egy jol koérvonalazott organikus elvaltozast.
A medialis divertieulumok és a pseundodiverticulumok
tobbi alakjai eddig még kell6 tisztazast nem nyertek, va-
lamint a homokoéras, széles cireularis beflizédések ese-
tei sem.

Jelen kozleményem targyat tehat egy tjounan ki-
alakult esoport fogja képezni, mely a esiuesdiverticnlum-
nak nevezett esetekbél és a homokora-epehdlyagoknak
vonalas beftizodésti alakjaibol tevodik ossze. 4 k-
z0s wvondsa e csoportnak az, hogy az epehdlyag lume-
nébe billentyiiszerii redé nyulik be. A vedd helyét az
epehdlyag kiilso felszinén, a serosanal, az eddig operalt
esetekben sekély befiizodés jelezte, mely befiizédés helye
egy-egy esetben finom alhartyaktél boritott volt. Az epe-
hélyag lumenébe benyalé red6t kiilonbozé hosszisagi.
vastagsagi 6és szélességii félhold alakid, vagy eircularis
nyalkahartya-duplicatura alkotja, egy esetben (Bdrsony—
F'riedrich) a circularis, vastag és széles redd képzodésé-
ben az izomzat is részt vett, mégpedig kett6zitt réteghen.
Ha a red6 félholdalakn, akkor eholecystographianal min-
den felvételen a redének megfelelé helyen vonalas befii-
z0dést mutal az epehélyag, ha a redé cireularis, akkor
choleeystographianial minden felvételen ecireularis befii-
zodést latunk, mely ha elég mély, az epehdlyag fundusin
egy diverticulumszerii kis részletet lefiiz. De ezen miitét-
tel és' korbonetanilag controllalt két typuson kiviil mas
vonalas beftiz6désti epehdlyagleleteket is latunk choleeys-
tographianal. Harom esetiinkben az epehélyvag teljes ki-
fejlése idején ép conturmi volt az epehélyag képe, esak
a vajas ¢étkezés utani contraetiénal jott létre két esethen
a lateralis oldalon, kézel a fundushoz egy mély vonalas
beflizodés, egy esethen pedig a fundusvég teljes lefiizo-
dése. Operational mindharom esetben e helyen az epehd
Ivagon sekély lateralis befiiz6dés volt lathato, egyik eset-
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ben finom Aalhartydkkal a serosin. Cholecystektomia ez
esetekben nem tortént. De a miitétnél eltavolitott és kor-
bonetanilag megvizsgdlt mas esetek tanusdgai alapjan
felvehetd, hogy itt is egy mély, lateralisan elhelyezkedett
red6 hozta létre a miitétnél latott sekély és a choleeys-
tographianal talalt mély beftizodést. Hogy mért tiint ez
utébbi esak a eontractio idején eld, ezt még nem tudjuk.
Lehetséges, hogy a teljes kifejlés 1de,10.n kisimult a redd,
vagy a confractio idején helyezkedett el tangentialisan,
vagy hogy esak a vékonyabb contrastréteg mellett lett
lathatova, Egy esetiinkben a teljes kifejlés idején a fun-
dus kozelében a lateralis oldalon téhb felvételen a fen-
tebb leirt mélyvonalas beffizddés volt lathaté, vajas étke-
zés utan teljes lefliz6dést mutatott tobb felvételen az bsz-
szehtizédott epehdlyag. Bz eset nem keriilt miitétre.

1a dbra. 1b dbra.

2b dbra.

2a dbra.

1 a. Normalis epehdlyagalak.

1 b Ugyanaz az epehélyagconiractioban, a lateralis oldalon
o fundus kozelében allandé vonalas behazodas.

2 a. Vonalas behuzodis a fundus kozelében a lateralis oldalon.

2 b. Ugyanaz az epehélyagcontractioban.

Bddigi ismereteink szerint a red6képzdédés chole-
eystographids képe a kovetkezd alakokban jelenhetik meg:

1. teljes kifejlés idején (esti injectio ntan 12—14 6ra
mulva, az elsé reggeli felvételeken) ép epehélyagalak,
contractio idején lateralis vonalas befiizodés (vonalas
tel6dési hiany kozel a fundushoz, illetéleg a fundusvég
téljes lefiiz6dése. 1. abra a, b),

2. Teljes kifejlés idején is, meg a contractio idején
is egyforma lateralis vonalas tel6dési hiany kozel a fun-
dushoz. (2. 4bra a, b.)

3. Teljes kifejlés idején lateralis vonalas tel6dési
hiany kozel a fundushoz, contractio idején a fundusvég
teljes lefiizodése. (3, abra a, b.)

4, Teljes leftiz6dés a teljes kifejlés idején is, meg a
contractio idején is. (4, abra a, b),

Begyik esetiinkben a fundusestiesot teljesen lefiizd,
vonalas telédési hianyon kiviil e felett lateralisan még
egy masodik, sekély befiizédés is volt lathaté, Ugyan igy
két beftizodést mutatott Friedrich—Pflaumer egyik ope-
rilt esete is. Ehben az utébbi esetben a funduscsicesot tel-

jesen lefiizd behtizédas felett circularis, sekély befiizédés
is volt lathaté, A fenti négy typushoz ez esetek alapjan
még a kovetkez6é két typust kell esatolnunk:

5. eireularis beflizodés;

6. kettds heftizodés.

Eddigi eseteinkben az epehélyag vajas étkezésre
jol contrahéalédott, a mi eseteinkben is, meg Friedrich és
Pflaumer két esetében is az epehdlyag intensiv arnyék-
kal tel6dott. A beffizédés vagy lateralisan (méajfelél), vagy
circularisan, a fundustél %—1% em-re volt jelen. Kor-
bonetanilag feldolgozott esetiinkben a circularis redé lu-
mene median felé helyezetten excentrikus volt, gy lat-
szik, a circunlaris red6nél is a redd lateralis része széle-
sebb. Egy esetiinkben a két befiiz6dés koziil az egyik,
a mély circularis befliz6dés 1 em-re, a masik, a sekély
lateralis befiizodés kb. 2% em-re volt a fundus estiesatél.*

Az imént leirt esoportjdt az epeholyagelvdltozdsol-
nak, melyeknél az epeholyag lumenébe benyilé redé
okozza a cholecystographids képen a vonalas behizéddst,
illetéleg a fundusvég teljes lefiizodését, redbs epehdlya-
goknak (Faltengallenblase) nevezném el.

A redds epehdlyag cholecystograpids képének tisz
tazasat — mint mar fentebb emlifettem — egyrészt egyik
eseliink radiealis miitétjének és az eltavolifott epehdlyag
pontos makro- és mikrosképos vizsgalatdnak, masrészt az
erlangeni Friedrich és Pflaumer kozleményének koszon-
hetjiik.

A mi esetiinkben (Bdrsony—Friedrich) a Rontgen-
leiet az osszes felvételen egy circularis befliz6dést mutat
kb. 1 em-re a fundustél. Ezenkiviil feljebb, a collum felé,
kb. 2% em-re a fundustél a lateralis oldalon (maj fel6l)
alland6 sekély befiiz6dést. A mitéttel eltavolitott és
contrastanyaggal megloltolt képeken ugyanez volt 1at-
hat6, de itt nem volt teljesen kiilonallé a fundustaj tol-
tése, itt keskeny communicatio volt lathaté a két toltés
kozott. A teljes kifejlés idején késziilt cholecystographias
képeken a redotdl leftizott részlet és az epeholyag forésze
kozott esak a széleken latszott fedetleniil a redé okozta
telgdési hiany, a kozépsé részen a két toltés egymésra
volt projicialva. A kép olyan, mint a csigolyakézti pore-
rés Rontgen-képe, ha a fosugar ezt a rést ferdén talalja.
Az erds contractio utini epehélyagképen a cireularis
redd vonalas tel6dési hidanyt okoz, mely a lefiizott fundus-
tasak képét teljesen elkiiloniti az epehélyag forészétol.
Az egy hé mulva megismételt choleeystographianal a lelet
azonos volt, Mitétnél: kiviilrél teljesen ép volt az epe-
hélyag, tapintasnal a reddé okozta megvastagodis és a
kiilonallé fundustasak j61 volt érezheté. Az eltavolitott
epehélyagha contrastanyagot fecskendezve és errdl
Réntegen-felvételt készitve, az imént emlitett képet nyer-
tiik. A felvagott praeparatum kérbonetani és kérszovet-
tani lelete a kovetkezé volt (Balé tanar): ,6 em-re a
duetus cysticusba valé atmenet helyétdl egy 9 mm szé-
les és 4 mm vastag harantredé két részre osztja az iire-
get. A kisebbik iireg a fundusnak megfeleléen kis-
mogyorényi. Kz a nagyobb iireggel egy lenesényi
asymmetrikus elhelyezodést nyilason at kozlekedik. Ugy a
kisebb, mint a nagyobb iireghen megvan a nyélka-
hartyafal izomrétege és a serosa, A redének megfelelGen
az izomréteg kettozott, a nyalkahartya szabalyos, sem
benne, sem a fal mélyebb rétegében nem talaltunk lobos
elvaltrzasokat. A redd kb, 1 em-re volt a fundustél, ettél
kb. 1% em-re, tehat a fundustél kb, 2% em-re még egy,

* Révész (Fortschritte 36. kotet, 1. fiizet) a fenti
esetekhez hasonlé hérmas beftizédést talalt egylk bete-
génél a collum tajan, Miitétnél harom leflizé alszalagos
kiéteg felelt meg ennck. Bz eset. gy latszik. nem tartozik
ide, a red6s epehdlyagok csoportjaba.
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kissé ferdén lefuté, keskeny, alig kiemelkedd, kb. 2 em
hosszi nyalkahértyaredd is volt jelen.*

Friedrich és Pflaumer egyik esetében choleeysto-
graphianal a 4 oérai idokozokben késziilt 3 felvételen az
intensiv arnyékkal tel6dstt epehdlyagon a fundus koze-
Iében lateralisan vonalas teldédési hidny volt lathaté.
Operational: kisfokn fatyolszerii adhaesiék az epehélyag
és duodenum koriil, maga az epehélyag épnek latszott.
Cholecystektomia. ,Bei der mnachtriiglichen genanen
Betrachtung des Operationspriiparates fiel eine flache,
kanum angedeutete Delle in der Gegend der Einziehung
auf. Von dieser Delle aus sprang ein ziemlich breiter
Sporn scharf gegen das Lumen vor., Als die Ursache
der Spornbildung stellte sich eine Knickung der Gallen-
blasenkuppe und Verlétung der eingestiilpten Serosa-
partien heraus; die verklebten Sercsabliitter liessen sich
priaparatorisch ohne Eriéffnung des Lumens trennen.”

Friedrich és Pflaumer wmasik esetében az epe-
hélyag kél egyméas felett 1évé ,Ringsporn‘t, illetve a
cholecystographia ezek okozta circularis keskeny tel6-
dési hianyt mutatott a fundus koézelében, melyek koziil
a distalis egy vékony epehdlyagsegmentet a funduson
teljesen leftizott. ,Die besondere Gallenblasenform war
in diesem Falle schon bei der Operation sichtbar; infolge
der beiden ringférmigen Schniirungen hatte die Gallen-
blasenkuppe Ahnlichkeit mit einer Schraube. Ein seit-
licher Lingsschnitt lisst die organische Natur der
Kontraktionsringe erkennen, Makroskopisch und histo-
logisch erwies sich die Gallenblasenwand als ehronisch
enfziindet.” Az epehélyag tele volt kivekkel, a betegnek
typusos cholelithiasisos anamnesise volt.

Ez a harom, egész részletesen feldolgozott eset ké-
pezi a magvat a redds epehodlyagrdl valé ismereteinknek.
Hérom mas, miitétre keriilt hasonlé Rontgen-leletii
esetiinkben cholecystektomia nem toértént, mindharom
esethen a miitétnél a fundus kozelében lateralisan sekély
behuzodas volt lathaté, két esetben az epehdélyagon méas
elvaltozds nem latszott. A harmadik esetben a behtizé-
das helyén finom adhaesiék voltak jelen. Hét azonos
Rontgen-leletii betegiink nem keriilt miitétre, Ez esetek
ben esak nagy valdszintiséggel vehetjiik fel, hogy a
Rontgen-elvaltozast a fenti értelemben vett redéképzédés
okozta, Koriilbeliil 1500 cholecystographids vizsgalatnal
osszesen csak 11 esetben taldltunk redfs epehélyagra
vall6 cholecystographias leletet. Bz kb, % %-nak felelne
meg. De Friedrich és Pflaumer vizsgilatai amellett
szolnak, hogy ez az elvaltozas gyakoribb. Friedrich és
Pflaumer ngyanis azt talaltak, hogy gyakran fordul eld
a cholecystektomiaval eltavolitott felvagott epehdlyago-
kon ez a reddképzodés. Hogy cholecystographianal rit-
kabban taladlkozunk vele, ennek magyarizatit abban
latjak, hogy az operalt epehélyagok rendesen lobosak s
ezek a lobos epehdélyagok choleeystographianal gyvakran
nem adnak econtrastepehdlyagképet,

Friedrich és Pflaumer kiemeli, hogy a fenti elval-
tozasokhoz hasonlé kérbonctani képet Bartel* mar leirta.
Bartel az 6 korbonetani tanulmanyaban 2 esoportjat kii-
lonbozteti meg azoknak az epehélyagoknak, melyek az
emberek constitutionalis gyengeségét tiintetnék fel. Az
egyik esoportnal ,,Abknickung® van jelen az epehélya-
gon, egy éles reddvel az ,Abknickung® helyén, a maésik
csoportnal, melyet ,Grenzfiille“nek nevez csak egy

* Esetiinket, minthogy a ecircularis redé az epe-
hélyag fundusan egy diverticulumszerii részletet fiizott
le, mint congenitalis divertieulumot kozoltiik, A lényeg
azonban — tgy latszik — nem a diverticulumképzddés,
hanem a redé s ezért ma mar, Friedrich és Pflaumer
eseteinek ismerete 6ta, helyesebbnek tartom ezt az esetet is
a redds epehélyagok esoportjaba sorozni.

~Abbiegung® sekély barizdaval. Az ,Abknickung® és az
~Abbiegung® az epehdlyag hossztengelyének szegletbe-
torését jelentik. Ezek az epehélyagok — tvgy latszik —
azoknak az elég nagy szammal latott eseteinknek felel-
nek meg, melyeket el6z6 kozleményemben a pseudo-
diverticulumok ecsoportjaban irtam le. A redds epe-
hélyagnal az epehédlyag tengelye megtoretést nem mutat,
a red6 csak belenyuilik az epehdlyag lumenébe. Ha a
redé igen mély, akkor az epehdlyag lateralis conturja
egyenes vonali vagy homort lehet s a redd basisianal
koldékszeriien behuzott, mig a medialis econtur kissé
domboribb. A redds epeholyagtél wvalé megkiilonboz-
tetésiil ajanlatos lenne a szeglethetort epehélyagokat
kiilonvalasztani,

Itt kell egész roviden visszatérnem arra az ese-
tiinkre, melynél egy vonalas telodési hiany egy, az epe

ta dbra. 3b dbra. .
4 a dbra. 4 b dbra.
3a. Mély vonalas behiiz6dds a lateralis oldalon a fundus
kozelében.

3 b. Ugyanaz az epehélyageontractioban, a fundusvég teljesen
lefiizott.

masik lateralis sekély behnizédis.
4 0. Ugyanaz az epehdlyag contrahdltan, a fundusvég teljesen
leffizott.

hélyag fundusatél medialisan elhelyez6dott diverticulum-
szerti részletet fizott le. Lehetséges, hogy ez tgy jotl
létre, hogy egy szegletbetort epehélyag fundusat fiizte le
egy circularis red6.

Kérdés mar most, hogy mi a redds
klinikai dignitasa? /

A mi kérszovettanilag megvizsgalt esetiinkben az
epeh6lyag sem makro-, sem mikroskoposan lobos elval-
tozést nem mutatott, a beteg miitét el6tti, éveken at fenn-
allo, typusos nagy goresokkel jard cholelithiasis-szert pa-
naszai 2 hénappal a miitét utan ismét jelentkeztek.
I'riedrich és Pflaumer egyik esetében a korszovettani

epehélyag

vizsgalat lobos elvaltozist nem mutatott. Az epehdlyag.

koriil azonban finom adhaesiok voltak jelen, A beteg
panaszai ez esetben is roviddel a miitét utan kitjultak.
Friedrich és Pflaumer masik esetében cholelithiasis volt
jelen és a makro- és mikroskopos vizsgalatnal chronikus
cholecystitis, Bz utobbi esetben a panaszokat bizonnyal

X
N

4 a. Circularis befiiz6dés a fundus kizelében, ezenkiviil egy
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a cholelithiasis és a chronikus cholecystitis okozta; valé-
szinfi, hogy egy reddés epehélyagban fejlédott ki a
cholelithiasis és a chronikus cholecystitis; hogy ez eset-
ben a redds epehélyag csak melléklelet volt-e, vagy prae-
disponalt-e a cholelithiasisra és a chronikus cholecysti-
tisre, erre ma még felelni nem fudunk, esak igen sok
hasonlé eset pontos megfigyelése utian lehet majd ezzel a
kérdéssel érdemileg foglalkozni, Friedrich &s Pflaumer
elsé esetében lehetséges, hogy a pericholecystitis-peri-
duodenitises adhaesiok okoztak a panaszokat, a mi ese-
tiinkben pedig talan valamilyen epeutbeidegzési zavar.
De ezek a magyarazatok esak suppositiok, amit meg-
felel6 bizonyitékokkal ma még alatamasztani nem
tudunk.

Eddigi tapasztalataink amellett latszanak sz6lani,
hogy a redds epehdlyag nem a panaszok okozoja. Hazt
latszik tamogatni egyrészt az, hogy a mikroskoposan fel-
dolgozott eddigi 2 nem kioves eset lobos elvaltozast nem
mutatott, masrészt az, hogy cholecystektomia utan ebben
a 2 esetben a panaszok megmaradtak, Donté bizonyiték-
nak persze ez utébbit nem tekinthetjiik, mert hisz elég
gyakran latjuk azt, hogy cholelithiasis és choleeystitis
miatt végzett cholecystektomia utan is megmaradnak
vagy visszatérnek a panaszok. Ugy latszik, hogy a redds
epehdlyag az esetek egy részében fejlodési rendellenesség
8 mint ilyen, klinikai értelemben véve esak melléklelet,
tehat nem a panaszok okozdja, lehet azonban, hogy egy
egy esetben enyhe pericholecystitis kiovetkezménye s
ckkor ennek egyik tiinetét képezi.

A 11 choleeystographiaval megallapitott kiilonbozo
typusi redfs epehélyagesetiink klinikai képe nagyon
valtozatos volt. Uleusos panaszok, epigastrialis tompa
chondriumra lokalizalt idészakos kisebb fajdalmak és
egy - esetben typusos cholelithiasisos rohamok voltak
azok a panaszok, melyekkel a betegek vizsgalatra jelent-
keztek. Utébbi esetben a typusos cholelithiasisos roha-
mok miatt tortént a cholecystektomia, de mint mar em-
litettem, eredmény nélkiil, Ez eset korbonetani leletét
ismertettiik részletesen. :

Typusos klinikai képe tehdt a redés epehélyagnalk
nincs, Hogy azokban az esetekben, melyekben a fentebb
felsorolt kiilonb6z6 panaszok mellett a redds epehdlva-
gon kiviil semmi mas organikus elvaltozast kimutatni
a hashan nem tudtunk, hogy ezekben az esetekben van-e
valami koze a redfs epehdlyagnak a panaszokhoz, ezt a
tevabbi rendszeres vizsgalatoknak kell eldonteniok,

Osszefoglalds :

Ritkdbb epehdlyagleletek cimén 1 évvel ezelitt oly
epehdlyagleleteket kozoltem, wmelyek akkor wmég meg-
feitve nem woltak. Megfelelé operatios és kérbonctani
controllok utjin az akkor kizolt leletekbol egy j, jol
definidalt csoport alakult ki, Ennck lényege az, hogy az
epehdlyag lumenébe az epehdlyag faldbol reds wyilik
be. A redé lehet circularis vagy [élholdalaki. A chole-
cystographids kép: vonalas circularis vagy féloldali be-
filizédés. Ez a beflizidés legtobbszir az epehdlyay fun-
dusdnak kézelében van, amikor nem circularis, akkor az
eddigi esetekben lateralis elhelyezbdésii wolt. Az epe-
holyag tengelye megtoretést nem mutat. Az elvdltozds
~— ugy ldtszk — fejldési rendellenesség, de lehet, hogy
eay-eqy esetben pericholecystitises adhaesio kévethesz-
ménye. Typusos klimkai képe nincs. Az elvdltozdst redds
epehdlyagnalk nevezném el,

Irodalom: ' Bdrsony: Fortschr. 36, k. 4. {. — * Bdr-
sony—Friedrich: KI, Wochenschr. 1928. 5 sz — * H.
Friedrich—E, Pflaumer: Fortschr. 37. k. 5. f. — * Bartel:
Kl1. Woechensehr, 1918.

A budapesti kir, magy., Pazmany Péter-Tudominyegye-
tem orr- és gégeklinikdiinak kozleménye (igazgato:
Lénart Zoltan dr. egy. ny. r. tanar).

Hang és beszéd gége nélkiil.

irta: Dénes Ldszlé dr.

A gége teljes kiirtasa ma mar a gyakori mutéti be-
avatkozasok kozé tartozik. A folyton fejlédd miitéti tech-
nikaval, a nagy beavatkozissal jaro halalozasi ardanyszam
nagy mértékben esokkent. A miitéti eredmények javula-
saban fontos szerepe van a korai diagnosisnak. A korai
diagnosis és azt kovetd mitéttel meg tudjak menteni a
beteget az életnek, de soecialis elhelyezkedése silyos aka-
dalyba iitkozik, mert nines hangja, nem tud beszélni.
A gégéjiikto]l megfosztott betegeket kétségbeejti ez a hia-
nyossaguk 6és néha a beteg nem a fenyegetd életveszély
miatl szanja magat el a stlyos mitétre, hanem mert meg-
igérhetjiik neki, hogy a miitét utan fog tudni beszélni.

Tegy jut fontos szerephez az orvosi phonetika.
amennyiben moédunkban van a beteegnél ezt a hidanyt
majdnem tokéletesen potolni. A betegek megtanulnak han-
got adni, nagyobb tavolsagra érthetéen hangos beszédet
nyernek, hangjukat modulalni is tudjak, majd mindegyik
koriilbeliil 1—1% oktava terjedelemben, st egyesek egy-
szerit dalokal is le tudnak énekelni,

Mik ennek a beszédnek a physiologiai tulajdonsa-
egai és hogyan tanuljak meg a betegek, ennek az ismerte-
tése képezi e sorok eéljat.

Lassuk elsésorban, milyen valtozasokat teremt a
gége feljes kiirtasa a ma altalinosan gyakorolt Gluek-
féle miitéti eljarassal? Ezzel az eljardssal a gégefot az
epiglottissal egyiitt teljesen kiirtjuk, a tracheat a borbe
kivarrjuk és a pharynxot varrattal zarjuk, A miitéttel
tehat szétvalasztottuk a taplalék és a levegd kozos atjat,
amidoén Gluck szerint a természet egy célszeriitlen beren-
dezkedése sziinik meg, mely célszeriitlenséget elészor Du
Bois Raymund hangstlyozott, mert a betegek igy elkeriilik
a félrenyelés és a nyelési pnenmonia veszélyét.

Tudjuk, hogy az értheté beszédhez (a centrumon ki-
viil) nagyjabdl 3 szerv egyiittmiikiodése sziikséges. A le-
vegot nyomassal szolgaltaté tido, masodszor a hang-
szalagok, melyek a kiaramlé levegoaramot megszaggatva,
stiritve és ritkitva, a hangot produkaljak és végiill az
articulalé szervek a nyelv, a fogak és a szdjiireg, mely a
hangzokat produkaljak,

Mindezekb6l mi marad meg a gége kiirtdsa utan?
A tiid6, mint a hangképzéshez levegot szolgaltaté szerv,
tokéletesen kikapesolodik, vigy hogy esak az articulalé
szervek maradnak meg. Tehat potolni kell egyrészt a le-
vegO-reservoirt, masrészt a hangképz6 apparatust. A ré-
gebbi miitéti eljarasoknal a pharynxot a gége eltavoli-
tasa utan nem varrtdk be, hanem nyitva hagytik, ami
lehetové tette miitét utan a sebvaladék, nyal és ételrészek
bejutasat a tiidébe, minek kovetkeztében a legtobb beteg
aspiratios pneumoniaban elpusztult. Ebben az idében jot-
tek divatba a mesterséges gégék, melynek fotypusa a
Gussenbauer altal konstrualt T alaka esd, melynek egyik
dga a trachedba, masik a pharynxrésbe volt behelyezve.
A pharynxrés fel6li agban volt a tulajdonképeni mester-
séges gége, mely konnyen rezgé fémlemezkékbol allotf,
nelvek a levegd kiaramlasara rezgéshe jottek, igy pro-
dukalva egy némiképen hallhaté hangot.

FEzekkel a tobbé-kevésbbé szellemes gépekkel nem
igen tudott beszélni a beteg, Masrészt a prothesisek allan-
ddan mechanikus ingert gyakoroltak a csonkra,

A gége és a gégepotlékok nélkiili beszéd kialakula-
sahoz a természet és a véletlenek talalkozasa segitette hozza
a tudomanyt. Czermak 1858-ban egy esetet kozolt, mely-
ben egy fiatal leany teljes subglottikus osszenovéssel elég
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érthetéen tudott beszélni. Ez a beteg a levegét, melyet a
garatjaba és szajiivegébe felfogni tudott, képes volt beszéd
céljaira felhasznalni. Nem sokkal utana Stoerk irta le
egy fiatalember esetét, aki ongyilkossagi kisérlet alkalma-
val mindkét hangszalagjat megsértette, a gyégyulas utan
a hangszalagok teljesen osszenéttek és a beteg, aki esak
caniil 6n keresztiil tudott leveg6ét kapni, mégis elég ért
hetden beszélt,

1887-ben H. Schmied egy 33 ¢éves betegen {otal-
exstirpatiot végzett és a nyitvahagyott pharynx minden
kezelés dacara begyogyult, igy hogy nem lehetett pro-
thesist alkalmazni. A beteget igy elboesajtottak, Egy ido
mulva 1jra jelentkezett teljesen jol értheté beszéddel.
Ezt a beteget Striibing és Landois alapos vizsgéalatnak
vetették ala és a kovetkezoket talaltak: Az az iireg, mely
a gége kiirtasaval képzodott, képes volt izommunkaval
kitagulni és osszesziikiilni ¢s igy mint egy szivattya
levegdt szivott be és szoritott ki magabdl, amivel a beszéd-
hez sziikséges levegi6t szolgaltatta. Azonkiviil ha a nyelv-
gyokét a hatsé garatfalhoz szoritotta, a kilskott levegd
stenotikus zorejt adott és ezaltal pseudoglottisként miiko-
détt. Az artienlatioval egyiitt igy értheté beszéd jott létre,
mely a mesterséges gége allal képzett beszédet messze
feliilmulta.

1893-ban Solis Cohn Philadelphidban egy hasonlo
esetet demonstralt,

Késobh Poppert figyelte meg egy Gluck modszere
szerint pharynxvarrattal ellatott betegnél, hogy kozvetle-
niil a narkosishoél valo feléhredés ntan képes volt néhany
suftogé szot mondani,

Gotlstein esete, melyet 1900-ban irt le és a német
sebészek congressusian be is mutatott, egy Mikulicz Altal
operalt betegre vonatkozik. Bz a beteget is mfitét utén
prothesissel lattak el és hazaboesiajtottiak., Otthon azon-
ban oly kellemetlen volt a prothesis hasznalata, hogy
magatél raszokott a pharynx hangra. Gottstein az akkor
rendelkezésére allé madszereknek megfeleléleg alaposan
alvizsgilta a beteget és egy levegbreservoirt talalt a
esonk mogott, amelyet a beteg az oesophagus szélesitéseé-
vel tagitani is tudoft, A pseudoglottist a garativek ké-
pezték.

Ezen megfigyelések vezettek azutian a gégenélkiili
heszéd lehetoségének felismerésére,

A totalexstirpatiéval a beszéd- és hangképzé appa-
ratus két tényezoje kapesolodik ki: a tiido és a gége.

Els6sorban tehat a hangadéashoz levegéreservoirt
kell teremteni, melynek tobb feltételt kell teljesitenie,
hogy a eélnak meg tudjon felelni,

1. Lehet6leg tobb oldalrol zartnak kell lennie, hogy
a levegot be tudja fogadni.

2. Olyan fallal kell birnia, mely képes rugalmassa-
géaval a beleszorult levegdt kisajtolni,

3. Az artienlatiés részlet alatt kell elhelyezkednie,
hogy levegoadoként mukodni tudjon,

Fzeknek a feltételeknek a tiidén kiviil leginkabb a
gyomor felel meg, mint zart iireges szerv izmos falakkal
6g mert normalis viszonyok kozott is tartalmaz levegot.
A gyomorléghdlyag iires gyomornal hosszikas, telt gyo-
mornal gombolyi. Gastroptosisnal igen kiesiny, atonianal
nagyon nagy, kozépértékben normalis viszonyok mellett
kb. 5 em magas és 6 em széles.

Rontgen-atvilagitisnidl a gyomorhédlyag nagysaga
és annak alakvaltozasai jol lathatok. A megnagyobhodott
gyomorhdlyag palpatioval is eléggé jol megallapithato,
esetleg szabadszemmel is lathaté az epigastrium péarna-
szert kiboltosodasa.

Az operdlt betegek néha kozvetleniil a narkosisbol
felébredve, egyes szavakal ructusszertien ki tudnak mon-
(lani. Az is tapasztalhaté az operalt betegeknél, ha hirtelen

akarnak valamit mondani és papir, ceruza nem esik
keziik tigyébe, onkénteleniil buggyan ki némi ructusszerii
hang. Feltiinik tovabba az is, hogy egyes betegek
reflektorikusan végeznek levegényelé mozgasokat,

A laryngektomizaltaknal a gyomorléghdlyag ren-
desen megnagyobbodott, a normalis 5—6 em kozépértékek
helyett 12—15 em széles és 6—9 em magas gyomor-
léghélyagol talalunk., Seemann nem észlelte a gyomor-
légholyag megnagyobbodasat és csak az oesephagust
hajlandé mint levegdreservoirt elfogadni. Az én 14 ese-
temben, akik mind eltanultak a pharynxhangot, ki tud
tam mutatni nagyobb gyomorléghélyagot,

Annak befolyasolasa csak nehezen all médunkban,
hogy a beteg hol rendezi be a levegéreservoirt, mert az
nem ontudatos munka, hanem, mint ahogy mondjak,
~maguktol jonnek ra“, A betegek a kezelés elején ,nyelik®
a leveg6t. gy vagy maguktdl valnak aérophagokka, vagy
a kezelés érdekében megtanitjuk erre 6ket, Maga az iires
levegonyelés is zorejjel jar, a ructus azonban kifejezett
hangtiinetet okoz, mely sokak szerint az oesophagus-
bemenet hangja, Ruetus alatt altalaban azt a tiinetet ért-
jiik, mikor a lenyelt vagy beszivott levegé a gyomrot
hangtiinetek kiséretében activ vagy passiv behatasra
elhagyja.

Rontgen-ernyé alatt lathaté, hogy amikor a beteg
beszélni kezd, reflectorikusan nyelé mozgasokat végez,
pillanatok alatt a léghdélyag maximalisan megnagyobbo-
dik, majd alig mond a beteg par szétagot egymas utan, a
gyomorléghodlyag osszeesik. Ujra kovetkezik a reflecto-
rikus levegonyelés, a légholyag Gjra megnd és ez mind-
addig tart, mig a beteg beszél.

Ez a helyzel, mikor a levegéreservoir a gyomorban
van. De a tartaléklevegd helyet foglalhat az oesophagus-
ban is. Ilyenkor azt latjuk, hogy az oesophagus kitagul
2—25—3 em szélesre is, majd phonaliskor kigyézé moz-
dulatokkal sajtolja ki magéabol a leveg6l. A kezelés ele-
Jén az oesophagusnyitias explosioszertien torténik, késébh
mas sokkal eéltudatosabban (Seemann). Néha a beteg
maga meg tudja jelolni a helyet, ahol a levegét ,&rzi®

Ismételten hangsiulyozom, hogy a ructus, melynek
fentos szerepe van a psendohang létrejottében, tulajdon-
képen az oesophagus hangja. A kozelmultban Giesswein
6 Schaefer bizonyitottak be a bronchus és a tracheafal
rezgéseinek befolyasat az emberi hangra és érdekes lesz
azt bizonyitani (amivel mar hosszabb ideje foglalkozom),
hogy mennyi és milyen szerepe van az oesophagus sajat
rezgéseinek a pharynxhang létrejottében.

A leveglreservoir azonban a gyomron és az
oesophaguson kiviil helyet foglalhat a pharynxban, ille-
téleg a hypopharynxban is, s6t a levegéreservoir vdndor-
ldsa is megtérténhetik egyes betegeknél, akiknél a levegd-
reservoir a kezelés elején a gyomorban volt, késébb vizs-
galva, a légtartaly feljebb tolédott az oesophagusba vagy
a hypopharynxba. Viszont az is el6fordul, hogy a beteg
két levegétartalyt haszndl, egy alsét és egy felsdt, Az alséd
mindig a gyomorban van, a fels6 pedig az oesophagus-
ban vagy a hypopharynxban. Ennek az a magyarazata,
hogy a beteg a kezelés elején a gyomorba nyeli a leve-
26t, azonban kés6bb mind célszeriibben rendezi be a
dolgot, mert a gyorsabb hangadas érdekében fontos, hogy
a levegd rovidebb 1iton jusson el a psendoglottishoz, Kzért
képzodik egy masik, de rendesen csak fartalék levegé-
reservoir, mely egyrészt alulrél a gyomorbél kap leve-
g6t, masrészt azonban feltétleniil kap feliilr6l is nyelés,
esetleg sziwds utjan. Mert normalis viszonyok mellett is
jut levegt az oesophagusha és a gyomorba, még pedig
synehron minden belégzéssel. Ugyanis a belégz6 mozgé-
sokkal egyiitt nyomasdifferentia all el6 a hiatus oesopha-
gus alatti és feletti részben, mely kétségkiviil befolyasolja
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az oesophagus levegotartalmat is. Kzt a helyzetef azutan
a beteg céltudatosan hasznalja ki és a lélekzési coordina-
tiot ennek megfeleldleg allitja be, mint arrdl kiilonosen
Schilling exaet kisérletek utjan meggy6zodott,

A ructust, illetve a levegé ntjat a gyomortél felfelé
megfigyelhetjiik a fiiliinkkel is, és pedig ugy, hogy héatul
a gerineoszlop mellett phonendoskoppal hallgatézunk,

A hangadis szempontjabil masodik fontos tényezo
a glotlis, illetve az a szerv, amely a levegéoszlopot
rhytmikusan megszaggatva (stiritve és ritkitva) a hangot
produkalja. A pseudoglottis létrejotie sokkal tobb varia-
tiot mutat, mint a levegéreservoir elhelyezkedése, ameny-
nyiben minden szerv, mely a levegotartaly felett fekszik,
részt vehet a psendoglottis alkotdsdban, Az egészhez
esak az sziikséges, hogy egy rés képzddjék, melyen ke-
resztiil a levegd esak zorej kiséretében tud eathatolni.

Igy pseudoglottist alkothatnak:

1. A nyelvgyok a hatségaratfallal.

2. Nyelvhat a megfesziilt velummal.

3. A garativek egymadssal.

4. A kétoldali m, constr. phar. inf,

5. Epiglottis- és hypopharynxizomzat.

6. Az oesophagus kiilsd ranca.

7. Az oesophagus-bemenet,

8. Végiil pedig nines is kifejlett pseudoglottis, hanem
maga a ructus zoreje és az articulatio egyiitt produkaljak
a hangot, amennyiben a ructus mar magédban véve is
hang- ¢és zorejkeverék, amely az articulatiéval egyiitt
képes értheté hangzdt adni (Stern).

A pseudoglottis létrejottében minden kis izomrész-
nek vagy nyalkahartyaredének szerepe lehet. Az élén
rendesen nehezen tudjuk ecsak megmondani, hogy hol
képzodott a pseundoglottis, mert a tiikorvizsgdlat igen
nehéz, amennyiben a beteg rendszerint nmem tud akkor
phonalni, ha a gégetiikor a szajaban van,

Hopmann tapasztalata szerint a nyakon elhelyezett
phonendoskoppal valé hallgatézas nagyjidbél felvilagosi-
tast adhat a pseudoglottis helyzetére nézve. Az autopsia
ellenben kétségteleniil és majd minden esetben eldonti a
pseudoglottis helyzetét, mert ilyenkor megtalaljuk azt a
két, erosebben Kkifejlett izom- vagy nyalkahartyaredot.
mely az él6ben mint pseudoglottis functionalt.

Sokszor felmeriilt a kérdés, vajjon nem Ilehetne-e
mar a miitétkor pseudoglottist mesterségesen kialakitani.
Erre egyelore nines meg a lehetéség, mert egyrészt a
glottis beallitasa centralis hatistél fiigg, masrészt azt a
pontot, ahol egy kiesett szerv helyett egy mésik szerv
miiktdése fog kifejlédni, nem tudjuk el6re meghatarozni.

Az hogy a beteg az alglottissal hangjat, ha kis ter-
jedelemben is, de mégis modulalni tudja, tobb tényezonek
az eredménye, A hang magassiga normalisan a levegd
nyomasatol, a hangszalagok hosszatol és a hangszalagok
fesziilésétol fiige. A pseudohangnal a hangszalag hossza
allando, valtozatlan, a leveg6é nyomasa csak kissé szaba-
lyozhato, legjobban a pseudohangszalagok fesziilése allit-
hat6é be, amennyiben ezt a beteg képes fejének forgatasa-
val, illetve nyakanak erésebb vagy gyengébb megfeszi-
fésével befolyasolni, Ezt megfigyelhetjiik a betegeken,
kik rendes beszéd kozben nem igen valtoztatnak fejtarta-
sukon, éppen ezért beszédhangjuk eléggé monoton is.
Ellenben ha hangjukat fel akarjak emelni, azt vessziik
észre, hogy a fejiiket és a nyakizmaikat is fokozatosan
megfeszitik,

A laryngektomizaltak hangja mélyebb, mint a nor-
malis emberé, amennyiben a ructus hangja is kifejezet-
ten mély (kb, E koriil). Bz az oesophagus hosszaval, az
oesophagus-bemenet merevségével és tobb mas tényezo-
vel fiigg Ossze. A pseudohang mélysége 68 terjedelme
esetenként valtozik, altaldban azonban E-t6l G-ig, B-ig

terjed. Egyes esetekben, mikor a psendohang enormalisan
modulatioképes e-ig, s6t esi-ig is terjedhet.

A betegek egy része rajon, hogy az articulatiés
zirej a szajban lévé levegdvel kevéssé hallhaté hangot
ad és ezt hasznaljak ki és képezik ki, :

A pseundohangnal nagyjabél a kiovetkezs typusokat
kiilonboztetjitk meg:

1. Pseudo suttogéhang.

2. Pharynxhang,

3. Oesophagushang.

4. Gyomorhang.

A gyomorhang nem azonos az u. n. hasbeszéléssel,
mely normalis articulatiéval, normalis glottissal és a
tiidobol kijutoé levegével jon létre. A psendohangok ko-
z6tt legjobb Seemann szerint az oesophagushang, Utana
kozvetleniil a pharynx-, majd a gyomorhang kovetkezik.
gyenge a pseundo suttogéhang, rendesen esak azok halljak
meg, akik erdsen odafigyvelnek, vagy tudnak a szajrél
olvasni.

Meg kell emlékeznem a pseudohanggal biré betegek
lélekzésérdl is. A normalis lélekzésnek a phonatidval
valé coordinatiéja Osztonos, esetleg eltanult miikodés,
melynek megsziintetése a pseudohanggal biré betegeknél
nagyon fontos, mert a légzési zorej, mely a trachealis
esonkon vagy caniilon keresztiilhatol, nagyon zavarja, s6t
el is nyomja az 1j eoordinatiéval képzett hangot.

A pseudohanggal bir6é betegeken beszéd kozben al-
taldban két typus alakul ki. Az egyik typusndl synchron
minden szoval torténik egy inspiratio, mert a coordinatio
teljesen nem szakadt meg. Azonban esekély eltérés min-
dig kimutathaté, mert a levegényelés mégis el6bb torté-
nik, mint az inspirium, A masik typusnal a coordinatio
a phonalassal majdnem teljesen megsziint, a 1égz6 moz-
gasok a normalis szaporasighan és mindségben torténnek
és egyaltalan nem zavarjak a levegonyelést, illetve a
phonalast. Ezek a betegek jobban beszélnek, mint az el6zd
typushoz tartozok.

Stern ramutat a diphragma mozgasainak fontos-
sagara a pseudophonalas alkalmaval, Feltiinik ugyanis
féleg a Rontgen-ernyé alatt, hogy a diaphragma goresos
mozgasokat végez, melyeknek valészinilleg az a célja,
hogy a gyomorhélyagra nyomést gyakorolva segitsék
elo a levegod kilokését. f

Meg kell még emlékeznem rividen arrél, hogy mi-
képen tanitjuk meg a betegeket a pseudohangra, A keze-
lés tulajdonképen a miitét utin kozvetleniil kezdddik.
amikor elfiltunk a betegnek minden beszédprobalgatast.
Erre nyomatékosan felhivom az operateurok figyelmét.
A beteg csak irasban érintkezzék kornyezetével és a leg-
nagyobb szigorral tiltandé el a beszédprobalgatis addig,
mig szakemberhez nem keriil, aki a pharynxhangra meg-
tanitja, Ha a beteg a pseudo suttogéhangot tanulja el,
akkor késobb igen nehéz errdl leszoktatni, magitél pedig
esak kivételesen jon ra a pharynxhangra.

A tulajdonképeni kezelés irdanyelvei a kovetkezok:
Kgyrészt megtanitjuk a beteget a levegényelésre és szi-
visra, masrészt a ruetus ,ontudatos” alkalmazisira.
Igen fontos még ezenkiviil a légzési coordinatio meghon-
tdsa a phonalaskor, mert kiilonben kellemetlen kisérd-
tiineteket tapasztalhatunk.

A kezelés a miitét utan kb, a 6. héten til kezd6dik
és rendesen alig tart 5—6 hétnél tovabb. Ennyi id6é alatt
a betegek egészen jol értheté és hallhaté beszédet tanul-
nak meg, A tanitasban igen fontos, hogy az orves maga
is tudja utanozni, esetleg képezni a pharynxhangot, mert
a betegek legnagyobb része kinnyebben tudja utanozni
azt, amit hall. Fontos, hogy az orvos megmutatni is
tudja azokat a mellékesnek latsz6 mozdulatokat, melyek
a pharynxhang el6idézéséhez sziikségesek. Ezen a médon

PR Saos e

b7

W)



1929. 7. sz.

ORVOSI HETILAP 155

oly hangot nyernek a betegek, amely szobatavolsagra jol
hallhaté és érthetd, rendesen E—F koriil mozog és elég
j61 modulalhaté kb, tercben vagy quartban. A betegek
hangjuk modulalasa altal képesck egyes egyszerii oly
dalt is elénekelni, melyek egy oectavaban, esetleg azon tal
is, 86t egyes esetekben két octavaban is mozog, A levegd
cazdasigos kihasznalisaval telefonilni is képesek, sot
fiityiilni és szajukkal gyufat elfujni is megtanulnak.

A célunk az, hogy ha a normalis allapotot vissza-
allitani nem is tudjuk, a természeteshez hasonlé allapotot
teremtsiink.

A budapesti kir. magyar Pdzmany Péter Tudominy-
egyetem II. szamu sebészeti klinikdajanak kozleménye
(igazgato: Bakay Lajos dr. egyetemi ny. r. tanar).

Pernocton-narkosis.
Irtak: Prochnow Ferenc dr. és Klimké Dezsé dr.

Az a koriilmény, hogy az utébbi két évtized alatt
a helybeli érzéstelenités mindinkabb tért nyert a sebé-
szetben, azt bizonyitja, hogy az altalanos inhalatiés nar-
kosis veszélyességét mem tudtuk az idék mulasaval
kell6képen megsziintetni. Az aether- és chloroform-
narkosis, jollehet a beteg pontos elékészitése, az indica-
tiok lelkiismeretes felallitasa, a markoticumnak csep-
penkint valdé adagolasa folytan az utébbi idokben nem
is szedett annyi aldozatot, mégsem mondhaté veszély-
telennek, A statisztika azt mutatja, hogy kb. 3000 chloro-
form- és 15.000 aethernarkosisra esik egy halaleset. Ez
az aranyszam azonban korantsem jelenti a valédi hala-
lozést, mert hozzaszamitandé az ¢ébredés utani a, n.
postoperatios szovodmények egy jo része is. A helybeli
érzéstelenités kiterjedt alkalmazasa meggyo6zott minden
sebészt arrol, hogy nem minden beteg idegrendszeré-
vel egyeztethetd Ossze és nem minden miitét vihetd
vele keresztiil. Ebben leli magyarazatat az a torekvés,
amely uj vegyi anyagok utan kutat, amelyek segitsé-
gével az idealis narkosis elérhetd, vagy az inhalatiés
narkosis tokéletesebbé tehetd.

Legujabban Bumm ajanlofta a pernocton intra-
venas adagolasat. A pernoctont J. D, Riedl A.-G. Berlin-
Britz allitja eld, vegyi képlete

\g //C H
»NH=CO\ _ CH G {, ;
08¢ 2N

NH—CO CH; CBr=CH,

vagyis butyl f brompropenyl barbitursav, ennek jol
0ld6dé natriumséjat 10% os oldatban, 22 em® ampullak-
ban hozza forgalomba a fentnevezett gyar.

Kiiiriilése nmemesak a vesék dtjan torténik, ha-
nem, mint Boedecker és Ludwig, valamint Ruihl vizs-
galatai mutatjik, a szervezetben magdban is elbom-
lik. T. i. a szervezet oxydatiés tevékenysége a bromot
tartalmaz6 oldallancon taldl teret arra, hogy a per-
noctont hatastalan, méregtelen hasadasi termékekké
alakitsa at,

A pernoctonnak azom tulajdonsagéat, hogy vizben
J61 oldodik, kiegésziti, illetve a narkosis céljaira alkal-
massa teszi azon sajatsaga, hogy tgynevezett ,thera-
pias szélessége” van (a dosis efficax minima és a dosis
letalis minima kozotti tavolsag). Bummnak hézinyula-
kon végzett kisérletei mutatjak, hogy ez a szélesség 10
egység (dosis eff. min, 00007 g dosis let. min, 007 g).

Bumm az embereken végzett pernocton narkosis
alapjan megallapitotta, hogy az 0. n. dosis efficax
minima (00007 g pro kg) nem elég hatisos arra, hogy
aether, illetve chloroform adéasa nélkiil nagyobb mii-
téteket lehessen végezni vele. A dosist fokozva (001—

902 g pro kg) a beteg mélyen alszik és igy aether vagy
chloroform nélkiil is nagyobb miitéteket végezhetiink.
Ilyenkor azonban a légzés ritkul, feliiletessé lesz, a be-
teg eyanotikussa véalik, jeléiil a légzdeentrum kezd6déd
bénulasanak, Hatranyos tovabba, hogy a betegek 12—
24 6raig is alszanak, s6t a tovabbi egy-két napon aluszé-
kenyak. Fzért a nagy dosisokat elhagyta Bumm és a
pernoctont aetherrel egészitve ki, a kiovetkezoképen vé-
gezte a narkosist: féloraval a miitét elott 001 g mor-
phint és 0:001 g atropint ad az aethernarkosis elokészi-
tésére. Tiz perccel a mitét elott injieidlja 2 pere tar-
tama alatt a pernocton mennyiséget, Par perc mulva
kezdi az aether-, illetve a chloroformnarkosist. Az
excitatio esekély, a beteg tovabbi par csepp aether
adagolasa utan alszik, Az alvas tartama: 1—5 6ra. Ezen
dosis mellett a vérnyomas alig, 5—10 fokot siillyed, a
légzés mély, egyenletes, pulsus nem mutat valtozast.
Miitét utan hanyast, bronchitist, tiidégyulladast egyet-
len egy esethen sem latott. A vizeletben esak mulélag
jelentkezett fehérje,

Bumm 66 esethen végzett pernocton-aethernarko-
sist, 9 haldlozassal, azonban ezeket nem a pernoecton
rovasara irja, hanem a beteg allapotiaval magyarazza.
Végso kovetkeztetése szerint a pernocton narkosis hat-
ranyai a kovetkezok: I. a narkosis nem sziintetheté meg
a kivant idében; 2. a mitét utan erés nyugtalansag
tamad.

Elényei: 1. nagy aether-, illetéleg chloroform-
megtakaritas; 2. amnesia; 3. rosszullét — hanyas, tiido-
gyulladas — hianya, Kiilonosen hosszantarté miitétek-
nél szerinte az elényok jéval feliilmuljak a hatranyokat.

Midta 1927 juniusaban Bumm eredményeit ko-
zolte, tobben kisérelték meg a pernocton-narkosist.
A szerzék részben az 6 eloirasa szerint jartak el, rész-
ben esckély valtoztatasokkal alkalmaztak, Féelényiil
6k is az aether-, illetve chloroformmegtakaritast, to-
vabbé az amnesiat jelolik meg. Igy Bosse 160, Lessing
100, Federlin 100 eseten feliil, Sigwart tobb szaz, Alke,
Hildebrandt, Schmieden tobb eset kapesan szamolnak
be eredményeikrdél, A sziilészetben Rdttger 270, Vogt
tgbb esetben alkalmaztak jé6 eredménnyel. Birkholz a
lelki trauma kikiiszobolésére helyi érzéstelenitéssel
kombindlva végzi a pernocton-bédulatot. C. Hirsch
oégészeti miitéteknél a helyi érzéstelenités kiegészité-
sére prébalta adni a pernoectont, de mitét alatt betegei
annyira nyungtalanok voltak, hogy 6 a pernocton-narko-
sist, mint alkalmatlant, elveti. Még lesujtébb kritika-
val kozli a grazi Haberer pernocton-narkosisainak ered-
ményeit, Elfogadva Bummnak a pernoctonra megalla-
pitott therapias szélességét, teljes mély narkosist igye-

kezett elérni azaltal, hogy fokozatosan nagyobb adagot.

adott. A nyolcadik esetében, amikor 00014 g-ot adott pro
kg, meghalt a beteg. A haldl, mint a kérbonetani vizs-
galat kimutatta, pernoctonmérgezés kovetkezménye
volf.

Amikor mi ez év aprilisaban klinikankon a per-
noeton alkalmazasat megkezdettiik, ismertiik mar
Haberer kozlését, Bppen ezért nem lehetett mar célunk,
hogy a Bumm altal megallapitott teljes therapias szé-
lességben (0:007—007) dolgozzunk, Tudva azonban azt,
hogy az amnesia mellett a pernoctonbéditasnak az
aethermegtakaritis a legfébb elonye, igyekeztiink meg-
allapitani azt, hogy az eléirtnal kisebb (0:0067—0+0077), az
eléirt (0°0080—00083) és az eldirtnal magasabb (00086—
0:0094) dosisok adagolasaval az aethermegtakaritas
milyen arianyban nd. A mi legnagyobb dosisunk tehat
a Bumm altal megprébalt 0002 dosist meg sem kozeli-
tette.

Az ilyen céllal végzett 75 pernocton-aethernarkosis
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eredményét, kiterjeszkedve a narkosis minden szakara.
a betegek markosis alatt és utani allapotara, a kovet-
kezokben kozoljiik:

75 beteg kozott 38 férfi, 37 no volt, koruk 16—60 év.
sulyuk 38—84 kg kozott valtakozott.

A miitétek, melyeknél a narkosisokat végeztiik, a
kovetkezoképen oszlottak meg:

Miitét neme Sziam
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A  narkosis bealltaval megkezdodott a mitét,
amely az aether folytatolagos adagolasa mellett siman,
nyugodtan folyt le. Kiemeljiik itt, hogy nagyobb dosi-
sok adagolasanal nem kezdettiik meg az aethernarko-
sist, hanem megvarva a mitéti teriilet lemosasat, izo-
lalasat, figyeltiik, hogy a bor megkarcolasakor hogy
viselkedik a beteg, ha erre reagalt, kovetkezett a fentiek
szerinti aethernarkosis. fgy négy esetben sikeriilt
0-0086—0-0086—0-0088—0-0089 ¢ pro kg adagoliasa mellett
minden aether hozzaadasa neélkiil operalni.

Az elfogyasztott aether és pernocton mennyiségét
parhuzamba allitva a mitéti idével, az alanti graphikon
tiinteti fel.

A graphikonbél kitiinik, hogy egyes esetekben
meglehetds mennyiségit aether fogyott el. Ha az egyes
dosisoknak megfelelé aethermennyiséget kozépértékben
fejezzitk ki (kis, kozép és nagy dosisnak megfeleléen).
akkor latjuk, hogy:

100 percre
vonatkoztatva
Kis dosisndl 55 g aether fogyott el 30 perc alatt 183 g aether
KOZo68 « - (AL 5 43, "o ey AT
Nagy 2 75 G = s P G b SET R

kis dasts - kozerees dosis 2 nagy dosts i Kgg’
=aether

........... wIRUTEL idd

A betegek elokészitése a szokott moédon torténd.
Miitét el6tt kb, 15—20 perceel kaptak 15 em® morphiu-
mot, vagy 15 em® domatrint az aethernarkosis el6készi-
tésére. Hzutan a testsily szerint kiszamitott pernocton-
mennyiséget adtuk, az eléirt médon lassan, legkevesebh
két perc tartama alatt, figyelve a beteget. A beteg az in-
jicialt mennyiség felénél a legtobb esetben élénken fe-
csegett, mindent kibeszélt — ami a gatlasok megsziiné-
sére figyelmeztetett —, majd a tovabbi adagolasnal
asitott, aluszékony, dlmos lett és az injectio végére mély
hédulatha esett, anélkiil, hogy a cornea reflex eltiint
velna, Ha az eléirt adag mellett a bodulat nem kévetke-
zett be, akkor annak elérésére tovabb adagoltuk a per-
noctont, de nem adtunk tébbet, mint 00083 helyett
0:0094. Pupillak kozéptiagak voltak, jol reagaltak. Hz-
utian az esetek nagy részében az egész test izmaira
kiterjeds, rovidhullaimi remegés jelentkezett. A lég-
zés mély volt, a pulzus valtoziast nem mutatott. Ekkor
3—10 pere mulva 6vatosan megkezdtiik az aether esep-
pekben valé adagolasat. Par pere mulva bekivetkezett
az izgalmi allapot, melynek nagysagat a kivetkezo tah-
lazat tiinteti fel:

Execitatio Kis dosis Kozepes dosis Nagy dosis Osszeg
nines 10 11 12 33
enyhe 11 9 9 29
eros 3 6 4 13
Osszeg 2 26 2 75

Amint latjuk, 75 eset koziil 18 esetben, vagyis az
esetek 17%-aban erds excitatiot észleltiink,

Lathato tehat, hogy az aether mennyisége az emel-
kedoé dosisnak megfeleloleg, ha kozepes dosisoknal ke-
viéshbé is, de a nagyobb dosisoknal erdsen esokken.

Ha pernocton nélkiil, hasonlé mitéteknél végzett,
tiszta aethernarkosis alkalmaval elfogyasztott aether-
mennyiséget vesszitk szamitasba, akkor azt talaljuk.
hogy: 128 g aether esik 39 pere miitétre, ami 100 perere
vonatkoztatva 330 g aethernek felel meg. Ami tehat
pernoeton alkalmazasaval:

kis dosisoknal 45% aethermegtakaritast jelent

kozepes 48% e 8
nagy o 66% . of

Mitét alatt a betegek légzése, egy esetet kivéve
(1. alabb), nyugodt, mély volt, de ritkult (10—12) percen-
kint. A pulsus nyugodf, kozéptelt, rythmusos volt, a
vérnyoméas, melyet 52 esetben mértiink: vagy normalis
volt, vagy legfeljebb lényegtelen (5—10 fok) siillyedést
mutatott, A pupillak kozéptagak, jol reagaltak. Altala-
ban a cornea reflex is megtartott volt. A kis és kozepes
dosisok adagolisa mellett a betegek miitét utan azonnal,
illetéleg —1 o6ran beliil felébresztheték voltak, Na-
gyobb dosisoknal ez késobb 6—8 6ran beliil kovetkezett
be. Felébredéskor a betegek teljesen desorientaltak
voltak, a feltett kérdésekre nehezen, sokszor értelmetle- -
niil valaszoltak, majd sajatsdgos nyugtalansag vett raj-
tuk erét, a sebfajdalmat nem érezve, az agyban ide-oda
dobaltak magukat, s6t harom esetben le kellett ket
fogni, mert 6rizetlen pillanatban agyukbél kiugrottak.
Emellett a mar leirt sajatsdgos izomremegés is lathato
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volt. A nyugtalansag fél 6ratél harom 6raig eltartott,
morphiuminjectiéra cstkkent, de nem szint meg. Ez a
motoros nyugtalansig, izomremegés és goresos allapot
kisebb, de néha egész 39 fokig terjedd lazat valtott ki,
amely méasnap a mitét ntan mar nem volt észlelhetd.

A postoperativ nyugtalansig a dosisoknak meg
feleloleg a kovetkezdkép oszlott meg:

kis dosisnal 6 esethen
kozepes ., 12 8
nagy ” (A

£ aey Osszesen: 25 .. vagyis az ese-
tek 33%-aban.

Az osszes szerzo altal kiemelt ammesia a mi 75 ese-
fiink mindegyikében meg volt allapithat6, a betegek az
injectio beadasa utan kb, 6—8 oérara nem emlékeztek
vissza, ugy, hogy a mitéti lelki frauma kikiiszobolése
ezen szer segélyével minden esetben sikeriilt.

Miitét mtani bronechitis, illetve pneumonia 2 eset-
ben fordult eld, mindketté meglehetos aethermennyisé-
get kapott (120—140 g) a narkosis alkalméaval.

A minden esetben végzett vizeletvizsgalat kimu-
tatta, hogy 43 esethen (57%) egy-két napig a sulfo-
salicylsavas fehérjeproba positiv volt, amellett, hogy a
goresd a szokott képet mutatta.

Pernocton-aethernarkosisaink minden egyes pha-
sisat felolelé leirdsunk utan, miel6tt a végsé kovetkez-
tetést levonnank, vazoljuk azon négy esetiinket, me-
lyeknél asphyxia keletkezett:

1. 48 éves, kozepesen fejlett, 48 kg sulyn ndébeteg.
Diagnosis: cholelithiasis. Miitét: choleeystektomia, Ada-
golt pernocton: 00083 g pro kg 15 em?® morphium. El-
fogyasztott zwthormemnmeg 100 2. A miitét az ossze-
niovések 68 a majagy vérzése miatt elhiizédik, tartama:
52 pere, Mar a mutét alatt a beteg ey anotikus, légzése
6—8 percenkint, elég mély. Pulsus rythmusos 120. Mf-
tét utan 5 em® caleivént kap. Kb, 20 pere mulva eol-
labal. nem lélekzik, igen erds eyanosis famad. pulsus
filiformis, pm'oenkmt 140. Lobelin exc:tanhak mestersé-
ges légzds, oxygénbelélegeztetésre 3 ora alatf magéhoz
tér, a légzés mély. de ritkult, pulsus 100, elég erdteljes.
Vérnyomas 90. Hét orai utéalvas. Bbhredéskor teljes el-
esettség. 1—2 nanig aluszékony. Gyogyult.

2. 39 éves, j61 Tejlett, 65 kg stilyn férfibeteg. Diagno-
sis: hernia inou. 1. utr. Miitét: herniotomia. Adagoll
pernocton: 0:0093 & pro kg. 1'5 em® morvhinum. Elfogyasz-
tott aether 50 g. Miitéti id6 42 pere. Miitét alatt a beteg
161 lélekzik, pulsus 80. Vérnyomas 110. Miitét utan kb.
15—20 perere eollabal. Lobelin, excitantiak, mesterséges
légzés, nxygenbelélegeztetésre 3 6ra alatt magahoz tér,
maid féloras nyugtalansiag. 5 oras utéalvas. Sima gyo-
gyulas.

3. 47 éves, kozpesen fejlett. 58 kg silyt nébeteg.
Diagnosis: fumor mammae. Miitét: exeisio. Adagoll
pernocton: 000093 g pro kg, 1'5 em® morphinm, Aethert
nem kapott, Mialét tartama 25 pere. Mitét utdan négy
oraval a beteg a kérteremben collabal, Nem légzik, Pul-
sus: 120, rhythmusos. Lobelin, mesterséges légzés, excitan-
tidkra felma alatt magahoz tér, majd féloras nyugta-
lansag, 8 orm utdalvis. Sima gyogyulas.

4, 19 éves, jol fe]]ett 76 kg siilyn férfibeteg, Diagno-
sis: hernia serotalis. 1. d. Miitét: herniotomia. ‘\dagolt
pernocton: 00093 g pro kg, 1'5 em® domatrin. Miutéti
id6: 40 pere. Aethert nem kapott. Mutét alatt nyugodt.
mély légzés, Pulsus jo, Miitét utan egy 6raval fokozédé
cyanosis mellett a légzés kihagy. Excitantiak, lobelin,
mesterséges légzés, oxygenbelélegeztetésre két ora alatt
magdahoz tér., Masfélords nagyfoki nyungtalansig. Sima
aybégyulas.

A kértorténetek alapjan kiemelendoének tartjuk,
hogy a légzécentrum befolyasolaga mind a négy eset-
ben nem a pernoecton beadésa utin, azonnal, vagy per-
cek mulva, hanem az 1. esetben egy 6ra, a 2. esethen
egy Ora tiz pere, a 3. esetben mégy 6ra hisz pere, a
4. esethen egy o6ra negyven pere alatt kovetkezett be.
Ezek szerint a pernocton a szervezetben a légzi-
cenfrumra veszélyes concentrati6jat egy 6ra mulva
érné el,

Az elsd esetet kivéve, amikor 040083 g pro kg meny-
nyiséget adtunk a betegnek, a t6bbi hdrom esetben ezt a
dosist tillépve, a beteg 000093 g pro kg kapott. Kz azon-
ban a Bumm Aaltal megprébalt 002 g-t6l1 messze van.
Eppen ezért batran allithatjuk, hogy vannak indivi-
dunmok, kiknél, mint az elsé eset bizonyitja, az
asphyxia veszélye kisebb dosis mellett is fennforog.

75 esetiinkb6l levonhaté tapasztalataink a per-
nocton-aethernarkosisra vonatkozélag tehat a kovetke-
z0kben foglalhaték ossze, El kell ismerniink, hogy a
pernocton alkalmazisa aethermegtakaritast jelent és
kikapesolja a lelki traumat, mert minden esetben teljes
amnesiaval jar. E két tulajdonsag tehat a pernocton-
aethernarkosis elényére irandé.

T6bb szerzé azon megéallapitasat, hogy a miitét
utani hanyas, bronchitlis, tiidégyulladas szévédménye
nem forog fenn, nem oszthatjuk, mert habar kisebb mér-
tékben is, de ezek a szovidmények pernoctonnal is el6-
fordulnak.

A fenti elényokkel szemben hatranyai a kovetke-
z6kben sorolhaték fel: 1. A narkosis kell§ idében nem
sziintethet6 meg. Akavatunkt6l fiiggetleniil folyik to-
vabb. Az inhalati6s narkosisokkal szemben tehat e te-
kintetben hatarozottan hatranyban van., 2. Veszélyes,
mert az 1. n. dosis efficax miniman tal, a nagy dosiso-
kat el sem érve, mar asphyxidhoz vezethet. 3. A miitét
utani nyugtalansag, motoros izgalom miatt a beteg fo-
kozott ellenérzése sziikséges, ami az Aapolészemélyzet
szaporitasihoz vezet, emellett a nyugtalan beteg a mii-
téti seb vongalasaval, varratok megfeszitésével, elszaki-
tasaval, ligaturak meglazitasaval, sth. minden elévigyé-
zat ellenére kart okoz magaban, tehat a miitében indo-
kolt félelmet kelt a sebgydgyulas lefolyisat illet6leg
(vérzés, haematoma, sebfert6zés).

Mindezeket egybefoglalva Bummal szemben a per-
noctont a mai eldallitasi formajaban nem tartjuk a
tiszta aethernarkosis, még kevéshbé a megfelelé helyen
és egyénen végzett helybeli érzéstelenités komoly vetély-
tarsanak.

Delgozatunk bevezetésében irtuk, hogy az altala-
nos inhalatios narkosis veszélyességét még ma sem
tudta a tudomany megsziintetni, habar a pontos el6-
készités és adagolas esokkentette is a veszélyeket, A cél-
kittizés tehat az, hogy olyan narkotikumhoz jussunk.
amely mély és veszélytelen narkosist biztosit, miitét
utani szovodmeények nélkiil. A pernocton nem biztosit
mély, sem veszélytelen, sem zavarnélkiili narkosist.

Irodalom: Alke: Med. Klinik, 1928. 1. sz. — Birk-
holz: M, f. Ohr, heilk. u, Laryng. Rhinolog. 1927, 2. sz. —
Bosse: D, m. W. 1928, 7. sz. — Bumm: D. z f. Chir.
1927. 5—6. 202. — Federlim: Mm, W, 1928. 8. sz. — Haberer:
D. z f. Chir, 1928. 2—4, — Hirsch: Mm, W. 1928. 19. —
Hildebrand: Mm, W, 1928, 25. sz. — Lessing:. D. M. W.
1928, 8, sz. — Rottger: Z., f. Gyn. 1928, 12, sz. — Schmieden:

D. M. W. 1927. 49. sz. — Sigwart: Mm. W. 1928, 27. sz. —
Vogt: Med, Klinik. 1928, 1. sz

A budapesti kir. magy. Pazméany Péter Tudomédnyegye-

tem I. sz Korbonetani Intézetének (igazgato: Buday

Kalmin dr. egy. ny. r. t.) és Elmekdrtani Klinika Agy-

szovettani Osztalyinak (igazg té: Schaffer Karoly dr.

egy. ny. r. t) valamint a Szent Tstvan-kiozkérhaz pro-
secturdajanak kozlemznye.

A kozponti idegrendszer vasreactidja.
Irtak: Zalka Odon dr. és Lehoczky Tibor dr.

Erkoriili vasrogoket az agyvelGben elészor Hayashi
észlelt paralysis progressiva eseteiben. Lubarsch szintén
foglalkozott ezzel a kérdéssel, s6t a perivascularis vas-
rogok kimutatdsat paralysisre jellemzibb elvaltozdsnak
tartja, mint az érkoriili plasmasejtkopenyek jelenlétét,
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Utanuk tobb kutaté vizsgalta a paralysis vaslerakoda
sait, kiilondsen behatéan Spatz, akinek a kutatdsai
nemesak paralytikus, hanem egyéb megbetegedésekbol,
valamint normalis esetekb6l szédrmazé agyvelokre is ki-
terjedtek. Egyikiink (Lehoczky) 25, klinikailag pontosan
észlelt paralysis progressivas esetet dolgozott fel ezen
szempontbol s azt talalta, hogy paralysis legtobb ese-
tében az agyvelé kérgének perivascularis iiregei tobb-
kevesebb vasrogot tartalmaznak, Viszont néhény, klini-
kailag és szovettanilag kétségtelen paralysis progressiva
esetében a vasreactiot gyengén positivnek, illetéleg tel-
jesen negativnek taldlta és abb6l arra kovetkeztetett,
hogy Lubarschsal ellentétben a vasrégok kimutatésat
diagnostikai szempontb6l az érkoriilli gyulladasos be-
gziirédéseknél kisebb jelentoségiinek kell tartani. Spatz
paralysis progressivan kiviil alomkér 3 esetében is ta-
" 14lt a paralysiséhez hasonlé vasreactiot, amely lelet azért
figyelemremélté, mert az dlomkor és a paralysis pro-
gressiva agyi eolvaltozasai lényegben véve igen kozel
allnak egyméashoz (Spielmeyer). Spatz a friss agyvel-
bol kivagott korongokat ammonsulfid vizes oldataval
kezelte és a kiilonbozé agyvelorészleteken kiilonb6zo
intensitassal jelentkezo sziirkéskék szinbol kovetkeztetett
e roszletek | diffus” vastartalmara. Szovettani metsze-
tekben féleg Turnbull-féle reactiét hasznalt és a wvas-
pigment kiilonboz6 megjelenési formai mellett a globus
pallidus és a subs, nigra ektodermalis elemeiben (féleg
gliasejtjeiben) finom eloszlasban vasszemeséket talalt,
amelyeknek festetlen készitményen nem volt sajat eziniik.
Spatz a diffuse, valamint az emlitett forméaban meg-
Jelené vasat felépitési vasnak nevezi és szembedallitja a
lehontasi vassal, a valodi vaspigmenttel. Lubarsch sze-
rint a szemesés vasnak két esoportba valé sorozasa nem
indokolt, mert a haemosiderinnek igen finom eloszlas-
ban nines sajat szine és igy a Spalz altal leirt finom
closzlast vasszemesék haemosiderin  jellege kétséges.
A vaspigmentrél szolva, Spatz kiilonbséget tesz a durva
¢s finom vasrogok kozott. amelyek koziil utébbi glia-
sejtekben és adventitialis elemekben (a striatumban,
pallidumban és subst. nigraban) elég gyakran talal-
hato, viszont idegsejtekben esak egyetlen egy esetben
volt kimutathaté, A durva rogos vaspigmentet loealis
felhalmozdédashan a putamenban, pallidumban és subs.

1. sz. dbra.

nigraban erek kozelében kotésziovetes elemekben talalta.

Odefey 27 hirtelen elhalt koziil, amelyeknél az agyat
normalisnak kellett tartania., 12 esetben talalt wvas-
pigmentet, egy esetben az agykopenyben-is. 177 eset ko-

ziil, amelyekben a halal acut vagy chronikus megbetege
dés kovetkezménye volt, 115 esethen észlelt vaspigmentet.
Emelked6 életkorral parhuzamosan szaporodott a vas-
pigment positiv esetek szdma, mig fiatal korban esak

2. sz. dbra,

kivételesen észlelte azt. Osszeallitasa szerint a striatum-
ban eseteinek 56:5%-ban, a subst. nigraban 70°3%-ban,
mig az agykéregben 154%-ban volt vaspigment. A vas-
pigmentet nemesak adventitialis sejtekben, hanem elég
gyakran endothel- és gliasejtekben, valamint hellyel-
kozzel dicseitekben is latta. A pigment gyakran finom
szemesés, de nem ritkdak a durva riogok sem, amelyek
idésebb korban gyakrabban mutathaték ki,

Spatz és Odefey vizsgalatai szerint tehat normalis
koriilmények kozott is az agyvelé bizonyos részleteiben
kiilonboz6 elosztasi vaslerakddas észlelhetd, Ezt a tényt
feltétleniil figyelembe kell venni, ha a vaslerakodas ki-
mutatasat Lubarsch ajanlatara a paralysis progressiva
kérismézésére akarjuk felhasznalni. Ezért tartottuk
sziikségesnek, hogy a vaslerakédasok jelenlétét nagyobb,
normalis és nem paralysis progressivag boneoldsi anya
gon tannlmanyozzuk és vizsgaljuk azt a kérdést, hogy
mily kériilményel: kozott tekintheté a wvaslerakédds je-
lenléte a paralysis progressiva hatdrozott ismerteto-
jclénelk?

E ¢élb6l 100 nem paralysis progressivas agyveldf
vizsgaltunk, klinikai és kérboneolastani diagnosis, vala-
mint életkorra vald tekintet nélkiil. Vizsgéalatunk menete
a kovetkezo volt: A friss agyvelébdl frontalis sikban
korongokat vagtunk ki, amelyeket ammonsulfid telitett
vizes oldatdban legkevesebb két o6raig tartottunk. Vizzel
valo leoblités utan egyrészt feljegyeztiik az agyvel6 kii-
lonbozé részletein észlelhetd szinbeli eltéréseket, masrészt
a kéreghdl, striatumbél, pallidumb6l, thalamushdl és
subst, nigrabo6l szamos kis darabot két targylemez kozt
szétnyvomva (Quetsehpriiparat), mikroskop alatt keres-
titk a fekete reactiét adé vasszemesék és  rogok jelen-
lé6tét,

Mar ezen vizsgalattal legtébb esetben eldénthetd
volt, hogy a vas perivascularisan vagy szabadon az ideg-
szovethen helyezkedett-e el. Vérzések, lagyulasok és agy-
fumorok, széval a géeos elvaltozasok eseteiben a koros
teriiletekrol is tobb hasonld készitményt vizsgaltunk Aat.
Mindazokbdl az agyvel6kbél, amelyekben a vasreactio
ily médon tébbé-kevésbbé positiv eredményt adott, meg-
felel6 agyszeleteket alkoholban fixaltunk és azokon
paraffinba valé bedgyazas utin Turnbull-reactiét végez-
tiink, contrastfestésiil vizes fuchsinoldatot hasznalva.
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A szovettani vizsgalatnal nem terjeszkedtiink ki a wvas-
szemesék sajat szinének megallapitiasara, amely kiilon-

ben Lubarsch szerint sem hasznalhato fel a haemosiderin-
vizsgalatainknal

Jelleg eldontésére. Szovettani tehat a

3. sz. dbra.

Turnbull-reactiéot ado szemesék jelenlétét allapitottuk
meg, tekintet nélkiil arra, hogy a szemeséknek eredeti-
leg volt-e sajat szine?

A diffus reactiot makrokészitményeken vizsgaltuk
és minden, akar ammonsulfiddal, akar Turnbull-reactio-
val (Quetschpriiparatumon és szovettani metszeteken)
kimutathaté vasszemesét megjelenési formaja szerint
konyveltiink el szemesés, illetve rogos vasnak, minden-
kor figyelemmel lévén arra, hogy a pigment perivaseu-
larisan, glia- vagy idegsejtekben, vagy pedig sejteken

kiviil, tehat az idegallomanyban szabadon helyezke-
dik el.
Vizsgalati anyagunk 100, folytatélagosan kovet-

kez6 boncolashdl szarmazik és korszerinti megoszlasat a
kiovetkezo I. sz. tablazat tiinteti fel:

Kor

L
HERRRAAN

Anyagunkban a legkiilonb6z6bb megbetegedések
szerepelnek, amelyek koziil csupan a fontosabb és gya-
koribb kérformdkat emeljiik ki. fgy a kiilonbozé rakok
14, a septikus meghetegedések 27, tubereulosis 12 (ezek
kioziil két esetben idegrendszeri tubereulum, illetve
meningo-enkephalitis), stlyosabb arteriosklerosis 12
ebb6l 5 esetben apoplexia, illetve emollitio cerebri),
lues congenita 1, mesaortitis syphilitica 5 (két esetben
leptomeningitis chronica fibresa, ependymitis granularis
és hydrokephalus), tiidémegbetegedések 6, cirrhosis he-
patis 4, szivbajok és keringési zavarok 10, agyburki da-
ganat 1 és intermeningealis vérzés 2 esettel vannak kép-
viselve.

A makroreactio vizsgalatanal kiilonésen az bir
jelentéséggel, hogy melyek azok az agyteriiletek, ame-
lyekben a diffus-vas a fejlodés soran a legkorabban je-
lentkezik, Spatz megéallapitasa szerint a globus pallidus-
ban és subs. nigriaban mutathaté ki eldszor és pedig
6 hoénapos gyermekeknél. Lubarsch 4 hénapos gyer-
mekné] taldlt igen gyenge vasreactiét a globus pallidus-

LW
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ban, a subs. nigra és putamen gyenge vasreaectiojat pe-
dig 1% éves korban észlelte. Anyagunkbdl 15 eset von-
haté be ezen vizsgalat korébe, amelyeknek életkora
tijsziilottol 12 évesig terjed. Bszleléseink nagyjaban meg-
egyeznek a fenti kutatok megallapitasaival, azzal a kii-
I6nbséggel, hogy mar négyhénapos cseesemoénél a kéreg
halvany sargas-zold szine mellett a pallidum, putamen
és thalamus vildgos sziirkés-zold szinét észleltiik, ami az
agyalapi ducokban a diffus vasreactio kezdetét jelenti.
2 hénapos gyermekben a kéreg és a caudatum halvany
sargas-zold, sotétebb a putamen és legsététebb a palli-
dum, amelynek némi kékes Aarnyalata van. Idésebb
gyermekeknél az emlitett helyek szinarnyalata mind*
inkabb sotétebbé valik, bar még 5 éves korban is a kéreg
szine vilagosabb, mint feln6ttnél. 9—I12 éves korban a
vasreactio teljesen megfelel a felnéttének. A felndttek
diffus vasreactiéja Spatz és sajat észlelésiink szerint
abban 4ll, hogy ammonsulfid hatédsara sotét zoldes-
sziirkére szinezddik a globus pallidus és subs. nigra.
halvanyabb a striatum, ennél is vilagosabb arnyalata a
kéregallomany, mig a thalamus egyes magvai a kéreg
szinével egyeznek meg, masok ennél vilagosabbak.
A fehér allomany diffus vasreaetiét egyaltalan nem ad,
ugy, hogy a felsorolt agyrészletek tobbé-kevéshbé élesen
kirajzolédnak. TElérehaladottabb korbél valé eseteink
koziill 6tnél feltiint, hogy a putamen, amely normalis
koriilmények kozt vilagosabb, mint a pallidum és a subs.
nigra, azokkal egyenlé sotétszinii, s6t egy 78 éves eset-
ben a putamenen kiviil a caudatum is a pallidummal
és subst, nigraval megegyez6 szindrnyalatot mutatott.
igy esetben a thalamus ventralis magva is sététebb
volt a kéregallomanyndal. Ez az 5 esetre vonatkozd ész-
lelésiink az 58—78 éves korbdl szadrmazik, megjegyezve,
hogy 58 éven feliil vizsgilt eseteink Gsszes szdma 29-et
tesz ki. Mivel ezekben az esetekben a haldlok és a leirt
jelenség kozott dsszefiiggést kimutatni nem lehetett, azt
kell feltételezniink, hogy az elvaltozas kifejlodése az
elérehaladott korral fiigg Ossze, de annak nem sziikség-
szerii kovetkezménye.

Koéros elvaltozdsoknal (vérzések, lagyulasok) az az
eltérés észlelheté a normalis diffus reactiétél, hogy a
megfelelé helyeken sotétebb foltok latszanak, Friss agy-
vérzés egy esetében a vérzést nem Ovezte sotétebb

4. sz. dbra.

szinezésti gylri, tovabba szétszort agytuberculumok és
agytumor koérnyékén, valamint magaban az agytumor-
ban sem talaltunk vasfelszaporodasra utalé szinezddést.

A szemesés vasat ammonsulfiddgl kezelt ,Quetsch-
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priparatumokon® és Turnbull-reactioval  vizsgaltuk,
azonban a kétfajta vizsgalattal elért eredmények oly
csekély eltérést mutatnak, hogy kiilén valé targyaldsuk
nem indokolt. A 100 eset koziil Osszesen 56 esetben volt
szemesés vas az agyveld egyes részleteiben. Tajékon-
kint valé eloszlasa a kovetkezd: nuecl. caudatusban 7,
putamenben 33, glob. pallidusban 38, subst. nigraban 23
esetben talaltunk vasszemeséket. 4 kéregben és a thala-
musban egy esetben sem wolt szemesés was, A kor sze-
rinti eloszlast a kovetkezé tablazat mutatja:

| TERREERREEE R
Kor llll’llll’lllllilc'
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Esetek szdma 0125[222‘34587842!1

Amint a tablazatbol lathaté, a 10 éves korhatar

alatt nem tudtunk vasszemeséket kimutatni. Legfiata-
labb positiv esetiink 13 éves volt, A 25 éves korig esak
igen kevés, joforméan nyomokban kimutathaté vas-
szemesét talaltunk, mig az elérehaladé korral mind-
inkabb szaporodott a vasszemesék mennyisége, Iddsebb
korban az esetek igen nagy szamaban kimutattuk,
56 éven feliili 34 esetiinkbol 30-ban elég sok vasszemesét
talaltunk.

A Quetschpriparatumokon a vasnak 3 megjele-
nési formaja van: érkoriili vas, az idegszovetben 1év(
rogos vas és azérfal imbibitiéja. Ezek koziil az elsé ketto
koriilbeliil egyforma gyakorisaggal fordul el6, mig a
vasas ativodast Osszesen csak hat esetben észleltiik. Az
érkoriili vas (1. 1. szamn abrat) finom, vagy durvabb szem-
esés s a perivascularis iiregekben, tovabba az adven-
titialis kotOszoveti elemekben foglal helyet. A szabad
vas (. 2. sz. abrat) tobbnyire durvaszemesés, illefve
rogos és sejtes elemekhez valé tartozasa mem allapit-
haté meg. Az imbibitional (1. 3. sz. Abrat) az érfal
Osszes rétegei lamellarisan vannak vassal atitatva.
A Quatschpriparatumokon néha érkériil, vagy sejtes
elemben barnis szemeséket talaltunk, amelyek éppen a
vassulfid szinétél eltérd szindrnyalatuk alapjan nem bi-
zonyultak vasnak,

A Turnbull-féle reactioval kezelt metszeteken a
vas elébb targyalt alakjain kiviil — amelyek itt is
ugyantgy észlelheték — még gliasejtekben és endothel-
sejtekben is talaltunk vasat. Mind a ketté finom szem-
csés és a sejtes elemek plasmajaban lathats. Egyes ese-
tekben hatarozottan megallapithaté volt a gliasejtek
mikroglia jellege, két esethen pedig az idegsejthez simulé
gliasejtek (satellitasejtek) tartalmaztik a vasszemesé-
ket. Capillaris endothelsejtekben négy esetben voltak
vasszemesék, A vasszemesék alakja igen véalfozatos: a
gliasejtek finom szemeséitél a durva vasrogokig, ame-
Iyeknek sejtekhez valé kapesolédasa mar nem észlelhetd,
a legkiilonbdz6bb dtmenetek vannak. A durva vasrogok-
nek erekhez valé viszonyat Turnbull-metszeteinken sem
lattuk. Harom esetben a corp. amylacedk egy része
kék, illetve ibolyas szint mutatott, més része esak a
fuehsin voros szinét vette fel.

Pentiektol eltéroen koros elvaltozasok kapesan a
kéreghen és a thalamusban is talaltunk vasszemeséket:
igy lagyulisos és vérzéses gocokban és azok kornyékén.
A vas tébbnyire szemesés sejtekbe volt zarva, azonban
egy esefiinkben a vérzéses goe kozelében lévé gliase)-
tek és idegsejtek is zsufolva voltak vasszemesékkel (1.
4. sz. abrat). Egy lagyulasos goeban, valamint egy friss
vérzés koriil a szovettani vizegdlat negativ eredményt
adott.

Vizsgalatainkat attekintve megéllapithatjuk, hogy
a szemesés vas helyszerinti el6fordulasat illetéen meg-

egyeziink Spatz és Odefey észleléseivel, amennyiben mi
is a globus pallidushan, putamenben, subst. nigraban,
nuel, ecaudatusban taldltunk szemesés vasat, viszont nem
tamogathatjuk Odefey ama megéallapitasat, melyszerint
a kéregben 154%-ban vaspigment mutathaté ki. Mi sem
a kéregallomanyban, sem a thalamusban, egyetlen esetben
sem tudtunk vasat kimutatni, eltekintve a lagyulisos és
vérzéses gocoktol. Emlitésre mélto, hogy a szemesés vas
leginkabb azokon a helyeken észlelhet, amelyek a leg-
erosebben és legkorabban fellépé diffus makrovasreac-
tiét adjak. Odefey egy nyole és egy 10 hénapos esecsemé-
nél, valamint egy ot és 10 év kozott 16vé gyermeknél is
szemesés vaspigmentet fudott kimutatni, de annak loca-
lisatiojat nem emliti. Azt az eltérést, hogy mi 10 éven
alul egy esetben sem talaltunk vasat, talan az a koriil-
mény magyarazza, hogy Odefey emlitett két esetében a
esecsemOk pertussishan haltak meg. amely betegségnél
tudvalevéen capillarig agyvérzések fordulnak eld, s igy
a vas jelenlétét erre lehet visszavezetni.

Spatz szerint a rogos vas legtobb esetben erek koze-
lében helyezkedik el és akar sejthe zart, akar pedig sej-
ten kiviil lathaté., Ugyanezt mi a vasnak esak arra a
megjelenési formajara vonatkozéan Aallapitottuk meg,
amelyet érkoriili vasnak neveziink, de az altalunk szem-
csésnek, illetdleg rogosnek jelolt vas az erekkel semmi-
féle viszonyba nem hozhaté. Bz a vaslerakédias néha
sejtek plasméjaban lathato, de legtobbszor durva rogo-
ket képez, amelyeknek sejtekkel valé osszefiiggése nem
mutathaté ki, Ggy, hogy a vasrog az idegszovethen sza-
badon latszik fekiidni. Spatz a globus pallidus és a subst
nigra nem pigmentes idegsejtjeiben ardnylag gyakran
taldlt finom vasszemeséket, amelyeket mi esak igen rit-
kén és kis szamban tudtunk észlelni. Ezzel szemben Spatz
vérzések kornyékén sohasem mutatott ki az idegsejtek
belsejében vasat. viszont egy esetiinkben a vérzés kor-
nyékén gy a makro- és mikrogliaelemek, mint pedig
az idegsejtek nagyttmegili vasszemeséket tartalmaztak.

Vizsgalati anyagunk alapjan allithatjuk, hogy a
sziirke allomanybdl esupin a kéreg és a thalamus azok a
helyek, amelyek sohasem tartalmaznak vasszemeséket.
Ebb61 kivetkezik egyiittal, hogy ha a vasszemesék jelen-
létét a p. p. kérismézésére akarjuk felhaszndlni, tgy
esakis ezeknek a helyeknek vizsgalatat tekinthetjiik mérv-
adénak. Lines eongenita egy esetén kiviil 6t mesaortitis
syphilitica is szerepel vizsgalati anyagunkban, utébbiak
koziil két esethen a boneolasnal ehronikus fibrosus lepto-
meningitist. ependymitis granularist és hydrokephalust
talaltunk. Ezekben az esetekben a vasat esupan a stria-
tum tartalmazta, mig a kéreg és a thalamus vizegalata
ezekben az esetekben is negativ eredménnyel jart. Mivel
ezek az esetek klinikailag és kdérbonetanilag egyarant
nem felelnek meg a p. p.-nek. ezt a megallapitisunkat
tjabb bizonyitéknak tekinthetjiik amellett, hogy a kéreg
és thalamus perivaseularis vslerakédasai a syphilisnek
esupan egy megjelenési formajanal, t. 1. a p. p..nél talal-
haték és igy azok kimutatisa (amennyiben t. i. az dlom-
kért kizarhatjuk) a p. p. kérismézésére felhasznalhato.

Osszefoglalds: A vizsgalat alapjat 100 normalis,
illetve nem p. p.-s agyvelé képezte.

‘ A L diffus® makro-vasreactio el6szor négyhénapos
eseeseménél volt észlelhetd, 9—12 éves korban a makro-
reactio olyan wvolt, mint a feln6tteknél. Tdés egyéneknél
a nuel. eaudatus, ritkdbban a thalamus szinreactiéja meg-
egyezik a glob, pallidus és a subst. nigra sotét szinar-
nyalataval. Vérzéses és lagyulasos gé6eok kornyékén
makro-reactiéval is taldlhaté vasra jellemz6 elszinezédés.

A szemesés vas vizsgalata zizott készitményeken
és paraffinos metszeteken (utébbhiakon Turnbull-reactié-
val) tortént. A szemesés vas 56%-ban volt kimutathatd
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és pedig a nucl. candatusban hét, a putamenben 32,
a glob. pallidushban 38 és a subst, nigraban 23 esetben.
A kéreghen és a thalamusban szemesés vas egy esethen
sem volt talalhaté. Eletkor szempontjabol a kovetkezd
megallapitasokhoz jutottunk: a 13ik életév alatt egyél-
talaban nines szemesés vas és 13-t01 25 éves korig is esak
nyomokban talalhaté. Viszont elérehaladott korban (56
éven feliil) igen gyakori a nagyobb mennyiségt vasszem-
esék jelenléte.

A vasszemesék kiilonbozé forméaban jelennek meg
és leggyakrabban gliasejiekhez és kotOszoveti elemekhez
vannak kotve, ritkan (vérzések kornyékén) idegsejtek
belsejében is el6fordulnak, A szemesés vas kiilon eso-
portjat képezik a sejtes elemekkel kapesolathan nem lévé
»szabad® vasrogok.

Paralysis progressiva vizsgalasara a kéreg és a
thalamus bizonyul alkalmasnak, mivel ezeken a helyeken
a vas a syphilis egyéb megjelenési formajiban nem mu-
tathato ki,

Irodalom: Hayashi: Neurologia 12, k. 1913. (l.
Spatznal) — Lubarsch: Berl, klin, Wochensehr, 1917, 65.
0. — Lubarsch: Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh, 1923.
67. k. 1. 0. — Odefey: Arch, f, Psych. u. Nervenkrankh.
1918, 59. k. 10. o. — Spatz: Zeitsch. f. d. ges. Neur. u.
Psyeh. 1922, 77. k. 261. o. — Spatz: Zentrabl, f. d. ges.

Neur. u. Psych, 1922. 27, k. 171. o. és 1921, 25. k, 102, 0. —
Spatz: Zentralbl, f. allg. Path. u, Path. Anat, 33, k. 12. o.

A nyiregyhazi , Erzsébet”-ko:korhaz belosztalyanak
kozleménye (igazgaré: Klekner Karoly dr,, féorvos:
Sarvay Tivadar dr.).

A subarachnoidealis iirbe fecskendezett
folyadék elhelyezkedése eés annak gyakor-
lati jelentdsége.

Irta: Palesé Bdlint dr. koérhazi alorvos.

A plexus chorioideus altal kivalasziott liquor  az
agykamrakbdl a for. Magendin és a for. Luskdn at az
agyalapi cisterndkba s innen az agy és a gerinevel§ sub-
arachnoidealis iirébe jut. A liquorképzés azonban nem
ilyen egyszerii, hanem nagyon is komplikalt physiologiai
foelyamat, melynek még csak kis 1részét ismerjiik.
A plexus chorioideuson kiviil, melynek kétségteleniil
legnagyobb szerepe van, az agykamrak ependyméja, a
kiozponti idegrendszer capillarisai és a pia is részivesz
a liqguorképzésben. Ujabban mindjobban tért hédit az a
nézet, hogy a transudation kiviil a seeretionak is szerepe
van a liquorképzésben, A 24 6ra alatt képzoédott kb. 200 em?
liGguor a Pachioni-féle granulak kozvetitésével a sinuso-
kon at felszivédik., Falkenhein és Naunyn kisérlete sze-
rint a liquor nagyobb része az agybol s csak kisebbik
része szivédik fel a gerinevelobdl, A masodik és harma-
dik nyakesigolya magassagaban a durat koriilszoritottak
és a ligatura alatt 510 H:O0 mm nyomas alatt séoldatot
probaltak behajtani a gerinevelé subarachnoidealis
iirébe. Tiz pere alatt 06 em® séoldat resorbeilédott, mig
ha a hurkot megengedték, ugy, hogy a folyadék a nagy-
agy felé is folyhatott, 10 pere alatt 6 em® szivodott fel.

Az agykamrikban képzodott liquor lejut a gerine-
vel6be, aramlas tehat lefelé wvan, ha esekély foku is.
Nemesak theoretice, hanem therapiai szemponthél is na-
gyon fontos volna tudni, van-e, vagy milyen foku a
liquornak alulrél folfelé torténé Aramlisa, a cisternisan
vagy lumbalisan adott gy6gyszerek milyen magasra hatol-
hatnak fel az aramlas kovetkeztében? Weigeldt agyalapi
és gerinevel6i subarachnoidealis véromlenynél a gyom-
rocsliquort tisztanak talalta. Ziegler és Bungart festék-

oldattal kimutattak, hogy rendes koriilmények kozott a
subarachnoidealis iirb6l a gyomroesokba folyadék nem
jut. Eskuhen, késébb Hartwich vizsgalatai is azt mutat-
tak, hogy a liquornak nines alulré6l folfelé torténé dram-
lasa. A légzés, a pulzalas, a fejnek a mozgasa kodlestnoz
némi hullamzéast a liqguornak, ami elosegiti a liquor keve-
redését. Ha ezekhez hozzavessziik, hogy a liquor sejt-
tartalma a subarachnoidealis iir kiilonboz6 magassagai-
ban méas és méas, minél kozelebb van a plexus chorioi-
deushoz, annal kevesebb, és minél kozelebb van a lumba-
lis részhez, annal tobb a sejtszam —, gy azt mondhat-
juk, hogy aramlas alulrél folfelé nines,

A cisterndsan vagy lumbalisan adott gyo6gyszerek
nagyobb folyadékmennyiséggel azonban az agy magasabb
segmentumaiig is feljutnak. Kisérleteim arra igyekez
tek fényt deriteni, hogy cisternasan és lumbalisan befecs-
kendezett kiilonbéz6 mennyiségii szines folyadék a sub-
arachnoidealis iirben hogyan helyezkedik el, mily ma-
gasra jut, eléri-e a cortexet? Kisérletem tovabbi célja volt
eldonteni, hogy a befecskendezett folyadék bizonyos idd
eltelte utin magasabbra jut-e? Kisérletemet hulldkon és
kutyakon végeztem,

Vizszintes helyzethben 1évé hullakon 10—10 em?® szi-
nes (methylenkék) folyadékot feeskendeztemi be lumba-
lisan és cisterndsan, A lumbalisan befeeskendezett folya-
dék a cisterna magassagaig jutott, a cisternasan bevitt
folyadék az agyalapon a tractus opticusig hatolt fol,

Husz em® lumbalisan befecskendezett folyadék ellepi
a kisagy als6 felszinét, telédnek az agyalapi cisternik,
a folyadék eléri a tractus opticust. Cisternasan adva a
folyadék eljut a tractus olfactorius kozepéig, telédik a
harmadik agykamra, az art, eerebri media mentén feljut
a cortexre, az art. cerebri anterior mentén pedig a homlok-
lebeny belsd felszinére is.

Harmine em® lumbalisan adott folyadék az agyalapi
cisternasorozaton keresztiil eléri a tractus opticust. Az art.
cerebri media mentén 3—4 cm magassigig feljut a eor-
texre is, a harmadik agygyomor azonban nem tel6dik.
Harmine em® folyadék ecisterndsan adva eléri a tractus
olfactorius bulbusit, az art, ecerebri media mentén a fron-
talis, a prietalis és occipitalis lebeny, az art. cerebri ante-
rior mentén pedig a homloklebeny belsé felszinére is
raterjed. A folyadék eljut a harmadik agykamraba és az
oldalgyomor eliilsé szarvaba is.

Negyven em® folyadék lumbalisan a tractus olfac-
toriusig jut, eléri a homloklebeny belst felszinét s a cor-
texen magasabbra hatol fel, mint 30 em® folyadék. Negy-
ven em® folyadék cisternasan adva eljut az oldalgyomor
eliills6, alsd és hatsé szarvahoz, a cortexen jobban szét-
teriil, mint 30 em® folyadék, Otven em® lumbalisan adott
folyadék mar eljut a harmadik agygyomorba, 65 em® az
oldalsé kamra eliilsé szarvaba, 75 em® pedig az oldalgyo-
mor Osszes szarvaba, az art. eerebri media mentén pedig
a cortex jeleniékeny részét eléri,

Cisternasan és lumbalisan befeeskendezett folyadék-
nak elhelyezkedése a subarachnoidealis iirben jelentékeny
eltéréseket ad, Mig 30 em® folyadék cisternasan befeesken-
dezve feljut az oldalgyomorba is, 40 em® pedig az oldal-
gyomor eliilsd, alsé és hatsé szarvaba is, addig 70—75 em?®
lumbalisan adott folyadék jut esak fol az oldalgyomorba.

Nagyon valdszinii volt, hogy a subarachnoidealis
iirbe fecskendezett folyadék elhelyezkedése €16 egyénnél
is hasonld, az élettani folyamatok kovetkeztében esetleg
még magasabbra is feljuthat a folyadék. Feltevésem iga-
zolasara allatkisérletet végeztem, Kisérletet egyenlé nagy-
sagiu kutyakon végeztiik., Post mortem 5 em® szines fo-
lyadékot adtam cisternasan, majd ¢l6 kutyinak aether
narkosisban szintén 5 em® folyadékot. Két perc mulva
a kutyat ehloroform-narkosissal megbltiik. Az él6 és a
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doglott kutya subarachnoidealis iirébe a folyadéknak az
elhelyezkedése ugyanaz volt. A folyadék elhelyezkedése
egyediil annak mennyiségétol fiiggott, Minél tobb folya-
dékot vittem be cisternasan, annal magasabbra jutott a
subarachnoidealis iirben, Kisérletem tovabbi célja volt
kimutatni, hogy a bevitt folyadék bizonyos id6 utan ma-
gasabbra jut e? Harom kutyanak 5—5 em® folyadékot
feeskendeztem be cisternasan, az elso kutyat két ora, a
masodikat négy, a harmadikat pedig hat éra mulva a
folyadéknak a befecskendezése utan chloroform-narkosis-
sal megoltiik, Ezen kutyaknal azt talaltuk, hogy a szi-
nes folyadéknak az elhelyezkedése megegyezett a befecs-
kendezés utan azonnal megolt kutyaéval.

Fzen kisérletbs] kitfinik, hogy 1. él6 és doglott ku-
tyak subarachnoidealis iirében a bevitt folyadék elhelyez-
kedése teljesen egyezd, 2. még 6rak mulva sem lehetett
kimutatni, hogy a folyadék magasabbra jutott volna, mint
a befecskendezés utan néhany pere mulva, 3. a folyadék-
nak a subarachnoidealis iirben val6 elhelyezkedése (a dif-
fusion kiviil) egyediil a folyadék mennyiségétol fiige.
Ezek utidn mondhatjuk, hogy embernél a hullak subdura-
lis iirébe bevitt folyadék elhelyezkedése megegyezik az
él6 egyénnek subduralis iiregébe bevitt folyadék elhelyez-
kedésével.

Amikor gyoégyszereket visziink a subduralis iirbe,
két szempontot kell figyelembe venni, az egyik, hogy a
gyogyszer eljusson rendeltetési helyére, a masik pedig,
hogy minél nagyobb toménységhen érje a kivant helyet.
Ezt a két célt legjobban tugy érjiik el, hogy a gyoégy-
szert annyi folyadékmennyiséggel vissziik be, amennyi
eléri az agynak azon részét, ahova a gyogyszert juitatni
akarjuk. Sok folyadékkal bevitt gyoégyszer a subarachno-
idealis iirben nagy teriileten oszlik el, igy toménysége is
esokken.

Nyultvel6bénulasnal (mérgezés, asphixia) a cister-
nasan befecskendezett folyadék azonnal eléri a nytltvelo
vitalis kozpontjait. Ilyen esetben elég a gyogyszert 1 em*
fclyadékban bevenni (lobelin eoffein, kardiazol), lumba-
lisan mar 10—12 em® folyadék kell, hogy eljusson a nyult-
vel6ig. Ha lumbalisan ugyanazon hatast akarjuk elérni
az emlitett gyogyszerekkel, mintha ecisternisan adnank,
ngy a gyogyszer mennyiségét jelentékenyen emelni kel-
lene, ami az idegrendszerre nem lenne kozonbos. Ilyen
esetekben latjuk a cisternapunctio nagy elényét.

Gennerich atrophia n. optieinél nehany mg, 8—10 em?
liquorban félhigitott neosalvarsant ad lumbalisan. Utana
az eléz6leg leboesajtott 40—50 em® liquort visszafeesken-
dezi. Gennerich felteszi, hogy a neosalvarsan-oldat a be-
feeskendezett 40 em® liquorral eléri a chiasmat és a
fractus opticust, Kisérletem szerint lumbalisan 20 em?®,
cisternasan 10 em® folyadék mar eléri a chiasmat, Leg-
helyesebb az 1—2 em® vizben feloldoff neosalvarsan be-
fecskendezése utan az eldzoleg leboesatott liquorbol, ha
Jlumbalisan adjuk 20—25 e¢m?®, ha pedig cisternasan 10—15
em?® liquort befecskendezni. Ha tobb liquort feeskendeziink
be a neosalvarsan-oldat utan, a neosalvarsan a sub-
arachnoidealis iirben magasabbra jut fel, jobban felhigul,
a chiasmat nem éri oly toménységhen, mintha kevesebb
liquort feeskendeztiink volna be, Atrophia n. opticiné
1—2 em® vizben oldott 1—4 mg neosalvarsant cisternasan
fecskendezek be, utina az elézéen leboesatott liquorbél
15 em®*t feeskendezek vissza. Ezen cisternds neosalvarsan-
kezelést kombinalom a Fazekas—Thurzé Aaltal ajanlott
levegibefiuvasokkal.

A subarachnoidealis tirbe feeskendezett folyadék el-
jut a cortex mnagy részére, a homloklebeny jelentékeny
részét is elarasztja. Kozelfekvé gondolat nem volna-e
helyes paralysisnél 50 em® liquor befecskendezésével neo-
salvarsant vinni az agvba ecisternasan?

Meningococeus, pneumococeus, strepto-, staphylo-
coceus sth. altal okozott genyes meningitiseknél a sub-
arachnoidealis iirbe feecskendezett serumoktél akkor var-
hatjuk a legjobb eredményeket, ha azok a kozponti ideg-
rendszer mindazon teriiletére eljutnak, melyek subarach-
noidealis uton megkozelithetok. Mar a serumtherapia
kezdetén Lewkovicz—Bingel, késébb pedig szamos szerzé
a harmadik agygyomroes direct megpungalasaval juttatta
be a serumot az agyba. Legujabb idében Peet a serumot
lumbalisan, cisternasan ¢és ventricularisan adja, azért,
hogy a kozponti idegrendszer minél nagyobb teriiletét
arassza el serummal, Két évig az agykamra megpungé-
lasa nehézségbe nem iitkozik, bar a tii szirdsa nem lehet
kozombios az agyszivetre (vérzés, ronesolas). Két éven tul
azonban ecsak trepanatio utjan tudjuk az agykamrat meg-
pungdalni. Ha nem allna médunkban mas uton serumot
vinni az agykamrakba, ecsak annak direct megpungalasa
utdn, ugy az agypunetiot és a trepanatiot bar silyos, de el-
fogadhaté beavatkozdsnak kellene tartani, Kisérleteink
azonban azt mutatjik, hogy 40 em® folyadék cisternisan
adva, a harmadik és az oldalgyomor eliilsé, hatsé és alsé
szarvat is megtolti, nagy teriileten elboritja az agykérget,
egy része pedig eljut a gerinevelé legmélyebb pontjara
is. Ha tehat 40 em® serumot adunk cisternésan, ugyanazon
hatast érjiik el, mintha ezt a serummennyiséget elosztva,
lumbalisan, cisternasan és venticularisan adnink.

Tetanusnal hasonlé meggondolas alapjan, mint me-
ningitiseknél, az idegrendszer #Altal még meg nem kotott
toxin megkotésére masodnaponkint 30—40 em® tetanus-
serumot adunk eisternasan.

A debreceni magyar kir. Tisza Istvan Tudomény-
egyetem szemklinikdjanak kézlemeénye (.gazgato:
Kreiker Aladar dr. egyetemi ny. rk. tanair).

Toronykoponya esete
mindkét szem habitualis luxatiojaval.*

Irta: Kadli Nagy Sdndor dr.

Egy bar elég jol ismert, de ritkasaganal s rvend-
kiviil kifejezett tiineteinél fogva kozlésre érdemlegesnek
tartott esetrdl s azzal kapesolatos megfigyelésiinkrél ba-
torkodom a debreceni szemklinikarél beszamolni,

... A 22 hénapos leanybeteg anyja elmondja, hogy
sziilése utan azonnal észrevették a nevezett beteg kopo-
niyarendellenességét s hogy .szemei kidiilledtek®. A beteg
eseesemé koraban sokat hanyt, tobb izben volt ,gorese,
négyhonapos koraig szopott, harom és 12 hénapos kora-
ban bélhuruttal két izben fekiidt a gyermekklinikan. Je-
lenleg az anya gyermekét egészségesnek tudja s a klini-
kat esak azért kereste fel, mert annak bal szeme ,maga-
tol kifordult®. A beteg anyjanak még két egészséges
gyermeke van, elvetélése nem volt, luest, gonorrhoeat
negal, esaladi anamnesis rendben. 3

Felvételi dllapot: bal szem reponalva: V = nvf., de
mindkét szemével targyakat fixal, s

A sovany, gyengén fejlett, subintelligens beteg gyer-
mekkoponya alkatarél, formajarol, két fényképfelvételt
mellékeliink (1—2. abra). Altalanos vizsgalatnal, eltekintve
a kpponya rendellenességétol, melyrél alabb részletesen
emlékeziink meg, a csontrendszer gyengén fejlettségét, az
izomzat atonids petyhiidtségét, a hajzat, szemoldok, pilla-
szorok gyér novekedését, a depigmentalt udvari emld-
bimbok aplasias allapotat s a nemiszervek kisfoku hypo-
plasiajat talaltuk,

Szemészeti vonatkozdsban: kozepes divergalis és
mindkét szem feltiind exophthalmusa, mely megmérve
26 mm, gy, hogy a bulbusra a gzemhéjak kisimult reddék-
kel borulnak s a szemrés csak védekezb reflex kivaltasa-
kor zarul teljesen. Alvaskor 3—4 mm-nyi szemrés észlel-
het6. A plica elsimult, a conjunectivak, cornea, esarnok,

* Bemutatta a debreceni

¢ Orvosszivetség iilésén
1928 aprilis hé 12-én.
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iris. rendben. Pupillak kissé tagak, kerekek, egyenléek,
fényrealkalmazkodasra elég 361 reagialnak. Mindkét szem-
fenekén a typusos pangasospapilla képét latjuk. A fundus
egyébként ép, Szemmozgasok kissé korlatoltak, kiilono-
sen a szemek comcxgdlol\epewge csokkent, Tensio jo.
A bulbus mogé betapintva kéros resistentia nem érez-
het6. Fénytorés: astigmia mixta,

Egyéb dltaldnos H‘Sgul(u‘olt Wassermann: negativ.
Vizelet: O. Vér: vvs. 4.200.000, fvs, 8.600, qualitativ vér-
kép: relativ lymphoeytosis.

Lumbalpunctio: a liquor csokkent nyomadassal iiriil.

Belsésecretios wizsgdlat: (ninhyrin-reactio fecit:
Déczy): thymus thyreoidea, parathyreoidea, hypophysis
és ovariumkiesés.

Rintgen-lelet: (Marké felvétele) kifejezett turni-
kephal-koponya, A frontocipitalis-dtméré megegyezik a
biparitealis aAtmérével, Ugy a sutura coronalis, mint a
sagittalis elesontosodott. A suturak csak a nagy kutaes
tajan persistalnak, mely feltiinden nagy, ugy, hogy e
lagy helyen a koponya belseje eléboltosul. A koponya-
teto esontjai Altaldban véve vékonyak, a belsé tabula
kifejezett impressio digitataekkal megvékonyodott. A ko-
ponyaalapon feltiinik, hogy mindharom seala kimélyiill,
az orbita megrovidiilt., A sella széles bejarati s a gyer
mek korahoz képest kissé megnagyobbodott.

Atvildagitaskor: a belsoszervek részérol eltérés nem
lathaté, feltiind azonban a thymus teljes hianya.

Ugyanolyan id6s mesokephal-gyermeken végzett osz-
szehasonlité koponyamérések eredményei:

Meso- Turi- Kiilbnb-
kephal kephal ség
cm cm cm
Agykoponya legnagyobb szélessége 12:3 12— 03
Legkisebb homlokszélesség . . . 8— T— 11—
Jaromszélesség . . . . . . . . 98 89 1—
Wirchow-arcszélesség . . R 5. 78 02
Agykoponya egyenes dtlllelole . 145 125 2—
Agykoponya legnagvnbb hossz. 15— 129 21
Koponya magassaga . il e A= " 14T 27
Szemgodor bemenctuxek lcgnu-
gyobb magassaga . e Sl o 33— 08
Szemgodor bemenetének legna-
* gyobb szélessége . . . . . ¢ 18 24 06

A nevezett beteg koponyaja tehat minden szélsségi
atméréjében 0:3—1 em-rel keskenyebb, mint a mesokephal,
kivételt az areszélesség képez; hosszisagi atmérdiben,
mint a Rontgen-lelet is bizonyitja, kb. egyezik a
biparietalis 4tmérovel; egyenes atmérében 2 em-t, ma-
gassagi atmérében 27 em-t mértiink (plus) a turni-
kephalkoponya résére. A koponyadeformitas mérsékelten
ferde is, jobbrdl balra emelkedd, a tuber frontale jobb
oldalt teljesen elsimult, bal oldalt kifejezett. A fej venai
oly feltiiné rajzolatot és kidagadast mutatnak, hogy
vérvétel, injeetiock adagoliasa tekintetében a legalkalma-
sabb venaknak bizonyultak.

Ha az I, felvételt figyeljiik, elso pillantasra ugy
tetszik, mintha az orbita bemenete a szemgolyéhoz vi-
szonyitva aranytalan kiesiny lenne, még a normalisnal
is kisebb. A szemgolyd és a szemiireg bemenete kozott
aranytalansag all ungyan fenn, de nem oly tekintetben.
mintha az orbita bemenete sziikebb lenne, s6t mint a
fenti mérésekbol kideriil, az orbita bemenetének magas-
saga 08 em-rel, szélessége pedig 06 em-rel hosszabb.
mint a mesokephalkoponya orbitalis atméréi, A latszat
azért van, mert egyrészt a luxalodott bulbusok harant-
atméréi valamivel (3—4 mm, exact mérést nem lehetett
eszkozolni) nagyobbak, maéasrészt tudjuk, hogy a bulbus
normalis nagysagat nagyon koran eléri, mig az orbita,
a koponya novekedése még a pubertas utan is tart,
végiill a teljes luxatio kovetkeztében optikai esalédés
folytan az aranytalansag a bulbus javara né s részben
éppen ez az aranytalansag teszi a kérképet oly vissza-
taszitéan ijesztové. A félprofil felvételen (1. IL. felvétel)
lathatjuk, hogy a bulbusok a szemhéjakat mily hatal-
masan elédomboritjak, annak redéit elsimitva, ugy, hogy
a szemgolyoékat tulajdonképen nem is a fascia-transo-
orbitalis, vagy a megnyult szemizmok tartjak a szik

«.rbitélmn hanem esupian a szemhéjak, ami kitéinik abb6l

. hogy ha a beteg kezével, ujjaival valamelyik szemét
megdmzsoh. hozzanyul, a SZleleJdk alél a szemgolyok
azonnal kibuknak, de az is megtortént, hogy egyszerii,

1. sz. dbra.
kiaddésabb szemmozgasok mar ficamot hoztak létre, ,ma-
guktél kifordultak®. A ficam demonstraliasara pedig ele-
gend6 az alsé szemhéjaknak conjunectivalis vizsgalat-
nal szokasos ujjal valé lehtzasa. Reponalni a szem-
gelyokat enyhe nyoméssal elég konnyen sikeriil,

Hogy az exophthalmus extrém esetét megmagya-
razzuk, a Rontgen-lelet adatai is méar elégségesek: az
elitllsé scala kimélyiilt, az orbita megrividiill, s ha még
figvelembe vessziik, hogy az elsé években az orbita

viszonylagosan sekélyebb, mint felnétt korban és hogy
a korai varratelesontosodas kovetkezményeképen kelet-
kezett intracranialis nyomas az orbitateté - az elso
években sokkal inkabb lenyomhatja, tigy az exophthal-
mus létrejotte és extremesete vildgosan all eléttiink,
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A bulbus mogé tapintva, bar kéros resistentia
nem érezhetd, de azonnal észleljiik, hogy az orbita felso
pereme joéval lelapitottabb a mormalisnal s az orbita-
teté eliilsd része jol tapinthato. Ha a szemgolyora eldl
nyomast gyakorolunk, hatarozott ellenallast tapaszta-
lunk; a bulbus nyoméssal mélyebbre nem helyezhet6.
Tehat a térsziikk orbitdban a majdnem normalis, s6t ese-
tiinkben a két-harom mm-rel nagyobb bulbus el nem
térhet, melynek kovetkezménye az exophthalmus, ille-
t6leg jelen esetben a szokvéanyos szemgolydficam.

Mindkét felvételen kifejezetten lathaté. hogy a
szemgolyok divergalé helyzetfiek, ami az orbitalis ten-

gelyeknek a sagittalis sikt6l a mnormalisnal nagyobb:

(lateral) eltolodottsaga miatt all fenn, Goalwin ame-
rikai szerzo, ki az ilyen koponyadeformitasokat vizs-
galta, minden esethen megéallapitotta, hogy az orbita be-
menete nagyobb, mélysége sekélyebb s tengelye a nor-
malisnal joval divergalobb, Esetiinkben a rendellenes-
ségek még fokozottabb mértékben érvényesiiltek, ugy,
hogy eltekintve a megnyult satnya izmok munkajatol,
convergentia szinte kivihetetlen,

A hatalmas exophthalmus, a szokvanyos ficam és
az allandé nyitott szemrés a beteget a keratitis e
lagophthalmo veszélyével fenyegeti, bar e veszélyt, épp
gy, mint a szokvanyos ficamot blepharoraphia-partialis-
sal megakadalyozhatjuk, B kovetkezményes bajoknal
azonban sokkal nagyobb veszélyt rejteget magéaban a
pangasos papilla fellépte, melynek lezajlisa utan esetle-
ges atrophia nervi optici kovetkeztében a beteg sorsat a
vaksag pecsételi meg. Az irodalomban ugyan mindkét-
oldali amaurosis az eseteknek esak kb, 8—10%-aban ké-
vetkezik be, mégis esetiink e tekintetben is oly kilatas-
talan, hogy minden okunk megvan a késébbi amaurosis
kifejlodésére. Hogy a pangasos papilla Manz—Schmied—
Rimpler theoridja szerint infracranialis nyomas kovet
keztében a durahiivelyen at jon létre, vagy mint Goalwin
osszehasonlité mérései alapjan kideriilt, a canalis opti-
cus szikiilete hozza létre, avagy a canalis opticus be-
meneténél 1évé dura duplicaturanak a nervus opticusra
gyakorolt nyomasa okozza, vagy esontosodasi anomalia
kovetkezményeképen a canalis opticusba keriilé carotis
interna nyomésa hozna létre, — a vélemények kiilonboz-
nek, mindenesefre a fent emlitett tényezok kiilon-kiilon,
vagy egyiitt is eléfordulhatnak, s6t ez utébbi a legvald-
szinlibb. A therapia is ilyen szempontok szerint igazodik,
melyek koziil vagy az intracranialis nyomas esokkentése
a cél (lumbalpunetio, trepanatio), vagy a canalis opticus
sziikiiletének megsziintetése (Beer-féle canalis-operatio).

A koponyadeformitdsok azon alakja all tehat elot-
tiink, mely idéel6tti varratelesontosodas folytan lép fel
— esetiinkben turni-, illetve cxikephal s tekintve, hogy a
koponyanak kissé ferde alakja is van, plagio-oxikephal-
nak nevezhetjiik,

A leirt esetek 85%-a fin-, illetve férfiakra vonatko-
zik, igy eseliink e szemponthol is ritkabb korképek kozé
tartozik, mert leanygyermekrol van szo.

A korképet Ammon és Mackensie irtak le eloszor
1841-ben, de magyarazatat kérdésnek hagytik: azéta az
irodalomban évente atlag 3—4 leirds olvashato. A ko-
rabbi korképek leirdsa utan tortént histologiai és patho-
logiai vizsgalatok megerositették azntdn a klinikusok
ama feltevését, hogy oxi-, plagio-, brachykephal s egy-
altalan a koponyadeformitiasok bizonyos eseteiben a
varratok korai elesontosodésa all fenn, mely mar intra-
uterin kezdddhet s sziiletéskor befejezett is lehet. E tény
megéallapitasa donté fontossaggal birt, mert a nevezett
kérforméknal eléfordulé minden klinikai tiinet egy-
szerive, konnyen érthetové valik, bar bizonyos meg-
szoritasokkal.

Beer, Ulhoff, Elschnig, Mirimanoff, Evans,
Toresti, Goalwin stb,, de kiilonosen Enslin foglalkozott
a koponyadeformitasok formai kapesan létrejovo elval-
tozasokkal, Enslin 1904 el6tt szemészeti irodalombol 26
esetet emlit s ugyanakkor irt dolgozatidban még 23 eset-
r6]l szamol be, melyek koziil 6 esetben exophthalmus
nem volt jelen, habitualis luxatio azonban sehol sines
emlitve,

Ismeretes, hogy az exophthalmus és a pangdsos
papilla s ez utébbi kovetkezményeképen a latdsromlas
e koponyadeformitasoknal rendesen az elsé életévekben,
vagy a pubertas kora utan lép fel. Ez értheté is, mert
tudjuk, hogy a koponya és az agy fejlédése két szakasz-
ban folyik le. Az elsé 7 éves korig, a masodik a pubertas-
tol a teljes kifejlodésig tart. Tehat ha a esontos koponya
részérol korai elesontosodas kovetkeztében térsziikito
viszonyok allanak elé (az agy silya az elsé év végéig
majdnem megkétszerezodik), esupan a csontos koponya
normalis varratainak megfelelo koponyarészek compen-
satorikus novekedése, taguliasa adhat moédot arra, hogy
az agy novekedése, azaz, hogy az ezen koriilmény altal
keletkezett intracranialis nyomas kiegyenlitédhessék, ami
a Wirchow torvénye értelmében oly deformitast ad a
koponyénak, hogy az az elesontosodott varratra vagy
varratokra fiiggéleges, visszamarad noévekedésében.
A coronalis, illetve a részleges sagittalis varratok korai
elesontosodésanal a deformitds rendesen magassagi
iranyban létesiil 8 hozza létre az . n. turni, illetve
oxikephalt. A magassagi novekedés nem mindig szorit-
kozik a nagy fontanella tajékara, hgy, hogy az ilyen
természetii koponyadeformitasokat wugyanazon forma
kiilonb6z6 modosulatainak kell tartanunk, Esetiinkben
is a koponyadeformitas, mint emlitettiik, ferde iranyu.
oly médon, hogy a kidomborod6, feszes, 3 ujjhegynyi
befogadé nagy kutacs a sagittalis siktél jobbrél balra
tolédott. Az, hogy milyen deformitisu koponya keletke-
zik, nemesak az egyes meghatarozott varrat (pl. esak
lambda, coronalis, sagittalis) elesontosodasatél, hanem
azok részleges, vagy teljes, avagy egyik a masik varrattal
valé részleges, vagy totalis (kombinalt) elesontosodési
anomaliatol fiige.

Ha mar most az agy novekedésének, illetve az
intraeranialis nyomas kiegyenlitédésére nem elegendd a
kutacsok mérsékelt, feszes elddomborodasa, vagy a ko-
ponyanak a normalis varratok menti eompensatorikus
novekedése, ngy a nyomas kovetkeztében a koponya-
alapon jonnek létre azok a kifejlédott korképre jellemzo
elvaltozasok, melyeket a fenti Rontgen-felvételiink teljes
mértékben igazol is. A nyomaési eré annyira is fokozod-
hatik s emellett a csontosodasi zavar oly nagyfoku lehet,
hogy a koponyaesontok egyes részei teljesen elvékonyod-
hatnak, a koponyacsontokon lyukak képzédhetnek, ha a
nyomés a lamina cribrosat éri, agyprolapsus kovetkez-
hetik be, vagy az orr mellékiiregeibe mint hernia cerebri
nyomulhat be az agy.

A koponyaalapon végbement elvaltozasok hozzak
létre altalaban a szemtiineteket is. Az exophthalmus
létrejottében kétségtelen, hogy féként az ékesont nagy
szarnyanak eltolodottsaga, frontalallasba keriilése jatssza
a foszerepet, amennyiben az orbita ezaltal elsekélyese-
dik, de egyaltalan az egész szemiireg azt a benyoméast
teszi, mintha visszamaradna novekedésében, Megvaltozik
az orbita helyzete is, megrovidiil, a canalis opticuson és
a sellan keresztiil fektetett sikja a német vizszinteshez
kozelebb esik.

Tehat mint lathatjuk, az Ammon &ltal elsének
leirt korkép osszes cardinalis fiinete jelen van, sot a
habitualis luxatio oly ritka esete all el6ttiink, amilyennel
eddig a szemészeti irodalomban nem talalkozunk.
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A korkép aetiologiaja teljesen tisztazatlan. Emli-
tést tesznek basalis, chronikus meningitisrél, de ez nem
valbszinli, mert akkor méas agyideglaesio is jelen lenne.
Rachitis, heredosyphilis ritkan, bar széba johet, de ezek
inkabb a hydrokephalus aetiologidjaban szerepelnek. Az
avitaminosis kérdése e tekintetben még kivizsgalatlan,
bar az irodalomban errél is olvasunk.

Messzire vezetne, ha felsorolnank mindazokat a
foltevéseket, elméleteket, kisérleteket, melyeket a ko-
ponyadeformitasok ezen alakjainak kérisméjére, magya-
razatara felhoznak, Kozlésiinkkel kapesolatos dolgoza-
tomnak nem is lehet célja, hogy a esontosodasi rendelle-
nességek szovettani és pathologiai elvéaltozasait kutassa
s kielégité aetiologiai magyarazatit adja a kérképnek.
Mégis két momentum, ami a vizsgalatoknal félhivta a
figyelmiinket, az, hogy a belsosecretiés mirigyek nin-
hydrin reaectiéja kiesést mutat, s méasrészt, ha a nin-
hydrin reactiék eredményét kétkedve fogadnank is, de
a thymus teljes hidanya, vagy annak legalabb is oly
nagyfoki atrophiaja, mely mar Rontgen alatt nem ész-
lelhet6, megdiobbentéen hivja fel figyelmiinket a belsd-
secretios mirigyek hormonalis zavaraira. Esetiinkben a
positivumokat 6sszegezve, egy csaknem teljes pluriglandu-
laris kiesést, thymushianyt s ezzel kapcesolatos elesonto-
sodott wvarratokat koponyadeformitist, szemtiineteket,
szorzetanomaliat, hypoplasids eml6t, kisfok hypogeni-
talismust, gyengén fejlett csont- és izomrendszert, ekze-
mas habitust beteget latunk el6ttiink,

Annak megéallapitdsa, hogy a thymus Rﬁﬁtgen alatt
nem lathato, hianyzik (ami a legnagyobb ritkasigok
kozé tartozik), szerintem oly fontos és utbaigazité tény,
hogy azok felfogasat, kik a belsdsecretios kiesést agy-
nyoméas kovetkeztében el6allé méasodlagos elvaltozasnak
veszik, a thymus hidnya s annak secertiés kiesése egy-
részt a ninhydrin-reactio meghizhatésagat igazolja,
masrészt az Osszes belsOsecretios mirigyek elsddleges
bantalmazottsdgara mutat.

Természetesen e kérkép kapesan irt dolgozatomban
lehetetlen bizonyitanom. hogy az idéelétti varrat-
elesontosodéast a belséseeretios mirigyek elsédleges ban-
talmazottsaga okoznd, de a kézben klinikinkra keriilt
sutura elesontosodisi anomalidknal végzett vizsgalatok
eredményei arra mutatnak, hogy feltevésiink helyes.

Irodalom: Enslin: AV, Graefe’s Arch, Ophthalm.
1904. 8. f. — Julius Bauer: Innere Secretion. — Behr:
Beitr. zur Anat. der Stanungspapille, 1912. — Behr: Zur
Entstehung der Opticusveriinderungen bei Turmschi-
delp,’lglo. — Pdélya Jené: A pangasos papilla sebészi ke-
zelésérol. O. H. mell. 12, sz.-hoz, — Elschnig: TResection
des canalis opticus beim Turmschidel. — Mirimanoff:
Zentralbl. 1914. X1V, (80). — Thoma: Wirchows Avrch.

path, anaf. 1915, 219. k. — Lenhossék: Szovettan. —
Goalwin: Zeitschr. f, Augenheilk, 1924. 54, k.

A hédmezévasarhelyi Erzsébet kozkorhaz bér és nemi-
beteg osztalyanak kozleménye (korbazigazgato:
dr. Genersich Antal egyet. magantanar).

Myosalvarsanartalom esete,
Trta: Szentkirdlyi Zsigmond dr. t6orvos.

A myosalvarsannal végzett gyoégyitokisérletek a
gyogyszer értékes voltat tgy serologiai mint klinikai
bizonyitékokkal igazoltik. A nagyobb anyagon kisérlete-
z0k (Hoffmann, Schumacher, Planner, Hopf, de Rudder)
fapasztalatai szerint a myosalvarsan alkalmazasa hason-
lithatatlanul kevesebb salvarsanartalommal jart; az
egyéb salvarsankészitményeknél olyan gyakori korai (az
els6 24 oraban lejatszo) mellékhatasok, f6képen érbeideg-
z¢si zavarok alig fordultak eld, dermatosisok is ritkan ke

riiltek észlelésre, mindossze néhany esetben héomérséklet
emelkedésrol, fejfajasrdol tesznek a szerzék emlitést. Sa-
jat magunk kb. 60 betegnél alkalmazva myosalvarsant,
emlitésre mélté mellékhatast alig észleltiink.

Annal feltiinbb az alabbiakban ismertetendd eset,
amelyhez hasonlé a myosalvarsan alkalmazisa é6ta nem
keriilt kozlésre, sot egyaltalan egyik salvarsanféleség ada-
goldsa utan sem gyakori,

1927 szeptember 9. 28 éves asszony, erdteljes, kozép-
magas, mollett né, pajzsmirigye duzzadt, azonban semmi
Basedow-tiinet, charactere .ideges", ingerlékeny. Az ar-
con és homlokon hosszabb idé ota fennall6 és a eamphor-
eolybkkal sth. haziszerekkel eléidézett borgyulladas elle-
nére tisztin felismerheté papulakoszortik. Wassermann-
reactio +-+-+-+-es positiv.

Miutan az 1927, év folyaman kisérletileg sorozato-
san adagoltunk myosalvarsant. annak ellenére, hogy a
betegnek elég j6 visszerei voltak, szeptember 13-4n 015 g
myosalvarsant kapott intraglutealisan. Az els6 befecsken-
dés utan semmiféle mellékhatast sem észleltiink ¢s igy
szeptember 19-én 030 g mennyiséget adtunk. Szeptember
925-é6n a beteg 1jra jelentkezett, azonban a kisérleti anyagul
rendelkezésiinkre boesatott myosalvarsankészlet fugytan
lévén, a gyogyszertarakban pedig abban az idében 12ég
nem lehetett kapni ezt a készitményt, intravendsan 0715 g
neosalvarsant adtunk. Oktéber 2-4n a beteg kezelésre
jove eloadta, hogy a legutébbi befeeskendezés utan rosz-
szul érezte magat, reszketett, émelygése volt és kért, hogy
ezentul ne adjunk tobbé neosalvarsant,

Tekintettel a neosalvarsan altal eléidézett kellemet-
lenségre, ez alkalommal helyesnek lattuk a legutébbi do-
sisnal megmaradni és esak 030 g myosalvarsant adtunk
intraglutealisan. A lassan térténd befeeskendés ideje alatt
a beteg semmi kellemetlenséget sem érzett, esak a kezelo-
asztalrél valé felkelés utan panaszkodott, hogy az arca
és a torka viszket és szeretne a szabad levegdére menni.
Alig hagyta el a beteg a kezel6t, utana mentiink és a
folynsén egv széken iilve talaltuk: arca viaszsanadt
by egdsz testében reszkefett. Visszavezetve azonnal lefek-
tettiitk a beteget, akinek lathaté nyalkahartyai eya-
notikusak, arca valésdggal sziirkés. szemei beesettek vol-
tak. Meetavintva a pulzust és meghallgatva a szivet. a
szivmiikodés teljes hianyat észleltiik. Azonnal 1 mg adre-
nalint. eamvhort adva szivmassaget végeztiink, Az
aggaszté allapot maidnem teliesen két percig tartott.
mig végre a szivmiikédés hallhatéva valt és roviddel
utana a oulzust is tapintottuk. A beteg az eszméletét
egy pillanatra sem vesztette el, rekedt hangon nagy gyen-
ceségrdl, alhasi fAjdalmakrdl és székelési ingerrdl pa-
naszolt.

Koriilbeliil ecy o6rai fekvés utin a beteg annyira
i6l érezte magat, hogy koesin lakasara szallitottdk; ha-
szonnégy orat az Aeyban toltstt és semmi utékovetkez-
ményét nem érezte az injeetionak,

A lezajlott tiinetek egy stilyos nitritoid krizis jelen-
ségei. Az érmozgaté idegrendszer zavarat bevezetd con-
gestio, ha meg is lehetett, esak pillanatokig tartott, tigy.
hogy a viszketd érzésen kiviil egyéb megnyilvanulasat
nem tapasztalhattuk. A salvarsan befeeskendezése utan
elég gyakran észlelhetd értagulias helyett itt éppen az
ellenkezb véglet kovetkezett be. Bzt a nagyfokd sapadt-
sdgbol, szivshoekbél és intestinalis fajdalmakbél (barre
intestinale) Oeszetett tiinetecomplexumot Milian .erise
nitritoid blanche® kifejezéssel jelélte meg.

A beteg azon egyének kozé tartozik, akiknél az en-
dokrin-sympathidas rendszer miikédése nines teljes
egyensulyban, igen labilis kedélyhangulati, kénnyen iz-
galomba jon és ha a Basedow-tiinetei nem is észlelheték
nala, pajzsmirigye minden esetre szembettléen megna-
gvobbodott. A betegnél tehat mar eleve szimolnunk kell
azzal a tilérzékenységgel, amely az Adison-, Basedow-
kérosokat jellemzi. Meg kell jegyezniink, hogy a beteg
tulérzékeny az oOsszes salvarsanféleségekkel szemben.
1927. év szeptembere 6ta végzett tobb antilueses kiiraban
sikerteleniil prébélkoztunk salvarsannal, de bismuthtal és
kénesivel kellett végezniink a kezelést.

A késobbi antilueses kiurakban egy-egy befecsken-
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dés kozott, hosszabb idokozt hagyva. neosalvarsant, eziist-
salvarsant és neoeziistsalvarsant adtunk, természetesen
megfeleld kis adagokban és bar végeredményben le kel-
lett mondanunk a salvarsan alkalmazasarol, a leirthoz
hasonlé stlyos zavart-egyszer sem lattunk. Esetiinkben
tehat mérlegelniink kell azt a koriilményt, hogy két kii-
16nb6z6 salvarsankészitményt alkalmaztunk réviddel egy-
mas utan. A myosalvarsan (dioxydiaminoarsanobenzol—
dimethan—sulfonsavas—natrium) és a neosalvarsan (di-
oxyamidoarsenobenzol—mono—methan—sulfinsavas—na-
trium) kozétt nemesak chemiai képletiiket tekintve van
kiilonbség, de a szovetekre gyakorolt hatiasuk is igen el-
téré; a neosalvarsan példaul még igen ecsekély con-
centratiojn oldatban is — a szovetek kozé jutva — faj-
dalmas gyulladéast, elhalast okoz, ezzel szemben a myo-
salvarsan elég magas concentratioban sem okoz soha
nekrosist. Ha tehat a két készitmény hiologiai hatasa kii-
16nb6z6, tgy nem lehetetlen az, hogy a két els6 myosal-
varsan beadéisa ellenére latensen maradt thalérzékenysé-
get az eltéré hatast neosalvarsan mintegy ,activalta® és
a krizis létrejiottéhez az egyébként kis adagnak mondhaté
030 g myosalvarsan is elégséges volt. Analogiaként esak
a sulfoxylat-salvarsant emlitjiik, melyrél koztudomasu,
hogy ugyanazon antilueses kira keretében méas salvarsan-
készitményekkel adva silyos kellemetlenségeket okozhat.

Az eseth6] azt a tanulsigot vonjuk le, hogy kell6
adottsdg mellett még a legenyhébb mérgezéhatisti myo-
salvarsan is okozhat siilyos természetii salvarsanartalmat.

Irodalom: Hoffmann: M. med. Wochenschr, 1927,
24, sz. — Uguanaz: Zentralbl, f, Haut- u. Gesch. Krankh.
25. kot. — Planner: Wiener Klin. Wochenschr. 1927, 48.
sz, — Hopf: Dermat. Wochensehr, 1927, 33, sz. — Schu-
macher: Dermat, Zeitschr. 1928, 53. kot.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem torvényszéki orvostani intézetének kozleménye
(igazgato: Kenyeres Balizs dr. egyetemi ny. r. tanir).

Benzinmérgezés masféléves fitinal,
Irta: Bochkor Addm dr. egyet, adjunetus,

Masféléves fin, mialatt az apja gumilabdat folto-
zott, a székre helyezett benzines iivegh6l ivott. A kihi-
vett menték azonnal a Szent Istvan-kérhazba szallitottak.
ahol még aznap este meghalt, A kortorténet adatai sze-
rint a kérhazba mar haldokolva keriilt. A hozzatartozok
szerint féloraval elobb itta a benzint, mindjart rosszul
lett, ismételten véreset hanyt, a hanyadéknak azonban
kiilonosebb szaga nem volt. Eszméletlen allapotban, alig
kitapinthaté pulzussal vették fel a kérhazba, ahol két
pere mulva meghalt,

A bonevizsgalat alkalmaval a jobb pofa nyalka-
hartyajan levd bizaszemnyi vérzéstol eltekintve, sehol a
szaj nyalkahartyvajan sem vérzés, sem egyéb valtozas
nem volt talalhaté. A has erdsen puffadt volt. Mind
két melliireghen mintegy 50 em®, gyengén barnds
arnyalati, hig, lakkszerli véres folyadék foglaltatott, Fel-
tiiné volt a tiidék allapota. A mérsékelten puffadt tidok
savoshartyajan, halvany alapon, élesen elhatarolt sotét
kékesvoros foltozottsag 6tlott szembe, mégpedig a bal
tiidén a mells6, a medialis és a rekeszi felszinen, a jobb
tiidén valamivel kisebb teriileten, nevezetesen az alsé
65 kozépso lebeny egymas felé tekinté oldalan, a gerine-
oszlop melletti savnak megfelel6en és ngyancsak a reke-
szi felszinen, Ezek a vérzéses foltok a tiidé allomanyaba
is beterjedtek, altaldban légszegényeknek és helyenként

légteleneknek is bizonyultak. A légesé és horgdk élénk
vorosen belovelt nyalkahartyajan voroses nyalka tapadt.
A garativen és nyelvesapon élénk vords beloveltség tiint
fel, A puffadt gyomor megnyitasa alkalmaval kifejezett
benzinszag volt érezhetd, benne mintegy 250 em?® sziirkés-
barna, kissé zoldes arnyalata, kevés félig emésztett dara-
bokkal kevert tartalommal; nyalkahartyaja halvany saziir-
készold, étetési nyomok nélkiil. A vegyvizsgalatnal 220
2-nyi hullarészben a birésagi vegyész 15 em® benzint
talalt.

A szivettani vizsgalat szerint a tiidok alveolusait
kiterjedt vérzések és a szomszédos teriileteket savé tol-
totték ki. A vérerek mindeniitt vérrel fesziilésig telteknek
bizonyultak, A vesék kanyargods esatorndinak hamja sok
helyen duzzadt, levalt és a esatornak iirterét tolti ki, a
sejthatarok elmosédtak, a magvak azonban jél felismer-
heték. A glomerolusokban tébb helyen és a lépben el-
szortan apré vérzések tiintek fel. A majban a paren-
chymés elvaltozasokon kiviil a vérrel telt erek és helyen-
ként a lebenykék kozti kotoszovetben foglalt gyér géomb-
sejtes besziirédések érdemelnek emlitést.

Benzinnel féleg a gozok belégzése, vagy pedig a
folyadék lenyelése utjan johet létre mérgezés, de az iro-
dalom bérén at tortént mérgezést is emlit, amely vitili-
géval, karmerevséggel, izomgyengeséggel, ecyanosissal,
izomsorvadassal stb. jart. Benzin belégzésénél fejfajas,
szédiilés, hanyinger, hanyas, kohogési inger, szivdobo-
gas, majd narkosis jelentkezhetik. Tomény gozok gyors
eszméletlenséget idézhetnek eld, tovabba pupillaszikiilet
vagy tagulat, asphyxia, izomgoresok, reszketés, neveto-
géresok, subnormalis hémérsék sth. egészithetik ki a kor-
képet, végiil tiidégyulladas tarsulhat hozza. Gyermekek-
nél bhenzinivds ntan a halal nehany pere alatt beallhat.
nehéz légzés, cyanosis, goresok kiséretében. A gyermek
hasa felpuffadhat és véreset hany, mint esetiinkben is.
Hosszabb ideig tarté életbenlét utan nyelési nehézség,
a gyomorban és nyelGes6ben égetd érzés, szapora pulzus,
laz, a vizeletben fehérje mutatkozik és idegrendszeri
tiinetek is jelentkezhetnek. Idiilt esetekben a psychikai
tiinetek allanak el6térben, amelyek hysteriara emlékez-
tethetnek, Felnétteknél a halalos adag 30 g, de lehet
ennél tébb is, gyermekeknél 10—15 g, vagy kevesebb.

Benzint ihatnak ongyilkossagi szandékbol, vagy pe-
dig gyermekeknél gondatlansighdl johet 1étre a mérge-
76s. Burgl egy 1% éves gyermeknek 30—40 g benzin be-
vétele utdn 4 é6ra mulva bekovetkezett haldlos esetét irja
le. Falek pedig egy 2 éves fitirdl emlékezik meg, aki ben-
zinb6] allitélag egy kortyot ivott és 10 pere mulva mar
meghalt, FEsetiinkben ezzel szemben a haldl ismeretlen
mennyiségit benzin bevétele utan féléra mulva kiovetke-
zett be. Ipari mérgezések nem tartoznak a ritkasagok
kozé; igy pl. kaucsukmunkésokndl, keztytitisztitéknal,
kotszerkészit6knél, benzintartily tisztitdsanal, auto-
garage-ban is el6fordult benzinmérgezés. Leirnak szén-
dékos benzinbelégzést is (benzinismus), amelyre a vele-
jaré kellemes bédulat, hallucinatiok stb, inditottak az
élvezeteknek ezt a kiilonds modjat keresoket.

A benzin elsésorban narkotikus és éridegbénito
méreg, de izgatélag hat a borre, vesére és tiidore is. Bar
az Allatkisérletek alapjan nem tartjik haemolytikus ha-
tastinak, nines kizarva, hogy a vérnek lakkszerti alla-
potabél kovetkeztetve, a benzinnek bizonyos vérsejtoldé
képessége is lehet.

Tény az, hogy a benzin, kiilonésen gyermekeknél,
gvorsan 016 méreg, altalaban jellegzetes anatomiai elval-
tozasokat nem okoz, taldin még a vérzések, mint esetiink-
ben a tiid6kon, a legszembetiinébbek,
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A szolnoki magyar kiralyi Babaképzo-Intézetbal.

Ismét egy mechanikus ileus-eset
Doléris-miitét utan.

Irta: Konrdad Jené dr., igazgatofoorvos.

A legutolsé évek alatt ismételten jelentettek olyan
eseteket, melyekben a vilagszerte nagy népszeriséget nyert
Doléris-féle ventrofixatio utdn mechanikus ileus keletke-
zett. Az észlelések nagyobb része roviddel a miitét utan
keletkezett bélelzarodasrol referal, de vannak olyanok is,
melyek nem kozvetleniil a miitét utan, hanem késébb
jutottak észlelésre ¢s miitétre,

Igy pl. Fjeldberg egy 40 éves asszonyon porlepus
vagiae et uteri miatt végzett ,Doléris” utan négy héttel
volt kénytelen relaparotomiat végezni kifejezett bélelza-
rodasi tiinetek miatt.

A miitét alkalmaval a jobboldali lig. retundum
fixatiojanak helye alatt jobbrol és baloldal felé, lehetéleg
a méh és a hasfal kozé egy vékony bélkaes volt beszo-
rulva és dacira annak, hogy a beteg az elsd tiinetektol
szamitott nyole 6ra mulva mar a miitéasztalon volt, ez
incarceralt bélkacsot mar resecalni kellett, A resecalt bél-
kaes a coecumtél 12 em-nyire volt. A beteg az uterus
supravaginalis extirpatiéja és a bélresectiéja utian vég-
zett ,,Side-to side* anastomosis utdn meggyogyult.

Hasonlé esetet ir le Watkins, valamint Mossé-Doub-
rére is. Az utébbi szerz6k esetében az elsd miitét utan
a nyoleadik napon végezték a laparotomiat, mely alka
lommal a méh fundusa és a két ligamentum rotundum,
valamint a hasfal altal kériilzart gyfirtin at estiszott be
és szivodott ki egy vékony bélkacs. Petersen 256 ,Do-
lérig® miitét utani harom ilues-esetet referal.

Legujabban Fekete poliklinikai osztalyan észleltek
egy évvel az antefixatio ,Doleris® utan, altala okozott
ileust. Ezen beteget nem sikeriilt megmenteni.

Ezen észleletekhez egy altalunk latott és miitétileg
kezelt esetet 6hajtanék esatolni,

K. L-né 23 per 1928 fejl. sz Hste *8kor szallitjak
be. Elé6zményekben el6adja, hogy nala fajdalmak és ren-
detlen vérzések miatt a ,hatracsiszott méhét 1924-hen

Budapesten felvarrtak, A miitét utan az el6bbi panaszai
megsziintek, teljesen egészségesnek érezte magat.

1928, évi januar 3-in a Babaképezdébe vald beszal-
litasanak napjan hirtelen rosszul lett, heves goresos al-
hasi fajdalmakkal; szelek nem mentek, széke ismételt
beontések dacara sem volt., Az odahivott elsé orvos esak
makaecs székrekedést vélt megallapithatni és ricinusolajos
hashajtast rendelt.

beteg azonban egyre rosszabbul lett, székiiriilése .

-lellz]xf.hajtéra sem volt, miért is egy maisik orvost hiv-
a 1.

Ez utobbi belsé vizsgalatol végzett és tgy vélte,
hogy a méh el6tt egy daganatot tapint. Kocsdnyesavaro-
dasos petefészekdaganatnak tartvan az esetet. a betegnek
a Babaképzo Intézethe valé szallitasat rendelte el.

Felvételkor 36:0 C° temp. és 86 érlokés mellett a
kovetkezo leletet vettiik fel.

hasnn régi laparotomia hege. A has a koldok
felett egy uiinyira kezdddoéleg és le a koldok alatt harom
harantuiinyira terjedéleg a koézépvonalban puffadt, de
mérsékelt puffadtsiag mellett esak kozepesen feszes és
érzékeny.

B) wizsgdlat: Az uterus fundusa harom haréntujj-
nyira a symphysis mogott antefixalva, El6tte és a mellsd
hiivelyboltozatot is ledomboritélag egy puha, folyadék-
bennék tapintatdf adé 6kolnyi resistentia, mely felfelé
a has puffadt részlete felé halad és benne elvész,

Az elézmények ég a fentebb kozolt lelet alapjan a
diagnosisunk nem lehetett mas. mint mechanikus ilues,
mely azaltal jott létre, hogy vékonybél estszott az ante-
fixalt méh és a hasfal s a masodik lig. rot. kozé és ott
bezarodott. Ezért lumbalanalgesiaban (0075 g tufoeain)
hasmetszés a kozépvonalban, a régi heg mellett.

A has megnyitasakor mérsékelten puffadt vékony
hélkacsok tolakodnak el6, melyek lefelé egy fel és lehagd

u;.'.fall csakugyan az antifixatios ,Doléris“gyiiriiben tiin-
nek el.

A lig. rotundak hossza a hasfalté]l az uterus fundu-
saig jobboldalt kériilbeliil harom em, baloldalt valamivel
kevesebb.

A lig. rotundakat atmetszve és az incarceralt bhél-
részletet kiszabaditva kideriil, hogy a legalsé vékony bél-
kacs egy nagy része és a folotte lévo kaes egészen, telje-
sen elhalt, feketés-kékesen atvérzett, 10% konyhasénak a
serosajara valo eseppentéssel sem mutat peristaltikat.

Ezért az elhalt vékony bélrészletet kb. 80—85 em
hosszban resecaljuk és ,side de side* enteroanastomosist
végeziink selyemmel, a Schmieden-féle technikaval.

Az enteroanastomosis utan, ujabb ilues veszedel-
mének elharitasdra az uterust supravaginalisan ampu-
taljuk a jobb petefészek meghagyasaval és végiil hasvar-
ratot végeziink a szokasos ot rétegben. Miitét tartama.
hasvarrattal egyiitt, 150 pere, Mitét utan intravena-
san adunk 2 em?® segradint 1 em* glanduitrinnel és 1 liter
hypodermoklysist kaloroseval és 2 em® glanduitrinnel; a
hasra villanymelegitét tesziink.

A beteg a miitét utidn csakhamar megkénnyebbiilt-
nek érzi magat. A miitét utani napon, még nem is 24 ora-
val a mitét utan, a spontan flatulentia megindul és zavar-
talanul fennall.

Els6 hashajtas a miitét utani negyedik nap vége felé
ricinusolajjal; zavartalan bélpassage, a reconvalescentia
kielégitd, csupan az uterusesonk bal sarkara localizalt
mérsékelt érzékenység (galambtojasnyi esonkexudatum)
miatt fektetjitk a miitét utani 12-ik napon tal, az uterus-
ecsonk teljes reactiomentességéig.

beteg a miitét utani 37-ik napon gyoégyultan tavo-
zott, azota is teljesen jol érzi magat,

A kozolt eset egy ujabb bizonyitéka annak, hogy az
eredeti ,,Doléris“féle technika veszélyeket rejt magaban
és esak esodalkoznunk kell, hogy a ,Doléris-gylirg* nem
okozott gyakrabban a leirt esethez hasonlé veszedelmes
helyzetet.

A, Doléris-ileust”, mint észlelhettiik, kiilonosen ve-
szedelmessé teszi az a koriilmény, hogy a bél elhaldsa a
mechanikus strangulatio kdvetkeztében aranylag rovid
idon beliil bekdvetkezik. A mi esetiinkben az elso tiinettel
a miitétig mindossze 16 6ra telt el és ez a rovid idé mar
elegendd volt arra, hogy a bél elhalhasson.

Tanulsagképen pedig azt lehet mondani, hogy a
Tauffer—Toth-féle moédositas, mely abban all, hogy a lig.
retundak altal antefixalt uterus mellsé felszinét néhany
Oltéssel a peritoneum parietalehoz varrja és ezaltal az
ileus fékapujat a , Doléris-gyiirii“ elvarrasaval megsziin-
teti, nagyon is indokolt és a mechanikus ileus veszedel-
mét ezen miutét utan, ad minimum, redukalja. Azonban
gy hiszem, hogy még ez sem elég. Mindkét oldalt a méh
fundusa alatt még a Tauffer—Téth-féle médositas mellett
is marad rés, mely bar sziikebb, mint az, mely a Dolésis-
miitét utdn megmarad, még mindig nem zarja ki telje-
sen a mechanikus ileus lehettségét.

Ezért mi legutébb, néhany esetben a has zarasa
elott, a lig, duplicaturdk erds meghtuzisa mellett a gor-
geteg méhszalagokat a has zarasa el6tt beliil is néhany
oltéssel a fali hashartyahoz erdsitettiik. Ezen feliil még
Leopold—Czerny szerint a méhet a mellsé athajlasi redd-
t6l a fundusaig négy, a has egész vastagsigat atfogd
silk-6ltéssel kiilon is antefixaltuk.

Ezen silk-fonalakat, a hasvarrat alatt hiazas alatt
tartva, esak a hasseb zarasa utdn esoméztuk és esak a
mitét utani 10-ik napon tavolitottuk el.

Természetes, hogy ezt a széles és alapos antefixalast
csak climacteriumban levé nékon végeztiik, vagy ha az
illetok még viragkorban levék voltak, a miitétet sterile-
zéssel egészitettiik ki, ‘Azt hissziik, hogy ezen mddositas
biztos antefixatiét nyujthat az ilens veszedelme nélkiil.
A sok oltogetés elkeriilése végett és azért is, mert a méhet,
testének fixalasa nélkiil is anteflexiéban tartani és a
prolepsust is megsziintetni képes, Scipiades 1] miitétjét
fogjuk kiprébalni.
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A nagygyiilésiinkon bemutatott miitéti eredményei
oly jok, hogy indokoltnak latjuk ezen hatisos és egy-
szerti eljarast maradandé értékére is kiprobalni. A jovo
fogja megmutatni, hogy érdemes-e a Scipiades-féle mii-
tétet a ndégyodgyaszati miitétek kineses hazanak stan-
dard miitétei kozé bevinni. Mindenesetre a mi, alig kidol-
aozotlt ,.sajdt modificatiénkat* egyelére nem fogjuk to-
vabb végezni és ha a Scipiades-féle j technika beval-
nék, a kiprobalasan kiviil még érdemeket szerziink azal-
tal, hogy a prolapsus és retroflexio ellen kitalalt mutétek
6s mitétek modificatijanak légiojat nem szaporitottuk
mi is eggyel.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az elhizottsag kezelése, B. Aschner. (Klin, Wo-
chenschr. 1928, 47. sz.)

A koéros elhizottsag gyakran jar egyiitt vizreten-
tibval s ezeknek az eseteknek a therapiajaban tudvalevo-
leg j6 szolgalatot tesznek a higanyos dinreticumok (sa-
lyrgan, novasurol). Miutan azonban ezek a szerek nem
teljesen kozombosek, szerzo igyekezett oket egy olyan
erélyes dinretikummal pé6tolni, mely e mellett teljesen ar-
talmatlan, Tgy jutott arra a gondolatra, hogy a Volhard-
féle ,Wasserstoss® diuretikus hatasat kisérelje meg erre
a célra felhasznalni. A kisérlet sikerrel jart, amennyi-
ben a legtobb elhizott beteg a 1% liter viz elfogyasztisa
utani 24 drahan lényegesen tobbet valasztott ki a felvett
folyadéknal és a testsily 400—2500 grammal csokkent.
Nemesak a vizelet utjan. valo vizleadas, hanem a perspira-
tio is élénkiilt a vizitatds utan. A hatas olyankor is jelent-
kezett, mikor a vizkivalasztis elhuzodé volt és 4 6ra
alatt nem érte el a 1% litert. E vizitatdsok hetenkénti
ismétlésével egyves esetekben 6—8 kg silyesokkenést is
lehetett elérni, Czoniczer dr.

Corticalis és subcorticalis géeok differentialdia-
gnosisa. W. Bornstein. (Klin. Wochenschr, 1928, 45. sz)

A szerzo egy tiinet-triast ir le, mely jellemzo az
opereulum parietale kéregrészénck megbetegedésére. Az
operculum parietale tudvalevileg a gyrus centralis ant.
legalsé vészén fekszik, ott, ahol ez a temporalis lebeny
fels6 gyrusaval érintkezik és ebbdl kovetkezik, hogy az
itt iil6 laesidk & ragasban, az izérzéshen és a hallasban
hoznak létre kiesést. Ez a harom tiinet azonban esupan a
kérgi laesiokra jellemz6 és hiadnyzik a subeorticalis loca-
lisational. Néha negyediknek még egy pathologids nyelv-
lepedék is csatlakozik a fenti harom tiinethez.

Czowiczer dr.

Az anaemia perniciosa majtherapiiaja és a ecoli-
intoxicatio oOsszefiiggése. N. Henning. (Klin. Wochen-
schrift, 1928, 46. sz.)

Ismeretes egyes szerzok theoridja, mely szerint az
anaemia perniciosat az ilyen betegek gyomraban és vé-
konybelében tenyészé colitorzsekbdl felszivodé toxinok
okozzak. Ezen szerzok szerint a majtherapia hatasara a
colitorzsek a gyomorbé6l eltiinnmek. Szerzé azt tette vizs-
galat targyava, hogy in vitro kisérletben milyen hatéas-
sal vannak a majextractumok a colibacillusra, illetéleg
annak toxicitiasara. E célbél perniciosas hetegek gyom-
rabol tenyésztett eolitorzsekb6l toxint Aallitott el6 és en-
nek hatasat intracutan injectiok segitségével titralta ki.
Az intracutan toxininjeetio nyoméan bérreactio keletke-
zett, melynek nagysiaga 6s intensitdsa semmit sem valto-
zott, ha a foxint el6zdleg majextractumokkal hozta Gsz-
sze. Ugyanesak mem sikeriilt a kitenyésztett colitorzsek
virulentiajat ¢és haemolizalé képességét leesokkenteni az-
altal, hogy olyan téaptalajon tenyésztette 6ket, melyhez
elézoleg kiilonbozé concentratiéban adott maéajextractu-
mokat. Kilene anaemia perniciosas beteg koziil esak egy-
nél észlelte, hogy a méajtherapia hatisira a gyomorbdl
a colitorzsek eltiintek. Ezek szerint a majnak a ecoli-
torzsekre valé semminemii hatasat nem tudta kimutatni.

Czoniczer dr,

Megtéveszto gazeserevizsgalatok. Prof. J. Bauer.
(Klin. Wochenschr. 1928, 44. gz.)

Az alapanyageserének Kroogh-apparatussal valé
vizsgalata igen értékes segitdeszkoz a belsdsecretios kor-
formak elkiilonitésében, Mégis nagyon vigyaznunk kell
arra, hogy egyediil az alapanyagesere megvaltozasabol
ne diagnoskaljunk . n. ,monosymptomas® belsésecre-
tiés zavart. A szerzé tapasztalatai szerint ugyanis egy-
szerii neurosisok is vezethetnek a gazesere megvaltozasa-
hoz azaltal, hogy a vegetativ innervati6t megvaltoztat-
jak. Igy példaul az alapanyagesere csokkent volta nem
ritka tiinete a meurosisoknak, féleg a sexualis neurasthe-
nidanak, Ilyenkor néha a hyperthyreosis klinikai tiinetei
allhatnak fenn anélkiil, hogy az alapanyagesere fokozott
volna. Czowiczer dr.

Psychés affectusok hatdsa az eperesectiora. FE.
Wittkower. (Klin. Wochenschr. 1928, 46. sz.)

A népies kifejezések utalnak arra, hogy psychés
affectusoknak, féleg a haragnak valamiféle hatdsa van
az epeelvalasztisra. Szerz6 exact vizsgélatokkal igyeke-
zett megdallapitani, mennyiben felel meg ez a népies fel-
fogas a tényeknek. E célb6l oly betegeknek, kiknek duo-
denumaba el6zéleg sondat vezetett le, kiilonbozé affeetu-
sokat suggeralt, mikézben mérte az 6tpercenként kiomlé
epe mennyiségét. Kideriilt, hogy mig az orom, félelem és
evasz az epeelvalasztast kifejezetten fokozta, addig a ha-
rag joforman teljesen megsziintette azt, Az epeémlés meg-
szunését valbszintileg nem a secretio elakadisa, hanem
azt az epeutak spasmusa okozza és valdsziniilleg ez a
spasmus magyarazza, hogy mérgeléodé emberek a jobh
bordaiv alatt gyakran jeleznek bizonyos kellemeflen ér-
zést, Czoniczer dr.

Sebészet.

Az érfal szovettani és beidegzési elvaltozasai Le-

riche-miitét utian. Nikolajeff. (Arch. f. klin. Chir. 151
kot., 4. fiiz.)

A sympathicus fonattél megfosztott edényfalat
vizegalta kiilonboz6 iddvel a miitét utan goéresé alatt és
roviden osszefoglalva a kovetkezé rég ismert eredményre
jut: 1. a Leriche-miitét kotészovetfejlodést okoz a miitét
helyén, mely az adventitidban, a rugalmas réteghen és
a media kiilsé részében kifejezettebb és ezzel az izomele-
mek sorvadisa, az érfal megvékonyodasa jar egyiitt, 2.
Kifejezetten észlelhetd és bizonyitottnak vehetd az adven-
tiai idegfonatianak Leriche-miitét utan valé ujraképzo-
dése. 3., A visszereken végzett egynémely miitét nemesak
a keringési viszonyok mechanikus megvaltozasa szem-
pontjabél birdlandé el, hanem mint neurotomia is.

Herresbacher dr.

Zarhaté anus praeternaturalis készitésének egy-
sé?gri}i( )m(')dja. R. Demel. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1928,

A zarhato anus praeternaturalis készitésére tortént
eddigi kisérleteket és eljarasokat érinti réviden, mely
utan sajat -modositasat irja le. Az eljaras azon csoport:
beli miitétek technikai moédositasat jelenti, melyek a
colon descendens harant atmetszésével kapott odavezeto
esonk penisszerti kilégatasaval és annak valamely szer-
kezet segitségével tortént kiilsé elzarasaval igyvekeztek a
régen megfejtetlen probleméat megoldani. Az eljaras leg-
inkdbb Bond médszeréhez hasonlit, melytél a kil6gatott
héldarabot fedé borlebenyek kiszabasiban és elrendezésé-
ben kiilonbozik, F6 elénye, hogy a miitéti teriilet mind-
végig aseptikunsan tarthaté. Az eljaras pontos leirasat
kittin6é Abrak teszik szemléltetévé és esak az eredeti cikk-
b6l értheték meg. Herresbacher dr.

A sebgyogyulids embryonalis sziovettel valé be-
folyasolasarol, W. Sechloss. (Areh. f. kl. Chir. 1928, 151.
kot., 4. fiiz.)

Nytlembryopéppel kisérletezett renyhén sarjadzoé se-
beknél és azt talalta, hogy azzal a gydégyulast észreve-
hetéen gyorsitani sikeriil. Kiilonosen j6l mutatkozik ezen
hatés, melyet helybelinek gondol, a kiirtott kérom tjra-
képzodésénél, Artalmasnak egyetlen esetben sem talalta.

Herresbacher dr,
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Adatok a térdiziilet mechanikajihoz. Tretier. Szemészet. A
(Deutsche Zeitschr, . Chir, 1928, 212, k.) |
Klinikai vizsgalatok ¢s praeparatumokon végzett A calaracta senilis pathogenesiséril. Prol. 4. Sieg- .
kisérletek alapjan arra a megillapodasra jut, hogy térd-  rist, Bern. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dezember.)
taji sériilések esetén az egyes szalagok szakadisara esak Hess-sel szemben, ki azt igyekezett bizonyitani, hogy N
kevés biztos tiinetiink van. A tiinetek is esak akkor érté- az oregkori sziirkehdlyog az oregedés kapesan a esarnok- 3
kelhetdk a korisme felallitasakor, ha teljesen kifejezettek. vizben fellépd mérgek behatisa folytén, subcapsularisan o
A térdiziiletben létrejovéd rotatios mozgas nem értékel- kezdédik, altalaban véve ma Vogt nyoman ismét a régi H
het6 a szalagszakadasok korisméjének felallitasakor, mert theoridhoz tértek vissza, mely szerint ez elviltozisa a b
czek a mozgasok f6leg a tokszalag viszonyaitél fiigegenck. lenesének loealis dregedési folyamat és supranuelearisan. b
Kifeszitett térd mellett minden legkisebb oldalmozgas is nem mérgek befolyasara jon létre. Siegrist e theoriat
tobb szalag és maginak a tokszalagnak kiteriedt sériilé- egyaltalaban nem tartja bebizonyitottnak, sét t6bb olyan
seire enged kovetkeztetni, tekintettel arra, hogy a kereszt- koriilményre hivia fel a figyelmet, mely ellene szol Vogt o
szalagok a hatsé tokrészlet kitiiremkedéseinek tekint- elméletének. Igy elsésorban arra a kériilményre, hogy az 8
heték, Ezért az egyes szalagok sériiléseit vizsgalva, min- utébbi id6ében mind nagyobb a szdma azoknak a halyog- E
dig 170—90°-ig terjeddé hajlitott helyzetbe kell hoznunk a formaknak, melyeket azel6tt seniliseknek tartottak s ma
térdiziiletet. Key oldalszalag sériilésére csakis az egyira- bebizonyitottan a belsdseeretios mirigyek valamelyiké- 4
nytu fokozott oldalmozgékonysag jellemz6. Az eliilsé ke- nek abnormis mitkédésének tulajdonitunk, Tény tovabba #
resztszalag sériilését esakis a sipesont elre iranyulé sub-  az is, hogy e mirigyek az 6regedés kapesan degeneral6d- o
luxatiés készségébdl koérismézhetjiik. Semmi esetre sem  nak, Felmeriil tehat az a kérdés, hogy e mirigyek miiko- g
tartozik a térdiziilet tulfeszithetésége a jellemzo tiinetek  (ése altal annyira befolyésolhaté s irantuk annyira érzé- T,
kozé és a fokozott pronatiés mozgékonysdg is igen in- keny lenese nem fog-e ezen az alapon elvaltozast szen- &
constans jelenség, A hatsé keresztszalag izolalt sériilése vedni, Egyébként is igen kounyen megdonthetok Vogi- &
ritkin fordul el6. Tiinetei ismét a fokozott subluxatio- nak azon érvei, melyekkel theoridjat alatimasztja. Ezek :
képesség és erdsen meghajlitott térd mellett a feltiing szerint az oregkori halyog a lenesének oregedési elvalto- 3
nagy lazasag. Fzekbdl az adatokbdl pontosabb vizsgélas  zdsa s keletkezésében az oroklott hajlamnak is szerepe &
mellett nagyobb nehézség nélkiill megallapithaté, hogy  van. Mint ilyen, esupan operativ idton befolydsolhaté.
egy, vagy pedig tibh szalag sériilésével allunk-e szemben. Mar pedig ismeretes, hogy az oregkor elviltozésai Stei-
A klinikai tiinetek észlelésekor azonban nagyon iigyel- nach és tarsai 6ta egyéb uton is megvaltoztathatok. Az
niink kell a tokszalag viszonyaira is, mert ennck a sériilé-  0roklott hajlam pedig nagy mértékben fiigg az életkoriil-
sei kés6bb konnyen okozhatnak a megfeleld helyen szalag- ményeki6l. Csupan az az egy kijelentés allhat meg felté-
lazasagokat, Tsmétlods sériilések létrejotténél tekintetbe felesen, hogy e halyogok feltiingen kiilonhoznek az ugy- A
kell venni azt a koriilményt, hogy egy korabbi szalag- nevezett exogen cataractiktél, mégpedig abban, hogy c
szakadas egészen megvaltoztathatia az iziileti mozgasok  supranuelearisan kezdGdnek. A berni klinikan végzett
mechanismusat, Horwdth Boldizsdr dr. Kkisérletek még ez utébbi érvet is kétségessé teszik. E ki-
sérletek folyaman ugyanis az bizonyosodott be, hogy ha :
Gyermekorvostan. az li'g;ynevozetl lenesemérgek yf}lam.elyikét, pl. naphtalint 5
nyujtunk nagy adagokban kisérleti allatoknak, akkor a A
Calcium- és phosphoranyagesere epilepsias gyer- hilyog subeapularisan jon létre. Ha azonban az adago- i
mekeknél ketogen diaeta hatasa kovetkeztében. Martha las kiesiny adagokban, 6vatosan torténik, akkor mindig A
I”. K. Nelson, (Americain Journal of Diseases of Child- supranueclearis format sikeriil eléidézni. Luzsa dr.
ren, 1928, 36: kot_et, 716. Ql(‘lal.) : . A kionnymirigy sorsa kivezetiocsoveinek elzarodasa 2
Az epilepsia kezelésében mind gyakrabban haszna-  yagy  eltivolitisa utan. Dir. 0. Wiederscheim, Saar- th
latos a ketogen diaeta hosszabb idén keresstiil, Bar az  hriicken. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dezember.) S
epllepsu} Ju\m'l, a rohamok szama csiik!\'cu, ;l’(liavlu meg- Néhany esetet sorol fel a szerzé, melyek egy részé- '
sem teljesen &ll:tillﬂlﬂtlﬂll: _mert a caleium- és pluxs:ph()l" nél a konnymirigy kivezetéesovét mitéti tton tavolitot- 5
anyagesere a fokozott kitirités folytan negativ iram'yba tak el, mas részénél pedig kiilonbozé trumak és gyullada- ?
tolodik el. Csapd dr.  gos folyamatok vezettek annak elzarédasara. A szovettani :
Dextrose-oldat alkalmazasa intraperitonealisan  vizsgalatok alapjin azt a kovetkeztetést vonja le, hogy J
csecsemoknél és kisebb gyermekeknél. C. G. Grulee 6s  a hirtelen elzarodassal jaro, tehat miitéti esetekben a
H. N. Sanford. (Americain Journal of Diseases of Child- mirigy elsorvad. Amikor pedig az elzardodas fokozatosan
ven, 1928, 36. kotet, 445. oldal.) és nem hirteleniil jon létre, akkor képzodnek a tobbek :
A nedvesen sterilizalt dextrose-oldat a peritonealis  alial leirt eystak. Ezek szerint vizsgalatainak eredménye \
iirhe injicialva rendesen peritonealis izgalmat okoz s  megegvezik 4dschoff ezirdnyi véleményével. Luzsa dr. i
nem teljesen veszélytelen, Célszeriibb a dextroset por-
alakban, szarazon sterilizalni és sterilvizben feloldani koz- i
vetlen az injectio elott. Szerzok 76 esetben alkalmaztak Urologia. !
az igy elkészitett 4%-0s dextrose-oldatot alimentaris in- Pneumopyelographia. Doc. Dr. Karel, Newwirl.
texicational, atrophifinal, bronchopneumoniandl, pyelitis-  (Zeitsehr, f, urol, Chirurg. 25, kot., 5—6. fiizet.)
nél, sth. Az eredmények jok, peritonealis izgalom nem Von. Lichtenberg és Dietlen 1911-ben ismertették : e
Jelentkezik. Csapo dr. pneumopyelographia mddszerét. Azdta a contrastpyelo- A
Cytolysis a gerincfolyadékban acut poliomyelitis- graphia mellett a pneumopyelographia, a szerzé szerint
nél. George M. Lyon. (Americain Journal of Diseases Delyteleniil, a feledésbe meriilt, A contrastpyelogramm s
of Children. 1928, 36. kotet, 40. oldal.) a vesemedence ontvényét mutatja, de elfedi az iireg fino- e
A poliomyelitis kezdeti szakdban a gerinefolyadék  mabb részleteit. A levegdtoltés jol bevalt a hélyag dia-
sejttartalma jelentékenyen emelkedik, a sejtek kozott a  gnostikajaban. A gaztéltés kiilonosen a kovek felismeré-
pelynuelearis leukoeytiak dominalnak. A paralysis beall- sénél értékes, Az arnyékszegény koveket a pyelogramm 4
taval a sejtszaporulat mar kevéshbé kifejezett & a sejtek  teljesen elfedi, kozonséges felvételen nehezen ismerhe-
kozott mononuclearisak talalhaték nagyobb szammal. Ez  ték fel. A gaztoltés mellett élénken emelkednek ki kor-
a valtozas characteristikus a poliomyelitisre, A sejteket  nyezetiikbél, 1923 6ta 307 pnenmopyelographiat végeztek. g
célszerii a folyadék vétele untan kozvetleniil megszam- A pnenmopyelographiatol a légembolia veszedelme miatt
lalni, ment egy cytolytikus enzym a sejtek egyrészét fel-  idegenkedtek, A szerzd allatkisérleteket végzett Jégkitol-
oldja s igy a sejtszam esokken, A esokkenés nagyobb- téssel. Eredményeit a kovetkezékben foglalja ossze: 1, vé- .
foka a polynunelearisoknal, kisebbfokd a mononueleari- kony katheter hasznalatanal a leveg6 egy része a katheter
soknal, igy allas kozben nemesak az dsszsejtszam, hanem  mellett tavozik, 2. ha a levegé nem tud tavozni, a nyomas
a poly- és mononuclearis lenkoeytik egymishoz valé  meredeken emelkedik., A vendba esak akkor keriil levegd. e
viszonya is megvaltozik. Csapé dr. ha a nyomés 200 Hg mm-t elérte. 3. Fuschssal ellentéthen T4
~
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ugy talalta, hogy a levegé nem robbanéasszeriien, de las-
san keriil a venaba. Ninesen individualis ingadozis. A
veniaba ismételten bejutott levegd a légzést nem zavarta.
Egy kutya direet a venaba juttatott nagyobb mennyiségii
levegore rovid dyspnoéval reagalt. Vékony katheteren

Jinsufflalt gazmennyiségbél a medence activ 6sszehuzodasa

esetén sem keriilhet 2—3 em?® levegonél tobb a véraramba.
Eza mennyiség haldlos emboliat nem okozhat. Még fora-
men ovale aperfum esetén sem lehet végzetes. Az insuff-
1alt gaz kiterjedése felmelegedés kovetkeztében nem tesz
ki egy kiobceentimétert sem.

Ugy a pyelographia, mint a gaztoltés, jelent bizonyos
veszélyt a betegre nézve, de helyes technikaval nem tob-
bet, mint egyéb komplikalt klinikai vizsgalomaddszerek,

Toltésre jabban kizdrdlag levegét hasznal, melyet
vékony katheteren At lassi nyoméassal insufflal, A leg-
kisebb fajdalom vagy ellenallas esetén a befuvast abba-
hagyja, Egy alkalommal sem tapasztalt kellemetlensé-
get, Kovek felismerésnél és lokalizalasnal feltétlen elény-
ben részesiti a pyelographiaval szemben, Télt6folyadék
nagy hydropyonephrotikus zsakbo6l felszivodhatik, A
pyelum kisebb papillomainak fetiintetésére is alkalma-
sabb médszor a pyelographianél, Melly dr.

Kiilonos eredetii hydronephrosis. H. Kengyel.
(Zeitschr. £, urol, Chirurg. 25. kot. 5—6. fiizet.)

Hydronephrosis esetét ismerteti sectiés lelet alap-
jan. A bal ureter lefutasa normalis volt. A jobb ureter a
tagult vesemedeneéhdl kilépve a vena cava mogé keriilt.
Balrél feliilrél lefelé és jobbra haladva a cava és aorta
kozé jutott. Medencebeli lefutiasa normalis volt. A fejlo-
déstani vonatkozasokat fejtegeti a szerzé. Tulajdonképen
nem a jobb ureter, hanem a vena cava fejlodése abnor-
malis, Ismerteti az irodalomban kozolt néhany esetet. A
vena cava rendellenes fekvése is lehet oka hydronephro-
sisnak. Melly dr.

Borgyogyaszat.

Venereas infectio amputatio penisnél. Prof. #. W.
Oelze féorvos. (Deuntsche Med. Wochensehr. 1928, okto-
ber 26, 43. szam.)

Oelze kozli klinikajuk egy esetét, amelyet Julius K.
Mayr egy meglehetosen ritka észleléséhez kivan esa-
tolni, aki egy 62 éves férfi penisamputatiéja utdn fellépo
go.-08 hugyesdinfectiojarol és nemi életérdl szamol be.
Oclze esetében egy 54 éves, erds férfi betegrdl szél, aki

. 10 esztendds koraban egy gumigytiriit hizott jatékbdl a

penise tovére. A penise erdsen megduzzadt, majd tiszkos
lett anyira, hogy mitéti uton kellett eltavolitani,

A Dbeteg meghazasodott és apja harom gyermek-
nek, Bemondisa szerint utolsé coitusat 1921 oktéberében
végezte. 1922 Aprilis 6-an keriilt a klinikara kezelés célja-
b6l primaer és secundaer syphilises jelenségekkel a scro-
tuman. Egy kb. 10 pfennig nagysigu, egyenetlen ha-
tara barnasvoros széli, élesen koriilirt, induralt erosio
lathaté azon kis nyilas alatt, ahol a beteg jelenleg a vize-
letét {iriti. A penis kis esonkjan erectilis rész nem tapint-
haté, Ezen elvaltozason kiviil maculo-papulosus exan-
thema és uleeratik vannak a testén, a hajas fejboron,
valamint az anus koriil. Wassermann-reactio erésen po-
sitiv (++-++). A beteg igen elzarkozott és nemi életérdl
nem ad felvilagositast, Kezelése folyaméan, miutin négy-
szer 0°30 g neosalvarsant + 1 em?® zyarsalt kapott kevero-
feeskendoben, kérte elboesatasat. 1922 szeptemberében uto-
vizsgalat, mikor minden tovabbi kezelés nélkiil Wasser-
mann-reactiéja negativva lett és a klinikai tiinetei is
meggyogyultak, Oelze felveszi, hogy a betegnél egy
potentia generadi van, bar penise hidnyzik, Hogy poten-
{ia coeundi van-e jelen, az inkabb jogi, mint orvosi érde-
kességti. Laubdl dr.

Hasznos-e korai syphilisnél malariakezelés, tekiu-
tethe véve egy Ichetséges postsyph litikas meghetege-
dést? Prof. Martini E. (Derm. Woechenschrift. 1928 ok-
tober 27.)

Néhany magas lazzal jaré meghbetegedés, kiilonosen
malaria és recurrens a paralysist annal kedvezébben be-
folyasoljak, minél korébban alkalmazzuk éket. Ez a tény
vezetett a syphilis korai stadiumban valé, i, n. prophy-

lactikus malariaoltasos kezeléshez, A kezelés eredményei-
rol az idé rovidsége miatt végleges kovetkeztetést le-
vonni még nem lehet,

Szerzo egyes orszagokban, hol a syphilis és malaria
gyakran el6fordulé népbetegségek, megfigyelte, hogy a
paralysis épp oly gyakori, mint példaul nalunk és sok-
szor fordul el6 malariaval egyiitt is; tehat ez a két beteg-
ség nem antagon., A paralysis malaria refracter esetei-
nek szama azonban, tekintve, hogy superinfectio malaria-
nal sem lehetséges és tobbszori infeetio utin bizonyos
fokn resistentia fejlodik ki, lényegesen nagyobb ezen he-
lyeken, Figyelembe véve, hogy a malaria tertiana végle-
ges gyogyitdsa nem mindig sikeriil és sikertelenség ese-
tén a paralysis kezelésének késébbi folyaméan a sokkal
veszélyesebb malaria tropicdhoz, vagy recurrenshez kell
fordulni, nagyon meggondolandd, hogy alkalmazzunk-e
korai syphilisnél malariakezelést, annal is inkabb, mivel
mas megfeleld eljarisok is allanak rendelkezésiinkre.

Bohm dr.

Elméleti tudomanyok korébol.

A szappanok pharmacologiai hatasarél. Rabbeno.
(Areh, fiir Kxp, Path, u. Pnarm. 134. kotet, 1—2, tiizet.)

Az eddigi felfogas szerint a szappanok pharmacolo-
giai hatasa egyrészt a Caion immobilizalasaban, més-
részt a szappanokbol felszabadulé alkali hatasaban rej-
lene, A szerzo tapasztalatai és az alapos kisérletei azon-
ban egészen mas mechanismust ismertetnek. Szerinte a
szappanokbol hydrolysissel lehasadd zsirsavak az ismerf
hatas okozoi. Kzt tobb, altala is bebizonyitott kisérleti
ténnyel igyekszik alatamasztani. 1. A Ca-ion elvonasa
azért nem lehet az ok, mert maguk a calciumszappanok
ugyanolyan meérgezohatasuak, mint a tobbi alkali szap-
panok, 2. Az olajsavas Na mérgezo hatisat az egyideji-
leg adott CaCl esak akkor esokkenti, ha legalabb tizsze-
rese a bevitt szappannak, de a toxikus hatas teljesen
ekkor sem sziinteti meg. 3. Az OH-ion sem lehet a hatas
hordozdja, mivel 3—4-szer annyi lug is, mint amennyi az
illeté szappan halalos adagja még hatistalan. 4. A Na- és
Ca-szappanok egyméashoz hasonlé typusi mérgezési gor-
bét adnak. 5. A Na- és Ca-szappanok egyforman esok-
kentik a vér alvadékonysagat. A befecskendezett szap-
panok, mint ilyenek, nem keringhetnek a vérben, hanem
ott alkahiakra és zsirsavakra hydrolyzalnak, amit in vitro
is tapasztalunk, ha szappanokhoz serumot ontiink. Az
alkalit a vér COsje koti meg, marad a zsirsav, amely
toxikus hatast fejt ki, A szappanok bakteriumolé és
hemolytikus hatdsa is éppen a keletkezett zsirsavakra
vezetheté vissza. Ezek utan a szerzo a kisérleteiben egye-
nesen az olajsavat tette a vizsgalat targyava, Az allatok
venajaba tiszta olajsav 2%-os gelatinaval alkotott homo-
gen emulsiojat injicidlta és ennek eredményeképen
ngyanazon hatasokat kapta, mint a megfelelé szappa-
nokkal, amely esupan quantitative kiilonbozott ettol, Az
arany a Na-szappan (Na oleinat), az olajsav és a Ca-
oleinat toxikus hatasaban 1:2:3. A szerzé az emlitett
anyagok e kiilénboz6 toxikus hatisat az oldatuk kiilén-
boz6 physico-chemiai allapotab6l magyarazza, mivel a
zairsavak dispersiojanak a novelésével a toxikus hatasuk
is emelkedik, vele egyiit azok hydr. diss.-ja is.
v Huszdk 1.

Dysenteriatoxin fractionalisa  ultrafiltrilissal,
Presmycki, Lipowska, Sterakowski. (Compte R. Soe. Biol.
1928, 97. kotet, 1159. oldal.)

Shiga-Kruse toxin 1—75% collodium filteren valé
ilfralassal fokozatosan veszit a toxicitéasabol, de esak
75%-nal magasabb concentratioju collodium filteren valé
sziirés utan valik teljesen hatéstalanna. 4%-os eollodium-
filter visszatartja az albumint és igy az endofoxint is,
a Shiga Kruse-toxint azonban esak gyongiti, de minésé-
gileg nem valtoztatja meg, a toxinnak tgy a béltiinete-
ket, mint a paralysist okoz6 componense megmarad. Ezen
kisérletek alapjan helytelenitik amerikai szerzéknek
(Olutzki és Kligler) azon felfogasat, hogy a dysenteria-
toxin két componenshdl allana, egy béltiineteket okozé
endotoxinbél és egy paralysist okozé exotoxinbdl.

Tomesik dr.
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Trioxymethylensulfiddal  készitett  diphtheria-
anatoxin. 4, Hollande és J. Penn. (Compte R. Soc.
Biol. 1928, 97. kot., 1196. old.)

Ramon és Berthelot kisérletei alapjan tudjnk,
hogy nemesak formaldehyd képes éatalakitani a toxint
anatoxinna, azaz egy olyan praeparatumma, melynek
immunizilé értéke valtozatlanul megmaradt, mérgezd
hatisa azonban teljesen megsziint, hanem més alde-
hydok is, pl. aethyleroton aldehyd, aerolein, urotropin.
Minthogy ezen aldehydeknek semmi elénye sem volt a
formaldehyd [6l6tt az anatoxin képzésben, a diphteria
preventiora a gyakorlatban eddig esak formaldehyddel
készitett anatoxint alkalmaztak. Szerzék trioxymethy-
len sulfid 5% oldatb6l 16 ezreléket adtak diphteria
toxinhoz és egy hénapig 41’5 C°-on tartva, kittiné im-
munizalé hatdasi anatoxint ftudtak el6allitani. Ezen
eljarasnak az volna az elénye a formaldehyd kezelés
folott, hogy a toxin pH-jit nem valtoztatja meg. Ember
immunizalasira még nem alkalmaztik ezen praepara-
tumot. Tomesik.

Boérreactio typhusbacilluskivonattal. Gloulkhoff.
Preobrajenskaia, Sadowsky. (Compte R. Soe. Biol. 1928,
97. kot., 1139. old.)

Szerzok typhusos betegeken, fyphusvaceinaval
oltottakon, bacillushordozokon és egészséges egyéneken
bérreactiokat végeztek egy u. n. typhusbhacillus endo-
toxinnal, melyet Gloukhoff szerint typvhusbacillusok
kaliligos extraeti6javal allitottak eld. Konnyli és
kozépsulyos typhus esetek 75—92%-aban észleltek posi-
fiv bérreactiot. Toxikus és kachexias typhus esetek-
ben a borreactio negativ volt és esak esetleges javulas
utan valt ismét positivva. Osszesen 519 typhus esetet
tanulmanyoztak. 245 controll eset koziil (skarlatina,
typhus, exanth. tuberculosis) esak négy typhus exanth.-
ban szenvedd betegnél észleltek positiv borreactiot.
BEgészen mas eredményeket lattak azon egészséges
ogyének kivizsgalasanal, akik typhussal fertézott kor-
nyezetben éltek. Kzeknél 60%-ban lattak positiv bér-
reactiot, igaz, hogy jelentékeny szazalékuk atesett mar
typhusfertézésen. Typhusreconvalescenseknél és ba-
cillushordozéknal majdnem 100%-ban positiv a bér-
reactio. Tomesik.

KONYVISMERTETES

Uj konyvek.

Német nyelven:

Das Kropf-Riitsel. E. Liek. (Otto Gmelin. Miinchen, 1929.)
Ara 240 M. — Die Basedowische Krankheit. E. Liek. (Otto Gme-
lin. Miinchen, 1929.) Ara 180 /. — Handb. der hiolog. Arbeits-
methoden: (. Lepchne: Belastungsprobe der Leber. H. Horsters:
Organfunktionspriifung durch Belastungsproben im intermedidiren
Stoffwechgel. (Urban és Schwarzenberg, Bées—DBerlin, 1929.)
Ara 9 oM.

Die Regulationsfunktion des mensehlichen Laby-
rinthes und die Zuasammenhiinge mit verwandien
Funktionen. Dr. med. M. H. Fischer. Miinchen, 1. F.
Bergmann, 1928, Ara 1440 A,

: A mintegy 170 oldalas munka az ismert Ascher—
Spiro-féle ,Ergebnisse der Physiologie® 27. kotetében
foglalt egyik kbzleméuy kiilonlenyomata. Szerzé a
pragai muegyetem mezogazdasigi osztilyan az ana-
tomia és élettan tanara, s az utobbi években szamos
dolgozata jelent meg a szakfolyéiratokban a laby-
rinthus élettana korébdl, melyeket részben munkatér-
saival (C. Veits, O. Pétzl, E. Wodak) egyiitt kozolt, s
ez alapon nyert megbizist a fejezet irodalméanak ossze-
allitasdra és az eredmények ismertetésére. Ezzel fiigg
ossze, hogy a hatalmas, sok kétetes tj kézi konyvben
(Handbueh der normalen und pathologischen Physi-
ologie, Bethe—Embden) is ugyané irta meg a laby-
rinthus-késziilék ©sszehasonlité élettanat kozel szaz
oldalon. Egyébként a kivalé 4. v. T'shermak tanitvanya,
s a konyvet is neki ajanlja.

A dolgozat egész targyalasa legféképen a szerzd
sajat vizsgalatainak ismertetésébe kapesolédik, s mint
maga is elismeri, ,er6sen subjectiv szinezeti. Vilago-
san foglalkozik a vestibularis késziilékkel, mint érzék-
szervvel, a mozgasérzésekkel (melyeket T'schermdk utan

wveetiok"-nuk nevez) és helyzetérzésekkel, s ezek kelet-
kezésének mechanismusaval,

Ezutan attér a labyrinthus-izgalmak révén eld-
idézelt tonus- és mozgasreflexekre (dynamias reflexek),
s a vestibularis késziilék részérol kivalthaté vegetativ
hatasokra. )

Mindezekutan az egyensiulyszabélyozisnak egydéb,
nem vestibularis eredetti tényezoit (latas, bérérzések.
sth.) tekinti at. Az utébbi érdekes fejezet az egyensily-
szabdlyozé idegpalyak és idegkozéppontok miikidéseét
és kiesés tiineteit targyalja.

A referatum nagy anyaga 422 idézett dolgozat
eredményeinek oOsszefoglalasa, ebb6l 23 a szerzonek
kozleménye. Annal feltiinébb azonban, hogy a szerzé
sem a szovegben, sem a telsorolt dolgozatok kozott egy-
szer sem emliti kivalé tudésunknak, Hégyes Endre ta-
narnak nevét, Hiszen az utébbi években Sugdr K. Mdr-
ton dr. szamos cikkben kelt sikra Hégyes igazaért (1. pl.
Orvosi Hetilap 1925. évi 42, szamaban kozolt dolgozatot),
melyekhdl a kiilfoldi szerzok Hogyest méltanyls Allas-
pontja is kitiinik.

Hdégyes munkait Sugdr K. Mdrton dr. németre
forditotta, s azok (4. Hégyes: Ueber den Nervenmecha-
nismus der assoziierten Augenbewegungen, Urban &
Schwarzenberg 1913) onéalléan, valamint egy ismert
német folydiratban (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u.
Laryngo-Rhinologie, 1912) is megjelentek, szamos szerz6
idézi is ezeket,igy pl. R. Magnus és A. Kleyn nagy mun-
kijukban (Handbueh der normalen und pathologischen
Physiologie 1926, 11, kotet, két nagy osszefoglaldé koz-
lemény) és azéta megjelent dolgozataikban idézik és
elismerik az alapvetd i_isérletek nagy jelentoségét; Ha-
gyes tanitvanyanak, Marikovszky Gydrgynek dolgo-
zatai a legjelentésebb élettani folyéiratban, a Pfliiger-
féle Archiv f. Physiologie ban jelentek meg (94, és 98.
kot., 1913), tehat alig értheté, hogy kikeriilték a referens
figyelmét, ki Marikovszkynak nevét sem emliti.

Farkas prof.

Die Chirurgie. Kirschner, Nordmann. Kiadja:
Urban és Schwarzenberg Béesben,

21. részlet, (2. rész, 867—1104. oldalig, 108 abra és
16 szines tibla a ezovegben.) Ara 22 /.

Prof. Miiller: Die Chirurgie der Muskeln, Sehien
und Fascien, A sebészetnek tgyszélvan azon tételeivel
foglalkozik, melyek az utobbi években nagyobbrészt szinte
észrevétlenil kiestszott az altalanos sebészettel foglalko-
zok targykoréhol és a lassan teljesen kialakuld .sebészeti
orthopedia® cimen specializalédott, A nagysebészettel
foglalkozdk, akiknek ezen kérdések megoldasa még né-
hiny év elott is minden tekintetben a szakmajukhoz tar-
tozott, Miiller konyvének olvasasakor fogjak tapasztalni,
hogy a specializalédds azt hozta magaval, hogy ezen bi-
zonyos kérdésekben a latokor tagult és az aprolékos ré-
szekre valé boséges kiterjeszkedés szerenesés megoldas-
képen hatarozottan 4allandé fejlédést mutat. Ezen fejlo-
désnek tehat az a magyaréazata, hogy az immaron nem
tulsagosan nagy terrénumon héséges alkalom nyilik még
a legaproélékosabb kérdések gyakorlati megoldaséra is.

Walther: Miel6tt az izmok, inak és bényék kéros el-
viltozasainak targyalasahoz fogna, kimeritéen targyalja
azoknak normalis bone- és élettanat, valamint mechani-
kajat, Kiterjed a figyelme a regeneratiés folyamatokra,
sot a degeneratiés elvaltozasokra, melyek a miikodés
visszaallitdsanak szempontjabol igen aprolékosan és min-
denre kiterjedéen veendé figyelembe. A heveny és idiilt
gyulladisos megbetegedések, wvalamint a kovetkezmé-
nyeiknek folyamatait specialisan az izmokra, inakra és
bonyékre vonatkoztatva hasznos szolgalatot végez azok-
nak, akik ezaltal készen kapjak mindazokat a feleleteket,
melyeket azel6tt faradsagos keresésekkel esak valamely
rendelkezésre all6 konyvtar Otjan szerezhették meg. Min-
den elképzelheté és létezé koros elvaltozasokkal kimeri-
téen foglalkozva, kiilonos figyelmet fordit az operativ
iton elérheté eredményekre, Legértékesebb részei kinyvé-
nek azon fejezetei, melyek tutmutatassal szolgalnak az
izmok, az inak és a bhonyék atiiltetésénél kévetendd el-
Jarasokra, Igy operativ uton ujbél hasznalhaté végtagot
nyeriink,- Az anyaghidnyok pétlasat az utébbi évek szor-
galmas munkéajaval ugyszélvan 1uj alapokra helyezve
talaljuk., Walther konyvét nemesak az orthopédeknek,
hanem minden sebésznek el kell olvasni.

22, részlet. (1, rész, 603—866, oldalig. 46 abra és 29
szines tabla a szovegben.) Ara 22 .

Ascher: Chiwrurgie der Haut- und des Unterhaut-
zellgewebes, Ismét egyike a német alapossaggal, aprolé-
kossaggal megirt, figyelemremélté és értékes konyvek-
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nek. Kiilonosen az teynevezett .mindennapi sebészettel®
foglalkozok fogjak nagy haszniat venni, mert a konyv
gyiijtomunkija mindazoknak a megbetegedeseknek, me-
lyeket a jarobetegrendeléseken szokas elintézni. Ertékessé
teszi a konyvet, hogy alapos tudassal, mélyrehato ok-
nyomozassal targyvalja az egyves themakat ¢és a tennivalot.
A konyvnek becsztasa oly szerenesés, hogy minden hosz-
szabb keresgélés nélkiil azonnal ratalalunk arra a feje-
zetre, ami érdekel. A bor és boralatti kotdszovel meg
hetegedéseit megeldzi a torténelmi, majd az anatomiai
hevezetés, mely utobbi kiilonosen azért fontos. mert bizo-
nyos betegségek targyalasanal az okozati oOsszefiiggés
nem tagadhaté le. A hideg, meleg, aram, mardszerek, va-
lamint sugar okozta borsériiléseket béven magyardazza és
ayogyvitasukat a legmodernebb elvek és tapasztalatok
alapjan targyalja. A bérnek minden elképzelheto raga-
lyos betegségét igen koriiltekintéen ismerteti és a bor-
beidegzési hibak, keringési, taplalkozasi zavarok okozta
meghbetegedéseket oly alapossaggal értelmezi, hogy sok
esethen a gyogyulasi hajlamot megtagadd betegsegekre
ezekben a fejezetekben talidlja meg a feleletet az olvaso.
Végezetiil a hor specifikus és nem specifikus daganatai-
val, 4j képleteivel foglalkozik, kimeritve ezzel mindent.
amit a borrél és annak betegségeirél a sebésznek {ud-
nia kell

23, részlet. (2. rész, 2. kotet, 1105—1420, oldalig. 169
abra és 7 szines tabla a szovegben.) Ara 20 .

Seifert és Stahuke: De Chirurgie der Gelenke mii
Ausschluss der Tuberkulose. Tobb mint 100 oldalon &t
foglalkozik az iziilettel, annak bonetanaval, mechanikaja-
val, élettandval és minden elképzelheté sériilésével, beteg-
ségével — kivéve a giimoket, Hatalmas fejezetel képez a
megbetegedések kovetkezményei és foleg a rationalis
eyvogyitd eljarasok. Az iziileti betegséeek és azoknak
nagyrészt szomorunak mondhaté kovetkezményei min-
denkor sulyos feladatok elé allitottak és allitjak az orvost.
Az egész konyvon atvonul az a gondolat, hogy kiilono-
sen az iziileti megbetegedések azok, amelyeket sohasem
lehet samatikusan megitélni vagy kezelni. Ez a koriil-
mény hozza magaval, hogy a kiévetendé eljarasokat kor-

latok kozé szoritani — barminé tagasak lennének is
azok — nem lehet. Nagyon helyesen fogta fel tehat a

feladatat a szerzé akkor, mikor a silyt arra helyezte,
hogy esak a legijabb felfogasokat, tapasztalatokat ko-
zolje, feltételezve az olvasdrol. hogy az alapelvekkel tisz-
taban van.

Konig: Die Tuberkulose der Gelenke. Szerencses
megoldisa a szerkesztonek, hogy az iziileti tuberculosist,
mellyel kiilonben is legintensivebben kiilon specialistak
foglalkoznak és mely a leggyakoribb, legszomoribb feje-
zete az iziileti sebészetnek, a tobbi megbetegedésektol el-
tekintve — részére nagyobb helyet biztositva — targyal-
tatja. Konig mindent feldleléen alapos munkat vegzett.
Kiilonosen értékessé teszi szemiinkben munkalkodasat az.
hogy targyilagosan és partatlanul mérlegeli az eltérd
gvogyeljarasok eldényeif, vagy esetleges hatranyait — a
mas.k eljaras javara. Aki az iziilet giimos megbetegedé-
seivel foglalkozik, megbecsiilhetetlen segitétarsat talal
Kénig konyvében. De nemesak a specialistanak szol ez a
konyv. hanem minden sebésznek, mert a legmodernebb el-
jarasokrol legalabb is ennyit tudnia kell mindenkinek.

Seifert: Die Chururgie d. Schlicimbeutel, Meglepten
értékes gondolat volt osszefoglalni mindazon megbetege-
déseket, melyeket a nyalkatomlék okozhatnak. Ertékesre
emelte ezt az alig 11 oldalas miivet az, hogy a figyelmet
felhivta olyan betegségekre, melyek sok esetben figyelem
hijan szamos téves diagnosisra adott alkalmat, Ezen
eviijtoémunkara hatarozottan sziikség volt, mert a
nvalkatomlék meghbetegedései ily targyilagosan 0Ossze-
aviijive értékes kiegészitéjévé valt az iziiletek megbete-
eedeéseinél elé6fordulhatd téves korismézések elkeriilésére.

Demjanovech Kornél,

Taschenhuch der Medizinisch-Klinischen Dia-
gnosti{}(. F. Miiller. 1. F. Bergmann, Miinchen, 1928. Ara
16:80 oI,

Ezen kozismert, s a gvakorlatban oly jol hasznal-
haté konyvnek 24-ik kiadasa jelent meg, mely az els-
z0khoz képest tartalmaban, s ennek megfeleléleg terje-
delmében is hatalmasan megnovekedett, A 43 év elott
megjelent elsé kiadas 100 oldala 400 oldalra szaporodotf.
ami legjobban bizonyitja a klinikai diagnostikanak az
vjabb vivmanyokkal kapesolatos gazdagodasat. A dia-
enostika legaprébb részleteivel is behatéan foglalkozé
munka, beosztasaban koveti az elozoket, de természete-
sen lépten-nyomon talalkozunk az wjabb észleletekrol
sz0lo fejezetekkel. Mint minden ily iranya mi, ez is

anamnesis 6és status praesens felvételének moaodjaval
kezdi, majd érintve a Rontgen-vizsgilatot, tiizetesen tar-
gyalja az egyes szervek vizsgalatat, s az ezekkel kap-
csolatos laboratoriumi eljarasokat. Behatéan foglalko-
zik a parasitologiaval, fert6zé betegségekkel, s itt tar-
gyvalja a serelogiai vizsgalatokat, majd az idegrendszer,
belsd seeretios, anyagesere betegségek diagnostikija, e
a b6rbetegségek alapfogalmanak targyalisa utan a mér-
gezésekrol, azok therapiajarol tablazatos = ismertetést
nyujt, s végiil a gyogyszerek dosisarol s oldédasi viszo-
uvairol tajekoztat. A mindvégie koénnyii nvelvezettel
megirt konyvet szidmos Abra teszi szemléltetéve.
A konyv kiallitdsa, finom papirja s nyomésa a kiado
izlésének wjabb bizonyitéka. F, E. dr.

Rohkost und fleischlose Erniihrung von Prof. Dr.
med. Arthur Hartmann, (F. J. Lehmanns-Verlag, Miin-
chen.) 1928, 90 oldal. Ara fiizve 3:20 J.

Igazan ideje volt, hogy hivatott szakember szembe-
szalljon azzal a sok helytelen, laikusok altal pronagalt
torekvéssel, amely tijabban a vegetarianismusnak és a
nyers kosztnak igyekszik minél szélesebb korben hiveket
szerezni. Hiszen nem szenved kétségef, hogy a jomddban
616 kultarember altalaban a kelleténél tobb hust fogyaszt,
de ezeknek a szama elenyészo esekély azon sok milliohoz
képest, akik rossz kereseti viszonyaik mellett még a mi-
nimalisan megkavetelt fehérjét és zsirt sem tudjak meg-
szerezni.

Még egy fontos momentumot hagynak figyelmen
kiviil a vegetarianusok. de kiilonosen a ..Rohkostlerek®.
Ahhoz, hogy az ember ealoriasziikségletét esak gyiimoles-
csel, dioval, fiigével, datolyaval, sth. fedezze, a mai arak
mellett olyan horribilis osszegre volna sziitkség, amire az
. 1. kozéposztaly gondolni sem mer, Pedig éppen ezek
koziil akarjak a vegetarianusok és Rohkostlerek hiveiket
techorozni. A felsdbb tizezrek, akiknek vagyoni viszonyai
megengednék az ilyen luxuriosus diaetat — meg fognak
maradni eddigi életmodjuk mellett. ;

Hiszen el kell ismerniink, hogy vannak bizonyos
kérformak, amelvek mellett szigornan tudomanyos szem-
ponthél is indikalva van a his mellozése, de altalanosi-
tani nem lehet sem a vegetarianismust, de kiilondsen
nem a L Rohkostot®, mert ennek azutin olyan bizarr ki-

s novései fejlodnek, amelyveknek szomorn példait az utébbi

idében a ..Bicsérdysmus™ kovetéi kozt lattuk.

A szerzé tisztan tudomanvos szemponthdl, szigora
kritikaval és dles. a kérdés minden oldalat felolelé indi-
ciummal targyalja a diaetikéinak ezen igen fontos feje-
7etét, Vajda Kdroly dr.

A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet febr. 9-i iilése.

Bemutatds:

I. Klimké D.: 4 harmadik cseplesz csavaroddsa.
Appendieitis acuta tiineteivel operalt betegrol szamol be,
kinél mitét alkalmaval kideriilt. hogy a gyomor el6tt
720° esavarodast mutaté harmadik eseplesz okozta a tii-
neteket, A harmadik eseplesz nem egyéhb, mint egy harom-
szogalak, szovetileg az omentum minussal egyezo kotény,
mely a gyomor mells6 fala el6tt 162, a kis hajlattél indul
ki, a pylorustol a eardidig terjed ¢és hossza megfelel a
gyvomor ineisura angularisnil 1évé teriilet felének, Bier-
mann amerikai szerzo észlelte eldszor 1924 ben, O két eset-
ben, mint véletlen, tiinetet nem okozé leletet latta. Hertz-
ler (Amerika) 10.000 boneleletében egy embrydéban és egy
feln6tinél latott Biermanénal joval kisebbet. Jelentosé-
get kell neki tulajdoniani annyiban, hogyha jelen van a
nagyvesepleszhez hasonléan meg is esavarodhatik és mii-
téti beavatkozasra is ad indicatiot. Hasonlé eset leirva
nines. :

2. Kovaes J.: Peritonitis tbe-l utanzé wvesecysta.
Az otéves beteget peritonitis the, diagn sissal kiildtek a
11. sz sebészeti klinikara, azonban kitint, hogy az enor-
misan tagult hast a kb, 9 liternyi hydronephrstikus zsak
tolti ki, melyet (urologiai és Rontgen vizsgilat szerint)
a bal nreternek az articulatio sacro iliaca magassagiaban
levé congenitalis sziikiilete idézett el6. A tomlé az egész
hasiiveget kitoltotte, a rekesztél a kismedencéig, Miitét
kozben, amelvet a teljesen legyengiilt betegen két iilés-
hen végeztek, a vese felsé polusdhoz haladé veniat és a
tagult vesemedence felsé részéhez halad6 tobb kisebb ar-
teriat és venat talaltak, A tomlébol kb. 9 liter sargas,
teljesen tiszta, atlatszé folyadékot tavolitottak el, melyrél a
vizegéilat megallapitotta, hogy vizelet. A beteg a mi-
tét utani 8-ik napon teljesen gyogyult. A hydronephro-
tikus vesemeghetegedés nem tartozik a ritkasagok kozé.
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Fizek legtobbjénél azonban a hydronephrosist az uretert
keresztez6 accessorikus vérerck leszoritasa idézte eld. Je
len esetben a hydronephrosist az artie. sacr. iliaca magas-
sagaban levd congenitalis uretersziikiilet okozta,

Vitéz Gonezy I.: Ismerteti egy 61‘idsi, 16 liter iir
tartalmi hydronephrosis esetét egyv 25 éves férfinal, kit
peritonitis the, diagnosisaval kiildlek be Bdkay prof. kli-
nil\éi{lra laparotomia eéljabol, Miitétnél kider ult. hogy
Oriasi lelru)wrll(me ilis eystarol van szé. A (-Vsmn.l‘k a
jobb vesét6]l valé kiindulasat a I1. sz belklinikan az eset
pontos észlelésével, phloridzin-proba, vesefunctionalis és
urologiai vizsgalatok segitségével sikeriilt tisztazni. Az
eset ovatossagra int a peritonitis the, diagnosisaval szeni-
hen a nem egészen tisztanak latszo esetekben. Tlyenkor
mindig ki kell zarnunk a hasiiregbe kiterjedd, a perito-
nitis the.-t utanzo retroperitonealis, foleg vesecystat.

Eléadds:

Bakay L.: A duodenum helyzetvdaltozasanal je-
lentgsége. (Mult iilésrol elmaradt eloadas.) Harom évvel
ezelott o . Magyar Sebésztarsasag®” nagyeyilésén a duo-
denum passage zavarairol tartott eléadasaban felhivta a
hallgatosag figyelmét a  gastro-pyloro-dundenoptosis
okozta elvaltozasokra. Ezekre az elvaltozasokra tér ki
részletesen. Megemliti a duodenum alakviéltozasait a nor-
malis viszonyok kozt, szol a4 radiologiai vizsgalatok je-
lentoségérol. A gyvomor siillvedése alkalmaval leghama-
rabb vesz részt a heyzetvaltoztatasban a duodenum felsd
vizszintes aga, amelynek legnagyobb foka az, amikor
egész fiigedleges helyzetivé valik., Ilyenkor a szogletbe-
torés attol fiiegg, hogy milven mértékben nyilik meg a
lg. hepatodusdenale és milyen fokban vesz részt a maj
a ptosisban., A duodenum leszalldé dga szintén részt ve-
het a siilllyedésben, még pedig vgy, hogy a gyvomor hu-
zasa kovetkeztében ez a részlet is mobilizalodik, peritonea-
lis boritéka megnyulik, bévebhé lesz, ennek folytan kilép
101101)(-1110119111\ ]wl\ zetébol. Az alsé vizszintes ag evak-
ran el6forduldé nagyfoku siillyedésére hivia fel a figyel
met, enuek legmélyebh pontjat tobbszor a kismedeneé-
ben talalta meg. Nem osztja mas szerzéknek azt a véle-
ményét, hogy a flexura «Iu )(lt‘ll(),](‘ll]ll.ll]h mindig egy he-
lyen rogzitett, ennek a részletnek is tobb izben dszlelte a
mély leszallasat, A fclsﬁ vizszintes 4g meglorése ennek
hatalmas kitdagulisaval, késdbb pylorus insufficientidja-
val jar. Tlyenkor sovany hasfalon at kitapinthato a ho-
Ivagszertien kitagult duodenum. A leszalld Ag mobilizald-
dasanak az eredménye lehet a choledochus vongélas foly-
tan valé megnyulasa. szoglethetorése, hegesedése s a ko-
vctkczuwnvea siargasig. Ha a megtorés a paplll.l alatt van,
akkor az epe és p(lnkleammlv a (rvmnorlm CSUrog, nugvan
ez kovetkezik be akkor is. ha a gvomor snll\’edésénél
fogva a legmagasabban fekvé részletté valik a papilla
taja. Az alsé vizszintes ag siillyedésekor beszél a radix
mesenteris intermittalé nycoméasanak a  Jelentiségérol.
amelyet adott esetben fennforgénak tart a franeia &s
amerikai szerzokkel egybehangzélag., Nem tagadja azon-
han, hogy az enterospastikus allapotoknak is jelento-
sége lehet, amelyek a jejunalis rész spastikus Osszehiizo-
dasa mellett a duondenum atoniajaval jarnak. Az idiilt
dundenalis ileus tiinettanaval foglalkozik s felhivja o
figyelmet a naoymérvi vpvh.mv% s az 1. n. epeko-
presre, amely kiéhezett allapotban is fmnmll. A duodenum
pango Iutalnmndl\ toxieitisa, kétségesen felial all, de
megmagyarazni még nem tudjulk, T‘()"l.nll\umk a sehiészi
tl,]dl'l\ J(‘lvntumwc\'v Az eseteket "()n(lnmm kell elemezni.
A fels6 és lehago ag siillvedésekor jo eredméuyt érhe-
tiink el a lg, ]u-mto«rastl'w és duodenale megroviditéseé-
vel, vsoilou m(m('l‘nsﬂ(w"\'v] ig.\ sw"lllu‘lnnk a choledoehus
megtoretése miatt fennallo savgasagon. A lig. Treitzinek
az atvagasa altal a magasan mgr/,m*tl ﬂoxma dundeno-
jeiunalist let~lbatiuk s ezaltal a felszallo e szoglethe-
toréson segithetiink. Az omentum minus Atvagdsa Altal
(mo‘d\enlhet.]uk a nynmast, amelyet ez a .sullvedo eyvomoi
esetében magasan maradt alsé vizszintes agra 'r\'ll\nml
Végiil a radix mesenterii nyomésa miatt ]\lld"ll“ duo-
denumrészlet 68 a jejunum  kozt dun(lvnnJOJunmlnmmt
végezhetiink.

A Magyar Rontgentdrsasag jan. 28-i iilése.

Bemutatasok:

1. A4z Etra-féle hordozhaté Rontgen-lésziilél  be-
muatatdsa. %
Varga G. fomérnok bemutatja legujabb typusit

liordozhato Rontgen-késziilékét, melynek transformatora
65 kapesolotablaja kb, 450X200 mm  alapteriiletii  és

500 mm magassagn gordithetd szekrényben foglal helyet,
mely feliil l'()"'un\uval bir. A szekrény [fodelében el-
helyezott k'lpcst)]olabl.l a_legprecizebb szabdlyozist teszi
lehetové kilovoltméter, nn]lmmpe] eméter és iutoamperv-
méter segitségével. A késziilék kizvetleniil kapesolhato
75. 100, 150 és 200 voltos vi altéarami halézatra, egyen-
aram esetén egy kis, kb. 16 kg suly. aramatalakitora is
szitkség van. Ugy a kilovoltnak, mint a fitéaramnak
hﬁdhd]_\'l)/.ds’: a nagyobb kesvnlpl\ typusoknak megfelelé
preecizitassal (-snkO/olhet(). még pedig a kilovolté induetiv
szabdlyvozassal, igen kis fesziiltségesés mellett, A készii
lékhez kis hordozhato dobozban elhelyezett universalis
allvany tartozik, mely ngy atvilagitisra, mint folvételre
hasznalhato, néhany fogassal szétszedheld és osszerak-
haté, Ugyvanezen dobozban van az atvilagitéernyd is.
Atvilagitasra ¢és folvételre a késziilék Miiller-Dental
cs6vel van folszerelve, mely kis kiilsé dimenziéjanal
feeva kiillondsen alkalmas hordozhato késziilékekhez, A
86 kiiliin harmadik dobozban foglal ‘helyet.

. Weil E.: Idegentestek az oesophagusban cimen
uyulc " evet Rontgen- tc]\doleli mutatja be., melyeknél
idegentest, tli, esont- és iivegszilank az oesophagus nyaki
szakaszan akadt fenn, Osszefoglaléan ismerteti az oeso-
phagus idegenfestek pathomechanismusat. Hangsilyozza.
hogy negativ vagy kétséges esefelkben mindig felvételt
is kell kesziteni.

Engel S., Polgar és Weisz A.: Hangsulyozzak a
folvételek készitésének sziikségességét. Polgdr egy eseté-
ben egy elmebajosnidl nwdmatnntw leJlodott ki, melyuel\
ckaul a Rontgen-felvétel egy a jobb tiidoestesban ha-
rantul fekvé tiat mutatott, mely az oecsophagus perfora”
fioja utan keriilt oda.

3. Schinwald Gy.: Psoastdalyog Ronlgen-képe. Hi-
rom acut psoastalyog esetét mutatja be, Mindharom eset-
ben magas laz, fehérvérsejtszimszaporodas, esipd- illetve
lagyéktajéki fajdalom volt. A betegoldalon az also
vegtag flexiéos contracturaban volt., Mindharom beteg-
nél a psoasmeghbetegedés charakteristikus Rontgen-
elvaltozasokat mutatott; a betegoldalon szélesebb, inten-
sivebb a psoasarnyék, a lateralis contur az egyviknél szé-
les, a masiknal helyenként elmosddott. A harmadik be-
tegnél — kinél retroperitonealis mirvigytalyog terjedt ra
i psoasra — a  betegoldalon gyvermekfonyi intensiv.
egyvenetlen arnyék tolti ki a lumbalis téjékof. a psoas
arnyékat is fedi. A betegek klinikailag és Réntgennel
megdiagnostizalva miitétre keriiltek. mely utian eyégyul-
tak, Bemutaté megheszéli az ép és beteg psnas Rintgen-
képének jv]legzotes tulajdonsagait.

4. Leopold M.: M:/(’quraphius esetek. A myelo-
eraphia az utobln években széleskori alkalmazast nyert.
N,w,v anyagegal, nagy tapasztalatokkal rendelkezo szer-
zok a myelographiis lelethél messzemend diagnostikai
kovetkeztetéseket vonnak .le. A myelographias leletet
osszhangba kell bozni a klinikai lelettel, Felemlit esete-
ket az irodalombél, amikor pl, a lipiodol megallasi he-
lyénél a miitéinél extramedullaris tumort talaltak, a beteg
allapota tovabb romlott a miitét utin és a seetiénal az
(—‘\ll‘d]llt(lll“ul‘lh tumor helye 16lott még egy inframedul
laris tumor is volt, mely nem allitotta meg a lipiodolf.
Még néhany hasonlé esetrdl tesz emlitést annak illustra-
lasdra. hogy milyen fontos a klinikai és Rontgen-diagno-

sis kozos nevezore hozasa, Tobb esetet mutat be, Kéi
esetben tortént kombinalt methodus alkalmazasa, t. i
cysterna, illetve lumbalpunetio atjan  deseendilé  és

aseendalé lipiodn] e~iittes h(-mti.ltas.l. A bemutatott ese-
tek mind mitétre keriiltek és igazolak a klinikai és
R(migvu diagnosist, A myelogr uphlas eljarast a szerzok
egy része teljesen veszélytelennek tarfja, mas-k lattak
stlyos objectiv elvaltozasokat. A bemutatott esetek koziil
kettonél az aseendald hmmlul alkalmazasa utian hoélyag-
hiidés lévett fol s a mozedsi zavarok fokozodasa.

Holitsch: Helyesebbnek tartand, ha elészor a
descendalé lipiodolt alkalmaznak és esak annak megaka-
dasa esetén az ascendalét,

Révész: Ugyanazon a véleményen van és Schus-
terrel mindig eloszor a desecendalét alkalmazzak.

Haas: Bemutat egy esetet, hol a myelograhpias
lelet értelmezése kelscoekol ongmlotl késobb azonban
negativ irdnyban délt v]

5. Weisz A.: Osteochondritis dissecans, lIsmerteti
az osteochondritis dissecans lényegét és korképét, Steril
nekrosisnak tartja a betegséget, me-]vrwk aetiologiaja a
tobbi steril nekrosissal azoneos. Képeket mutat be a he-
tegsée kiilonhozé helven valé megjelenésérol. lw.res/pn 1
megjelenési helyet mutat az acetabulum mentén és a
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femur fejeesében. Tobb képet mutat a térdiziileti elval-
tozasokbal.

6. Gondos B.: Szokatlan alaki és nagysdgit ureterkd
vandorldsa a holyagba. 38 esztendés kovacsmester, Egy
év Gta intensiv fajdalmak a bal hasfélben. Ismételt véres
vizelet. Chromo-cystoskopias vizsgalatnal a bal ureter-
b6l festék mem {iriil, esak plastikus geny tavozasa lat-
haté. Ureterkatheter 174 em-rel az ()Imclum folott meg-
akad. Rontgen felvételen: 4 em hosszi, 7 mm széles mész-
intensitast arnyék lathaté az artieulatio sacro-iliaca
alatt az ureter vetiiletének megfeleléen. Felette kisebb
kerek arnyék. Négy nap mulva megismételt felvételen
a hosszikas ko alsé estuesaval medial felé kissé elmoz-
dult, egyébként helyzete valtozatlan. A kerek k& felett
cgy masodik, hasonlé alakt Arnyék lathaté, Tizenhét
nap mulva a hosszikas ko g hélyag vetiiletében harantul
fekszik, a két kerek ké nagyjaban valtozatlan helyen lat-
hato. Az ismertetett szokatlan nagysagu ureterko atesi-
szott az urei‘er legszitkebb vészletén a holyagha. A gyors
novekedés és az a koriillmény, hogy a ko az ureter ontvé-
nyének felel meg, phrvapha‘rkme enged kovetkeztetni, Is-
merteti Israel és Federoff rendkiviil nagy ureterkovekre
vonatkozo eseteit.

KoOzkorhazi Orvostarsulat februar 6-i {ilése.

Bemutatdsol:

1. Scheitz L.: Fedett hasnydlmirigysériilés esete.
llzennegy isolalt, fedett hasnyallnnwvserulcs ismere-
tes. Fzek koziil mvghall négy. Jellegzetes kdrjelzd tiinete
nines. A hasnyalmirigy folkeresése legkénnyebben a
bursa omentalison 4t, a lig. gastrocolicum harant at-
vagasa utian torténik. Kozolt eset a sériilés helyén ma-
sodlagosan fellépé pankreastilyogban meghalt. Az ero-
behatas a hasnyadlmirigyet a gerincoszlopnak szoritja,
mely meghajolva megreped. Ezért a sériilés mindig a
felsé falon és a gerincoszlop el6tt van. Telt gyomor az
erdt felfogja és maga sériil meg, iires gyomornal a has-
nyalmirigy repedése kovetkezik be.

2. Gaal Aurélia: A4 széles méhszalag cystds elfaju-
lasa. Egy esettel kapesolatban ismerteti a széles méh-
szalag kis eystas elfajulésait, amelyek a méhszalag rit-
kan el6fordulé koéros elvaltozasai kozé tartoznak. Iire-
detiil Walthard vizsgélatai alapjin, mint fejlédési rend-
ellenességet fogja fel a eystakat, melyek tugy a s7eles
méhszalaghan, mint a tuba falaban s az ovariumban is
congenitalis jelenlevé hémsejtekbdl szarmaznak. Kox-
tani jelentdségiik nines, novekedést nem mutatnak, mé-
sodlagos elfajulasra nem hajlamosak, megrepedni nem
szoktak, mint jéindulatd képzédmények a boneoliasok
alkalmaval rendszerint accessorius lelet gyanant észlel-

tetnek.
Eléaddsolk:

A testszovetel rugalmassdagdnal
vizsgdlata klinikai szempontbdél. Az élétest szovetein
végzett rugalmassagi vizsgilatok a szoveteolloidok
struetura valtozdsairél adnak szamot. Ez utébbiakat a
szovetek funetidos zavarai kisérik. fgy tehat a rugal-
massagi vizsgalatoknak kérjelzdi és prognosisos jelen-
tésége van. Az itl targyalt vizsgalatok Schade H. elasto-
meterével a bor kotészovetén végeztettek. A kotoszovet
altalanos physiolégiai funetiéjanak vazoldsa utin eld-
ad6 attér a koros esetekben tett megfigyelésre. A koto-
szovetben helyetl foglald és barmily okbol ervedd oedema
megvaltoztathatja annak rugalmassagat, illetve a Kkii-
lonben tokéletlen és rugalmassag helyett oedema ese-
tén tobb-kevesebb rugalmassigi veszteség mutathaté ki.
Az elastometrias eljaras nagy eldnve az, hogy latens
oedemat, tehit praeoedemat vagy mar lezajléban levo
oedemat segélyével olyankor is biztonsdgeal koérjelez-
hetiink és szamszeriileg nagysagit kifejezhetjiik, midén
manualis palpatiéval a vizenydnek nyomat sem talal-
juk. A tovabbiakban mar kéros folyamatokban talalt
ariékek JPlpntowgcvcl foglalkozik. A rugalmassagi mé-
rések mai alakjaban a kisérleti feltételek hosqm S0T-
sara nagy szigorusageal kell iigvelniink, ez okbd6l az
eljaras gvors elterjedése nem varhato.

Zerkowitz A.: A szovetrugalmassag részben hizo-
nyara az mtelmpdmnl vizforealmmal szorosan 0ssze-
fiigg. Kz iranyban végzett kisérleteire utal.

Fischer E.: Talin remélbets, hoey a Schade-féle
elastometria adataib6l kovetkeztetéseket lehet levonni
arra, hogy az 1. n. insufficientia vertebrele, insufficien-
tia nedis esetei koziil melyek adnak jobb és melyek ked-
vezotlenebb prognosist.

3. Keller K.:

Keller K.: Fischer Erné hozzasziliséhoz meg-
|jegyzi, hogy az eléadott vizsgalatok, melyek szerint pes
planus és skoliosishan szenved6 betegek egyik esoport-
jaban  normalis kotdszovet-rugalmassag  talalhato.
Fischer ismert felfogésit tamogatja.

4. Strausz L.: Béesi tapaszlalatok: A luesnek
a gimokorhoz valé viszonya tekmteteben Schlesinger
két kérformat kiilonboztet meg: 1. régi lueshez tarsul-
hat egészen friss tuberculosis, s 2. progredialé tuberca-
losusos egyén aquiralhat lueses fertézeést. Elsé esetben
az autilueses kira esak akkor kezdheté meg, ha a folya-
mat mar megallapodott. Felhivja a figyelmet a salvar-
san kedvezétlen hatasara friss giim6kornal, s figyelmez-
tet a Joduak gyakori kellemetlen s actwalo kovetkez-
ményeire. A therapidban a fésulyt a higany- és bismuth-
készitményekre helyezi. Sokkal gyakoribb a masodik
combinatio, amely rosszabb prognosisi. Gyakori szo-
vodmények a pneumonia caseosa és a haemoptoe. Itt a
syphilis rendszerint deletaer hatisu meg a joindulati-
nak diagnostizalt phthisikus esetekben is. Schlesinger
e két betegség combinatiojat 15%-ban talalta. A sziv és
nagyedények lueses megbetegedései koziill a supra val-
vularis és az aneurismas alakok kezelés szempontjabél
kedvez6bbek. Majsyphilisnél a legjobb therapias ered-
mény a gummdas hepalitisektél varhaté. A kezelést
10%-0s jodnatrium befeskendezésével kezdi meg, amely
mellett higanyt is ad.

A Magyar Urologiai Tarsasag januar 28-i
iilése,

Bemutatasole:

1. Mezo B.: a) Hydronephrosis distopids vese: 62
éves férfi, medencéjében fekvd kb, két okolnyi zsdkvesét
tavolitott el. A vese hylusa a promontorlum magassa-
gaban fekiidt, két arteriaja és négy vendja volt, az ure-
ter saogletowst szenvedett, amely miatt a pyelographla
nem volt kivihetd. gy a vese helyzetét esak a miitétl
tisztazta, amely ferde, lumbalis metszés meghosszabbi-
tasaval konnyen volt kiviheté. A beteg meggyovyult
Az eset tovabbi érdekessége az, hogy a dystopia esak a
beteg 62. életévében okozott kellemetlenséget. A mfitét
kivitelére vonatkozélag a reprotenialis utat tartja a
legjobbnak.

b) Nephrektomia silyos kypho-skoliosis esetében:
Vesegiimokor miatt tavolitotta el a vesét. gerine-
oszlopelferdiilés azonban olyan nagyfoka volt, hogy a
bordaiv a medencébe be volt tolva. Igy az alsé borda
akkor sem emelkedett ki, ha megfelelo helyzethe fek-
tette a beteget. A laparoomia 1jan vald elavolitast a
proe. xyphoideus és symphysis kozelsége gétolta, ezért
elhatérozta, hogy annyi bordit tavolit el, amennyi
sziikséges. A két alséborda eltavolitdsa és a meglévok
erélyes felkampodzasa utin a veseeltavolitis konnyen
sikeriilt. A bordaeltavolitas jelentéktelen beavatkozas,
n}ely a miitétet nem silyosbitja, ezért azt nagyon
alanlja.

Dozsa J.: Az urologiai klinikan az utobbi évek-
hen észlelésre és miitétre keriilt hét dystopids veseesetet
ismertet, melyeknek pyelogramjait demonstralja. Ezek
koziil ketté volt hydronephrosis, az egyik esetben nephr-
ektomia tortént, a masik esetben a tagulas kisebb foka
miatt esak conservativ kezelést végeztek.

Adler-Réez A.: Az urologiai klinika beteganyaga-
b6l gerineoszlopdeformitasndl végzett négy vesemiitét-
r6l referal. A peritoneum fesziilését leszamitva, mely
ovatos letolast igényel, a spatium mindig elégségesnei
bizonyult a vese eltavolitisara.

Rihmer B.: Az alséborda resectiojat gyakran
végzi, Olyan esetekben, ha a felsé polus a diaphragma
kupola alatt fixdlva van. gy jart el skoliosis harom
esetében is, (Tuberculosis nephrektomia.) Természete-
sen nem kell elére elhatarozni, mert, ha a vese e nélkiil
is konnyen kiszabadithaté, folosleges.

Illyés G.: Kyphoskoliosisnal a gerineoszlopban is
i0 létre torsia és ezaltal a vese, a bordaiv alapos fel-
hizasa ¢és a hasfal elére felé valdo huzasa éltal eliilrol
61 megkozelithetének bizonyult. A bordacsonkolastol
még az ilven esetekben is lehetéleg tartozkodik és az a
tapasztalata, hogy az 1. n. harantmetszés, a ferde lum-
balis metszéshol a pore. xyphodieus felé iranyuld segéd-
metszés  altal helyettesithetd. A bordacsonkolasnal a
pleura megsériilhet, ami ugyan nem baj, ha észrevesz-
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sziik ¢és a sériilést ellatjuk, de a bordacsonk maga is
kés6bbi kellemetlenségeket okozhat.

Mezo B.: A bemutatott esethen a kyphoskoliosis
igen nagyfoki volt, gy, hogy még maximalis elfordu-
lasnal sem kapott elegendd spatiumot a behatolasra.
Tapasztalata szerint a kellé 6vatossaggal végzett borda-
csonkolas nem okoz bajt és az Illyés prof. altal emli-
tett esonkecomnlicatio nem fordul elé, ha a bordafeje-
esét is eltavolitjuk. A bordaesonkolasndl még minden
esetben el tudta keriilni a pleura sériilését is.

2. Schmidt A.: Rendkiviili nagysdgi wureterké
esete, 46 éves férfi hugyesoszikiilet kapesan keletkezeft
sulyos vizelethesziirddéssel keriilt az I, sz. sebészeti klini-
kara és az erélyes beavatkozas dacara egy hét mulva
sepsisben meghalt. A bonecolésnal deriilt ki, hogy majd-
nem atjarhatatlan szikiiletén és vizeletbesziirodésén Kki-
viil teliesen elpusztult baloldali genves zsakveséje és
tyuktnjasnyi Juxtavesicalis ureterkove is volt. A ké
hossza hat és fél em, silya 35 g volt,

Dozsa J.: 8 honapes gravidinal végzeit miutétiel
az ureter legalso szakaszahol eltavolitott kisujinyi vas-
tag. 12 em hosszii kovet mutat be. A beteg a miitétet jol
kiallotta. a rendes idére egészséoes magzatot sziilt,

3. Adler-Raez A.: Naaykiterjedésiti holyagresectio
carcinoma miatt, 58 éves férfibetegnél kiterjedt vertex-
carcinomandal tortént resectio. A gyermektenyérnyi, ki-
fekélyesedett laphamrakot a hélyag eldozetes extraperi-
tonizalasa utan tavolitnttak el. A megmaradt hilyagrész
egyesitése utan sima gyogyulas. Az eset bizonyitja, hogy
alkalmas esethen az idejekoran végzett radicalis miitét,
amennyiben tavoli és nyirokiti metastasisok még ninese-
nek, jo sikerrel keeseetet.

4. Tllyés G.: Ritka formdiv vesedaganat és pyelo-
graphia, 58 éves férfinél balnldali. gyermekokolnyi daga
natot tapintott, pyelographianial a pyelum helyén
almanyi bedomborodéas volt lathaté, mely a kelyheket
kettéoszt~tta és megnynitotta. A kivett vese alsé polu-
san véralvadékkal telt vékonyfali tomlét talalt és esak
az egyes. elszort. lenesényi, kendermagnyi. kénsarga
gobikbal tudta Budaw prof. megdllanitani a typnikus hvoer-
nevhromat, mely szokatlan nagy vérzéssel jart és a daca-
natoknal talalhaté anyagszaporulat helyett inkabb
tomloszerii firegkénzidés volt a vese alsé pnlusiban,

5. Dozsa J.: Idegentest koriil képzidott hélyagké.
13 éves leanynal félév el6tt hajtii jut~tt a hélyaeha. St-
lyos hélyagpanaszok és inconetinentia. Vizsgalatnal a
cystoskop a higyesfben. elakad, A Roénteen-felvétel a
kis medencében haitlit mutat, koriilotte tobb kéArnydk.
melyek koziil egyik a higyesének megfelelfleg a
svmnhysis ald nyulik. Magas hoélyagmetszéssel a pina-
alaki k6 eltavolitasa, amelynek nytilvanya a higyeséhe
hat~lt. timegesebb részét hajtéi farja at. Prima seb-
gyogyvulas,

Boros E.: 11 éves leany hélyvagiabél eey haijtii ko-
riill kénzodott Iadtojas nagvsiaen kiovet tavolitott el.
Erdekes volt hoey a vizelések alkalmaval a gyermek bal
fiilében érzett intensiv fajdalmakat. A hélvaghan ha-
rantul elhelyezAdott haitii hegyes vége mélyen beéke-
16d6tt a bélyagha. A hélyagot harantmetszéssel nyitotta
meg. Prima gyégyulas.

Farkas L.: 9 éves lednyevermeket stilvos hélyae-
panaszokkal észlelt, Tiikorvizsgalat fixalt kévet muta-
tott, mely a Ronteen szevint egy haitt kiallo része kariil
kénz6dott. A haitii a hélyaeban sariszivettel volt fedve,
ami miatt eltavolitasa nehézségbe iitkozott. Teljes gvé-
gyulas.

Picker R.: Tenti esetek alapian a holyvagkénél a
Rontgen-vizsgilat sziikségességét emeli ki,

Eléadds:

Noszkay A.: 4 vesedgy gdztiltésének diagnostikai
értéke. Pneumoradiographia. Tsmerteti a Rosenstein Al-
tal ajanl-tt és tobb szerzé altal madositott vesedgy ghz-
toltésének techmikajat, veszélyeit és hasznalhatosagat,
melyet 32 esetben alkalmaztak, részben egy, részben két
oldalt. Féleg, amikor az eddig hasznalt vizsgalati maod-
szerekkel pontos koérismét nem tudtak felallitani. A tol-
téssel kapesnlatban semmiféle szovédmény nem lépett
fel. A felvételeken a vese és kornyezet jél volt lathato,
ezért a sebészeti és belgydeyvaszati diagnostikaban is
értékesithet, Azon kellemetlen szovodmények, melyeket
tobb szerzé kozol (mediastinalis emphysaema. shok,
légembolia), az eljaras alkalmazasanal indieatidiat szii-
kiti, ezért esak az eddig hasznilt vizsgalati eliarasok
eredménytelensége esetén jogosult a giztsltés. Két felvé-
tel ajanlatos, az elsé egyszeri gaztoltés, a masik pyelo-

graphiaval kombinaltan. T6ltésre az oxygent ajanlja, a
légembolia veszélyének elkeriilése végett, ;

Schmidt A.: Az I, sz. seb. klin. két és fél év el6tt
alkalmaztak, azonban mésutt eléfordult halilesetrol ér-
tesiilve, abbahagytdk. Osszesen nyole izben végeztek
oxygenbefuvassal, Az eljaras veszélyessége, valamint
azomn koriilmény, hogy jé6 Rontgen felvétel a diagnosisra
elég tiAmpontot nyuit, t6bbé nem alkalmazzak.

Dozsa J.: Az Urol. klin. 14 esetben végezték., Két
izben kezd6dd vesetumor., egy izben retroperitonealis
tumort a vesétél elkiiloniteni, mig egyoldali vesehidny-
nal a kérdést nem tisztazta. Egy esethben vesetumor miatt
végzett gazbeftivasnal collapsust és exitust latott, A
halalokot a sectio nem tisztazta, Az eljarast veszélyesnek
tartia és helyesebb a helybeli érzéstelenitossel végzett
feltaras a diagnosis tisztazasa szempontiabél.

Ilyés G.: Hangsilyozza az eléadd kiielentésél.
hogy a pneumoradirgraphiat esak igen kivételes esetek-
ben, nagyon megszoritott indicatio mellett lehet alkal-
mazni. Gyakran olyan koriilmények feldevitésére hasz-
naljak, amelyek gyakorlati szemponth6él nem fontosak.
Tuamor is ecsak akkor mutathaté ki, ha az a vesecontourba
esik. Az eljarastél mindig idegenkedett és azért az urol.
klinika nagy anyaga mellett esak 14 esetben alkalmaz-
tak., Az a meggyozodése. hngy olyan esetekben, amikor a
pneumoradingranhia széba ionne, inkabb végezné el a
ma mar veszélytelen vesefeltarast. Viszont ha ennek az
indicatiéja sinesen meg. tgy tartézkodik a pneumo-
radiogranhia veszélyes eliarasatol.

Noszkay A.: Kiemeli. hogy oxygéntiltés mellett
halalesetet nem irattak le és a legtobb complieatio, me-
Iyet ismertettek. kedvezé kimenetelii volt.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Prof. K. Reuter, a hamburgi tor-
vényszéki orvostani tanszékre tortént meghivéasat el-
fogadta. D. Ackermann rendkiviili professort, a wiirz-
burgi physiologia-chemiai intézet vezetéjét és K. Port,
az orthopaedia rendkiviili tanarat nyilvanos rendes la-
narra nevezték ki.

¥ Prof. P. Gerson Unna, a hirneves dermatologus,
79 éves koraban Hamburgban meghalt,

A német birodalomban jelenleg 46,129 férfi és 2378
néorvos miitkodik. Tgy 10000 emberre 7 orvos esik, A
férfiorvosok koziil 2507 intézeti vezetéorvos, 6455 inté-
zeti orvos, 1966 nem praktizdlé és 35.201 a szabad-
praxist folytaté orvos.

Amerikaban az 1927. évben gépkoesik okozta el-
gazolas s Osszeiitkozés kovetkeztében 23312 haldleset
tortént, ami 100000 lakosra szamitva 195%-ot jelent.
szemben az 1923, évi 14'9%-kal.

A PBudapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 16-i iilé-
sének napirendje: Eloadas: Mansfeld Géza: A szivtagu-
las mechanismusa és jelentosége,

; A Kozkorhazi Orvostirsulat februar 20-i iilésének
targysorozata: Bemutatasok: 1. Sipos Imre: Kétszeres
vastaghélrik két esete. 2. Schwertner Richdrd: Anaemia
perniciosa proeythollal kezelt esetei. 3. Knyazoviezky
Fe"renc: Két gyvermekkori ligmérgezés érdekes esete.
El6adasok: 4. Nebenfiihrer Ldszlé: Lichen ruber planus.
Taetovalas, 5. Hudovernig Dezsé: Ombredane narkosis.

A VIL keriileti Orvostirsasag 1929 janunir hé
28-an tartotta évi kozgyilését Rothbart Jézsef eclnoklete
alatt. Szilas fotitkar évi jelentésében foglalkozott azon
okokkal, melyek az orvosi magangyakorlatot teljesen
tonkretették. Ezutan a Budapesti Orvosszovetség mostani
administratiojanak tarthatatlansigat fejtegette, majd ja-
vaslatot tett arra vonatkozélag, hogy az orvostarsasagi
tagdijakb6l megtakaritott osszegh6l egy alapot létesitse-
nek, amely arra szolgaljon, hogy a keriilethen laké orvo-
sok kamatnélkiili kélesont kaphassanak, Ezutan a tiszfi-
kar megvalasztisa kiovetkezett. Elnok: Rothbart Jézsef.
Alelnokok: Thomka Istvan, Mayer Arpad, Szanté Mané
¢és Siimegi Jozsef. Fotitkar: Szilas_Jen6. Titkar: Tmhof
Dezsd, Fojegyzé: Singer Gyula. Jegyzo: Pikler Lészlo.
Pénztaros: Himmler Izs6. Héznagyok: Filippi Erné,
Szentgyorgyi Gyula. Szamvizsgalok: Bokor Mér, Csillag
Jakab és Dorn Géza. Adokivetébizottsagha: Patai Samu,
R’ﬁthbart’ Jozsef, Blum Simon, Glass Izor, Perényi Ist-
van, Gyo6ri Erng, Thomka Istvan, Szilas Jend, Imhof
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Dezsé és Singer Gyula. Ujonnan megvdlasztott vdlaszt-
mdanyi tagok: Adam Lajos., Blum Simon. Balassa Bend,
Benedek Janos, Fogarasi Imre, Gara Artur, Hads Oszkar.

Linhardt Alfréd. Mandel Andor. I\l(dv\'(ws\ Gabor,
Moezr Laszlé, Perlusz Jend, Perlusz Miklos, Purjesz
Béla, Rohrbock Joézsef, Sellei Jozsef, Sombor Jozsef,

Toth Gida,
Winternitz

Szonyi Dezso, simahazi
Vida Margit,

Schaonberger Emil,
Turanyi Béla, Ungar Erzsébet,
Arnold.

A 'l‘erézvérosi Orvostarsasag januar 30-an tarfotta
nmeg rendes évi l\u/u\nlutt Ji unln Jozsef elnoklésével.
Az elnok, a titkar és a pénztaros évi jelentésének tudo-
masulvétele utan foglalkozott a kozgytlés az Orszagos
(Tevvédotthon-Egyesiilet tagjai orvesi ellatiasanak kér-
désével, valamint Vajda Vilmos eléadasa alapjan a
hazai ;_"yf,'»f_",\'szm'ek rendelésének  propagalasaval, Az
1929, évre a kovetkezo tisztikart valasztottak meg: elndk:
Jacobi Joézsef, alelnokok: Foldes Lajos, Groak KErné és
Inselt Arnold, titkar: Székaes Pal, 100\/0 Gertler
Gyorgy, pénztaros: Hahn Dezsd, szamvizsg Rajna

—(lll)]\
Mo6r. Griinfeld Armin. Varga Géza, haznagy: Lukies
[rnd.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti egyetemen

1929 &vi februar hé 9-én: Bagyinszki Gyula, Magyar
Kdroly, Rameszdorfer Miklos, Szabo Andor. Szakdes
Imre, Székely Istvan, Thau Erné, Krausz Antal, Rie-
mann Ferenc. — A szegedi egyetemen fehruar 9-én: Szabo
Dénes. dvozoljitk az 0j kartarvsakat.

Ragdlyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint februar 3-t61 februar 9-ig
eléfordult:

Hasi hagyméz ....... 5( 2\ Gyermekdgy: ldz..... =2
Kiiteges hagyméz .... — | — Bérédnyhiml§ ..... o 0l =
Hélyagos (Al-)himl6 . — |—| Jérv. filtdmirigylob .. 14| —
Kanyaré ............ 67 | — Yérhas oo aina 8| 1
Vérheny............. 32| 1| Jarv. agygerincagyhdrtyalob. 1] 1
Szamérhurut......... 13 | — Tyachoma. ... 0. X . ian 18| —
Roncs. torok-, gégelob 51| 4| Veszetteég............ -1
Influenza ........... 7051 5l Ldplene o vavsng —i—
Azsiai kolers ...... — \—) Paralysis infant, ...... —\—

A zérdjelben 1é6vd szamok a haldlozast jelentik.
Kiadvanyainkat oleson kapjik meg kiaddhivata
lunktél hatralékban nem lévé elofizetéink. A pénz eldre
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket:
Bolti ar Enged. ar
Soos Aladar: Btrendi el6irasok. I1.
kiad. 195 oldal £

Kunszt Jaros: A

»— P helyett 4—P

mai Magyaror

Szag ;1.\‘\';'111,\?\'i29i. fiirdéi és
iiditléohelyei. 215 oldal . . 650 ., o0 ..
Vaszonba kotve . . 8—. = T—,
Orsos Ferenc: l\mhon(ul.x\ vezer
fonala. 86 oldal . R 1| 1 5 2--
Az orvosi tudomdny  magyar
mesterei. T\m(hn a Marku-
sovszky Téarsasig. 196 oldal . 4o— 3 ..
15— P
Ha valaki mmd a neégyet egyszerre veszi meg, a
1;) P. kedvezményes ar helyett esak 14 P-t fizet: illeto-
leg kotott fiirdékonyv rendelése esetén 16:50 P. helyett

-ak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az Osszeg ren-
ll(*ltel(‘svt l\mluk feltiintetni. Utanvéttel valé rendelés-
nél a portokoltséget is felszamitjuk.

A KIADASERT FELFLOS VAMOSSY ZOLTAN.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg kepvxselorhoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alanjin fogad el kézlésre kéziratokat.

Lapunk mai szamahoz Richier Gedeon vegyészeti
evar r.-t. Budapest, ;l(/{nplmwN—Ixu/nmml)IN—HlIdIn
pyrin-r6l sz6l6 prospectusa van mellékelve,

LEGTOKELETESEBR ERDS BACTERICIO HATASU ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM -

OLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BRNEK £ MilS

BORGYOGYITO €S
wo i Wd woZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc lézsef rakpart 28. Telefon: J6zsef 56-76.

DEr AJOR:SANATORIUM

VIll, Vas-utca 17.
Sebeszet, urolonia, sziilészet, eisérangi orvosi és gysgyellatdssa

R O ERT forduljon dr. SZEGO:
SZOPTATOS féle orvos! intézetbe.
Budapest VI, Sziv-u. 69.
6gyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
Or. Mandler 0ttd
PALYAZATOK.

hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

Gyor, Moson ('s P()/».nn\ kozig. egvel., egyesiteti
varmegyék magyarévari jardsanak Moson ndg‘\kt)?b@gt‘
ln n lemondas folytan megiiresedett kozségi orvosi al-
lasra palyzatot hirdetek.

Felhivom ennek folyfan akik ezen
allast elnyerni ohajtjak, hogy képesitésiiket. politikai
meghizhatésagukat, a forradalmak alatti magatartasa-
kat, valamint eddigi miikodésiiket ig‘x:)](": okmanyokkal
felszerelt kérvényeiket hozziam folyé évi februar ho
22-nek 12 6rajaie annal is inkabb nyujtsik be, mert a
késébben érkezt, vagy kelléen fel nem szerelt Kérvénye-
ket figyelembe venni nem fogom.

\/ allas javadalma a 62.000/ 1926. B. M. szamu ren-
deletben megallapitott fizetési és ld}\d\])(‘ll/ valamint a
szabalyrendeletileg megallapitott orvosi latogatasi dijak.

A valasztas napjat késoébb fogom kittizni,

Magyarovar, 1928 februdr 29.
ad 166/1929, Polniczky s. k..

Dr. JUSTUS

mindazokat,

foszolgabiro.

A kaloesai érseki ,Szent Kereszt“-kérhazban a
belgybgydszati féorvosi allis megiiresedett. Az 4llas
\/ouodeses dl.l[l()l] toltetik bv javadalmazisa évi 2400
pengo tiszteletdij és 400 pengd l.nl\b(,l

(Csak belgyogyaszati szakképzettséggel biré r.
vallasiu férfiak palyazatai vehetok figvelembe.
Az allas irant érdeklodék grof Zichy Gyula érsek
ur onagyméltésiagihoz intézett, képesitésiiket és eddigi

kath,

miitkodésiiket igazold hiteles okményokkal felszerelt
kérvényeikel mareius 1-ig nyujisak be a korhdz igaz

gatosagahoz.
Kaloesa, 1929 februar héo
26/1929, ikt. szam.

D-01.
Az igazgaio.

D" BARTA

Sebhintépor Ca(C¢ He By O,_)

CALCIUMTHERAPIAS KESZITMENYEI :

DESOFORM - CALCIFOR, - SEDATIN

@yr.caleii sulloguayac, comp)
¥ BARTA'ENDRE GYOGYSLERESZETI LABORATORIUMA BUDAPE.SI ERZ&EBETFAI_.VA VAGOHID: L1 17, « Tel. Jozs:28 13

(Syr. calcii-bromati comp)

LUSSIN

Budapesti

iroda: V,

KURHAUS DR. RAJNIK # Adr
C|GALE Hizé-

Nadador-utca 24. Telefon:

legenyhébb klimatikus
gyoégyhelye.

diaetas- és fevokuarak.

igen olcsé arak.

Automata 141-93.
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Szerkeszti ;: GERLOCZY GEZA dr. egyet. m. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. m. tandr, kérhdzi féorvos.

Mi az exanthema subitum?

Midén 1923-ban elOszor irtam e targyrol s az euro-
pai szaksajtéban e korképet, melyet 1921-ben amerikai
(St. Louis) orvosok (Veeder és Hempelmann) irtak le,
két esetem kapesan ismertettem, kétkedve fogadtak koz-
lésemef. Az eurdopai sajtéban ez volt az elsé kozlés e
targyrol, Azéta 1925-ben mar 11 észleletem kapesian vila-
gitottam meg a korképet s a kiilfoldiek koziil néhanyan
tettek utanam hasonlé kozléseket, s6t E. Glanzmann az
whrgebn., d. inn, Med., u. Kinderheilk.” 29, kotetében
1926-ban mar monographice targyalja ezt az érdekes kor-
képet, ugy, hogy ondllésdgdhoz ma mar szé nem férhet.

A betegség f6 charakteristikumai a kivetkezok:

A betegséget foként két éven aluli gyermekeknél lat-
Juk. (A kezdet mindig hirtelen s az aranylag jo kozérzet
felytan a sziilok csak véletleniil jonnek ra, hogy gyerme-
kiik lazasan beteg. Néhany napig a lizon és cesekély ba-
gyadtsagon kiviil nines més kortiinet. Mihelyt a laz leesik,
megjelenik a jellegzetes kiiités s erre a kis beteg ismét
a normalis élénkséget mutatja. A betegség fejlodésében
és lefolyasaban az eseiek meglep6en egyformak. A laz
atlag 4—5 napig all fenn febris continua alakjaban, tébbé-
kevésbbé kifejezett remissiokkal s a 4—5, napon kritice
esik le, Ritkabban a kritikus esés mar a 3. napon beko-
vetkezik, A laz 40°-ig is emelkedhetik, A reconvalescentia
zavartalan, A vérkép a lazas idoszakban mindig jelleg-
zetes és kifejezett leukopeniat észleliink 80—90% lympho-
cytosissal, A kiiités mindenkor a hiéesés bekivetkeztével
kezd jelentkezni, gyorsan fejlédik s 12 6ra alatt ldztalan
dllapot mellett éri el tetofokat s 24—48 ora alatt mar el-
halvanyodik s nyom mélkiil eltiinik. Hamlas még a leg-
esekélyebb fokban sines s a kiiités morphologice kanyaré-
szert, a foltok nagysadga 1'5—5 mm® kozott valtakozik.
Az élénkpiros foltok myomasra elhalvanyodnak s a nyo-
mas szuntével 0jbél megélénkiilnek, A kiiités legkife-
Jezettebb a torzson s itt stribb és tobb, mint az arcon s
végtagokon s ritkdbban folyik ossze. Hurutos tinetek alig
vannak s a nyak és tarké nyirokesomoi megnagyobbodéast
nem mutatnak. Altalaban kanyarétél s rubeolatol jol elkii-
Ionithet6. Differentialdiagnostikus szemponthél fontos
hangstlyozni, hogy a kiiités mindenkor a defervescentia
bekovetkeztével fejlodik ki. Mai ismeretiink szerint a koér
fertozéses eredetti, de ragalyozo képességgel alig bir,

Prof. Békay Jdnos dr. egyet. ny, r. tanar.

A vilagrahozott ferdenyak gyogyitasarol.

Ferdenyak (torticollis) névvel a fej és nyak olyan
elferdiilését jeloljiitk meg, midén a fej egyik oldalra
hajlik, s egyuttal a fiiggélyes tengelye koriil az oldal-
hajlassal ellenkezé iranyba esavarodik, ami Aaltal a
koros oldali fiil a vallhoz kozeledik és az all az ép oldal
felé fordulva, kissé magasabbra helyezédott. Latjuk,
hogy a fej ez allasa teljesen megfelel az egyik oldali
fejbicecenté izom osszehuzédasa altal okozott normalis
fejmozgasnak. Kz izom egyik oldali kéros elvaltozasa
és megrovidiilése altal fenntartott ferdenyak a kérkép
legtypusosabb és leggyakrabban észlelheté alakja (t.
muscularis). Kevésbhé tiszta kérképet nyujt az egyéh
okokbdél szarmazé ferdenyak (t. habitualis, t. ocularis,
t. rheumaticus. t. traumaticus, t. osseus sth.)

A ferdenyak elég gyakran, mint wvildgrahozolt
deformitdas jelentkezik, illetve létrejottét a sziilés koz-

ben bedllott sériilésnek koszonheti. Miutan ez utébbi
alak kezdete is a megsziiletés idejére esik, sokan ezt is
a vilagrahozott deformitasokhoz szamitjak, joéllehet
igazan csak az olyan ferdenyak nevezheté igy, mely
kétségen kiviil a méhenbeliili élethél szarmazik., Ez
utébbi kétféle eredetii lehetl, olyan, midén maga az
ébrény fejlodése hibés, s a gerine nyaki részének, vagy
a koponyaalapnak a hibas fejléodésébol szarmazd elval-
tozasok (ék-, fél, egyik oldalon Gsszendétt esigolyak, ko-
ponyaalapi assymetria, sth.) okozzak a nyak ferdeségét,
illetve a fej ferde Aallasat. Maskor az épen fejlodott
magzat feje méhenbeliili térhidany, illelve nyoméas ko-
vetkeztében, ferdén beékelédik, s ilyen helyzethez alkal-
mazkodva, a nyak lagyrészei a nyaki gerincet skoliosi-
sos allasban tartjak, s ferde nyakkal jon az ujsziilott
a vilagra. Leggyakoribb alak azonban a mar emlitett
sziilés kozben szerzett ferdenyak, mely szintén teljesen
ép magzaton fejlodik ki. A leggyakrabban farfekvés-
hdl sziiletett gyermek fejének a kigorditése kozben sériil
meg az egyik oldalon az erdsen megfesziilé fejbiccento
izom, mely alsé harmadaban par napra a sziilés utan
megduzzad, fajdalmas lesz, s hogy megfeszitéstol ovja
a csecsemd a beteg izmof, fejét ferdén tartja. ellazitva
a ferde nyak homort oldalan levdé lagyrészeket. Ié-
gebben e duzzanatot véromlénynek tartottik (Strol-
meyer), ma tudjuk, bar eredete még nem tisztéizolt, hogy
izomgyulladas (myositis interstitialis) okozza azt, mely
par heti fennallasa utin magatol lezajlik, s kovetkez-
ményeként az izom beteg része heges koteggé alakul
at. Az ezaltal zsugorodott, megrovidiilt, merev fejbic-
centd izom tartja fenn a nyak, illetve a fej ferde alla-
siat. A fej lekolotiségével Tejlodnek ki a ferdenyak ma-
sodlagos tiinetei a gyorsan nové esecsemoén és kis gyer-
meken, mint az arc és koponya asymmelriaja és a ge-
rine skoliosisa. A fejbiceenté izom heges zsugorodasa-
b6l szarmazo ferdenyak koérisméjét (f. museularis) a fej
athajlitasanal megfesziillé kemény koteg jelenléte donti
el, merl ez izom fesziilése sem a méhenbeliili nyomasbol
szarmazé ferdenyaknal, sem a nyakesigolyak hibas fej-
16désébil szarmazd alaknial oly kifejezetten sohasem
lathaté és tapinthaté.

A vilagrahozott ferdenyak szarmazasat illeté kor-
isme helyes megallapitasa donti el a kovetendd gyo-
gyitdé eljaras megvalasztasat is. A esontos eredetin
vilagrahozott ferdenyakkal szemben tgyszdlvan tehe-
tetlenek vagyunk, joforméan esak arra kell szoritkoz-
nunk, hogy redressalé eljarasokkal az izmok miko-
dését potld massage-al igyeksziink fenntartani a status
quo-t. A méhenbeliili nyomasbél szarmazé ferdenyakat
azokkal a késébb leirandé eljarasokkal hezhatjuk
rendbe, melyeket az izomzsugorodasbél szarmazé ferde-
nyak miitéte utan szoktunk eredményesen alkalmazni.
Miutan a vilagrahozott ferdenyak masodlagos tiinetei
annal inkabb kifejlodnek, s késébb mar helyrehozhatat-
lanok lesznek, minél hosszabb ideig all fenn a ferdenyalk,
a gyogyvkezelés minél koraibb megkezdése elodazhatat-
lanul indikalt. 4 gydgyitdashoz hozzd kell ldtni, amint
azt a megsziiletés utdn észrevettiik. Eleinte esak a zso-
gorodoit oldalra alkalmazott, az allszioglet, fiil- és vall
kozét kitolto loszérparnaval igyveksziink a fej tilsigos
athajlitasanak gatat vetni. Kiilonosen addig nem alkal-
mazhatunk mas eljarast, mig a fejbiceent6 izom duzzadt
és fajdalmas. Ha méar a fajdalmassag megszint, akkor
e mellett a fesziilé izomzat massalasaval és passiv
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nyujtasaval igyeksziink az izom zsugorodasat vissza-
tartani, illetéleg a fej elferdiilését corrigalni. ¥z a
kovetkez6 miifogassal torténik., A hanyattfekvd ese-
esemd koros oldali karjat lefelé hiizva tartjuk, hogy
ezaltal a fejbiccend kulesesonti végét rogzitsiik, ez-
utan gyengéden megfogva a fejet az ép oldal felé és
egyuttal kissé hatra hajlitjuk, annyira, hogy a meg-
rovidiilt fejbicecenté izom megfesziiljon. A fejet red-
ressalt helyzetében par pereig tartva, ismét elenged-
jik, majd tobbszor egymésutan ismételjiik e miivele-
tet. Miutan ez eljarast naponta 3—4-szer kell végezni,
a eseecsemé kornyezetébdl tanitunk be valakit a redres-
salasra. Ily eljarassal, ha van kellé kitartés, sok eset-
ben méar ecsecsemdékorban sikeriil meggyégyitani a
ferdenyakat, vagy legalabb is annak nagyfoki kifejlo-
dését megakadalyozni.

Ha egyéves koron tal javulds nem kovetkezik be,
ugy a felbiceentd izom fesziilését miitéttel sziintetjiik
meg. Részemrdl eseecsembékorban nem tartom helyesnek
a miitéti beavatkozast. Ma mar nem végziink subcutan
tenotomiat, nemesak mert veszélyes, de elégtelen ered-
ményt ad, hanem nyilt metszésbdl kell atvagnunk, még
pedig nem szabad megelégedniink magéaval az izom-
Atvagassal, hanem meg kell sziintetniink az azt koriil-
vevo heges poélyakotegek fesziilését is. Az atmetszést
néhany em-el az izom kulesesonti, illetve szegyesonti
tapadas felett végezziik, 3—4 c¢m hosszu, harantul, kissé
ferdén lefuté bormetszésbol. A teljes atvagas utan a
fej lekotottsége al6l érezhetéen felszabadul, s az izom
fels6vége a fej athajlitisa kovetkeztében erdsen felfelé
huzodik. A pontosan bevarrt seb zavartalan sebgyo-
gyulas utan rovid id6 mulva alig lathaté vonalas heget
hagy hatra.

A miutét utan azonnal kell gondoskodnunk a fej,
illetve a nyak redressalasaroél, s a redressalt helyzetben
megtartasarél. Frre évek 6ta mindig az altalam szer-
kesztett és leirt (Orvosi Hetilap 1925, 6. sz.), jol bevalt
Omega-sint alkalmazzuk., Ez kell6 hosszisiga széles
gipszsin, mely egyik vallesuest6l a masikig terjed a
fejteton at és pontosan odasimitva, koriilfogja a fejet,
a nyak két oldalat megfelel6 magassaghban vagott két
nyilason 4t szabadon hagyva a fiileket. A még puha
gipszsint még narkosisban mitét utan feltéve, manuali-
san redressaljuk a fejet, s a kivant allasba hozva, addig
tartjuk, mig az kemény nem lesz. Az ily moédon alkal-
mazott Omega-sin teljesen megbizhatéan rogziti a fejet
és a nyakat az adott helyzetben, s a mi 6, képesek va-
gyunk vele nemesak a fejnek elére-hatra és oldalhajla-
sat, de egynttal a fiiggélyes tengelye koriil annak oldal-
fordulasat is corrigalni. Nagy elonye a sinnek, hogy
konnyen eltavolithaté, mert hajlasanal fogva nagyon
ruganyos, konnyen eltavolithaté és ismét visszahelyez-
heté hosszil idén at. Tgy gondoskodva a fej redressila-
sarol, a seb gyvégynlasa utan két hét mulva mar megkezdjitk
a ferdenyak, helyteleniil ntékezelésnek mondott gydgyi-
tasat. Helyesen a mitétet esak bevezetésnek szabad te-
kinteni a ferdenyak, illetéleg a gerine nyaki skoliosi-
sanak a gyogyitasdhoz, s a nyak, illetéleg a fejet moz-
gaté izomzat helyes funetiéjanak a begyakorliasihoz.
E nélkiil esupan miteti eljarissal nem gyogyithaté meg
a deformitas, mert ha az ideig-6raig javultnak latszik is,
esakhamar ismét recidival.

A megrovidiilt fejbiccentd részérdl nyujtott akadaly-
hoz alkalmazkodik miikodésével sziiletéstol kezdve az osz-
szes nyakizomzat, most az akadily megsziintetésével tii-
nik fel a fejet redressalas irdnyaban active mozgaté izom-
zat insufficientiaja. Az ily izmok miikédésre aranylag
hosszuak, mert sohasem huzédhattak ossze annyira, hogy
physiologias hivatottsiguknak megfeleléen a fejet ellen-

kez6 oldalra athajlitsak. Miitét utin, bar miikodésiiknek
semmi akadalya ninesen, még sem producalhatjak a var-
haté effectust, mert erejiik az izom megfeleld megrovidi-
tésére nem elegendd., Ezért mozgatja eleinte az operalt
beteg oly gyamoltalanul a fejét. £ hidnyossag potlasara
sziikséges a nyakizomzat mddszeres és céltudatos gya-
korlasa. Eleinte a nyakizmok massalasaval kezdjiik a ke-
zelést, csakhamar Attériink azonban a nyakizmok aetiv
gymnastikajara is, melyet naponta kétszer végeztetiink.
E helyen ennek részletezésébe nem boesajtkozhatunk. Ae-
tiv gyakorlatok mellett a nyak passiv redressalasarél gya-
korlatképen kell gondoskodnunk. A méar leirt manualis
mitfogasok mellett nagyobb gyermekeknél nagyon alkal-
mas e célra az excentrikus fiiggesztés a Glisson-féle fiig-
gesztovel, mellyel a gyermek naponta tobbszor 10—15 per-
cen at fiigg.

I kezelések utan természetesen mindig visszahelyez-
ziik a fejre az Omega-sint, melyet, ha meg van 14 az
anyagi mod, késobb a mellbimboékig éré fejtartokésziilék-
kel eserélhetiink fel, Mintegy harom hénapon at kell gon-
doskodnunk, éjjel-nappal, a fej redressalva tartasarél, ké-
s0bb nappal fokozatosan elhagyjuk s mar csak éjjel tart-
juk fenn a redressement-t. Ilyen kezelés mellett a ferde-
nyak a mitét utan atlag fél év alatt teljesen rendbe jon.

Kopits Jené dr. egyetemi rk, tandr.

A hypnosis indicatioi és gyakorlati
alkalmazasa.

A psychotherapianak egyik eszkioze a sugges-
tio, amely két formdaban: éber suggestio és hypnosis
nyer alkalmazist. Orvosgyakorlati szempontbél a hypno-
sisnak van nagyobb jelentésége és kiterjedtebb alkal-
mazasa.

A hypnosis olyan allapot, amely az ébrenlét és az
alom kozott foglal helyet, vagyis vannak jelenségei, ame-
lyek az éber allapotnak s vannak, amelyek az alomalla-
potnak tulajdonsagai. Legjellemzobb sajatossagai a rap-
port, amely alatt a hypnotizalé és a hypnotizalt kozott
levo osszekottetést értjiikk, a suggestibilitds, amely
alatt azt értjiik, hogy a hypnosisban levé hiszékeny, min-
den kritikai agymiikédés nélkiil elfogadja a hypnotizaloé
allitasait, Allitasainknak a hypnotizalttal valé elfogad-
tatasat nevezziik suggeralasnak.

A laikus kozonség korében nagy tajékozatlansag
mutatkozik ama téren, hogy ki hypuotizalhaté és ki nem.
Elmeorvosok gyakran tapasztaljak, hogy teljesen zavart
elmebeteget hoznak a hozzitartozok azzal, hogy hypnosis-
sal kezeljék, holott éppen az elmebetegek azok, akiket
nemesak, hogy hypnotizalni nem lehet, hanem akiket mas
suggestiv eljarassal sem lehet befolyasolni. A gyermekek
direet és indireet befolyasolhatésaga nagy, mégis hypno-
tizalni alig, 4—5 éven alul pedig egyaltalan nem lehet
6ket, Altalaban azonban azt mondhatjuk, hogy mindkét
nembeli felnétt nem elmebeteg egyének tilnyomé részben
hypnotizalhaték; termdészetesen testi és lelki dispositiok
a legnagyobb mértékben gatlé, vagy elosegité momen-
tumként szerepelhetnek.

A hypnotizalashoz nem kell valami kiilonleges te-
hetség, vagy alkati tulajdonsig, azt mindenki megtanul-
hatja. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy mindenki
deriire-bortira hypnotizalhat. Hazankban a torvény ki-
lénben is kimondja, hogy esak orvos, csakis gyégyitds
céljabol s mindig egy harmadik személy jelenlétében hyp-
notizdalhat. A hypnosis ugyanis avatatlan kézben kart is
okozhat, betegségi tiineteket kivalthat, vagy meglevd tii-
neteket kiélesithet, azért elsésorban szakavatott idegor-
vos alkalmazhatja, akinek egyrészt médjaban all a helyes
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technikat elsajatitani, méasrészt hivatdsanal fogva fog-
lalkozik a lelki élet ép és koros megnyilvanulasaival, igy
bizonyos psychologiai készséget szerez, amely a tiirelem,
megértés, szeretet mellett elengedhetetlen feltétel ahhoz.
hogy valaki sikerrel hypnotizaljon. Mindezek a tulajdon-
sagok természetesen a gyakorléorvosban is meglehetnek
8 igy a hypnosist gyakorléorvos is alkalmazhatja akkor,
ha a neurosisokat helyesen diagnostizalni tudja és a neu-
rosis természetét s a beteg individualis tulajdonsagait
mérlegelve a hypnosis indicatiéjat helyesen allitja fel.
Nem lehet és nem is szabad minden idegbetegséget hyp-
nosissal kezelni. Hypnotikus gyoégykezelésre elsésorban a
functionalis betegségek alkalmasak, vagyis azok, amelyek
nem szervi elviltozasok alapjan allanak fenn, Kétség-
telen, hogy az organikus betegségek gyégyitisanal is
nagy szerepe van az orvos suggestiv ténykedésének s igy
a hypnosis is felhasznalhaté bizonyos mértékben orga-
nikus betegségek gyogykezelésénél, de azzal tisztaban kell
lennie mindenkinek, hogy hypnosissal szervi betegsége-
ket meggyogyitani nem lehet, Azokat a jelentéktelen sub-
jeetiv javulasokat, amelyeket szervi megbetegedésck kap-
esan hypnosissal elérhetiink, egyszeriibb suggestiv jellegii
orvosi ténykedésekkel is (éber suggestio, gyégyszer ren-
delése, stb.) elérhetjiik. Leghelyesebb tehat, ha a hypno-
sist azon a téren alkalmazzuk, ahol ezt szembetiing si-
kerrel tehetjiik, tehat a funetionalis idegbetegségek terén.
Legjobb kilatast nyuse a1 monosymptomaéas hysteria. Hys-
terias vaksignal, monoplegianil, astasianal, abasianél,
aphonianal frappans eredményeket ériink el. Ezek a leg-
halasabb esetek, amikor a vakot, sintat, némat, bénat
esetleg egy iilésben meggyogyitjuk. A polysymptomdis
hysterianal is jo eredményeket érhetiink el, Mar a neu-
rastheniasok nem ilyen jo ,mediumok®, A neurasthenias
rendszerint pessimista, tele van gyanakvéssal, skrupu-
lussal, igen kritizaldé, nem olyan suggestibilis, mint a
hysterias. Tlyennél mindig j6 a hypnosis beigérése el6tt
valami egyszeriibb éber suggestios probat végezni s esak
ennek positiv volta esetén tehetiink kisérletet, A kényszer-
képzetesek még kevesebb esetben hypnotizalhatok ered-
ménnyel, de azért egyik-misik esetben itt is szép ered-
meényt érhetiink el. Sohasem hypnotizaljunk azonban
praepsychotikus allapothan levé idegességet”, nyugtalan-
sagot, almatlansagot, affectiv izgalmakat mutaté egyé-
neket, mert ezeknél hypnosissal a psychosis manifestals-
dasat esak siettetjiilk. Gyakori eset, hogy behoznak az
elme- és idegkértani klinikara manids-depressiés, schizo-
phrenias, paranoidos elmezavarban szenveddket, akiket
elozéleg hypnosissal kezeltek s ahol a hypnosis esak
ujabb téves eszmék kialakulasat segitette el6. A minden
esetben valé hypnotizalas tehat nemesak keriilends, de
elitélendé is,

A hypnotizalasnak két, illetve harom médja hasz-
nalatos., Az egyik a Braid-féle fixatiés, a masik a Lié-
beault-féle verbalsuggestiés moédszer s a harmadik a
ketté kombinalasa. A fixatiés moédszerné]l tgy jarunk el,
hogy a beteget kényelmes helyzetbe hozzuk s azutan vala-
mely hegyes targyat, pl. ceruzinak hegyét fixaltatjuk
vele. A fixalandé pontot az orrgyok felett, kb. 10 em-nyire
ngy helyezziik el, hogy necsak felfelé kelljen a szemeknek
nézni, hanem osszetériteni is, amely allasnal a bulbus
kifaradédsa hamar beall. A betegnek megmondjuk, hogy
nyugodtan nézze a fixalandé targyat s esak arra gon-
doljon, hogy el fog aludni. Révidebb-hosszabb id6é alatt
(1—10 perc) a szemtekéken kifaradasi jelek mutatkoznak,
mind tébb és tobb pillacsapas utin a szemhéjak lassan
lecsukddnak, a végtagok elernyednek, a beteg egyenle-
tesen légzik, nyugodt alvé benyomésat teszi: hypnosis-
bhan van,

A verbalsuggestios modszernél a fentebb leirt moé-

don helyezziik el a beteget s azutan széval (verbalisan)
a kifaradas, almossag, elalvas képzetét snggeraljuk neki.
A betegnek azt mondjuk, hogy nézzen a szemiinkbe, arra
gondoljon, hogy most nyugodtan el fog aludni, mar érez
is faradtsagot, dlmossagot, szempillidi nehezek, leesukéd-
nak, elalszik, mar alszik is. Az egyes suggestiokat hal-
kan, de kellé hatarozottsiggal adjuk s a beteg az el6zd
mé6don a hypnosis allapotaba keriil.

A kombinalt mddszernél a beteggel fixaltatunk is.
amellett szoval is sunggeriljuk neki az elalvis képzetét.
Therapiai szempontbél a kombinalt eljarids a legeélsze-
riitbb, mert leggyorsabban beall a hypnosis, méasrészt pe-
dig a fixatiéos modszernél gyakori fejfdjas, faradtsag,
bigyadtsigérzés nem szokott a hypnosis utan fellépni.

A hypnosis mélységének Forel utin 3 fokat kiilon-
boztetjiik meg: 1. somnolentia, amikor a hypnotizalt al-
mossagot érez ugyan, de ki tudja magat az alombél ra-
gadni, szemét ki tudja nyitni; 2. a hypotaxiat, a hypno-
tizalt szemét akaratlagosan nem tudja Kinyitni, a sugges-
ficknak mar engedelmeskedik; 3. somnambulismust, a
hypnotizalt mélyen alszik, a suggestioknak mindenben
engedelmeskedik s a felébresztés utan — ellentétben a két
elobbi fokkal — nem emlékszik a hypnosis alatt mon-
dottakra,

A hypnosisbdl valé felébresztést legeélszeriibb ver-
balis suggestival végezni, a betegnek azt mondjuk, hogy
most fel fog ébredni, mire harmat olvasunk, szemét kony-
nyen ki tudja nyitni és teljesen jol érzi magat, Ritkan
fordul eld, hogy a hiarom kimondéasa utin a beteg nem
ébred fel, ilyenkor nyugodtan megismételjiik a felébre-
dés suggeralasat, esetleg a szemhéj enyhe végigsimitasa-
val kapesolatban,

A suggestiok mar a hypotaxiis stadiumban is jol
érvényesiilnek s igy gyvogyitasi szemponthdl e stadium el-
érése is elégséges, nem feltétlen sziikséges a somnambulis-
mus eldidézése, A suggestibilitas ugyanis nines mindig
egyenes aranyban a hypnotizalhatosaggal. Vannak egyé-
nek, akik kénnyen és mély hypnosisba hozhaték s amel-
lett a suggestiok nem érvényesiilhetnek olyan jol naluk,
mig masoknal egészen feliiletes hypnosis elégséges, hogy
a suggestioknak mindenben engedelmeskedjenek.

Somogyi Istvdn dr.
klinikai adjunctus.

Milyen bdrbetegségeket rontgeneztessiink?

A Rontgen-therapia ma a bdrbetegségek gyogyita-
saban hathatés segédeszkoziink, gyakran nélkiilozhetetlen
gyogytényezd, anélkiil azonban, hogy az Gsszes horbeteg-
ségek panaceaja lenne. Mégis gyakran latjnk, hogy alkal-
mazasat elmulasztjak, vagy hogy kartarsaink Rontgen-
kezelésre olyan beteget kiildenek, kinél az céltalan, sot
néha kéros, Mily kellemetlen és nehéz feladat az ilyen
beteggel az 6t hozzank kiild6é kartars tévedését kozolni!
Szempontunkb6l legeélszeriibbnek latszik, ha a bérbeteg-
ségeket aszerint esoportositjuk, amint azoknal a Rontgen-
therapia 1. souverain; 2. a kezelést ténylegesen meg-
kéunyiti vagy roviditi, széval jé adjuvans; 3, megkisérel-
heto; 4, contraindikalt. 1. Biztos hatast latunk epithelioma-
nél (ee. basocellulare), tovabba a hajas fejbor, szakal, szor-
rel boritott teriiletek gombas vagy pyogen eredetii be-
tegségeinél. Gyermekek haj- és fejbérének gombas beteg-
ségeinél a par év ota alkalmazott thalliumepilatio, ugy
latszik, nem teljesen veszélytelen; még az altalanosan el-
fogadott szabalyok szigort betartésa mellett is talalko-
zunk, ha nem is végzetes, de mindenesetre igen kelle-
metlen egyéni talérzékenységgel, szoval a thallium-
epilatio a Rontgen-kezelést nem tudja teljesen pétolni.
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A tarké furunculusainak Rontgen-epilatioja a recidivak
ellen véd, folliculitis sklerotisans nuchae (dermatitis ca-
pillaris eapillitii Kaposi) gyogyitasaban a Rontgenezés
nélkiilozhetetlen, 2. Akne vulgarisnak kiilonosen mély és
resistens alakjainal latunk Rontgen-kezeléstol szép javu-
last. Ce. acutis-nal (Ce. spinocellulare) a rongenezésnél
tobbet ér a radicalis sebészi kiirtas, de ilyenkor is cél-
szerii az utélagos Rontgenezés, mely a mirigyekre is ki-
terjed. Legtobbszor j6 eredménnyel jar a perniok Ront-
gen-kezelése. A fajdalmak, kellemetlen viszketés rend-
szerint mar az elsé besugirzas utan megszinik, a to-
vabbi besugarzisokkal rendszerint teljes gydgyulas ér-
hetd el.

Keloidok, kiilonésen az tugynevezett akne-keloid
vagy spontan-keloid Rontgen-kezelésre legtobbszor vissza-
fejlodnek, de ha lehetséges, inkabb radiumkezelés alkal-
mazandd, Ekzemak koriilirt, idiilt alakjai, kiilonosen ha
eros beszirodéssel jarnak, halas terrenum a Rontgen-
kezelésre, a kellemetlen kenéesos kezelést esetleg nélkiiloz-
hetové teszi és a viszketés rovidesen megsziinik, Kiilono-
sen érdemes a véghél-, gattaji, vagy a genitalidkon el
helyezked6 chronikus, viszketé ekzemakat Rontgen-keze-
lésnek alavetni. Neurodermanal (lichen chronicus simplex
Vidal) a Rontgen-kezelés a viszketést rovidesen meg-
sziinteti és a folyamatot meggyogyitja, esetleges recidi-
vakkal azonban szamolnunk kell, Psoriasis plaque-jai
Rintgen-kezelésre gyorsan eltiinnek, recidivak azonban
éppugy lehetségesek, mint a gydégyszeres kezelésnél. A
Rontgen-kezelésnek ekzemanal, nenrodermanal, psoriasis-
nal kiilonosen a betegre nézve az a nagy elénye van,
hogy az oly kellemetlen kenéesos kezelést, kotéseket nél-
kiilozhetévé teszi, hatranya azonban ennek az ,elegéans®
kezelési modnak, hogy recidivak ellen nem biztositvan,
a beteg azt ujbél és jbol alkalmaztatni kivanja, esetleg
orvosat félre is vezeti és a megel6z6 rontgenezést le-
tagadja. Tobbszori rontgenezésnek természetesen tobbé
vagy kevésbbé stilyos bérbantalom lehet a kdvetkezménye.
Eppen ezért az ilyen esetekben sohase mulasszuk el a be-
teget az ismételt rontgenezés veszélyeire felhivni. Lichen
ruber planusnal a rontgenezés a kinzé viszketést néha
bamulatos gyorsan megsziinteti, Egyes resistens teriiletek
Rontgen-kezelésre szépen javulni szoktak. Honaljak
hydradenitisei rontgenezésre gyorsabban szivéodnak fel
és a recidivak el szoktak maradni.

3. A bor-the. gyogyitasaban a Ronlgen-kezelés las-
sankint héattérbe szorul a fénykezeléssel szemben. Mégis
lupus tumidusndl, serofuloderménal, tbe. verrue, cutisnal,
erythema Bazinnél javulasokat lathatunk. Verrunea wul-
garis, plana, vagy senilisnél a Rontgen-kezelés meg-
kisérelhetd, de sebészi eljarasok, vagy szénsavho biztosabh
eredményt adnak. Kezek és labak hyperidrosisanal
végs6 esetben, mikor minden egyéb kezelés eredményte-
len és a kellemetlen izzadids a beteg soeialis helyzetét
veszélyezteti, Rontgen-kezelés alkalmazandé, A beteget
figyelmeztetni kell, hogy a kezelés befejezte utan borén
esetleg kis atrophia marad vissza.

4. Contraindikaltnak kell tekinteniink a lupus pla-
nus rontgenezését. Hasonlé véleménnyel van a legtobb
rontgenologus a hypertrichosis Rontgen-kezelésérol az
esetlegesen fellép6 teleangiektasiak, fekélyek, induralt
oedeméak miatt, melyek a latszdlag sikeres kezelés utan
évek mulva is felléphetnek, Iddleges contraindicatiét je-
lent a bérteriilet acut gyulladisa, secundaer infectidja,
elozetesen alkalmazott, hyperaemiat okoz6 gyogyszerek
(jodtinetura, resorein, kén, galicyl sth.) vagy eljariasok
(fénykezelés).

Meg kell még emliteniink, hogy a rontgenezett
hérteriilet kiméletet igényel. Rongen-kezelés utan keriil-

niink kell mindenféle izgaté borogatast, kendesot, jod-
tincturaval, salicylspiritussal, fagybalzsammal stb. valé
kenegetést, Koriilbeliil 2 hétig esak indifferens kendeso-
ket szabad alkalmaznunk, mert a rontgenezett bor izga-
tasa mar nem egyszer maradandé Rontgenatrophidhoz,
s0t silyosabb artalmakhoz vezetett.

Somogyi Zsigmond dr, kérhazi féorvos.

A Ramon-anatoxinrol.

Kérdés (U. L.):

1. Hoi talalunk bévebb ismertetést a Ramon-féle
anatoxinr6l? Kik folytattak vele itthon kisérleteket és
mio6ta?

2. Befejezett tény-e, hogy hétévi immunitast ad?

3. Az Orvosi Hetilapban kozolt rovid ismertetében
emlitett reactiok, melyek szennyezddés, stb.-t61 keletkez-
nek kikiiszobolhetok e valamiképen?

4, Kotelezové van-e téve hasznalata, ha igen, kik
kotelezhetok az oltasok elvégzésére?

Felelet:

1. A Ramon-féle anatoxinnal valé immunizalast ma-
gyar nyelven bévebben téargyalja az .,Orvosképzés® ez
év januari szamaban Tomesik dr.: A diphtheria elleni
védekezés mai allasa® eimi dolgozata,

Az utolsé négy évben kozel egymillié egyént im-
munizaltak Eurépaban és Amerikaban ezzel az oltéanyag-
gal, Az ,Annales de I'Institut Pasteur® 1928. évi szep-
tember havi szamat teljesen ezen immunizalasi eljaras
ma mar nem kétséges eredményeinek a leirasira szentelte.
Németorszaghan ezideig még aranylag kevésszami im-
munizalast vegeztek Hamon-féle anatoxinnal, azonban
mar 1928 elején a porosz ministerium altal egybehivott
bizottsag ezen védooltas leheté legszélesebb korben vald
alkalmazasat javasolta,

Magyarorszagon legeloszor (1927) a péesi kozegész-
ségtani intezet allitott elo Ramon-féle anatoxint, mellyel
a pecsi gyermekgyogyaszati klinika végzett véddoltasokat.

1928 oktober ota az Orsziagos Kozegészségiigyi Inté-
zet vette kezebe az oltéanyag termeléset és javarészben
hatésagi orvosok megkeresesere a1 mai napig 12953 ada-
got adott ki.

2. Eddigi tapasztalatok szerint az anatoxin harom-
szori oltdasa az oltottak 98%-at immunizalja eredményesen.
Az immunitas tartamar6l még nem mondhatunk bizonyo-
sat, mert az eddigi kiiltoldi megtigyelések ecsak négy évre
mennek vissza, Kigyelembe véve azl, hogy toxin-antitoxin
keverekekkel végzett oltasok utan a védettség meg hét ev
mulva is kimutathaté, arra kovetkeztethetiink, hogy a
hatasosabb immunizalé (azaz nagyobb antitoxintermelést
kivalto) anatoxin-vedooltas utan a védettség legalabb is
hasonlé ideig fennall.

3. Az Orvosi Hetilap referatumaiban leirt védooltas-
utani balesetek nem az anatoxinnal, hanem a reversibilis
toxin-antitoxin keverékkel végzett oltasokra vonatkoznak.
Anatoxinoltas egymillio egyén koziil egy esethen sem oko-
zott maradandé karos elvaltozast. Kellemetlen, de néhany
nap alatt lezajlé oltas utani reactiokat is esak hét évnél
idosebb életkorban észleltek anatoxin immunizalas utan.

4. Diphtheria-jarvanyok fellobbanasanak megelozé-
sére Magyarorszagon az Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet ajanlotta el6szor a Ramon-féle anatoxinnal valé védo-
oltasok rendszeres elvégzését, Természetesen ezen védoolta-
sok elvégzése nem kotelezd altalanosan, hiszen alkalmaza-
sat még nem irja el6 torvény.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet ajanlasat
Szolnok varmegye alispanja partfogolta legmesszebhme-
néen, amennyiben 57.943/1928. sz. rendeletében — melyben
hivatkozassal a 94.955. sz. B. M. rendeletre, a diphtheria
elleni védekezés teenddit foglalta 6ssze a tudomany mai
allasanak megfeleléen — megemliti az anatoxin-immuni-
zalas elényeit és kivanatosnak, s6t sziikségesnek tartja az
ovodas és iskolas gyermekek védooltasat.

Tomesik Jozsef dr.
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A szivtagulas mechanismusa és jelent6sége*
Irta: Mansfeld Géza dr. egy. ny, r. tanar.

Mélyen Tisztelt Hallgatésag!

A szivtdgulds, ez a régéta ismeretes, sokszor félel-
metes kisérdje sziv- és vérkeringési betegségeknek, az
ntols6 évek vizsgalatai kovetkeztében szoros osszefiig-
géshe jutott a sziv csodalatos alkalmazkodési képességé
vel, amellyel, mint tudjuk, még mint izolalt szerv
is, miikodésének megvaltoztatisdval 1gyszélvan pil
lanatnyilag tud alkalmazkodni a mindenkori kove-
telményekhez. E képesség mnagysagarél mar Krogh
physiologias kisérletei is j6 képet adtak, amiddén
megmutatta, hogy eroteljes izommunkanal a nyugalom-
ban tovabbitott vérmennyiség hétszeresére fokozddhat.
De nemesak physiologias vizsgalatok, hanem a betegagy
melletti megfigyelés is nap-nap utian szemiink elé tarja
ezt a hatalmas alkalmazkoddképességét a szivnek, amidén
kérosan megnovekedett akadalyokkal szemben kell, hogy
munkéajat végezze. Valéban meglep6, hogy éppen ez az
égetéen fontos problemaja a szivmiikodésnek, mely phy
siologust és klinikust egyarént kell, hogy érdekeljen, esak
az utolsé idékben foglalkoztatta a bivarokat. Ennek okét
azt hiszem, két koriilményben talaljuk meg, Az egyik az,
hogy néhany évtizeddel ezelétt Rosembach nyoméan azt
gondoltak, hogy az altala eldszor hasznalt elnevezés: a
.8ziv rezervaereje“, a folyamat lényegét is megmagya-
razza, holott az csupan puszta sz6é volt, mely semmivel
sem vitt kozelebb benniinket a folyamat megértéséhez.
A maésik, hogy régebben nem igen allottak mdédszerek
rendelkezésre, amelyek alkalmasak lettek volna szervi
functick quantitativ mérésére. Amde az anyagforgalmi
physiologia hatalmas ereményei az 6 szigorti quantitativ
modszereivel igen megterméknyitéen hatottak méas élet-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilethen 1929 februar
16-4n tartott eldadés,

jelenségek kifiirkészésére is és hogy mit jelent az ami-
kor az egyszerii megfigyelés helyébe a quaniitativ kisér-
let 1ép, azt esakhamar megmutatta az izomphysiologia
rochamos haladésa, Az életjelenségek quantitativ vizsga-
latdnak principiuma héalas teriiletet talalt a keringési
physiologidban és kétségtelen Otio Framck, miincheni
physiologus érdeme, hogy mint elsd igyekezett a sziv tel-
jesitményét és alkalmazkodasanak feltételeit nemesak
megfigyelni, hanem mérni is. Az ¢ alapvet6é kisérleteinek
orvendetes folytatasat Starling munkéaiban talaljuk, aki

1. dbra. A Starling-féle ,sziv-tiido“készitmény félséméas
abrazolasa. VT-tartalyb6l a defibrinalt vér bearamlik a
kutyasziv vena cava superioraba (Ve). A jobb vérkamra
a vért athq)taa a mesterségesen ventillalt tiidékon keresz
tiil a balszivbe. Az aorta mellékagaba kotott caniilon ke-
resztiil a bal szivkamra a vért a ,késziilékbe hajtia s
ezen at megfelel6 spirdlison keresztiil vissza a vends tar-
talyba. dv helyén araméra van a vér tjaba iktatva, mely-
nek segélyével a perevolumen megmérhets, W képviseli
a test kiiktatott véredényrendszerét, vagyis az ellenallast,
mellyel szemben a bal kamra tartalmat tovabbitja, Ez
az ellenallas B-ballon segélyével tetszés szerint valtoztat-
haté. Az aortabeli nyomést, valamint a pulzusszai-
mot a zdszlés manometer registralja. A perevolument a
VT-tartdly csévének sziikitése, vagy tagitasa altal szaba-
don valtoztathatjuk,
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azonban nem csupin értékes tények egész soraval, hanem
egy 0Gj moédszerrel is gyarapitotia a keringési physiolo-
giat, amely 1Gj korszakot nyitott a biivarkoddsnak: hiigé-
ges utanzésa physiologias viszonyoknak és az a lehet6-
ség, hogy az izolalt sziven ne esak annak erdkifejtését,
mint azt Ollo Franck tette, hanem wmunkavégzését
is quantitative mérni tudjuk, megnyitotta a lehetéségeét
annak, hogy a szivmiikddésnek dynamikus és energetikai
viszonyait tanulmanyozhassuk. A médszernek: a Starling-
féle ,sziv-tiid6“ praeparatumnak lényege, mint azt a mel-
lékelt 1. Abrabdl konnyen megérthetjiik, az, hogy a sziv-
munka két tényezéjét: a wverdtérfogatot és az aortanyo-

!
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2. dbra. A nyilnal a sziv munkaja megnd. Az a) abran

azaltal, hogy a vérnyomast noveljiik, a b) abran azaltal,

hogy a perevolument nagyobbitjuk. Mindkét esetben a
szivtérfogat megndo.

mdst egyméastél fiiggetleniil és szabadon véaltoztathatjuk
és barmely pillanatban meg is mérhetjiik. Igy valt lehe-
tévé annak megdallapitdsa, hogy milyen médon képes a
sziv nagyobb munkéhoz alkalmazkodni.

Starling vizsgilatai két fokérdésre iranyultak: az
egyik az energetikai, a masik a mechanikai viszonyokra
vonatkozott, a sziv valtozé munkavégzése kozben.

Az elsb kérdést illet6leg, hogy vajjon a sziv a na-
gyobb munkét nagyobb energiadtalakuldsok aram, vagy
pedig csak az energia célszeriibb kihasznéldsa mellett
végzi, Starling egyik tanitvanyanak, L. Ewansnek kisér-

letei azt mutattak, hogy a fokozott munkaval fokozott oxy-
genelhasznalas jar karoltve.

A dynamikai viszonyokat illetéleg az az igen fontos
tény deriilt ki a vizsgalatokbél, hogy valahdnyszor a sziv
nagyobb munkdl Fkénytelen wvégezni, kitdgul, térfogata
megnagyobbodik. Ezt a Starling-féle alapkisérletet a mel-

3. dbra. B biirettabél folyadékot engediink a szivbe.
('s csap elforgatisa utin a sziv izometrids con-
tractiéit M membranmanometerrel iratjuk.

lékelt 2. abra szépen mutatja. B két kisérleti ténybdl
Starling azt kovetkeztette, hogy a sziv éppen e kitdgula-
sanak kdszonheti azt, hogy nagyobb munkat tud végezni,
mert gy gondolta, hogy ilyenkor rostjainak meghosszab-
bedéasa folytan az izomsejt 1. n. activ feliilete megnagyob-
bodik s ez az a berendezés, amelynek segitségével nagyobb
fokban mehetnek véghe az elégések,

E szellemes dsszekapesolasa két kisérletes ténynek:
fokozott oxygenelhasznélédsinak ésa szivvolumen megnove-
kedésének a szivtagulast egyszeribe az érdeklédés kozép-
pontjaba allitotta & egyben megvaltoztatta itéletiinket a
szivtdgulas jelentoségérol, A klinika vésztjosls tiinete ime
aldasthozo, compensatios folyamatnak latszott, amely arra
alkalmas, hogy a szivet nagyobb teljesitményre képesitse.
Ez az ellentmondés klinikai tapasztalat és kisérlet kozott
kivanatossa tette, hogy a szivtigulas kozelebbi feltételeit
alaposabban megvizsgaljuk,

Az els6 kérdés, amelyre valaszt kerestiink, q sziv-
tagulds mechanismusdra irdnyult, Azt a kérdést vetettiik
fel, hogy milyen physiologias berendezések teszik lehe-
tévé a szivnek, hogy térfogata megnagyobbodjék, amidén
nagyobb munka elvégzése elott all?

Mér Otto Franck izolalt békasziven azt a megfigye-
l1ést tette, hogy a sziv isometrias contraetiéja, vagyis eré-

A

4. dbra. Teknbshéka szivének isometrias contractioi
noévekedé tartalommal.

kifejtése annal nagyobb, minél nagyobb a térfogata. O ki-
sérleteibé] azt kovetkeztette, hogy a sziv belsejében ural-
koddé nagyobb nyomas, tehat a fokozott falfesziilés az az
inger, amely a szivet nagyobb erdékifejtésre serkenti. Né-
zeteink azonban a fokozott erdkifejtés feltételeirdl lénye-
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gesen megvaltoztak, amidén Starling a teknésbéka szi-
vén (L. 3, a4brat) bebizonyitotta, hogy nem az erdszakos
tagitasa a szivnek, hanem kizdrélag annak kitagulasa
eredményezi a fokozott erékifejtést, mint azt a mellékelt
4. 4brébol szépen lathatjuk, amely azt mutatja, hogy men-

5. dbra. Fels6 vonal a sziv térfogatat jelzi. A gorbe
esése a sziv tagulisat jelenti, Kozépsé gorbe: vér-
nyomas, (Hg manometer.) Als6 gorbe a bal kamra
belsejében uralkodé nyomés gorbéje. (Hiirthle-
manometer.) + W = ellenallas novelése: vérnyo-
mas emelkedik, sziv kitagul, anélkiil, hogy a kamra
belsejében a diastolés nyomés none.

nél nagyobb folyadékmennyiségek jutnak a sziv belsejébe,
annal nagyobba valik az er6kifejtés anélkiil azonban, hogy
a sziv belsejében a diastoles myomds fokozédnék. Sot a
kisérletek éppen azt mutattik, hogy amint a diastolés-
nyomas mar fokozdédik, mint az a 4. abra utolsé goérbé-
jén latszik, akkor az erdkifejtés esokken, vagyis a sziv
ellankad, Starlingnak ez a megallapitisa, ha el is tekin-

6. dbra. Gorbék sorrendje mint 5-ik abran. + B = vér-

bedramlisat vena cavaba noveljiik. Szivtérfogata megno.

Diastoles-nyomés kamra belsejében véltozatlan marad.

tiink annak jelentdségétél a sziv erdkifejtését illetbleg,
egy rendkiviil fontos tényt mutat, amely ugy latszik ed-
dig elkeriilte az 6t megilleté figyelmet: e kisérlet ugyanis
azt jelenti, hogy a szivnek meg kell legyen az a képessége.
hogy amint nagyobb folyadékmennyiség keriil beléje, ezt
a folyadéktobbletet magaba felvegye, anélkiil, hogy bel-
sejében a nyomds megnoévekednék, Ez azonban esakis
ugy lehetséges, hogy valamiféle berendezésekkel rendel-
kezik, amelyek a diastolés rost hosszat automatikusan
megvaltoztatjak, ugy, hogy a mindenkori folyadéktar-
talomhoz idomuljon, Ha tehat barmilyen okbél, akér
azért, mert tobb vér jut a venék fel6l a szivbe, akar azért,
mert nem tudja egész tartalmét kiiiriteni és residualis
vér marad iiregében, rostjainak meghosszabbodésa altal
nagyobb térfogatot ér el, hogy ennek a folyadéktobblet-
nek helyet adjon. Hogy azonban ez memesak hidegvéri
aAllatnak a szivén, hanem emldsallat szivén is igy wvan,
azt sajat kisérleteimmel a mellékelt két Abran tudom de-
monstralni. (L. 5, és 6. 4brat.)

Ez a jelenség esodéalatos szép analogiat tar sze-
miink elé, a szivnek egy berendezését, amellyel més iire-
ges szerveknél is talalkozunk: éppen tgy, mint pl a
gyomor falat a lenyelt étel nem passive tdgitja, hanem
egy reflexmechanismus kovetkeztében a gyomorizomzat
elernyed, hogy a falatnak helyet adjon, nugyan igy kell,
hogy a szivben is legyenek apparatusok, amelyek na-
gyobb vérmennyiség ,elnyerésére miikodésbe jonnek és
a szivizomzat elernyedését eredményezik, Hogy vajjon
itt is, mint més iireges szerveknél (gyomornal, hélyagnél)
reflexberendezéssel allunk-e szemben, annak a vitatisiba
most nem mennék bele, mert a tovdbbiakra nézve nem
bir fontossaggal. Fontosabbnak latszik az a tény, amelyrs
mar most szeretném felhivni a figyelmiiket, hogy t. i.
lehetévé valt egész egyszerii beavatkozassal ezeket a ké-
sziilékeket kikapesolni és ezéltal, mint latni fogjik, maga-
nak a myocardiumnak legkisebb béntalmazésa, avagy
mérgezése nélkiil, akkora szivtagulast 1étesiteni, mint ami-
novel a betegagy mellett kéros viszonyok kozott talal-
kozunk. Ez azutén lehetévé tette nekiink, hogy nem ecsu-
pan az ép szivnek — mint azt Starling tette — hanem
a dilatalt szivnek is gy a mechanikai, mint az energe-
tikai viszonyait megvizsgéltuk, hogy a szivtigulas igazi
jelent6ségébe kozelebbi betekintést nyerjiink. Legyen sza-
bad ennek a célnak szentelt kisérleteinkrdl a kovetkezbk-
ben beszdmolni.*

Mintegy 10 esztendével ezel6tt végzett kisérleteink

"azt az érdekes tényt mutattak, hogy ha a békasziv sinus-

esom6jat kiiktatjuk, a szivnek a térfogata hatalmas meg-
névekedést mutat, Igaz, hogy akkor még eldontetlen ma-
radt, hogy a szivnek ez a kitadguldsa valésagos tonus-
csokkenésnek, vagy pedig a megritkult szivmiikédésnek
kévetkezménye-e, Késobbi kisérletek, melyeket még min-
dig békasziven végeztiink, nagy valdsziniiséggel arra en-
gedtek kovetkeztetni, hogy a szivtagulas fiiggetlen magi-
tél a tulajdonképeni ingerképzé apparatustél és hogy
valészintileg olyan ideges képletek kiiktatdsa okozza azt,
melyek a sinusesomé kozelében fekszenek. Hogy azon-
ban ezeknek a kikapesoldsa valéban a szivtonus meg-
sziintével jar, azt esak jéval késébb tudtuk melegvérii
sziveken a Starling-féle szivtiidépraeparatumon végzett
kisérletekkel bizonyitani. Amidén ezekre a kisérletekre
ratértiink, elsé feladatunk az volt, hogy melegvérii szi-
ven olyan beavatkozést 1étesitsiink, amely az I. Stannius
ligaturdval azonos hatésd, anélkiil természetesen, hogy
magat a szivet bantalmazzuk, vagy a vér keringését meg-
zavarjuk. E tekintetben Lohmannak egy régen leirt kis

.. " Nagy segitségemre voltak munkdmban Schefferné
Csillag Erzsébet dr, és Hecht Katalin dr, tanarsegédek.
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megfigyelése volt igen értékes szdmunkra, aki azt talalta,
hogy ha nyulakon a vena cava superiort koézel a besza-
Jadzasdhoz 10%-os formalinoldattal megeeseteljiik, akkor
az ingerképzést a Tavara-csomé veszi at, éppen gy, mint
békasziven az I. Stanninus-ligatura utan. Az elsé kérdés,
amelyet meg kellett vizsgalnunk, az volt, hogy ez a be-
avatkozas a kutya szivén is, melyen e kisérleteinket vé-
geztiik, szivtagulashoz vezet-e és ha igen, hogy vajjon ez
a tagulas valésiagos atonia eredménye-e? Ennek az eldon-
tése, bar a formalinecsetelés utdn a szivtagulids mér sza-
bad szemmel is j6l lathatd, nem volt olyan egészen kony-
nyil dolog, mert szigori quantitativ mérésekkel kellett meg-
gy6z6dniink arrél, hogy wvajjon neme a sziv lassubbo
dasa, mely mint a békan, itt is be szokott kivetkezni,
vezet-e a szivtagulashoz. Kétségtelen ugyanis, hogy a pul-
zusszamnak a esokkenése, — amidoén tehat a diastole meg-

1]

[ residuum

B verdiériogat

Y

a b ¢ elektr.

7. dbra. a) Idealis eset, mikor szivvolumen éppen annyival
né, mint a verétérfogat. b) 1—5. oszlop és ¢) 1—38. oszlop
mutatja, hogy valésagban normalis szivnek hogyan val-
tozik a térfogata a verdtérfogat valtozasa kovetkeztében.
b) és ¢) két utolsé oszlopa a formalin-ecsetelés hatasit
mutatja a sziv térfogatara.

hosszabbodik s ez alatt a meghosszabbodott diastole alatt
tobb vér aramlik a szivbe — mar egymagaban a diastolés
volumen megnagyobboddsara kell, hogy vezessen anél-
kiil, hogy jogunk volna feltételezni, hogy a szivtagulast
a tonusos functio elvesztése vagy csokkentése eredmé-
nyezte. Lassuk tehit, hogy mikor beszélhetiink a sziv
atonias tagulasarél és mikor tekinthetjiik a sziv tagula-
sat pusztdn a pulsusszam esokkenésébol szarmazonak?

Nem lehet vita tdrgya az, hogy a pulsusszamnak
minden estkkenése a szivvolumen megnagyobbodésahoz
kell hogy vezessen, mert ha a sziv egy és mgyanazt a
vérmennyiséget, pl. percenként 500 em®-t egyik alkalom-
mal 180 Osszehtzodassal, masik alkalommal pedig esak
90 contractiéval tovabbitja, akkor ez utébbi esetben a
diastole alatt a szivbe dramlé vérmennyiségnek és (mivel
a sziv a beléjutott vért mindig hiiségesen tovibbitja) a
verdtérfogatnak is kétakkoranak. kell lennie, mint elébb,
tehat a sziv diastoles térfogatdnak ennek megfeleléen
nagyobbodnia kell. Az ezdltal feltételezett kitdgulasat a
szivnek természetesen még nem fogjuk tonusestkkenés-
nek mindsiteni.

A sziv tonusanak a csokkenésérél csak akkor sza-
bad beszélni, hogy ha térfogatanak gyarapodasa nagyobb,

mint a verdtérfogatnak a novekedése, vagyis ha nagyobb
a dilatatio, mint az a vértobblet, amely a meghosszabbo-
dott diastole alatt beléje omlott, Vagyis esupan akkor
beszélhetiink arrél, hogy a sziv tonusa cstkkent, ha nem
esupan a diastoleben ernyed el jobban, hanem ha systoles
volumene is nagyobb, mint elébb volt, mas széval, ha
benne residualis vér marad vissza, Lassuk mar most el6-
szor azt, hogy miképen valtozik egy normalis szivnek a
térfogata, hogy ha a verétérfogatat noveljiik pl. azaltal.
hogy contractidinak aszamat esokkentjiik. Mint mar elbh
megheszéltiik, ennek természetes kovetkezménye, hogy a
sziv  volumene megnovekszik, Azt kellene mar most
varnunk, hogy a sziv volumene ecsak éppen ugyanannyi-
val novekszik meg, mint az a vérmennyiség, amellyel a
diastole alatt tobb aramlott bele a szivbe, Bzt az esetet,
amelyr6él mindjart eléreboesatom, hogy a valésagban
schasem fordul elo, a mellékelt 7. 4bra a)-val jelzett
részlete mutatja. Miképen van azonban a valésidgban?
A viszonyokat a sziv-tiidépraeparatumon pontosan ki
tudjuk mérni, ha megéllapitjuk a sziv térfogatanak és a
verotérfogatnak a véaltozasait, B kisérleteink azt mutat-
tak, hogy mihelyt a diastole alatt t6bb vér aramlik beie
a szivbe, akkor egy szivtagulas kovetkezik be, amely min-
dig valamivel nagyobb, mint a tovabbitott vérmennyiségz
megnovekedése, 1igy, hogy a sziv ilyenkor mindig egy
nagyobb residuumal dolgozik tovabb. Ez a kisérletes
tény, amelyet igy quantitative is sikeriilt megallapitani,
tulajdonképen nem is 1ijsdg, mert természetes kovetkez-
ménye és esupdn szdmszerii kifejezfje a sziv ama tulaj-
densidganak, amelyet mar elébb meghbeszéltiink, hogy t. 1.
a bedramlé vérmennyiség minden megnovekedése auto-
matikusan (sz&ndékosan keriilom azt a kifejezést, hogy
reflexesen) a sziv falzatanak activ elernyedésére vezet.
Amde e kisérletekh8]l megismertiik azt is, hogy mekkora
a szivnek az a tdgulisa, amely a pulsusszam lasstibbo-
désatol szadrmazik, amit a mellékelt Abra b) részletének
1—5. és ¢) részének 1—3, oszlopa graphikus &brézolésban
is mutat és mar most ratérhettiink annak a kérdésnek a
megvizsgalasira, hogy az a tagulasa a szivnek, amelyet
a formalinkezelés utan latunk, esupan a esSkkent pulsus-
szam kovetkeztében jott-e létre, vagy wval6ban olyan
médszer birtokaba jutottunk, mellyel a sziv tonusét
primaer médon kikapesolhatjuk, amely alkalmas tehat
arra, hogy pathologias allapotot kisérletesen utéanozzon.
A mellékelt dbra b) és ¢) részletének 2—2 utolsd oszlopa
mutatja azt az aranytalansigot, amely a formalinozés
utdn a szivlassiibbodés kiovetkeztében beallott verdtérfo-
eat nagyobbodésa és a sziv térfogatinak magyobbodasa
kozott tapasztalhaté. Es hogy mennyire fiiggetlen a
szivtdgulas a pulsuslassiibbodéstél, azt szépen mutatjak
azok a kisérletek, amelyekben a formanilozoft szivet
elektromos ingerekkel eredeti rhythmusira kényszeritet-
tiitk, A 7. abra legutolsé két oszlopabdél lathats, hogy a
sziv volumene valtozatlanul megmarad akkor is, hogy ha
a verdtérfogat a gyorsult rhythmus Xkovetkeztében
megint megkischbedett,

E quantitativ kisérleteink utdn nem lehetett kétsé-
ges, hogy a sinus vidékének formalinkezelése, fiiggetle-
niil a pulsusszamtoél és a verétérfogattél, a sziv hatalmas
thgulasat eredményezi és pedig valdsziniileg ideges kép-
letek kiiktatasa altal. De ha meggondoljuk, hogy a sziv
fejlédéstanilag a véredényrendszernek ecsupin egy Aatala-
kult részlete, akkor val6ban mem esodalkozhatunk azon,
hogy a sziven a peripherids vasomotorkésziilékekhez ha-
sonlé berendezések vannak, melyek falanak tonusat ural-
jak és ezzel befogaddoképességét megszabjik. Még az az
imént megheszélt reacti6ja a szivnek, mely szerint min-
den vértobbletre faldnak elernyedésével valaszol, régen
ismert analogiat tar elénk, amellyel a véredényeknél ta-
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ldlkozunk, amidén nagy folyadékmennyiségeket infunda-
lunk &llatokba. Hiszen mar Worm—Miiller kb. 60 év
elott megmutatta, hogy egy allat vérmennyiségét infusio-
val négyszeresére fokozhatjuk, anélkiil, hogy a vérpalya-
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r /) r
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8. dbra. A T-tartilyba légmentesen zart békaszivet B-bii-
rettabol folyadékkal megtoltjiik. Cs-csapot megforgatva a
sziv belsejét vm vizmanometerrel kitjiik ossze és megélla-
pitjuk, illetve a-cs6 nyitasa éaltal tetszés szerinti magas-
sagra allitjuk be a diastolés nyomast. A sziv térfogatval-
tozasait V-pipettaban elhelyezett petrélenmesepp mm®-ek-
ben jelzi. Cs-csap zardsa utdn M-manometer jelzi az ural-
kod¢6 diastolés nyoméasnak megfelelé erokifejtését a sziv-
nek. A 7-tartaly dugéjan keresztiil haladé elektrodok haj-
szalvékony platinadréttal vannak osszekotve, melyet a
sinuspitvar hataran lazan meghtzhatunk, Adott pilla-
natban zart elektromos aram a platinadréotot megtiizesiti
s igy teljesen zart rendszer mellett végezhetjiik az 1. Stan-
nius-ligaturiat és quantitative mérhetjiik a tonustalansag
okozta térfogatnagyobbodasat a szivnek,

LLLALARRAR ALS TrryTTTITYT m —

Jiban a nyomas novekednék, ami esak Ggy képzelheto,
hogy a folyadéktobblet itt is a falak elernyedését ered-
ményezi. Amde minden analogianal és minden quantita-
tiv mérésnél szebben mutatja e tonusos késziilékek szere-
pét maga a formalinos kisérlet, amely néhény pere alatt
a sziv térfogatanak oridsi megnovekedését tarja eze-
miink elé, amit kinematographikus felvétellel lehet leg
szebben demonstralui. A kisérlet szépen mutatja nemesak
o hatalmas megnovekedését a szivnek, ha a vena cava
superiort megecseteljiik, hanem azt is, hogy a szivtigu-
las valtozatlanul fennall akkor is, ha elektromos inger-
léssel az eredeti pulsussziamot visszaallitjuk. (Demon-
stratio.)

Az a lehet6ség, hogy a bemutatott médon kisérletes
uton ilyen hatalmas szivtagulast létesitsiink, alkalmat
adott nekiink, hogy a tovabbiakban a tidgult sziv mecha-
nikus és energetikai viszonyaiba betekintést nyerjiink,

Isom.
max.
mm *

em H.0 telGdési nyomds.

9. dbra, o——o normalis sziv erdkifejtése. x——x dilatalt
sziv erdkifejtése.

amité]l remélhettiik, hogy a szivtagulas jelenfoségét miat
compensatiés folyamatot jobban megismerjiik,

Minthogy a Starling-féle kisérletek arra utaltak,
hogy a sziv esak azéltal valik nagyobb teljesitményekre

képessé, hogy rostjai meghosszabbodnak s ezaltal az
energiaatalakulasok a magyobb munkavégzésnek meg-
feleloen megnovekednek, a tovabbi kérdés az volt, hogy
mily médon képes a tagult sziv nagyobb munkéihoz alkal-

%-08 munka-
vdltozds.

—

a <—|—> b
%-0s térfogat-

a<}—>b

10. dbra, a =normalis sziv; b—ugyanaz a sziv dilatalt
allapothan.

mazkodni, Vajjon itt is tapasztalhaté-e még a munka-
végzéssel aranyos megniovekedése a rosthossznak, avagy
elvesztette-e a kitagult sziv alkalmazkoddéképességét?
Mar e kérdésre iranyulé bevezeto kisérleteink, ame-
lyeket békasziveken végeztiink, igen érdekes eredményt
adtak (médszeriinket a mellékelt 8, 4bra mutatja), Amidén
Otto Franckhoz hasonléan a normalis sziv erdkifejtését
vizagaltuk, akkor a régebbi kisérletekkel egyetértésben
azt talaltuk, hogy a telédési nyoméas novekedésével ari-
nyosan né a sziv erdkifejtése. Amint azonban a sinus
vidékét kikapesoltuk s ezaltal a szivet tagulasra kényszeri-
tettiik, tel6dési nyomas és erdkifejtés kozott a proportin
egy csapasra megszint, Ugy latszott tehat, hogy a dilatélt
sziv elvesztette alkalmazkoddéképességét, Amde az eredmé-

2

%-0s munkavdltozds.

& B

a <—|->» 1 -]

%-08 térfogatudltozas.

a <> b

11. dbra. a = normalis sziv; b —=ugyanaz a sziv dilatalt
allapothan,

nyek pontosabb megszemlélése azt mutatta, hogy ennek
oka korintsem az hogy a sziv nem tud nagyobb kévetel-
ményeknek megfelelni, hanem éppen ellenkezdleg, a
tagult sziv nem képes tébbé kisebb feladatokhoz alkal-
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mazkodni s mdr a legkisebb telédési nyomdsra maxima-
lis erét fejt ki, E viszonyok a mellékelt 9. 4brabol lathatok.

Hasonlé viszonyokat mutattak melegvérii sziveken
végzett kisérleteink, amelyekben azonban nem csupén a
sziv erokifejtését, hanem a végzett munkat is tudtuk
mérni és osszehasonlitani a sziv térfogatvaltozasaval.

/

Szivtérfogat.

Munka.

12. dbra. Alsé gorbe: normalis sziv. Fels6 gorbe:
dilatalt sziv,

Itt is azt tapasztaltuk, hogy a dilatalt sziv munkaképes-
sége nem kisebb, mint a normalisé. Ennek megallapita-
sara legjobb tgy eljarni, hogy a szivnek venéja feldl
nagy vérmennyiséget juttatunk, percenként kb. 1 litert és
azutan fokozatosan névelve az ellenallast, megallapitjuk,
hogy mekkora az a vérnyoméas, amellyel szemben a sziv
ezt a vérmennyiséget még maradék nélkiil tovabbitja.
Ezek a kisérletek azt mutattak, hogy normalis és dilatalt
szivnél egyarant kb. 200—220 mm higanynyomaés ellené-
ben tudja még a sziv a kapott vérmennyiséget hidanytala-
nul tovabbitani. B tekintetben tehat normalis és dilatait
sziv kozott kiilonbséget nem latunk, ami késégteleniil bi-
zonyitja azt, hogy a dilatalt sziv korantsem vesztette el
alkalmazkodé képességét, Amde igen lényeges kiilonbsé-
get tapasztalunk akkor, hogy ha annak a médjat vizsgal-
juk, mellyel a tagult szivnek ez az alkalmazkodésa tor-
ténik, Itt is azt latjuk, amit mar a békaszivkisérletek je-
leztek, hogy t. i. munkavégzés és térfogatnagyobbodés
kozott az ardnyossdg csaknem tokéletesen veszendébe
ment. A mellékelt 10, és 11. abraban két ilyen médon
végzett kisérlet graphikus abréazolasban lathato. Az
egyes oszlopok a kezdeti értékek szdzalékos valtozasait
mutatjak, vagyis valtozdsait azoknak a munka- ég tér-
fogatértékeknek, amelyeket a sziv normalis kordban, ko-
zepes nagy munkavégzésnél mutatott. Mig a normalis
sziven, mint azt mar Starling megallapitotta, a sziv
volumene a munkavégzésnek megfeleléen né és csokken,
a dilatalt sziven e proportiébél alig latunk valamit, Leg-
kisebb és legnagyobb munkat a tagult sziv majdnem
egyforma volumennel végezte el, igy, hogy olyan extrem
esetet is latunk, amikor a munkavégzés 400%-os kiilonbsé-
gének kb. 10%-os volumvéaltozas felel meg, Az Osszes, e
kérdésre iranyulé kisérleteinknek eredményeit talan leg-
jobban tigy lehet érzékiteni, hogy a munkavégzés értékeit
é8 a szivvolum értékeit egy coordinata rendszerbe visz-
sziik, amikor is egy kissé sematizalva a mellékelt 12. &b-
ran lathat6 gorbéket nyerjiik,

Kisérleteink tehat azt mutatjak, hogy a tagult sziv
legkisebb munkdt maximalis volumennel, tehat Starling

theoridjanak értelmében, maximalis energiadtalakitdsok-
kal végez, ami az energia haszontalan elpocsékolasat je-
lentené,

Bar kisérleti eredményeinknek ez a magyarazata,
tekintettel a klinikai tapasztalatokra, kezdetben kielégits-
nek latszott, egy igen fontos pont még tovabbi vizsgalato-
kat igényelt. Az volt ugyanis a kérdés, hogy valéban fel
vagyunk-e jogositva arra, hogy az izomrost hosszat, az
energiadtalakulasok mértékéiil tekintsiik-e, mint azt Star-
ling tette, Bz a kérdés anndl is inkabb latszott jogosult-
nak, mert hiszen a Starling-féle kisérleteken az energia-
atalakulasoknak a megnovekedése mindig a nagyobb mun-
kéval volt kapesolatos és igy még kérdéses, hogy vajjon
kis munka is, ha azt tagult sziv wvégzi, nagy energia-
atalakuldsokkal jar-e? Most, amiddén lehetségessé valt a
sziv térfogatat megndvelni, anélkiil, hogy munkavégzését
valtoztatnok, e két valtozénak kiilonvalasztisa keresztiil-
viheté volt s ezaltal megnyillott az Wt szamunkra, hogy
megismerjiik a szivtagulis igazi jelentoségét energetikai
szemponthél is. Feladatunk az volt, hogy megvizsgaljuk,
miképen valtoznak az energiaatalakulasok a szivben
dllandé munkavégzésnél, hogy ha a szivet tonusatél meg-
fosztjuk és ezzel kitdgulédsra kényszeritjilk, Evégbdl
elobbi kisérleti berendezésiinket 1gy kellett atalakita-
nunk, hogy a sziv oxygenelhasznalisit is meg tud-
juk hatarozni., Ezt tgy értiik el, hogy a sinus corona-
riusba 4. n. Morawitz-féle caniilt vezettiink s a sziv venas
vérét ezen keresztiil kiilon tartalyba wvezettiik. A coro-
naridkon Aatfolyé wvér mennyiségét araméraval tudtuk
barmikor megallapitani & oldalesoveken keresztiil vett
art. és vends vérprobakban Van Slyke modszerével vér-
gizanalysiseket végeztiink. E kisérletek igen érdekes
eredményt szolgaltattak, melyek a kovetkez8 tablazatbol
lathaték (I. tablazat). Vdrakozdsunk ellenére az deriilt ki
ugyanis, hogy a dilatdlt sziv egy ugyanazon munka el-
végzéséhez sokkal Fkevesebb oxygent igényel, mint a
normalis.

I. tdbla,
fi N Percenkénti
v @ Et% 5 L & 5 : E j‘o-. = 3
€ EB| 285 | 833|222 | 33 Megjegyzés
8| 22| 52E| 33%| S
M P gRo| gr4| 879 | m
XKl 68| 1'16 | 326 | 17 normalis
1 1005 el W £ ¢80 101 Ko 33 formalin utén
XXil 0| 091 | 831 5 normalis
‘1l 200 | 084 | 300 14 formalin utdn
Xl 0| 079 | 1023 4 normalis
YL 370 | 078 | 408 10 formalin utén
0| 069 | 220 | 17 normalis
XXV, 80 | 064 | 162 | 19 5
140 | 065 | 071 | 45 formalin utdn
Q' 057 |-193 15 normalis
XRVII, 30 | 054 | 156 17 »
200 | 064 | 094 | 35 formalin utdn
065 | 331 8 normalis , 8
XXXV. Vérnyomasemelke- | & 2
4+ | 185 | 514 | 11 | dés okozta vagus- | § &
izgalom - 8
056 | 265 | 9 | normalis EE
XAXVIL Vérnyomésemelke- | & =
4 | 100 | 1'98 | 22 | dés okosta vagus- | g5
l izgalom =
|

Hogy ezt az eredményt még mas oldalrél is megerd-
sitsiik, ujabb kisérleteket is végeztiink annak elddnté-
sére, hogy physiologids viszonyok kozott, ha pl. magasabb
vérnyomas vagusizgalom folytdn hozza létre a sziv kita-
guléasat, a fokozott munkat gazdasagosabban végzi-e a ta-
gult sziv? Hogy ezt megvizsgaljuk, kisérlti berendezésiin-
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ket ugy valtoztattuk meg, hogy a sziv-tiid6keringésbe az al-
lat agyvelejét is bekapesoltuk, tehat az . n. ,,innervalt®” sziv-
tiidokészitményen végeztiik kisérleteinket.

A sziv térfogatanak valfozasat ezekben a kisérle-
tekben az eddig hasznalatos médszerekkel nem mérhet-
tiik, mert hiszen az agy véredényeinek sziikiilete, illetve
tagulasa kiszamithatatlan hibakat okozott volna s azért
ugy Jjartunk el, hogy a sziv térfogatvaltozasait, hasonléan
a klinikusok orthodiagraphidjahoz, fotographikusau
registraltuk a kisérlet kiilonbozo szakaban. Ezeket a
kisérleteket még nem tekintjiik teljesen befejezetteknek,
de mar az eddigi kisérletekbol is latszik, hogy azokban a
kisérletekben, amelyekben a sziv a vérnyomas fokozaséra
erosen kitagult, a munkaegységre szamitott oxygen-
elhasznalasa a szivnek lényegesen csokkent (1. 1, tablat).
Ezekbol a kisérletekbol is tehat az latszik, hogy a tagult
sziv a munkajat gazdasagosabban végzi.

Ezzel azonban M. T. H. a szivtiagulas jelentosége 0j
vilagitasban tinik fel és ha tovabbra is fenn akarjuk
tartani azt a felfogast, hogy a szivtiagulas egy alkalmaz-
kodéasi folyamat, akkor azt kell mondanunk, hogy ez a
compensatio nem energetikai, hanem tisztdn mechanikai.
Starling, mint lattuk, azt gondolta, hogy a sziv tagulasa
az az automatikus berendezés, amelynck segitségével az
izemsejt megnagyobbodott feliiletén nagyobb mértékben
alakulhat 4t chemiai energia mechanikai munkava s az
izomrostok meghosszabbodésat hasonlé folyamatnak
tartotta, mint mikor a hegynek szignldé motorbiciklista
egy ecsap megnyitasaval tobb benzint és levegét juttat
a motorba. Ezt a feltevést kisérleteink, amelyekben sike-
riilt a sziv tagulasat a fokozott munkavégzéstol kiillonva-
lasztani, megdontik, Azt pedig, hogy a tagult sziv gazda-
sagosabban tudja munkajat végezni, a megvaltozott me-
chanikai viszonyokbdl tudjuk megérteni: Mar az egyszeri
megfigyelés is azt mutatja, mint azt Onok is lathattak,
hogy mennyivel kisebb izomésszehizédas elegendd ahhoz,
hogy a tagult sziv ugyanakkora vérmennyiséget présel-
jen ki magdbél, amire mar Weutsticker is rediranyitotta
figyelmiinket, hiszen egy megnagyobbodott gombit jéval
kevésbbé kell 6sszenyomni, mint egy kis labdat,hogy ugyan-
annyi folyadékot préseljiink ki beléle, tehat a tagult sziv-
nek sem kell olyan nagyon 6sszehnuzoédnia, hogy a beléje
Jutott vérmennyiséget tovabbitsa. Ugy latszik, hogy a sziv
oxygenelhasznalasa pedig elsésorban attél fiigg, hogy
mekkora izomrostjainak a megrovidiilése. Tehat nem az
elégések fokozott volta, amint ezt eddig gondoltuk, hanem
— hogy a mechanikabdl vett példaval éljek — a motor-
nak nagyobb attételre valé kapesolisa az igazi jelentd-
sége a szivtaguliasnak, amelynek segitségével a munkat
jobb haszonértékkel tudja elvégezni,

M. T. H. Talan az els6 pillanatra kissé idegenszerii-
nek latszik, hogy a sziv, amelyet pathologiasan tagult-
nak tekintiink és altalaban betegnek neveziink, elényo-
sebb viszonyok kozott, jobb haszonértékkel végezi el mun-
kajat, mint egy normalis, Amde nem szabad megfeled-
kezniink arrél sem, hogy a sziv csupan akkor nevezhetd
valéban betegnek, hogy ha feladatainak mér nem tud
megfelelni, amikor tehat alkalmazkodéképességét elveszi-
tette. A sziv tdguldsa azonban talan éppen az a compen-
satiés folyamat, amely az élet magasabb kévetelményei-
nél mar normalis koriilmények kozott is, de még inkabb
keringési zavaroknal, néha évtizedeken at is, biztositja a
sziv munkaképességét, Vizsgalatainkkal talan kozelebb
jutottunk a sziv tonusanak sokat vitatott jelentéségéhez,
amely, mint lattuk, ennek az alkalmazkodésnak szolgéla-
tdban all. Az alkalmazkodéasnak médja pedig. azt hiszem,
esupan egyik megnyilvanulésa egy altalanos térvényszerti-
ségnek, mely szervi berendezéseinket kormanyozza: a na-
gyobb munka gazdasigosabb elvégzésére iranyulé torekvés,

A péesi m. kir. Erzsébet Tudoményegyetem
belklinikajavak kozleménye (igazgato: Angyan Janos dr.
egyet. ny. r. tandr).

Az adenoma toxicum thyreoideae
kérdéséhez.,

Irta: Rutich Jené dr. adjunctus, egyetemi magéntanar.

A Basedow-kér typusos alakja, mint kénnyen fel-
ismerhet6, jol koriilirt, bar tiineteiben és lefolyasaban
valtozatos betegség ismeretes. Oka gyanant a constitutio
fontos szerepének hangsilyozasa mellett a pajzsmirigy
kérosan fokozott mikédése mindinkabb altalanosan elfo-
gadott, gyogyitasiban a gydgyszeres kliméas belorvosi, a
sebészi és talan kisebb szdAmban a Rontgen-besugérzéissal

vald kezelések részben az orvos egyéni felfogasa, részben

a beteg Altaldnos allapota és koriilményei szerint johet-
nek széba. A nem typusocs Basedow-kér, a hyperthyreosis,
vagy thyreotoxikosis nagy esoportjiba szdmtalan kér-
forma tartozik, meglehetésen kevéssé elkiilonitve, igen
sok elnevezés, oki elmélet és therapiids javaslat kiséreté-
ben. Az ugynevezett thyreotoxikus constitutiotél, vagy a
franeidk szerint hyperthyreosisos temperamentumtél
kezdve egészen a classikus ,,Voll-Basedow“hoz egészen
kozelallé jod-Basedowig az tigynevezett monosymptomaés
alakokon és kiilonféle formes frustes-okon keresztiil igen
hosszii skildja van ennek a sorozatnak. Majdnem minden
orszag szerzbinek van egy-egy kiilon elnevezése, felosz-
tasa, elmélete ezekre a kérformakra, de egységes meg-
oldés eziranyban nines, Nem is valészint, hogy a felosz-
tas egyszerre, tablazatos uton lesz lehetséges, inkdbb hi-
szem, hogy a kutatasok és klinikai megfigyelések alapjin
idovel egy-egy j6l koriilirt, akar aetiologiai, akar tiinet-
tani alapon elkiilsnitheté koérkép fog lehasadni a ma még
tarka egyvelegh6l. Egyik ilyen oki alapon kiilénvéalaszt-
haté esoport, a jéd-Basedow, kialakuloban van a fert6zé
betegségek (tbe.) kapesan kifejlodé enyhébb hyperthyreo-
sisok, azonkiviil a sexualis periodusvaltozdsokkal (puber-
tas, elimax) osszefiiggsé endokrin zavarok egyszeriibb,
konnyebb alakjanak osztdlya. Egy masik csoportnak a
gyakorlati szempontbdl is fontos kialakulasara és elkiilo-
ritésére szeretnék jelen soraimban ramutatni,

Régebbi kézleményemben (O, H. 1927, 35. sz.) refe-
raltam néhany betegroél, akiken a klimakteriumban silyos
thyreotoxicosist észleltiink. Azéta is lattunk az ott leir-
takhoz hasonlé kérképeket, nékon, de férfiakon is, f6leg a
negyvenes évek utini korban. Az elsé kozleményben leirt
hyperthyreosisra jellemzo adatok a kovetkezok: az dtve-
nes években és 2—5 év 6ta menopausaban levd, régi, kis,
gobos, struméval biré noébetegek 2—3 hénap alatt igen
erdsen lesovanyodtak, elgyengiiltek, igen nagy nyugtalan-
sag, étvagytalansag gyotorte oket, Szapora pulzust, mér-
scékelten fokozott vérnyomést, egyiken-méasikon egy-egy
Basedowos szemtiinet kisfokat, kezdetben erds tagfajdal-
makat, hasmenést, majd obstipatiét észleltiink. J6dmedi-
catiét nem tudtunk kimutatni. Mindannyian igen silyos
betegek voltak, egyik hamarosan meghalt, ketté tartésan
megjavult, egy pedig ideiglenes javulas utan, régi tiido-
tuberculosisanak — valdszinfileg a thyreotoxicosis okozta
nagy leromlas miatti — fellobbanésidban hamarosan el-
pusztult, Kivalté okot, vagy a sectio alkalmaval kézen-
fekvé magyarazatot nem talaltunk.

Az utébb észlelt esetek koziil a legtypusosabb kér-
rajzénak kivonata a kovetkezd:

H., Jozsef, 52 éves; komolyabb beteg sohasem volt,
nemibajt negal, mérsékelt dohdnyos, kevés bort iszik.
Héarom hénappal felvétele (1928, I{I. 19-én) elott tagfaj-
dalmak, majd nagy nyugtalansig, Almatlansag, étvagy-
talansag, rohamos lesovanyodas, folyton fokozodé gyen-

%e%g. St. pr. kp. fejlett, sovany, ideges, nyugtalan férfl.
ogazata hidnyos, garat ©. Pajzsmirigye éppen tapint-
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haté, kissé egyenetlen, tomott, bore nedves, meleg, szor-
zete rendes, esont-, iziiletrendszere ép. Nyirokesomoéi nem
tapinthatok, Szivének alakja és nagysaga rendes (Ront-
gen-atvilagitassal is). A sternum felett halk, systoles-zorej,
vérnyomds. 140/80 Hg mm, pulzus szapora, 110—120 fekve.
Tiidokon kxfeJezett eltérés nines (Rontgen-nel sem). Hasa
puha, a maj als6é széle tapinthaté. Az idegrendszerben
semmi feltin6, Basedowos szemtiinete nines, reflexei élén-
kek. A vizelet, a széklet, a Wassermann-reactio vizsgalata
kéros eltérést nem mutat, vérképében mérsékelt, egyszerii
anaemia. A fraectiondlt prébareggeli szabadsésavhianyt,
a gyomorbél-Rontgen mérsékelt ptosist, az alapanyag-
cserevizsgalat 15%-0s emelkedést mutat. A megnyugtato,
roboralé és s6savpepsines kezelés semmi eredményre nem
vezetett, A beteg folyton gyengiilt, fogyott és betegsége
neg-yedik hénapjdban kimeriilésben meghalt,

! A boneolds alkalmdval durvabb anatomiai elvalto-
zdsok mem voltak kimutathaték. A kozepes nagyséagi,
kérges kotészovettel durvan lebenyzett, egyenetleniil to-
mott pajzsmirigy histologiai vizsgalata alkalméval kide-
riilt, hogy a colloid mindeniitt igen kevés, bar a mirigy-
acmusok elég tagak, a mirigyeséveket mindeniitt bur-
janzo, bolyhos novedékek foglaljik el és helyenkint tomor
hamtomegeket lehet latni. A pajzsmirigy allomanyaban
meglehetdsen sok nyirokfolliculus mutathaté ki. Prof.

Entz.

Epikrizis: 52 éves férfi gyorsan sovanyodik, ideges,
nyugtalan, szivmiikodése szapora, alapanyageseréje kissé
fokozott, teljesen étvagytalan, strumaJa Basedowos szem-
tiinete, egyéb komolyabb szervi elvaltozasa ninesen; foko-
z0d6 gyengese ben négy hénap alatt exitus, A bonco]asl
lelet semmi feltiin6t nem mutat, a szovettam vizsgalat
a pajzemirigyben epithelproliferatiét és colloidszegénysé-

get deritett ki.

A betegség megitélésében bizonyos jelek kétségtele-
niil a Basedow-kdrra emlékeztetnek, de a tiinetek annyira
hiinyosak, hogy az tgynevezett ,Voll-Basedow“rél
(Kocher) sz6 nem lehet, legfeljebb a formes frustes nagy
csoportidba oszthatnék be az esetet. Az amerikai Plum-
mer leirasa 6ta elfogadott és az utébbi idében tébbek ko-
ziott a belga Dautrebande, Lemort, Berard, Dunet altal
erésen hangsilyozott adenome toxique thyreoidien, vagy
adenome thyreotoxique korképe teljesen fedi a mi ese-
tiinket és — ami a legfontosabb — a belga szerzék hata-
rozottan kiemelik ezen betegség veszedelmes voltat és
nagy optimizmussal vitatjak a mfitéti beavatkozas feltét-
len sziikségességét és j6 eredményeit. Plummer, Boothby
és a fent emlitett belgdk igyekeznek ezt a betegséget
eléggé differentidlt, 6nallé kérformanak feltiintetni. Sze-
rintiikk: a 40-es években kezdddik, férfiakon gyakoribb,
rendszerint mar régen (10—15 év Gta) meglevd, gébos
struméaval biré betegen fejlédik ki, Sokszor azcnban a
thyreoidea tapintassal vizsgilva teljesen normalis nagy-
sagi, még gob sem tapinthaté benne, azonban matét al-
kalméaval kideriil, hogy a mélyben vagy hatrafelé a pajzs-
mirigy a rendesnél nagyobb. Egyik olyan esetben, ahol
tapintassal egyéaltaldin nem lehetett pajzsmirigymegna-
gyobbodast taldlni, a miité 60 g mirigyet tudott eltavoli-
tani, mint felesleget, Erre a fontos momentumra utal
Dautrebande és Lemort cikke: ,Les adénomes thyréo-
toxiques impalpables“. Th. Kocher vizsgilatai alapjan
hangstlyozzik a svajei szerzok, hogy Basedow-kor struma
nélkiil nines, de a struméat élében igen sokszor nem le-
het maskép constatalni, esak miitéttel, amikor az el6zbleg
nem is tapinthaté pajzemirigy megnagyobbodott lebe-
nyeit a mélyben, vagy oldalt talalja meg a miité., Szint-
ugy régi tapasztalat, hogy a Basedow-struma nagysaga
és a betegség stlyossiga nem 4llanak aranyban, Klinge
allitdsa, mely szerint typusos klinikai tiineteket adé
Basedow-esetekben a pajzsmirigy semmi elvaltozast nem
mutat, legfeljebb egyszerii colloidstrumat, még mas oldal-
rél nem nyert megerdsitést.

A betegség legfontosabb tiinetei: a gyors és nagy-
fokna lesovanyodas, a tachyeardia, a pulsusszam azonban
nem oly magas, mint a typusos Basedowban, de a sziv
arrhythmidjdra hamarabb keriil a sor. Digestiés zavarok

ritkabbak, ellenben feltlind a nagy psychés nyugtalan-
sag 68 a rohamos gyengiilés. A szemtiinetek legtobbszir
hidnyzanak, vagy igen kevéssé kifejezettek (3%), szintigy
a tremor is. Az alapanyagesere kis mértékben — nem
annyira, mint a fypusos Basedowban — fokozott, a
+ 30—40%-0t nem haladja meg. A kérbonetan és a koér-
szivettan szempontjabél fontos, hogy a toxikus adenoma
sokszor egész kiesi. Dautrebande két, nem operalt, hala-
los kimenetelii esetében egy-egy galambtojas nagysagi
adenomat mutatott ki a seectio. Tapintassal sok esetben
semmi eltérést nem constatdalhatunk, ,...des malades
peuvent arriver jusq’ au stade terminal de 1'affection
sans que la thyreoide réveéle rien d’anormal a la pal-
pation® (Dautrebande és Lemort),

A Basedow-struméara jellemzo szovettani elvéaltoza-
sck néha nemesak a toxikus adenomagdcokban lelheték
fel, hanem szétszérva a szomszédos, nem adenoméds rész-
letekben is, elmosva a hatarokat, A kozolt esetben sem
lehetett a kérges sovények kozt koriilirt adenomét bizto-
san felismerni, a histologiai vizsgélatra vett részletben
diffuse atalakult az eredeti mirigyszovet. Hogy mi okozza
ezeknek a régi, nem toxikus adenoméaknak toxikussa véa-
lasat, nem mindig ismeretes: egyes esetekben a kivalté
ok a jéd.

A diagnosis sokszor nehéz, a struménak, a szem-
tiineteknek, gastrointestinalis krisiseknek és tremornak
hidnya — amit éppen a Basedowval szemben differen-
tialis diagnostikai jelképen emlitenek — eleinte a hyper-
thyreosis felvétele ellen szél. Fontos jel a mérsékelten
fokozott anyagesere. Dautrebande felemliti, hogy az
adenoma toxiecum tiinetei legjobban a thyreoidea tdlada-
golasa kovetkeztében kifejlodo allapotnak felelnek meg
és ez alapon megkockaztatja azt a véleményét, hogy az
adenoma toxicum lenne a tiszta hyperthyreosis, a typusos
Basedownak pedig a pajzemirigy hyperseeretiéjan kiviil
még egyéb oka is volna — talan a thyroxinmolecula
megvaltoziasa (Kendall). A betegség prognosisa silyos,
a spontan remissiok ritkdbbak, mint a typusos Basedow-
ban., A harom alosztalyra valé felosztast (eardio-vaseun-
laris, ideges és kachexids formdak) nem tartom sziiksé-
gesnek és célszerfinek, a tiinetek rendszerint szovo-
dottek.

A gyégyitds kérdésében a fentemlitett angol és
belga szerz6k hatarozottan a miitéti kezelés mellett fog-
lalnak Aallast; el6zetes érlekotés nélkiill a kétoldali re-
sectiot ajanljak; egyetlen operalt betegiiket sem veszitették
el. A jodozéassal valé el6készitést ezen esetekben nem tart-
jak helyesnek, hasonléan nyilatkozik Morawitz is a leg-
utolsé lipesei Basedow-vitaban. Kddigi tapasztalatainkra
és az irodalmi adatokra tamaszkodva azt kell monda-
nunk, hogy a belorvosi kezelés az adenoma toxicum ese-
tekben nem sok joval biztat, legalabb is a mi rossz ered-
ményeink a fent emlitett sebészekéhez képest ezen a téren
mogotte maradnak a typusos Basedow-kér belorvosi ke-
zelésének ardnylag jé6 eredményei mogott.

Miutan meggyo6zédésem, hogy a pajzsmirigy meg-
betegedései és az ezzel kapesolatos endokrinbetegségek,
csak gy az egyszerii struméra, mint a hyperthyreosi-
sokra nézve is vildgrészek, orszagok és vidékek szerint
kiilonboz6 természetiiek, és egyik helyen nyert statisti-
kai vagy klinikai adatok nem viheték at véltozatlanul
mas teriiletek beteganyagara, ajanlatosnak tartanam, ha
ennek az — gy latszik — komoly kérdésnek a mi beteg-
anyagunkon valé kidolgozasira, f6leg a therapias szem-
pontbél, arra hivatottak figyelmet szentelnének,

Osszefoglalds: Az adenoma toxicum a 40-es évek
utdni korban — férflakon gyakrabban — kifejlédo
thyreothoxikosis, olyan egyéneken, akiknek pajzs-
mirigyén tapintdssal vagy semmi kérosat, vagy régi,
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kiesiny, gobos strumat talalunk, Fotiinetei: gyorsan
progredialo sovanyodas, gyengiilés, nyugtalansag, tachy-
kardia, mérsékelten fokozott alapanyagesere, a Base-
dowos szem- 6s béltiinetek igen esekély szereplésével.
Prognosisa sulyos, belorvosi kezelése kevéssé biztato, a
pajzsmirigy resectioja — dacara a kis pajzsmirigynek —
az irodalmi adatok szerint j6 eredményt igér.

Irodalom: Bérard ¢és  Dunet: Lés  adénomes
thyreoidiens toxiques. La Presse Médie. 1928, 0.
sz, — L. Dautrebande és A. Lemort: Les Adénomes
thyréotoxiques impalpables. La Presse Médie. 1927,
69. 8z. — L. Dautrebande: La classification physiopatholo-
gique des goitres. La Presse Médie, 1927, 7. sz,
A. Kocher: Morbus Basedowi, Kraus—Brugsch: Spez.
Path. u, Ther, 1. kot, 751 1. — Klinge; Morawitz: Aus-
sprache iiber Basedow in der Mediz Gesellsechaft, Leipzig.
Klin. Wochenschr, 1928, 37, sz. — Rutich: A struma-
rél. Pées, 1926. Klimakteriumban kifejlédott belsdseeretios
zavar silyos esetérdl. O. H, 1927, 35, sz

A budapesti Stefinia gyermekkoérhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Jinos dr. egyet. nyilv. r. tanir).

Ujabb szempontok az exsudativ diathesis
kezelésénél.*

irta: Vas 1. Jené dr.,
a Stefania-gyermekkoérhaz r. féorvosa.

Tudjuk, hogy vannak az exsudativ diathesisnek
olyan rendkiviil makaes alakjai, melyek mindenféle
kezeléssel dacolnak és éppen az ilyen mindnyajunk
tiirelmét erdsen probara tevo esetek teszik kivanatossé,
hogy az exsudativ diathesisnek eddigi gyo6gymaodjat
olyan therapiaval igyekezziink kibéviteni, mely e kor-
kép pathogenesiséb6l folyd eéltudatos gyogyitasnak
felelne meg. Nagyon sok koriillmény szol amellett,
hogy e tekintethen az endokrinologia fog fontos utha-
igazolasul szolgdlni. Elsdésorban a thymust jelolhetjiik
meg azon endokrin szervnek, melyre az exsudativ
diathesissel kapesolatban kiilonésen gondolnunk kell.

Ismeretes ugyanis, hogy az exsudativ diathesis
olyan constitutiés baj. melynek egyes stlyos alakjai
a lymphatismus utjan kozeli nexusban vannak 2
status thymieo-lymphaticussal. Az erre vonatkozo
oriasi irodalombél esak két szerzore hivatkozom, mint
akiknek dolgozata szigortian a mostani themam korébe
vag. Az egyik Hollander,! aki thymus hyperplasiat
észlelt két urticaria pigmentosa kapesan, Osszefiiggést
tételezve fel a bértiinetek és a thymusmegnagyobbo-
das kozott, kisérletképen a thymust radinmbesugarzas-
nak tette ki s ekkor azt tapasztalta, hogy a besugir-
zas utéan a thymus kisebbedésével az nrticaria is gyors
javulast mutatott. A maéasik szerzé Fischer 4.} aki a
Brédy-kérhazban észlelt esetrél szamol be, melynél
részleges thymusreseeiio utdn a  gyvermeknél fennallé
dyspnoen kiviil a stlyos exsudativ tiinetek is javultak.
Mindkét szerzé eseteiben tehat az exsudatio akkor eny-
hiilt, mikor a thymus teriméjében és mindenekszerint
miikodésében is radinmbesugarzas. részleges eltavoli-
tas utjan bizonyos valtozas, valésziniileg csokkenés
allott be. Az emlitett észleletekhez jarul még azon koz-
ismert tény, hogy a korai gyermekkorban oly makaes
exsudatiok a pubertas felé, amikor a thymus vissza-
fejlédében van, ritkulnak. S ugyanesak rea kell mu-
tatni azon valészini osszefiiggésre, mely a thymus
— mint eosinophilsejtekben dus szerv — és az exsuda-

* A magyar gyermekorvosok tarsasiga IV. nagy-
gytlésén tartott eloadas.

' Zentralbl, f. d. ges. Kind. 1926, 18, k. Rel,
* Miinch. Med. Woch, 1914,

tiv diathesisre jellegzetes cosinophilia kozott fennforog.

Mindezek alapjan feladatomul tiiztem ki nagyobb
anyagon annak megvizsgalasat, miképen viselkedik a
thymus teriméjében az exsudativ diathesises esetekben,
tovabbi, hogy moédunkban van-e thymus-mélybesugar

. abra. O. Istvdn 6 honapos nem exsudativ dia-
thesises. Normalis kizépdrnyék. (Negativ papiros-
kép.)’
zassal a thymusnak feltételezett hyperfunectiéjat esok-
kenteni és ezuton az exsudativ jelenségeket befolyéa-
solni. Kittzott feladatom elsé részérél a két év elotti
gyermekorvosgytilésen szamoltam be, amelynek resu-
meéje az volt, hogy az exsudativ diathesises gyermek-
csoportndal a thymusarnyékot dltalaban tébbszor taldl-
tuk nagyobbnalk, mint az azonos koru controll, nem-

exsudativ esoportnal. (Lasd I. és II. abra.)

A mellékelt TII. abra elég szemléltetéen mutatja,
hogy médunkban van mély besugirzissal a thymus
teriméjét csokkenteni és a therapia céljaira felhasz-
nalni. o
Felesleges itt ujbol hangsilyozni, hogy Mészily
f6orvos ecollegam, akinek a nagyszami és nagy koriil-
tekintéssel végzett felvételeit eziton is a legnagyobb
halaval koszonom. természetesen teljes tudataban a
sok hibaforrasnak, mely a thymusfelvételeknél tekin-

2. abra. T'. Tibor 6 hénapos exsudativ diathesises.
Kifejezetten szélesebb kozépdrnyék. (Negativrél
készitett positiv képmasolat.)

tetbe volt veendd, olvasta le a képeket és boesajtotta
rendelkezésemre adatait.

Az azéta eltelt idé alatt iparkodtam a dolgozat
masodik lényegesebb részét — {ermészetesen ismét
Mészily Rontgen-szakorvosunk segitségével — elkészi-
teni, mely annak keresésében allott, hogy sikeriil-e a
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thymus mély besugirziasaval minden esetben az exsuda-
tiv tiineteket esokkenteni legalabb is oly mértékben,
mint az elétanulmanyban jelzett I1. és ITI. abra tulaj-
donosiandl. Az eljaras az volt, hogy a rendelésiinkon
jelentkezetl silyos, diaetara ¢és localis kezelésre nem
Javalé esecsemd- 6s gyvermekkori makacs exsudatidlaf.
prurigokat szemeltiink ki thymus mélybesugarzas cél-
1abol. Lehetdleg tiszta eseteket valasztottunk ki, hogy
a secundaer infectiok okozta elviltozisok ne hatraltas
sak, illetve ne befolyasolhassik a javulias tendentifijat
és annak elbirdlasat, A valogatasnal iigyeltiink arra is.
hogy esak olyanokat szemeljiink ki, kikrdl feltételeztiik,
hogy kéthetenkint legalabb hat izben, t. i, haromszori
kezelésre és haromszori bemutatasra valéban el is jonnek.
Persze, mint latni fogjuk, a berendelt esetek jorésze nem
tartotta be igéretét,

Ahol esak keresztiilvihetdo volt, a kezelés elején ¢és
végén fényképpel iparkodtunk a vialtozisokat megrig-
ziteni. Az a koriilmény, hogy anyagunk kizardlag am-
bulans betegekbdl rekrutalédott, esak azért volt hatra-
nyos, hogy sok megkezdett észlelés megszakadt. Egyéb-
ként azonban a gyoégymdod megbizhatosaganak ellen
Orzésére lényegesebb  befolyast nem  gyakorolt, sot

*his
p
)

3. abra, Ugyanaz. 7T'. T'ibor 3-szor alkalmazott 1_né}_v-

besugarzas utan. Lényegesen kisebbedett kozép-

arnyvek. Exsudatiok javultak. (Negativ papiros-
kép.)

kezelés alatt a beleg
rdltoztattuk, talan

abb6l a szempontbél, hogy a
milieunjét és lehetoleg étrendjét sem
még elényosebb volt.

Attérve eseteink rovid ismertetésére, eredményeink
a kivetkezok:

Thymus-mélybesugdarzdast kapott 36 gyermek, kik-
nek kora 2 hd és 13 év kozott valtakozott. Valamennyi
az exsudatiok hosszi ideig allottak fenn és
sem gvogykendes alkalmazasara nem

esethen
sent diaetara,
Javultak.

A 36 beteg koziil egyszeri besugarzasra jelentke-
zett 17, ezek koziill gyogyult 1, javult 5. nem javult 2
controllra nem jelentkezett 9 eset.

Kétszeri besugarzasra 4 hetes idékozben 10 beteg
koziil javult 4, nem javult 1, controllra nem jott 5 eset.

Hdaromszori besugarzasra jelentkezett 8 beteg koziil
gyogyult 2, javult 5, nem javult 1 eset.

Négyszeri besugarzasra jelentkezett 1 beteg, ez telje-
sen gyogyult.

Javulasnak azt mindsitettiik, ha a
utan 2. 6, illetve 10 hét mulva, a controll
azt lattuk, hogy a nedvedzés megsziint, az ekzemas
teriiletek halvanyodiak, illetve purrigénal 0j eruptio
nem mutatkozott, a régi pedig mulébhan volt, a viszketeg-
ség enyhiilt,

A felsorolas mutatja, hogy féleg a ketténél tébb-

besugarzas
alkalmaval

szOri  besugarzas utian az esetek tekintélyes részében
lényeges enyhiilés, s6t itt-ott — a controll napjan felvett
status alapjin — gyvogyulas allott he, Egyik betegiink

Gy. Ldaszlo 13 homapos,

kezelés elott,

4, abra.

fényképel igazoljak, hogy még egy év multan is ujabh
exsudatiokidl mentes maradt. (Lasd IV, és V. dbra.)

A besugarzast Mészoly féorvos a kovetkezo tech
nikaval végezte. A kezelés 4 hetenkint tortént és pedig
atlag 50%-4t a  boregységadagnak kapta a beteg
mellre, lehetoleg védve a thymus koérnyezetét. Thymus-
ghe-dosis 20%. A bhesugarzas 3 mm filterrel koriilbeliil
100.000 volt fesziiltségegel tortént, A betegek egy kisebb
vésze 20% mell- és 25% hatbesugarzist kapott boregység
adagban,

Hogy a thymus mélybesugarzas miért befolyasolja
az emlifett modon a stlyos exsudativ fiineteket, ennek
magyardzatat biztonsiggal adni nines modunkban, Mél-
toztassanak azonban megengedni, hogy efolotti vélemé
nyemel néhany szoban ismertessem, Thymektomizalt
allatokon  végzelt anyvageserevizsgalatok  bizounyitjik.
hogy a thymus a szervezetnek fontos alkaliregulatora
cly irdnyban, hogy esokkent thymusmiikodés alkalisze-
génységet von maga utan. Ha tehat Rontgen-mélyhesu-

O, abra. Ugyvanaz (3-szori besugir-
zas utan) 1 év mulva,

edrzassal a thymus funetiojat esokkentem, voltaképen
igy is alkaliszegénységet idézek elé a szervezethen, Sup-
positiomat — sajnos — nem annyira sajat laboratoriumi
vizegalataimmal, mint inkabb més szerzdk észleleteivel
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tudom alatamasztani, Igy pl. a szervezet alkalitartalma-
nak osszefiiggésérol az ekzemas constitutioval értékes
adatokat nyertem Ldngtél® Péesrol, Szerinte az ekzemd-
san elvdltozott szivetek alkalizaladtak, 4 gyégyulds fo-
lyamdn egy ideig savanyi stadium wvdllja fel a reactiot,
Ederer' megerdsitette Ldang megallapitasit, midén hang-
stilyozza, hogy salicylos pufferoldatokkal végzett boro-
gatasokkal az exsudatioknal jo eredményeket lattak. Hi-
vatkozhatom tovabba Heim® professorra, aki szerint a
cseesembkori hasmenéselk talan azért jawvitjdak elonyosen
az exsudativ tiineteket, mert nagy alkali veszteséggel
jdarnak, Meg kell még emlékeznem Scheer® dolgozatarol,
mely szerint sésavas tejtol latott kivalé eredményeket ex-
sudativ diathesisnél. Lehetséges, — bar 6 maga nem em-
liti, hogy ezek az eredmények is a sav kozonbositésére
a szervezeltol elvont alkali veszteségen alapulnak.

Az igazsag kedvéért ki kell emelnem, hogy
munkatarsam — Mészoly Rontgen-szakorvosunk azon az
alldsponton van, hogy a thymusmélybesugéirzasok nem
befolyasoljak specifikusan az exsudativ tiineteket, mivel
hasonlo j6 eredményeket el lehet érni hasi mélybesugar-
zassal, avagy ahogyan masok is végezték, egyszeriien hor-
feliiletek besugarzasaval, mikor is egy a proteinthera-
piaval azonos processus megyen véghe. Javaslatara az
njabban jelentkezé néhany esethen thymusvédés mellett
hasi mélybesugarzasokat alkalmaztunk, nem is eredmény-
teleniil, egyelére azonban ezen esetek esekély szama meg-
felelé osszehasonlitasi alapot nem nyujt.

A péesi m. kir, Erzsébet Tudomanyegyetem gyermek-
klinikdjinak kiizleménye(igtazz'at)dz Heim Pil dr. egy.
ny. r. tanar).

Adatok a vératomlesztés szovodményeihez.
A koros haemagglutinatio (panagglutinatio)

irta: Kramdr Jené dr. egyet. magantanar,

A kiozelmult tapasztalatai és kisérleti munkai 1é-
nyegesen csokkentették u vératomlesztés veszélyeit, Egy-
részt javult a transfusio teehnikaja, masrészt tokéletesebb
lett az atomlesztést elokészité vizsgalat, a vért nyujto
egyénnek kivialasztasa, Kozismert szabily, hogy az at-
omlesztéshez esak olyan vér hasznalhato, melynek voros-
vérsejtieit a beteg savéoja nem oldja, illetve nem aggluti-
nalja. Hogy az atomlesztend6é vér savéja (helyesebben
plasmaja) hogy viselkedik a bheteg virosvérsejtjeivel
szemben, tulajdonképen kozombos, hiszen ez a beteg szer-
vezetében annyira felhigul, hogy esetleges agglutinalo-
képes_ség(- az ilyen nagy higitasban mar nem juthat ér-
vényre. Fszerint tehét a beteggel azonos véresoporti
egyéneken kiviil a transfusiéhoz mindenkor felhasznalha
tok az O- (Jansky I.) esoportbeliek is, hiszen ezek voros-
vérsejtjeit egyik esoport savéoja sem bantja (altaldanos
vértadd). Az AB- (Jansky IV.) esoportba tartozdok viszont
barkitél kaphatnak vért, mert ezek egyik esoport viros-
vérsejtjeit sem agelutinaljak (altalanos igényld).

Ismert tény azonban az hogy az emberi savo
haemagglutinatios erdssége egyénileg valtozé s igy meg-
eshet pl. hogy a transfusidhoz felhasznalt O-esoportbeli
vérnek véletleniil olyan magas az agglutinin titere, hogy
még eros higitashan sem veszti el a hatdsat, vagy pedig
lehetséges, hogy normalis agglutinin-concentratio mel-
lett is beall a reactio azért, mert az atomlesztés erdsen
kivérzett egyénnél fortént, aki csokkent vérmennyisége-
vel az atomlesziett vér savijat nem tudja eléggé felhigi-

* 45 Az Erzsébet egyet. orv.szak. gyiil. 1928 mare. 26.

* Klin. Woeh, 1928, 3. sz

tani. Altalanvs felfogas szerint ezek az okok* szerepelhet-
tek azon vészes kimenetelii transfusioknal, melyeknél a
vértado kivalasztisa ezen szélesebb indicatio alapjan tor-
tént. Eppen ezért a klinikusok nagy része ma méar évato-
sabb s lehetbleg esak azonos esoportu vért hasznal az at
omlesztéshez (Kubanyi, Kraft).

Mint az irodalombdl ismeretes, még e fokozott eld-
vigyazatossag mellett is el6fordul, hogy az atomlesztés
kézben shok lép fel, vagy pedig egy id6 mulva lesz
haemolysis fiinetei kozott rosszul a beteg. Bar a trans-
fusionak e kellemetlen és eléore nem latott kimene-
telét tobben észlelték, okara csak ujabban lettek figyel-
messé, Az ilyen egyének vorosversejijei serologiai szem-
ponthol rendelienességet nem mutatnak, a normalis, eso-
portjuknak megfelelé agglutinogent, illetve agglutino-
geneket tartalmazzak, savéjukban azonban a szokasos
esoportagglutinineken kiviil atypusos agglutininek is
vannak, Azt latjuk ugyanis, hogy a beteg savéja agglu-
tinalja az atomlesztendd azonos csoportu vorosvérsejte-
ket, -de agglutinalja a mas esoporthelieket is, olyanokat,
amiket csoportsajatsaga alapjan nem szabadna aggluti-
nalnia, s6t kis fokban agglutinalja a sajat vorodsveér-
sejtjeit is.

Ilyen atypusos agglutininek eléfordulasara elészor
Landstewmer tett benniinket figyelmessé 1901-ben s észlelé-
sét azota tobb serologus erdsitette meg, Késtbb, mikor a
klinikusok figyelme is raterel6dott e kérdésre, észrevették,
hogy e jelenség tobbnyire pathologiis viszonyok kozott,
beteg egyéneknél fordul els. Féoleg anaemianal, raknal,
luesnél, haemolytikus ikterusnal talaltik (Chen, Tien és
Li, Wyschegorodzewa, Vasaturo), bar Rubaschewa egy
izben allitélag teljesen egészséges egyénnél is észlelte.

iz atypusos agglutininek fermészetére vonatkozé-
lag nem sok adatot talalunk s ezek is jorészt ellentmon-
dok. Lattes e jelenségben nem lat egyebet, mint a voros-
vérsejtek physiologias pénztekercsszeri elrendezidésének
fokoz6dasat, Vasaturo pedig a serum fokozott viscositd-
saval s csokkent feliileti fesziiltségével magyarazza azt.
Landsteiner, Mino, Hurszfeld szerint ezen agglutininek a
csoportsajatsagot determinalé isoagglutininektél eltérdo-
leg esak alacsony hémeérséken hatnak, s6t a mar létrejott
agglutinatio testhémérséken ismét megsziinne (Chen, Tien,
Li, Wyschegorodzewa), Még kevesebbet tudunk arrol,
hogy milyen osszefiiggéshen vannak ezek a kiilénbozo
betegségekkel,

Mindezekre akkor lettiink kiilonosen figyelmesek,
amikor a mull esztendoben egy {transfusio alkalméval
egy kellemetlen s konnyen végzetessé valhaté ineidens-
nek voltunk tanui, Egy 4 hénapos eseesemé 6 hét ota
stlyos borgenyedéshen szenvedett. A secundaer anaemia
lekiizdése s az dltalanos resistentia fokozisa eéljabol vér-
atomlesztésre hataroztnk magunkat, A gondos esoport-
meghatirozas kétségteleniil mutatta, hogy a esecsemé a
B esoportba tartozott s a transfusiét erre ugyanabba a
csoportha tartozd egészséges egyénnek citratos vérével
végeztiik intra sinus. Alig infundaltunk azonban 10 em®t,
amikor a esecsemonek egyszerre kimarad a légzése,
eyanotikus lesz. A transfusiot azonnal félbeszakitjuk, mes-
terséges légzoést és izgatokat alkalmazunk. A gyermek élet-
ben maradt, s6t a shok kivetkezményeit néhany nap alatt
teljesen ki is heverte. Utdnanéztiink most annak, hogy mi
lehetett e kellemetlen incidensnek az oka? A véresoport-
meghatarozasbha hiba nem esiszott: az ellendrzé vizsgalat

* Csak mellékesen emlitjiik itt annak a lehet6ségét,
hogy az atomlesztett vér fehérjéi, mint azonos faju, de
egyénileg kiilonhozé fehérjék is okozhatnak kellemetlen
tiineteket (shok fokozott fehérjeérzékenyvség kovetkezté-
hen, Hempel.)
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Sor- Beteg A
szém | neve és kora Betegség

Betegség
fenndlldsal

1 A. V. 4 hé | multiplex bdrabscessus 1 hé

2 M. Gy. 8 hé | pneumonia uténi metastat. 2 hé
pneumococcus-izom abscessus.

3 Sz. Gv. 8 ho | Sepsis chronica. Caries mtasoid. | 1 hé

, 11 hé | Sepsis chronica. Caries mastoid | 4 hé
valtozatlan dllapot

4 Gy. M. 12 év | Pyopneumothorax. Drainage. 1 hé
0 » | Pyopneumothorax. Drainage. 3 hé
Javul. Genyedés még fenndll
5 M. A. 8 hé | Silyos pyodermia. Izom 2 hé
abscessusok
» 11 ho | 2 hénappal a teljes gydgyulds

utén -
G A. R, 4 év | Empyema (pneumococc.) 1 hé

& | Teljes gyégyulds utdn 1 hénappal| —
7 H. M. 6 év | Ostitis fibrosa cystica 3 hé
8 B. E. 4 éy | Abscessus periton. (pnenmococee.) | 1 hé

Jelzés: + +-+ nehdny mdsodperc alatt beallé agglutinatio,
~+-+ 1—2 perc alatt . i
+ 5 perc mulva e ”
* hoszabb id§ mulva igen gyenge ,,

9 T. 1. 3 év | Osteomyelitis humeri 3 hét
10 B. M. 3 év | Abscess. periappendicular. 3 hét
11 Cs. 1. 5 év | Abscessus periton. (Pneumococe,)| 1 hé
12 P. M. 7 év | Empyema 3 hét
13 W. I. 30 év | Sacrum caries (fistul.) 3 hé
14 S. P. 40 év | Gonitis (fistul.) 4 hé
15 K. K. 25 éyv| Gonitis (fistul.) 2 hé
16 K. J. 12 év| Coxitis the. Caries femorig 1 év
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A keresztjelzés elott 4116 szdm mutatja, hogy az illeté csoportbél hény egyént vizegdltunk.
Konnyebb dtiekinthetdség kedvéért csak az atypusos agglutinatiét jeleztiik s kihagytuk a csoportspecifikus reacti6t.

mindkét egyénndél ismét B-cesoportot mutatott. Mikor
azonban a beteg savdjat kozvetleniil hoztuk 6ssze a vért-
addé vorosvérsejtjeivel, kifejezett agglutinatio lépett fel.
Hasonl6képen agglutinalta a beteg savéja a klinika tébbi,
B-esoportha tartoz6é tagjainak vorosvérsejtjeit, sot az
O-esoportbeliek sejtjeit is, melyeket pedig egyik esoport
savojanak sem szabadna agglutindlnia, Kisfoku aggluti-
natio mutatkozott akkor is, ha a beteg savéjat sajat vér-
sejtjeivel hoztuk ossze. Ezek utan kétségtelennek latszott,
hogy e eseeseménél az el6bb emlitett atypusos agglutina-
tionak, vagy koéros autoagglutinationak megfeleld, vagy
azzal rokon jelenséggel talalkoztunk,

Az elmondott esel kapesan figyelni kezdtiik a klinika
betegeit s rendszeresen vizsgaltuk, hogy a kiilonboz6 be-
tegségben szenveddk seruma hogy viselkedik a négy vér-
esoport nagyobbszamu tagjainak vérsejtjeivel szemben.

A vizsgalatok mindig targylemezen torténtek szabad-
szemmel, lupéval és mikroskop alatt. A vizsgalatok koz-
ben a lemezeket allandéan nedves kamraban, szoba-
hémérséken tartottuk.

Csakhamar kideriilt, hogy e jelenség nem is olyan
ritka. Néhany honap alatt 16 betegnél észleltiik, Koziiliik
13 kiilonhozoé kori eseesemd, illetve gyermek volt, 3 pedig
az itteni irgalmasrendi kérhdznak felnétt betege, 15 eset-
ben idiilt, vagy legalabb is néhany hét ota fennallo
genyedésrél volt szo, egyik gyermekiink ostitis fibrosa
cysticaban szevedett. A vizsgalt eseteinkre vonatkozo
kiézelebbi adatokat a mellékelt tablazatba foglaltuk oOssze.

Mindenekel6tt azt szeretnok hangsulyozni, hogy a
virosvérsejtek antigen charaktere egyik esetiinkben sem
mutatott valtozast, igy hogy a véresoport kivétel nélkiil
minden esetben biztonsaggal volt megéllapithaté, ellen-
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tétbhen Wischegorodzewaval, akinek ez mindenesetre
egyetlen vizsgalt esetében nem sikeriilt. Néhany betegiink-
nél alkalmunk volt a meghatarozast hosszabb id6 eltelté-
vel megismélelni: egyszer sem talaltunk eltérést az elsé
meghatarozis eredményétél. Eseteink wéresoport szerint
a kovetkezoképen oszlottak meg: Az O-csoportba tartoz
tak 6, az A-ba 3, a B-be 6, az AB-be 1. Az elosztédas tehat
lényegesen nem kiilonbozik altol a szizalékos ardanyszam-
tol, amellyel a kiilonboz6 véresoportok a hazai lakossig-
nal kozismerten szerepelnek (Verzdr). Nem latjuk a mi
esetiinkben beigazoltnak Vasaturo nézetét, hogy az atypu-
sos agglutinatio féleg B-esoportba tartozo egyéneknél
fordulna eld, De ez nem is latszik wvaldsziniinek, hiszen
mar az eddigi megfigyeléseink is mutatjak, hogy ez a
Jelenség  kétségteleniil pathologias folyamatnak ered-
ménye, mar pedig eleddig meggy6zoen nem sikeriilt még
kimutatni, hogy egyes betegségekre bizonyos esoportbeli
emberek hajlamosabbak volndnak, mint masok. Mi két-
ségtelen osszefiiggést ldatunk a betegségek természete és
az agglutininek fellépte kozitt, sét azt hissziik, hogy
olyan torvényszerii jelenséggel dllunk szemben, amely
wvalésziniileg minden elhizoddé genyedéses folyamatndl
kowvetkezetesen jelentkezik, Els6sorban empyemanal talal-
hatjuk meg, majd esont- és iziileti genyedéseknél (a kiil-
vilaggal kozlekedd giimékéros folyamatoknal), esecsemok
torpid bor- és izomtalyogjainal, letokolt genyes hashartya-
izzadmanyok esetében; de a genyedéseken kiviil valdszi-
utileg fellépnek ezek mas természetli szovetszéteséssel jaro
folyamatnal is. Emellett sz6l a mi 7. szamn bete-
giink, de ezt mutatjak az irodalom adatai is. Tovabbi
vizegalatoknak kell még kideriteni azt, hogy hogyan visel-
kednek ebbdl a szempontbh6]l a kiilonboz6é daganatokban
szenvedok s a fert6z6 betegek.

Az atypusos agglutinineknek a betegségekkel vald
osszefiiggése mellett még egynéhany tovabbi megfigyelé-
siink is bizonyit. Azt talaltuk, hogy az agglutininek erds-
sége s hatasuk szélessége (tehat azon egyének szama, akik-
nek vorosvérsejtjei atypusos médon agglutinaltatnak) a
betegség folyamén né: nemesak a reactio lesz erdsebb,
hanem talalunk egyéneket, akiknek a vorosvérsejtjeit a
beteg savdja az elsé vizsgalat alkalméval még nem agglu-
tindlta, a masodiknal mar igen (3. és 4, esetiink), Alkal-
munk nyilott tovabba két betegiinket (5. és 6.) teljes gyo-
gyuldsuk utan néhiany honappal ellendrizni: az aggluti-
ninck nyomtalanul eltiintek.

Ami most magit az atypusos agglutinatio jelensé-
wét illeti, azt mondhatjuk, hogy az a esoportagglutinatio-
nal altalaban gyengébb, de igen kifejezett, a virosvérsej-
tek pénztekeresszerii elrendezédésétél konnyen megkiilon-
boztethetd, Az agglutinatio foka kiilonboz6 a vizsgélat-
hoz hasznalt vorosvérsejtek szerint, a kiilonbség azonban
nem annyira esoporthoz kotott, mint inkabb egyéni. A tab-
lazatunk is mutatja, hogy a 3, 4. és 8. esetiinknél a beteg
savoja a kiillonbozo, de egy esoportba tartozé egyének
vorosvérsejtjéit nem agglutindlta egyenlé erésen, s6t
akadtunk hosszabb keresés utin olyan egyénre is, akinek
vorosvérsejtieire savonk teljesen hatastalan volt. Ennek
oka pedig nem a savéban, hanem csak a vorosvérsejtek
agglutinalhatéosaganak kiilonbozoségéhen lehet.

Leggyengébb volt az agglutinatio mindig a sajat voros-
vérsejtekkel szemben, BTz az autoagglutinatio egyébként
sem az, ami az egész jelenségben a legszembeotlébb, hanem
a savonak az a tulajdonsaga, hogy minden, vagy esak-
nem mindenfajta emberi vorosvérsejtet esoportra wvald
tekintet nélkiil agglutinal. Eppen ezért az ,autoaggluti-
natio® helyett a ,pathologids panagglutinatio® elnevezést
ajanlandk, amely a kevésbbé szembeotlo részjelenséget,
az autoagglutinatiét is magaban foglalja s egyuttal ki-

fejezi azt, hogy a .panagglutininek” betegségek kapesan
lépnek fel.

Nézziik mar most, hogy milyen gyakorlati jelento-
sége lehet a koros panagglutinatiénak. Tudjuk a serolo-
giabol, hogy a haemolysist mindig agglutinatio el6zi meg,
az agglutinatiot azonban nem kell mindig haemolysisnek
kévetnie. A mi eseteinkben sem taldltunk Reiner Ldszlo-
val kozosen végzett vizsgdlataink soran atypusos haemo-
lysineket, Bar a transfusio legkellemetlenebb szovédmé-
nye az azonnali shokon kiviil kétségteleniil a néhany dra
mulva jelentkezé haemolysis, bizonyos, hogy a bevitt vi-
rosvérsejtek agglutinatiéja sem lehet kézonbos, Erre mu-
tatnak legalibb is az allatkisérletek eredményei, de leg-
meggyozébben bizonyitja ezt éppen a mi esetiink., S most
utélag meg tudjuk magyarazni klinikank azon régebbi
tapasztalatat, hogy az elhtz6dé osteomyelitiseknél a trans-
fusio, ha nem is valt ki azonnal reactiét, minden vara-
kozas ellenére nem befolyisolja kedvezoen a beteg alla-
potat, s6t inkdbb rontja azt. Bzt annakidején nem értet-
tilk meg, de a konzekvenciakat mar régen levontuk be-
léle s ¢ betegségnél mar régoéta nem végzink vératom-
lesztést, Ma mar bizonyosak vagyunk benne, hogy e bete-
gek is panagglutinatiot mutattak. Ezzel koréntsem
akarjuk azt mondani, hogy e jelenséget mutaté egyeé-
neknél a transfusio egyaltalaban mnem volna elvé-
gezhet6, hiszen tudjuk, hogy még ellentétes csoportbeli
vér transfusiéja (pl. A és B egyén kozott) sem jar min-
dig olyan vészes tiinetekkel, s6t az egészen siman is me-
het végbe, ha esak a keverendd két vérnek esoportsajat-
sagai véletleniill nem nagyon kifejezettek. Még inkabb
lehetséges ez a panagglutinatio esetében, mely az esetek
tobbségében elég gyenge. Az a lehetiséy azonban, hogy
panagglutinglé egyénnél a vértransfusio kdart okozhat —
mint az a mi esetiinkben is tértént — mindenesetre elo-
vigydzatra kell, hogy intsen benniinket. Idiilt, vagy sub-
acut genyedéseknél, kiilonisen empyemdandl, osteomyeli-
tisnél, nyilt csont- és iziileti giimdkérndl a vérdtémlesztést
igen kényes eljarasnak tartjuk s a legszivesebben eldlla-
ndank téle. Ha azonban még sem keriilhet6é el, igy hosz
szas keresés utan mindig fogunk talalni olyan egyént
akinek a vérsejtjeit a beteg savdja véletleniil nem agglu-
tinalja (L. a tablazatban a 3, 4, és 8. esetiinket).

Az elmondottakb6l kovetkezik azonban az is, hogy
a koros panagglutinatio jelenségét tekintetbe kell venniink
akkor, amikor a vértadot kivalasztjuk. Nem érthetiink
tehat egyet Nather, Ochsner és Britel azon nézetével, hogy
a transfusio el6készitéséhez a véresoport pontos meghata-
rozasa teljesen elégséges volna, Ellenkezéleg, azt hissziik,
hogy wizsgdlataink lényegesen aldtamasztjdak azon mind-
jobban térthodito felfogdst, hogy a vértadé kivdlasztdsd-
ndl a wvéresoport tekintetbe wvételén kivil a kozvetlen
reactiot is el kell végezniink. (Beteg savoja + a vértado
vérsejtiei; vértadé savéoja + beteg vérsejtjei, ,Kettos
proba®. Kubdnyi.)

Azt hissziik, hogy a panagglunatio jelenségének
tekintetbe vételével modunkban fog allani a jovoben a
véeratomlesztések kellemetlen eshetéségeit még  jobban
esokkenteni.

Irodalom: Chen T'ien, Li: Journ. of Immunology.

1926, 11. sz. — Hempel: Miineh, Med. Woch, 1925, 48, sz, —
Kraft: Arch, f. klin. Chirurgie. 134, 4. sz. — Kubdnyi:

A vératomlesztés. — Landsteiner: Wien, Klin. Woeh.
46, 1132, Proceed. of the Society for Exper. Biol.
and Medie. 1924, 21. sz. — Mino, Hirszfeld: eit.
Kubanyi, — Nather, Ochsner és Britel: Arch. f. Klin.

Chirurg. 132. — Vasaturo: Folia med, 9. évf., 19—20. sz
Ref. Zentralbl. f. ges. Hygiene, 10. kot., 80. sz. — Verzdr:
Klin. Woch, 1922, 19. sz, — Wuyschegorodzewa: Zeitschr.
f. klin. Med. 1926, 104. Ref, Zentralbl. f, Bacter, 84, kotet.
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A Stefania Gyermekkorhazzal kapesolatos budapesti
Egyetemi Gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Janos dr. egyetemi ny. r. tanar).

A miitét utani majzavarokrol.
irtak: Steiner Béla dr. és Beck Rella dr.

M 6v elott hivta fel Becker az orvosok figyelmét
arra, hogy narkosis utin a vizelethen gyakran aceton
mutathaté ki, Kappis a mult év 6szén kozreadott Ossze-
foglalé munkajaban bizonyos resignatioval jegyzi meg,
hogy ezen acetonuria belsé okarél még semmi biztosat
nem tudunk, Ilyen hosszi idé eredménytelen munkaja
elso pillanatra meglep6 akkor is, ha a kérdés megoldasa-
val Jaré sok nehézségnek tudatiaban is vagyunk, A sikerte-
len kutatas egyik f6 oka, hogy a kiindulas helytelen fel-
tevésbol tortént, hogy t. i. az acetonuriat a narkosis
kovetkezményének tekintették. Az utanvizsgialoknak si-
keriilt ezen feltevést megdonteni. Schulze és Stegemann
lumbalis anaesthesiaval kapesolathan, Gramén pedig helyi
érzéstelenités utan észlelt acetonuriat. A narkosis oki
jelentoségét lényegesen csokkentette mar az a tapaszta-
lat is, hogy az acetonuria a narkosis tartamatol és mind-
s¢2étol teljesen fiiggetlen.

A miitét utan észlelheté acetonuria okardl, Vellmer
munkajat kivéve, a német gyermekorvosi irodalomban
nem ftaldlunk adatokat. Abban az dsszes szerzok meg-
cgyeznek, hogy az acetonuria a gyermekkorban gyak-
rabban fordul eld, mint felnétteknél végzett mitétek utan.
Miutan Umber és Lichtwitz nézete szerint a ketonuriat
elsésorban a maj glykogentartalma szabdlyozza, sziiksé-
gesnek tartjuk azt a kérdést megvizsgalni, hogy nines-e
ebben a tekintethen a felnétt és gyermeki szervezet ko-
zott alapvetd kiilonbség? Langstein és Meyer méar régen
tapasztaltak, hogy fiatal gyermekek hamarabb és kifeje-
zettebben reagalnak szénhydrat megvonasra acetonuria-
val, mint feln6ttek. Csecsemonél 24 orai éheztetés utan
stlyos hypoglikaemia jon létre, nagyobb gyermeknél
esak 3—6 nap mulva jelentkezik, mig felnéttnél nem
¢szlelhetd, Benedict és Talbot is hangsilyozzik, hogy mi-
nél fiatalabb valamely egyén szervezete, annal konnyeb-
ben fogy el a glykogen tartalékja. Bbbél kovetkezik, hogy
a gyvermekkorban kiilonosen kritikus szemmel kell elbi-
ralnunk az éhezés jelentOségét az acetonuria létrejotté-
hen. A masik tényezo, melynek a pathogenesishen egyes
szerzok igen nagy szerepet tulajdonitanak: a miitéttel
jaro psychikus alteratio. Igy Kappis szerint ebben kere-
sendd az acetonuria oka.Ezt bizonyitand szerinte az ace-
tonuria magas aranyszama a miitét elott, n. i. Stegemann
és Jaguttis vizsgalatai szerint gyermekeknél méar a mi
tét elétt 81:7%-ban volt kimutathaté az acetomuria,

Jelen vizsgalatainkkal tehat a kovetkez6 kérdések
tisztazasahoz igyekeztiink hozzajarulni:

Mi jelentdsége van a postoperativ acetonuria létre-
jottéhen a psychikus alterationak és az éhezésnek?

Taldlunk-e miitét utan a majfunetio zavarira utalé
tilneteket? Van-e kiilonbség ¢ tekintetben a narkosisban
és az érzéstelenités nélkiil végzett mitétek kozott?

Vizsgalataink 65 operalt, 3—12 éves koru gyer-
mekre vonatkoznak, akiknek egy részénél narkosisban,
mas részénél minden érzéstelenités nélkiil végeztek mii-
téteket. Az 57 narkotizalt beteg koziil hétnél mar a miu-
tét ntan hat oraval acetonuria lépett fel. A miutét utani
napon a legnagyobb az acetonuridas gyermekek szama
¢s pedig 36, akik koziil az acetonuria masnapra esak 11
gyermeknél, mig a miitét utan szamitott negyedik napon
harom gyermeknél volt észlelheté. Nyole gyermeknél min-
den érzéstelenités mélkiil tonsillektomia tortént, kik ko-
ziil a miitét utdni napon ot gyermeknél talaltunk ace-
tonuriat. '

Adatainkat a feltett kérdések szempontjabol vizs-
galva, els6sorban vegyiik a gyermekek korat figyelembe.
Azon feltevést, hogy a miitét altal okozott psyehikus al-
teratio lenne az acetonuria oka, fiatal gyermek eseté-
ben az elfogulatlan kritika nem fogadhatja el. Hisz a hat
¢ven aluli gyermekek legnagyobb része a végzendd mii-
tétrél mit sem tud s gondtalanul jatszadozik a korhaz-
ban a tobbi gyermekekkel. Nagyvobb gyvermekeknél a
psychikus tényez6 megitélése végett az egyes szerzok al-
tal leirt mitét elétti acetonuriat vizsgiltuk. Erre vonat-
kozolag kiilonosen fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy
a végzett mitétek legnagyobb része hernia-miitét volt,
vagyis olyan beavatkozas, melyet megelozoleg az anyag-
esere mélyebb zavara, mely magaban véve is acetonuriat
valthatna ki, nem tételezheté fel, Ezen vizsgalataink sze-
rint miitét elétt acetonuria még 5%-ban sem volt kimu-
tathato, mely aranyszam kiesiny ahhoz, hogy a psychikus
alteratio pathogenetikai szerepét dontéleg bizonyitsa.

Izzel szemben nehezebb elbirdlni az éhezés jelento-
ségét az acetonuria létrejottében, annal is inkabb, mivel
éppen gyvermekkorban konnyebben fogy el a szervezet
glykogentartalma, Erre vonatkozélag kiilonosen értékes
adatot nyujtanak Schulze és Stegemann, valamint Gramén
altal narkosis nélkiil végzett miitétek, melyeknél éhezés
egyaltalan nem szerepel és az acetonuridsok ardnyszama
magas. Ugyanesak csokkenti az éhezés oki jelentoségét
azon tény, hogy betegeink jelentds részénél a miitét utani
harmadik, sot egyeseknél még a negyedik napon is ész
lelheté volt az acetonuria, dacdra annak, hogy a taplalék-
felvétel mar a miitétet kovetd napon teljesen kielégito
volt, Ezenkiviil utalunk azon nyole esetiinkre, hol az
acetonuria mar a mitét utan hat 6rdval jelentkezett.
vagyis alig 12 6rai éhezés utan.

Vizsgalataink tehat azt mutatjak, hogy az aceto-
nuria létrejottében a psyehikus alteratio teljesen elhanya-
golhaté és az éhezésnek sines donté jelentOsége. Az ace-
tonuria kivalté momentuma a miitéti trauma. Ezzel kap-
esolathan az anyagesere igen kiterjedt elvaltozasa jon
létre. Ennek jele a fehérjeanyagesere részérol az anti-
tryptikusan haté serumanyagok felszaporodéasa, a glo-
bulin gyarapodasa, a RN. emelkedése. A szénhydratanyag-
esere zavarara ubal a Bertram altal leirt hyperglykaemia.
Az acetonuria létrejofte a mai tndésank szerint a maj
miikodési zavaraval all osszefiiggésben. A ketonuriat
Minkowski rosszul sikeriilt, vagy nem teljes cukorelégés
jelének tartotta. Rosenfeld szerint a zsirnak teljes elégése
csak a szénhydratok tiizében torténik, Kzzel szemben Um-
ber és Lichtwitz azt allitjak, hogy a ketogenesis, a keto-
nuria és a szénhydratok elégése kozott semmi dsszeftiggds
ninesen. (Nem a peripherian torténé eukorelégés, hanem
a maj glykogentartalma szabalyozza a ketontestek kép-
z6dését. Embden és Isaak kisérletei bizonyitjak, hogy a
maj az acetontesteknek nemesak az oxydativ, hanem =«
synthetikus keletkezésére is befolyassal bir. Azon eentra-
lis szerepnél fogva, melyet a maj az anyageserében el-
foglal, valészinfinek tartottuk, hogy miitét utdn a maj
ecgyéb funectionalis zavara is kimutathaté, A méajfunectio
vizegalatara a bilirmbinmeghatirozast véalasztottuk, A bi-
lirubin megszaporodasat a gvermekkori meghetegedések
koziil vorhenynél, diphtherianal, sepsisnél, the.nél, tiido-
gyulladasnal irtak le, A bilirubinmegszaporodis a maj
funetionalis, vagy anatomiai zavaranak jele (Lepehne).
Vizsgalataink menete a kiovetkezoé volt: miitét elott meg-
hataroztuk a vér bilirubinfartalmat és ennek valtozasat
kovettitk a miitét utin kovetkez6 napokban, A serum bili-
rubin meghatarozasara az Ernst és Forster modszerét al-
kalmaztuk. Szamos vizsgalatunk azt mutatta, hogy egész-
séges gyermeknél a serum bilirubintartalma 0'9 mg szé-
zalékot nem haladja meg, Kozvetleniil a mitét elott vég-



1929, 8. sz. ORVOSI

HETILAP 191

zett bilirubinmeghatarozasainknak is ez volt a legfelsé
hatarértéke. 34 operalt gyermek koziill a miitétet koveto
napon a bilirubin értékét 22 esetben kifejezetten emelke-
dettnek talaltuk, mig 12 esetben nagyjaban valtozatlan-
nak. Bilirnbinemelkedést gy narkosissal, mint narkosis
nélkiil végzett miitétek utan észleltiink, A 22 eset kozil
17-nél a bilirnbin 1 mg szizalék felé emelkedett, mig 6tnél
az 1 mg szazalékot ugyan nem érte el, azonban a mitét
elotti érték megkétszerezodott. A miitéf utan észlelt leg-
magasabb bilirubinérték 24 mg szazalék volt, a kiindulasi
érték négyszerese. A bilirubintartalmat napokon keresz-
tiil meghatarozva azt taldltuk, hogy az emelkedetit érték
3—4 napig megmarad, majd esni kezd és a miitét utan kb.
egy héttel tsszes eseteinkben a miitét elotti értékre szal-
lott le. Kiilonosen 6hajtjuk azt hangstlyozni, hogy a post-
operativ hyperbilirubinaemia a miitét utan par nappal
is konstatalhaté, amikor mar a gyermek taplalkozasa egé-
szen a normalis mederben folyik., J6l tudjuk w. i., hogy
az éhezés magaban is okozhat bilirubinemelkedést,

Feltett kérdéseinkre tehat vizsgalatainkbél a ki-
vetkezo véleményiink alakult ki:

1. A gyermekkorban miitét utan észlelheté aceto-
nuria létrejottét sem a psychikus alteratio, sem a miitét-
tel jaré éhezés nem magyarazza meg kellen,

2. A mitét utan majfunetiozavarra mutat a vér-
bilirubintartalom emelkedése, amit gy a narkosisban.
mint a narkosis nélkiil végzett miitéteknél ki tudtunk
mutatni.

Irodalom: Kappis: Med. Klinik. 1927. — Vollmer:
Biochem. Zeitschr. 140. k. — Gramén: Acta chir, seand.
suppl, 1922, 1. — Stegemann u. Jaguttis: Med. Klinik.
1925. — Lepehne: Ergebnisse d. inneren Med, u. Kinder-
heilk, 20. k. — Ernst és Forster: M. 0. A. 25. — Ber-
tram: Zeitsehr, f. d, ges. exp. Med. 37. k.
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Adatok a jodanyagforgalom ismeretéhez. dlexan-
der Sturm. (D. Areh. fiir Klin. Med. 161. kot., 3—4. fiiz.)

Kutyakon a pajzsmirigy exstirpiliasa utan a vér
jodtartalma néhany nap alatt kb. az eredeti érték felére
esokken. A jod tovabbi esokkenése vagy teljes eltiinése
a vérbol nem kovetkezik be. A pajzsmirigyexstirpatiot
koveté 10 napon, s6t ezen tual is, a vizeletben a jod-
kivalasztas erdsen megszaporodik. Ezen fokozott jod-
kivalasztas nem a jodtartalmi pajzemirigyvaladéknalk
az operatio alatt a szovetekbe préselése altal jon létre,
hanem spontan jodkivalasztasnak a kovetkezménye. Az
alimentaris tényez6k befolyasa a vér jétartalmara a
pajzsmirigyétol megfosztott kutyanal sokkal kifejezet-
tebb, mint a normalis kutyanal. Az operalt kutyaknal
négynapi éhezés utan a jodkivalasztas majdnem teljesen
megsziinik, mig a nem operaltaknal a normalishoz képest
alig esokken. Anorganikus jodnak (jéodkalium) egyszeri
adagolasa utin az operalt és nem operalt kutyak jod-
kivalasztasaban lényeges kiilonbség nines, az operalt
kutyak jodkivalasztisa kissé elhtzédnak, egyenlétlen-
nek és lokésszerinek latszik. A pajzsmirigyhiany car-
dinalis tiinete a vér és vizelet jodtartalmanak nagy-
mérvii fiiggése exogen befolyisoktol: a jéodanyagforga-
lom regulatiéja hianyzik. Molndr Istvdn dr.

Adatok a jodanyagforgalom ismeretéhez. Alexan-
der Sturm és Bruno Buchholz (D. Arch. f. Klin. Med.
161. kit., 3—4. fiiz.)

Szerzok hét emberi hullan, 11 kutyan és ot ten-
gerimalacon végzett kufatdsainak eredménye a kovet-
kezo: Az emberi és aAllati test minden szovetében mutat-
hatunk ki jodot, A jédeloszlas szazalékos aranyat te-
kintve, a pajzsmirigy mellett majdnem az osszes eu-
dokrin szervben tébb jod van, mint a test tébbi szove-
tében; kivételt képez ez alél a férfiivarmirigy és a

pankreas, melyeknek jodtarfalma endokrin mikodé-
siikkel latszik arianyban allni, Chronikus infeetioknal
a szovetek jodban szegények lesznek. A pathologiis
folyamatok helye (gyulladasos szivet, tuberculotikus
szovet, earcinomis szovet) jodban gazdagabb, mint
kornyezete, A test atlagos jédeoneentratioja az egyes év-
szakok befolyasa alatt all, marciusban lényeges emel-
kedést, oktober és movemberben esikkenést latunk: a
pajzsmirigynek ezen joédingadozasra befolyasa nines.
A szivetek osszességének jodtartalma a pajzsmirigy
jodtartalmahoz viszonyitva, a vizsgalt ¢élolény nagysa-
gaval forditott ardnyban all. A szervezet absolut jod-
tartalmat vizsgalva, a pajzsmirigy hattérbe szorul. Az
osszes jod %—'l»-a az izomzatban, '/s—'[w-e a pajzs-
mirigyben taldlhaté. Teljes pajzsmirigyexstirpational
az endokrinszervek jodtartalma erosen esokken, mig a
test tobbi szovetében lényeges elvaltozist nem latunk.
Ezek szerint kiilonbség teendoé a pajzsmirigy altal sza-
balyozott endokrin és az ettol fiiggetlen szoveti jod
kozott. A pajzsmirigy eltavolitasa utan a szervezet jod-
deponaldasaban jédkalium adagoliasa utén lényeges el-
valtozas nines. Nyole nap mulva méar esak a kivalaszto
szervekben (bor, tiido, vese) latunk jodhalmozddast.
Molndr Istvdan dr.
Kisérlet a diabetes kezelésére paratlan zsirsavak-
kal. R. Uhlmann (D. Arch. [iir Klin. Med. 161. k. 3—4. 1)
Szerzé elobbi kisérleteinek alapjian (D. Med. Wo-
chenschr. 1924, 12. sz.) megallapitja, hogy paroseszéu-
atomlanea zsirokbdl aceton nem képzodik. Az allati és
novényi zsirok kizarélag paros zsirsavak, gy, hogy
paratlan zsirsavak esak mesterséges aton allithatok eld.
A zsirsavak lebontiasa mindig két tag eltavolitasa altal
torténik. Az g-amino zsirsavak lebontasinal elGszor
egy taggal rovidiilnek meg, tovabbi lebontasuk a szo-
kasos uton torténik. f-oxivajsav tehat nem keletkezhe-
tik, ha a lebontds paratlan zsirsavakbél (diazsir, in-
tarvin) vagy g-aminozsirsavakboél indul ki, A kisérle-
tek alapjan kimondhaté, hogy a diazsirbdl aceton nem
képzédik, a diazsirnak mérgezé bontasterméke nines.
A diazsir nagy elonye abban rejlik, hogy sulyos dia-
betesnél minden szénhyratot egyszerre megvonhatunk,
anélkiil, hogy ecoma veszélye fenyegetne. A gyakorlat-
ban sokszor nehezen keresztiilviheté insulinkezelés he-
lyett diazsirt adhatunk. Komas betegek diaetijat tgy
igyekeziink osszeallitani, hogy beldle lehetdleg kevés 1)
mérges bomlastermék keletkezzék, ilyenkor a zsir helyett
az antiketogen diazsirt vagy intarvint adhatjuk, A végzett
kisérletek néhany anyagforgalmi kérdést is tisztaztak.
A szervezet a paratlan szénatomlanen zsirokat nem bontja
le paros zsirsavakkd, hanem éppen ugy, mint ezeket, el-
égeti. A szervezet a diazsirt dirveet elégeti, nem ala-
kitja at eloszor sajat zsirjava. Fehérjébol aceton tgy
képzodik, hogy az aminotestek nagyobb részébél eukor
lesz, mig kisebb része mint ketontest valik ki. Diazsir-
etetésnél az acetonképzés masodik modja elmarad.
A fehérjehatas sympathikus izgalomhoz vezet, aminek
esokkent insulinhatas és fokozott acetonképzés a ko-
vetkezménye. Molndr Istvin dr.

Sebészet.

Altalanos, topikus és oki diagnosis ileusnil Rontgen-
vizsgalattal. 4. Hintze. (Mediz. Klin, 1928, XXTV./40.)

Minden nagy intézet ileus mortalitisa magas. Igy
Biernél 1909—1924 kozott megfordult ileus esetek 32%
mortalitast mutattak. Az operativ eredmény megjavi-
tasa mar alig figg a technika fejlédéséetél, inkabb a
korai diagnosistél. Altaldban az esetek méar az ileus
dramai zaréfejezeténél operaltatnak meg. Nem egy eset
— chronikus és intermittilé formak — az utolsé pha-
sisban is még valtakozast mutat az ileusos allapot és
teljes jolét kozott. A vékonybél ileusok leggyakoribb
alakja az adhaesids, fiatal és kozépkori betegeknél ta-
laljuk leggyakrabban. Loealis peritonitist és igy oOssze-
novéseket idés korban daganat is okozhat. A masik
nagy csoport oka a carcinoma. Kz leginkibb vastag-
bélben fordul elé és a férfinemnél gyakrabban., A har-
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madik nagy csoport a gyermekkor betegsége: az invagi-
natio. Ezekhez a nagy csoportokhoz még két tovabbi
esoport tarsul: a bélesavarodasok és a velesziiletett el-
valtozasok koziil az atresia és a megacolon. Régiek
classikus tiinetei ma rontgen alatt koran kimutathatok:
a folyadéktiikor, a gazzal telt bélkaes kozvetleniil az
akadaly el6tt, a harmadik tiinet esak teljesen leszori-
tott, atfordult, illetéleg beszorult bélkaecsnal fordul eld:
a gazzal telt, a hasiiregben megmozdithatatlanul rog-
zitett bélkacs. Az elsé tiinet mar orak mulva kimutat-
haté. Ha hidanyzik, az nem valdodi ileus mellett szol.
A masodik tiinet feltételei az akadaly felett erdteljesen
dolgozo belek. Azonban, ha jelen van, tampontot nye-
riink egyrészt arrol, hogy vékony vagy vastagbél ileus-
sal allunk szemben, masrészt az elziarédas helyére nézve
ad felvilagositast. A harmadik tiinet nagy haszna, hogy
felvilagositast nyujt az elzarodas helyére nézve, amely,
ha ismert, a behatolas megvalasztasanal nagy elony.
S6t, ha belsé sérvkizarddiasra van gyanu, eldontheti,
hogy melyik belsé sérvkapurél van szé. Nowvdlk Ernd.

Az idiilt féregnyulvanygyulladas kérdésérdl. Prof.
H. Kiimmel. (Klin. Wocheuschr. 7. évl. 38. sz.)

Amennyire kidolgozott a heveny féregnyulvany-
gyulladas kérdése, annyira tisztazatlan ma is az idiilt
féregnyulvanygyulladas. A hasi fajdalmak és panaszok
kivetkeztében idiilt féregnyulvanygyulladas diagnosi-
saval operalt betegek 40%-anal (Melchior, Loeser) a meg-
maradt panaszok az elvégzett mitét dacdra is, allan-
déak, bizonyitékaul annak. hogy a megoperilt beteg-
nek tulajdonképen nem volt féregnyulvanygyulladasa,
mert az idiilt féregnyulvanygyulladas azok kozé a be-
tegségek kozé tartozik, amelyre vagy egydaltalaban nem
gondolnak, vagy tilsokat gondolnak ra (Kiimmel). Kz
az oka a sok egészségesen eltavolitott féregnyulvany-
nak és ez az oka a fennmaradé panaszoknak is. A meg-
maradt panaszokat a mutét kovetkeztében fellépo ,06sz-
szenoveéses panaszok“-nak mindsiti.

A diagnostikus nehézségek lekiizdésére hatalmas
segitoeszkoznek bizonyult a Rontgen, mellyel féleg ame-
rikai, orosz és francia szerzok dértek el szép eredmd-
nyeket. A diagnosist megneheziti, hogy a valéban beteg
féregnyulviny szinte elképzelhetetlen tavreflexeket
valt ki, melyeket bizonyit a féregnyulvanyesonkitas
utan megszint asthmas és angina-pectorisos esetek.

A kozismert Mae Burney, Lanz-pontok érzékeny-
sége sokszor hagy cserben. Az ily esetekben a szerzo
nagyon sokszor magasabban, a koldok alatt 1—2 em-rel
harantiranyban, vagy attél jobbra taldlt nyomasérzé-
kenységet. Ugyanesak fontos jelnek tartja a gyomor
allandé nyomasi érzékenységét, mely a féregnyulvany
esonkitasa utan teljesen megsziinik. Ezutan részletesen
targyalja a szerzé a megbetegedés kiillonbozo alakjait
68 az elkiilonité korismézést a hasiireg egyéb megbete-
gedéseitol.

LA kritika nélkiil féregnyulvanyeltavolitasoknak
meg kell szlinni és akkor megszinnek onmaguktdl is
az eredménytelenségek®. Demgjanovich K. dr.

Lépcystakrol egy eset kapesan. Gaftersleben. (1).
Zeitschr, f. Chir, 1928, 212, k., 1—2. fiiz.)

Lubarsch szerint a lép eystai vagy kicsinyek és
tobbesszamuak, kozvetlen a tok alatt helyezkedvén el, vagy
nagyok, egymagukban allok, Utobbiak koziil kozol egy

esetet, ahol a betegnek egy év o6ta vannak hatarozatlan

panaszai. Nyomasérzékenység a bal bordaiv alatt az
egyetlen tiinet. A kozolt Rontgen-felvételeken gyonyoriien
lathaté az elmeszesedett fali eysta, melyet ezaltal miitét
elott korisméztek, Ilyen, miitét el6tt korismézett eset csak
egy van: Calm echinococcusa. Mtétnél kétokolnyi, me-
szes, arteriosklerotikus aortdhoz hasonlé egyrekeszii cys-
tat talaltak, cholesterin kristalyos tartalommal. Szoveti-
leg sem beliil, sem kiviil him nines. Meszes fala sejtsze-
gény, hyalinos kotoszovetbdl all, rugalmas rostok nélkiil.
Nem echinococcus cysta, hanem psendoecysta, Oka lehet
fejlodési zavar, haemangioma, lymphangioma eysticum.
esetleg traumas vércysta, Therapia: splenektomia.
Horvdth Gyorgy dr.

Gyermekorvostan.

Osszbasis-anyagesere nephritisnél. G. L. Bowyd,
A. M, Courtney, I. F, Mac Lachlan. (Americain Journal
of Diseases of Children, 1928, 36. kotet, 1. oldal.)

A vérserum osszbasis-tartalma (Na, K, Ca, Mg) a
vesegyulladas kiilonbozé alakjainadl a normalis koriil in-
gadozik, mindossze chronikus interstitialis nephritisnél és
nagyfoki oedemanal mutat esokkendé tendentiat. Nitro-
genretentio a serum oOsszbasistartalmara nem gyakorol
befolyast. A beteg vese kevesebb Na-t, Mg-t és Ca-t va-
laszt ki a vizelettel, mint az egészséges vese, A kalium
kitiritése normalis. A bélsarban a viszony csaknem for-
ditott. A vesegyulladas kiilonbozé alakjainal sokkal tobb
Na, Ca és Mg iiriil ki a bélsarral, mint egészséges gyer-
meknél. CUsapo dr.

Klinikai és experimentalis adatok a chorea minor
nirvanol therapidjahoz. Leichentritt, Lengsfeld u. Sil-
berberg. (Jahrb. . Kinderheilk. 122. k., 1—2. fiiz.)

Szerzok a breslaui gyermekklinikan 20 choreas
gyermek nirvanol kezelése kozben szerzett klinikai tapasz-
talatokrol és experimentalis kutatasok eredményeirdl sza-
molnak be. Silyos esetekben is, rovid idé alatt j6 ered-
ményeket értek el, ugy, hogy a nirvanol alkalmazasat,
bizonyos szabédlyok betartisa mellett a chorea legered-
ményesebb kezelési modjanak tekintik. Részletesen tar-
gyaljak a nirvanol betegség tiinettanit és hangsulyozzak,
hogy ez a reactio nem mindenkor teljes, de ilyenkor is
beall gyogyulis, Nirvanollal kezelt choreasok seruma
nyulaknak befeeskendezve, shokszertien, vagy subacut
modon, belsé vérzések kozott, halalt idézett elo. Nem ke-
zelt choredsok vére hasonld, de nem halalos reactiét valt
ki, Nyulaknal nagy dosis nirvanollal alenkidhoz hasonlé
korképet idéztek elé, Ez figyelmezteté jel arra, hogy a
nirvanolt 10—12 napnal tovabb ne alkalmazzuk, még ha
nem is lépett fel nirvanol-betegség és az egész kiura alatt
a vérképet ellendrizziik. Beck Rella dr.

A myosalvarsan hasznalhatosagarol. Galewsky.
(Deutsehe Med. Woehenschr. 1928, 44, sz.)

Az intramuscularisan adott myosalvarsant a neo-
salvarsannal majdnem egyenldé értékiinek veszi. A bete-
gek jol tirik. Hatdsa igaz, hogy valamivel lassibb, mint
a neosalvarsané, de melléktiineteket tgyszélvan nem
okoz. A fajdalom az injicialas utan a legesekélyebb, Kii-
lonosen gyermekeknél és esecsemOknél ajanlja, ahol az
intravenas adagolas megfeleld segitség nélkiil meglehets-
sen nehéz. Feln6tteknél ugyanesak akkor alkalmazza, ha
az intravenis adagolis valami ok miatt nehezitett (vé-
kony vendk, vastag zsirparna). Alkalmasnak tartja to-
vabba a késoi kezeléseknél, amikor a beteg tiinetmentes,
ilyenkor j6 kiegészitoje a Hg- és Bi-nak, Mivel gy ta-
lalta, hogy a beteg konnyebben tiiri, ha kevesebb folya-
dékban oldja a myosalvarsant, nem torédve a concentra-
tidval, 2—4 em® viznél tobbet nem vesz az oldashoz, bar-
milyen mennyiséget is ad. CseesemOknél 0:02—0-05 g-mal
kezdi a kezelést, majd 0075-re emelkedik s a 3—4. alka-
lommal 01 g-ot ad s 0-15 g-nil nem emelkedik feljebb.
Kisgyermeknél az adagja 0:015—020 g, nagy gyermeknél
még 030 g-ot is ad. Kiss Pdl dr.

Szemészet.

Trachoma és constitutio. Dr. Mikaeljan, Kasan.
(Klin., Monatsbl. f. Augenheilk., Dezember.)

A constitutionak a trachomara valé hatasat tar-
gyalé theoridak ellendrzése céljabol 125 beteget vizsgalt
meg a szerzo. Ot kivételével e trachomas betegek normalis
és pedig asthenikus typussal birtak. Constitutios anoma-
liat alig figyelt meg kozottiik. A 125 megvizsgalt kozott
esupan nyolenal volt talalhato befejezetlen adenoid invo-
lutio, pedig valamennyien 20 és 55 év kozott voltak, Ez a
tény szemben Aall Millet véleményével, aki azt mondja,
hogy f6leg befejezetlen adenoidinvolutioval birék kap-
nak trachomat a felnéttkorban. Degeneratiés stigmaék,
valamint lues, the., rachitis csak néhany esetben volt ki-
mutathato, Luzsa dr.
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Retinitis pigmentosa Rontgen-therapiaja. Dr. J.
Merkulw, Charkow. (Klin. Monatsbl. f. Augenh. Dez.)
Harom beteget sugarzott be a szerzé 130 selero ke-
ménységii sugarral, 26 em focustavolsagh6l, 3 mm al.
filterrel. Az adag negyed é harmad HED volt. Hét-
nyole naponként harom izben adott ily adagot, egyik be-
tegnél egy, masiknal ketté s a harmadiknal harom seria-
ban. Mindhdrom beteg latasélessége kb. 50%-al javult.
A szemfenéki kép és a latétérben valtozas nem allott be.
Luzsa dr.
Fénytherapia a szemészetben. Birch-Hirsehfeld.
(Zentralbl. f. d. ges. Ophth. 20, k., 14, fiiz.)
Birch—Hirschfeld a sajat, valamint a szerzok egész
soranak egybehangzé tapasztalatai alapjan hatarozott
allast foglal a szem fénykezelésének hatasos volta mel-
lett é8 eafolja Stock és Urbanek elutasité véleményének
jogos voltat, Fénykezelésre els6sorban a cornea felsziné-
nek gyulladasos és fert6zéses megbetegedései alkalma-
sak. Legjobb eredményeket az ulcus serpens gyogyitasa-
ban ért el. Konnyti esetek kivétel nélkiil gyégyultak, ko-
zépsulyosaknal 1'6%, stlyosaknal 11% volt csupan a vesz
teség a régebbi 32%-os veszteségatlaggal szemben. De jo
eéredményeket ad a fénykezelés minden mas szaruhartya-
fekély, tovabba herpes corneae, feliiletes keratitisek és
th.-s episcleritis eseteiben, s6t Lundsgaard és Gronholm
szerint még trachoméndl is, Mar kevésbbé megbizhaté a
hatés mély keratitiseknél, a szem mélyebb részei pedig
a therapids fénykezelés részére nem eléggé hozzaférhe-
tok., A fény részben baktericid, részben a szivetek rege-
neratiojat serkenti; ezen alapszik a gyogyitas hatasa, A
leghatékonyabb besugirzé berendezés: szénrudas ivfény,
quarz-optika, rézsulphat- és uviolfilter, amelyek hasznéa-
lata mellett egy-egy besugarzas 5—6 percig tart és na-
ponta 2—3-szor megismételhetd, Nagyon fontos az exaect
adagolas; célszerii volna a Rontgen-bérerythemadosissal
analog conjunctivalis dosisnak, mint fénybesugarzasi
egységnek altalanos hasznalata. A tovabbi kutatiasnak
egyelore az egyes szembajoknal alkalmazandé eljarasok
kiépitésére kell iranyulnia; ha pedig ultravoros sugarak
felhasznalisiaval sikeriilne a gyégyitéfénnyel még a
szem mélyébe is behatolnunk, a modern szemészeti the-
rapia elott 1ijabb lehetéségek nyilndnak meg.  Dallos dr.

Urologia.

Az tugynevezett caruncula urethrae mikroskopos
szerkezetérol., Franz Schroder. (Zeitsehr. f. urol. Chi-
rurg. 25. kot. 5—6, fiizet.)

A higyesokarunkuldnak nevezett képzédménnyel
Uhilipstal, Lipschiitz és Neuberger foglalkoztak, Lipschiitz
szerint gyulladasos, ovedemés szivet, melyre jellemzo
lymphadenoid esomok, érbéség és plasmasejtek biséges
jelenléte. Kaufmann szerint a karunkulak nyalkahartya-
burjanzasok, melyek részben granuloma, részben hyper-
vascularizalt, papillaris, részben teleangiektatikus nyalka-
hartyapolypus charakterét mutatjik. A betegség elég gya-
kori, Hat esetet dolgozott fel, Eredményeit a kovetkez6k-
ben adja: a karunkuldk sziveti képe nem egységes. Alta-
laban lobos szovet tulajdonsigait mutatja. Lymphoeytak,
plasmasejtek szovik at. Jellemzé bovérii, részben wtjdon-
képzett eapillarisok jelenléte. Lymphadenod szovet, koriil-
irt nyirokesoméhalmaz ritkan fordul eld, Cystikus képle-
tek a subpapillaris réteghen, vagy mélyebben nem allan-
déan lathaték. Eléforduliasuk gyakoribb magasabb kor-
ban. Melly dr.

A vesestroma és fibrosus tok szerkezetérdl és
functionalis jelentéségérdl. Felix Fuchs. (Zeitschr. f.
urol. Chirurg. 25. k., 5—6. fiiz.)

A vese alkotéelemeit nemesupan a kozos tok
tartja Gssze, hanem az edények adventitidjabél kiinduld
finom kotoszovetes halozat, A kotoszovet altal alkotott
nyirokrések Kumita szerint osszefiiggnek a tok nyirok-
rendszerével. Ha a pyelumban intra vitam nyomaéasfoko-
z6das jon létre typusos helyen, a kehely fornixon jon létre
repedés. A kilépett folyadék elsésorban a sinus renalisba
keriil. Onnan legkénnyebben az ereket koriilvevl peri-
vascularis iirben halad el6re, egészen a kéregig, Legttbb

esetben az interbabularis edény fala megsériil és szabad
folyast nyer a venis halézatba. Pyelovenosus reflux, At-
lag 15%-aban az eseteknek, ha embri hullavesén kiséi-
leteziink, ez nem kivetkezik be és a folyadék, melyet a
pyelumba préseltiink, az interstitiumban tovabb sziva-
rogva, a vese fokja alatt gytilik 6ssze. Contrastanyaggal
végezve e kisérletet, a folyadék szivargasat szemmel ko-
vethetjiik. Heges, zsugorodott interstitiumi veséken re-
fluxot eléidézni nagy nyoméssal sem sikeriilt, E. Meyer
a vesetok adhaesi6jat gyulladiasok utéan subeapsularis iz-
zadmany szerviilésére vezeti vissza. Wilk acut. subacut
nephritis eseteiben serumot talalt az oedemdis tok alatt
decapsulational.

A vesében fellépé nyomasfokozédasok kiegyenlité-
sére szolgal szerinte a leirt halézat., Ennek a haldzatnak
a megnyitasara vezeti vissza a decapsulatio altal elért
eredményeket. Fontosnak tartja a vesedgy drainezését
decapsulatio utan. Melly dr.

Beteg vesék funectionalis vizsgalata, sav- és al-
kali-kivalasztisi probaval. G. Pannewitz. (Zeitschr, f.
urol. Chirurg, 25, k., 5—6. fiiz.)

A Rehn-féle functionalis vizsgalat alapja a vese
ionikus egyensilyt fenntarté miikodése. Liényege a sav-
val, vagy higgal megterhelt vesék altal kivalasztott meny-
nyiség meghatarozasa. Elonye a gyorsasag és egyszeri
kivitel, (A kryoskopiat sem egyszeriiség, sem gyorsasig,
sem pontossag tekintetében nem éri utol. Ref.) 1000-nél
tobb vizsgalatot végeztek. A kiilonféle higykovek jelen-
léte esetében a proba a kovek vegyi alkata feldl is nyujt
felvilagositast. ¥irtékes a vesetuberculosis korai kérismé-
jének felismerésében. A tubularis glomernlaris megbete-
gedések elkiilonithetok. Oedema esetén pétolja a higitési
6s concentratios probat. Terhesség esetén annyira charak-
teristikusan viselkedik, hogy a préoba alapjin fel lehet is-
merni a terhességet. Tekintettel arra, hogy érzékeny indi-
catora a vesefunctionak, j6l hasznalhaté modszer az uro-
logiai sebészetben is. Melly dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A maijsejtek magidllomanyarél. N. Ishiyama.
Hoppe Seylers., (Zeitsehr, 178, k. 62, old.)

A sejtmag chemiai szerkezetének vizsgalatara
kivalt alkalmasak az olyan szervek, melyeknél a proto-
plasmat a magtél teljesen el lehet vélasztani; ilyen
szerv pl. a maj. Szerzé kisérleteit Miescher-pepsin elja-
rasaval végezte. A talalt P : N.-ardany nagyon eltér a
Steudel 4ltal meghatarozott P : N.aranytol, amit a
nucleinhistont tartalmazé thymus mirigysejt magvainal
kapott, tovabba a hering-spermdhbél nyert kivonat N : P.
aranyatol is eltér, de kozeldll a madar vorosvérsejt-
magallomany N : P.-aranyahoz, A nagy kiilonbség a
majsejtek és a halsperma N:P.-ardanya kozott arra mu-
tat, hogy a majsejtek magvainak szerkezetében a
basikus fehérjealkatrészek nem szerepelnek, mert ezek
eléfordulisa esetén a majsejtek magvaiban nagyobb
ardanyban volna N, Eddig a majsejtek magvaiban nem is
tudtak kimutatni basikus fehérjét. Rottenbiller Alajos.

Stereoizomerek serologiai megkiilonbiztetése, K.
Landsteiner és J. Scheer. (J, of, exp, Med, 1928, 48. kitet,
315. oldal.)

Az immunitidstan és a serologiai specificitas alap-
jat képezd chemiai constructio igen fontos tényére mutat-
nak ra a szerzok, Eddigi hipothesisek szerint val6szinii-
nek latszott az, hogy egyes antigenek immunitéstani
kiilonbségét nem lehet mindig vegyi Osszetételben wvaléd
kiilonbségben keresni és hogy az egyes gyokdk molecu
lan beliil valé elhelyezkedésének a fontossagara is kell
gondolni. Szerz6k jelen munkéja igazolja el6szér ennek
a hypothesisnek a helyességét. Jobbra és balra forgat6
phenyl-paraamino-benzoylamino-ecetsavat  diasotalassal
egyesitettek fehérjével és az igy nyert antigennel immu-
nizaltak nyulakat. Az immunsavé esak a megfelelo
jobbra, vagy balra forgaté gyokot tartalmazé vegyiilet-
tel adott praecipitin-reactiét, még pedig attél fiiggetle-
niil, hogy milyen allatb6l szdrmazé savé volt a fehérje
componense, Tomesik dr,
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KONYVISMERTETES

Uj konyvek.
Magyar nyelven.
Radium therapia: dr. Biben Ivdn (Novak R. és Tsa, Budapest.)

Biicher der Arztlichen Praxis 4. fiizet. C. Leiner
és F. Basch: Diphtherie und Anginen, Julius Springer
(Bécs) kiadasa. Ara 2:50 .

A j6l hasznalhaté kis, konnyed modorban megirt
fiizet élvezetes olvasmény, nem hoz oly tudomanyos és
nehezen érthetd részeket, amelyeket a nem szakember
tgyis esak atlapozna. A diphtheria fejezetét az activ és
passiv immunisatio kérdéseinek egyszerii modorban és
érthetden valé largyalasa altal teszi értékessé. A scarla-
tinds anginak differentialdiagnosisa és kezelése jol ért-
hetden és pontosan van korvonalazva. Kiilon fejezetben
targyalja a scarlatinds anginanak diphtheriaval valé
szovodését. Ezenkiviill az angindk minden fajtajat szép
és vilagos modon Aallitja az olvasé elé. A szép nyomas,
j6 szedés mellett, a kellemes modorban megirt szoveg e
fiizetet minden tekintetben hasznos olvasmannya teszi
s a legmelegebben ajanlhatjuk annak forgatasat gyakorlo-
orvos kartarsaink figyelmébe, Ha mégis kritikai meg-
jegyzést tennénk, az esak az lehetne, hogy néhany szines
abra a szoveget még inkdbb érthetobbé tette volna.

Boékay Zoltdn dr.

Biicher der Arztlichen Praxis. 5. fiizet. J. Zappert:
Die Kriampfe im Kindesalter. J. Springer. Bées. Ara 160 /.

A j6l ismert jeles szerzé a gyermekorvostan e nehéz
fejezetét olyan vonz6é modorban és sikeriilten adja az
olvas6 elé, hogy még a szakember is tanulhat belble —
f6leg azt, hogy hogyan lehet valamit egyszeriien és ért-
hetéen elmondani. Az 50 oldal terjedelmu fﬁzgteoske két
férészbol all: a eseesemokori goresok és az idosebb gyer-
mekkor goresei. Kelléen béven van a hysteria és az epi-
lepsia kozotti differentialdiagnostika targyalva. Csak az
epilepsia fejezetében felemlitettiik volna a sorozatos lum-
balpunetiék jo hatésat az altalanos epilepsias allapotra.
Ha talan a gyakorléorvosnak nem is, de a fiatal gyer-
mekorvos részére esetleg a cysternapunctiot is megemli-
tettiitk volna e helyen, Minden tekintetben elsérendii, pom-
pésan sikeriilt kis miinek e kritikai megjegyzés nem von-
hat le semmit az értékébol és melegen ajanljuk e miivees-
két kartarsaink figyelmébe. Minden esetre 6rommel {idvo-
zolhetjiik a kiadd e jol elgondolt és minden tekintethen
hasznos vallalkozasat. Békay Zoltdn dr.

Chirurgie des Land—Schiffs und Kolonialarztes.
Oettingen W. 1928. Verlag Th, Steinkopff, Drezda és
Lipese, Ara 16 .

A cim utan arra lehet gondolni, hogy e konyv talan
a forréégov alatt el6forduld specialis sebészeti megbete-
gedésekkel foglalkozik. K tekintetben azonban esalédas
ér benniinket, mert Oettingen konyve lényegében egy-
szerti sebészeti repetitorium, melyet a hadisebészeti mun-
kéirél, de kiilonosen a ,,mastisol“-jarél hiressé valt szerzé
azzal a célzattal irt, hogy kezdetlegesebb viszonyok ko-
zott dolgozé és a technikaban kevésbbé jaratos sebészek-
nek (vidéki, haj6- és gyarmati orvosoknak) hasznalhaté
vezérfonalat adjon. Octtingen maga ot évig sebészkedett
Délamerika kiilonbozé vidékein s igy természetes, hogy
miivében az ottani viszonyokat és szokasokat illetéleg
talalunk érdekes vonatkozasokat és utmutatasokat, de
konyvét barmely eurdpai vidéki orvos is haszonnal for-
gathatja.

A 388 oldalra terjedé munka dltaldnos részében a
fertozésellenes eljarasokkal, a miitéthez sziikeéges felsze-
relésekkel, érzéstelenitéssel, a sebészi technika éltalanos
kérdéseivel, tovabba a sériilések, sebészi fertdzések és
daganatok altalanos sebészetével foglalkozik,

A specialis rész kiterjeszkedik az dsszes szervek (be-
leértve a noéi nemiszerveket is) sebészetére, melyeket az
attekinthet6ség kedvéért fejlodési rendellenességek, sérii-
lések és egyéb sebészi megbetegedések szerint esoporto-
sit. E nagy anyag feldolgozasa ily sziik keretben csak tigy
valt lehetségessé, hogy a ezerzé részletesebben csak a
gyakorlatilag fontos dolgokkal, féleg a technikai részlet-
kérdésekkel foglalkozik, mig az elméleti részt lehetdleg
sziikre fogja.

Az egyes miitétek leirdsa tomoren, de amellett vi-
lagosan torténik, a kezelésre vonatkozé utmutatasait sok-
szor katonas rovidséggel, szinte vezénysz6 alakjaban
adja meg. Nagy kar, hogy a konyvben illustratiék nin-
csenek, ez éppen a kezd6 és gyakorlatlan chirurgus szem-

pontjabol sokat levon didactikus értékébél, Lényegileg tjat
a konyvben alig talalunk, de mint j6 compendium, mely
sok aprd, practikus fogasra hivja fel a figyelmet, olva-
sésra érdemes. Nem helyeselhetjiik a mastisol tulzott di-
eséretét (a jodtincturas bordesinfectioval szemben vald
folénye ma mar tulhaladott allaspont), tovabba a helyte-
leniil képzett 1j miiszavak alkalmazasat., Olyan etymolo-
giai esodabogarakra, mint ,contrasepsis®, ,,omnihist™ stb.
a rossz idegen szavakkal amugy is tulontalterhelt orvosi
terminologidban nines semmi sziikség. Milké dr.

_Aktuelle Probleme und Aufgaben der Tuberkulose-
Bekimpfung, Dr, 4. Flatzeck. Verlag der Aerztlichen
{{mﬁscuau. Otto Gmelin, Miinchen, 1928, 48 oldal. Ara
D M,

., A Redeker-féle ,uj tan“, mely a felnéttek tiidé-
giimokorjanak fejlodési folyamatat és lefolyasat a kules
alatti s a tiidék kozépsé szakaszaiban jelentkezd korai
besziirodésekbol kiindulva viligitja meg, mind inkabb
tért hodit, Szerzo is a Redeker-féle felfogas szemszogebo)
keresi azokat az actualis feladatokat, melyek e tannak a
nyoméan sziikségszeriien bontakoznak ki a tubereculosis
elleni kiizdelem jovendd szervezésében és moébdszereiben.
Bar nem hive az egyesek allal ajanlott rontgenes to-
megvizsgalatoknak, mégis teljességgel méltatja e vizsgalo
modszer jelentdségét a tuberculosis esetek kutatasanak
szempontjabol, Vazolja a tiidébeteggondozék mind na-
gyobb jelentéségii szerepét és részletesen foglalkozik a
néphetegség elleni kiizdelem modszereinek biralataval.
Aki e mozgalom kérdéseit tanulményozza, sok fontos
szempontot talal programmatikus fejtegetéseiben,

Parassin Joézsef dr.

Praktische Diiferentialdiagnostik fiir Aerzte und
Studierenden, Herausgegeben von Prof. Dr. G. Honig-
mann, (iessen, Krkrankungen der Niere, des Stoffweeh-
sels und der Hndokrinen Driisen, 1. O, Porge. Theodor
Steinkopff (Lipese) kiadasa. 1929, Ara 3 o,

A vesebajok koziil esak a nephrosis, a nephritis és
nephrosklerosis kérképét, tehat a szorosabban vett bel-
gyogyaszati vesebetegségeket targyalja a szerzé. Az
anyagceserebetegségek kozott a diabetes mellitus, a diabe-
tes insipidus, a phosphaturia, haematoporphyrinuria, al-
kaptonuria és melanuria szerepel, Itt emlitem meg, hogy
a haematoporphyrinuria targyaldsanal sajnalatos médon
kimaradt az idosiilt o6lommergezésre valé utaldas. Az
endokrin-betegségek differentialdiagnostikajaban a gya-
korlatilag elofordulé osszes betegseg szerepel. A munka
roviden és rendkiviil vilagosan irédott, Kiilonosen érté-
kessé teszi a kis fiizetet az a koriilmény, hogy minden
sorabdl kititkozik a személyes tapasztalat atiito ereje.

Csépai dr.

Aerztliches Taschenlexikon, Hahn—Kronfeld, Ver-
lag von Moritz Perles. Bées és Lipese, 1928, 289. oldal.
Ara kétve 10 Schilling.

Az évenként ujbol és ijbél megjelené vademecumok
tomkelegében is jolesé kivételt képvisel mar kis terjedel-
mével is ez az igazi ,zsebkonyv®, amely alphabetikus
sorrendben felolel minden vitas kérdést, ami a gyakorlé-
orvos életében esak felmeriilhet, Megtaldlunk benne min-
den korképet, annak aetiologiajat, tiineteit, pathologiai
anatomiajat és therapidiat. Benne van minden orvos-
szer, annak vegyi képlete, adagoliasa, Megtaldlunk min-
den fiird6helyet (még a magyarokat is), azoknak
indicati6éit, stb. Fel vannak sorolva az 0sezes sub-
alpin és alpin helyek magassiag szerint ecsoportositva
és az Osszes tengeri fiirdék. De taldlunk benne sok olyat,
ami gz eddigi vademecumokbél hidnyzik: az osszes iz
mok beidegzését, lefutasat, az oOsszes mozgatd- és érzi-
ideceket, az Osszes iziileteket mozgaté izmok felsorola-
sat, az egyes borrészletek és nyédlkahartydk innervatié-
jat, az osszes orvossagok oldhatésdgi viszonyait 1ugy
vizben, mint alkoholban, aetherben, stb.

A orvosi tudoméiny nagyjainak rovid életrajzi ada-
tai ngyancsak megtalalhaték a kis konyveeskében,

Ilyen béséges tartalom mellett azutdn azon sem
esodéalkozhatunk, hogy pl. a rachitis therapiajab6l kima-
radt a vitaminos kezelés és hogy egy annyira az érdek-
16dég kozpontjaban allé kérkép, mint az arteriosklerosis,
kissé mostoha, minddssze néhany sorbél allé targyalas-
ban részesiil, therapiaja pedig egvetlen egy (diuretin-j6d)
receptben meriil ki.

Ezen kis hianyok, amelyek egy bizonyéra rovidesen
megjelené masodik kiadashan correctiot fognak talalni,

eltorpiilnek a miiveeske sok-sok elénye mellett,
Vajda Kdroly dr,
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A Bpesti Kir. Orvosegyesiilet febr. 16-i iilése.

Mansfeld G.: A szivtdgulds mechanismusa és jelen-
lésége. (Egész terjedelmében jelen szamunkban kozoljiik.)

Holitseh R.: Eléado6 szerint a sziv azzal gy6zné a
nagyobb munkat, hogy kitagul és az egyszerre kilokott
vérmennyiség megnagyobbodna. Ezzel szemben hozza-
82616 Rontgen-vizsgalataival azt észlelte, hogy testi erdl-
teté munka végzésekor egészséges ember szive szaporab-
ban ver ugyan, azonban nem tagul, s6t ellenkezdleg, tete-
mesen megkisebbedik. A megkisebbedés a nyugalmi alla-
pot helyreallta utin ismét elttinik, A nagyobb munka-
végzéskor a sziven azonnal jelentkezd megkisebbedés
létrejottének észszeri magyarazatat talalja hozzaszolo a
szaporabb szivveréssel jaré rovidebb diastolés idében,
ami viszont a szivnek kisebb diastolés tel6dését eredmé-
nyezi. Azonban a sziv munkavégzésének mechanismusa
a kisebb diastolés telddés ellenére mégis eredményesebb
¢s jobb, mint nyugalomban, lassti szivverés és nagyobb
sziv esetén, mert a kamrak telédése a diastole kezdetén a
leggyorsabb, azutan a diastole vége felé fokozatosan esok-
ken, Ha tehat magyobb munka végzésekor a szivverés
percenként pl, kétszer szaporabbé valik és a diastole ideje
is felezodik, mégis a diastolekor a kamraba aramlo vér-
mennyiség és egyuttal a sziv verdétérfogata nem esékken
a felére, hanem ennél valamivel nagyobb és igy kovetke-
zésképen kétszer olyan szapora szivverés mellett a per-
cenként kihajtott vérmennyiség nagyobb (noha a sziv
kisebb). mint nyugalomban.

Rusznyak IL: Megkiilonboztetiink compensatiés és
decompensatios dilatatiot, Eléadé érdekes vizsgalatai a
kompenzalé jellegii szivtagulasra vonatkoznak, Nagyon
érdekes és fontos volna a vizsgilatokat kiterjeszteni
olyan esetekre is, melyeknél a dilatatio oka a szivizom
meghbetegedése és kemeriilése,

Mansfeld G.: Oriill Holitsch tagtiars hozzaszolasé-
nak, mert ezzel szemben alkalma van az embereken ta-
pasztalt szivmegbetegedésrél is szélni izommunka kap-
csdn. Errol neki is van tudomaésa, s6t az egyik fontos
koriilmény volt, mely az elmondott kisérletekre serken-
tette, mert hiszen ha kis szivtérfogattal nagy munka vé-
gezhetd, akkor Starling elmélete nem #allhat meg, mely
szerint g sziv esak 1gy tud nagy munkat végezni, ha
kitagul. Sajat kisérletei és a klinikai tapasztalatok kozott
¢éppenséggel nines ellentét, hiszen éppen azt bizonyitotta,
hogy a szivtagulas nem az a berendezés, mely a szivet
nagyobb munkira képesiti, hanem hogy ha a sziv ki-
tagul, akkor gazdasigosabban tudja munkajat végezni.
Ilyen értelemben kell a dilatatiét compensatiés berende-
zésnek tekinteni és ez megint teljes ©sszhangban van
azzal a klinikai tapasztalattal, hogy gyengiilt sziv foko-
zott munkavégzésnél igenis kitdgul. mert esak igy tud a
kovetelményeknek eleget tenni. Rusznydk _tagtirsnak
lehet hogy igaza van és tényleg kétféle dilatatio van, a
eompensatios és a pangasos, bar bizonyiték erre nines.
Fontos azonban az. hogy az egészséges allati sziv, még ha
kisérletesen utdnozunk is rajta egy pathologias allapn-
tot, nem azonos a beteg szivvel, amelynek historicuma
van és elérement infeectio, billentytizavarok stb. a myo-
kardiumét is megtamadtik. Ha azonban azt akarjuk
tudni, hogy pl. az atonia hogyan valtoztatja meg a sziv
mitkodését, akar mechanikai, akdr energetikai szempont-
bél, akkor ezt sohasem tudhatjuk meg a beteg sziv vizs-
galata utjan, ahol szamos ismeretlennel allunk szemben,
hanem csakis egészséges sziven, ahol médunkban wvan
egyetlen egy tényezot, a tonust kikapesolni,

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
januar 30-i {ilése.

Renez A.: Perilunaris luxatio esete. A perilunaris
luxatio mechanismusanak, combinatiéinak, majd az iro-
dalomban eddig el6fordult eseteinek tarevalidsa utan fel-
hivja a figyelmet arra. hogy e k6rformat sokaig az os
naviculare luxatiéjaval tévesztették ossze. Altalaban su-
lyos trauma hozza létre e luxatidkat, mégis ardnylag
ritkdn szivodik mas kéztéesontok torésével. Bemutatott
eseténél a toréses ficamvonal athalad a radiug processus
styloideusin, majd az os lunatumot kikeriilve keresztiil-
megy az o8 triquetrumon. Ez a kéztésériilés Kienbock
utan a transtylo-triquetro-perilunaris toréses ficam elne-
vezést kapta. Bemutaté a rendelkezésre allé irodalomban
ilyen os triquetrum toréssel kombinélt perilunaris luxa-
ti6ét irva nem talélt.

Erdélyi J.: 4 fokozolt agynyomds Réntgen-dia-
gnostikdja, 95 beteg vizsgalatanal nyert tapasztalatairél
szamol be, A betegek legnagyobb része (72) agytumoros
volt. Az agynyomadsos tiinetek vizsgalata azért fontos,
mert azok a koros folyamatok, melyek intracranialis
nyomdas fokozédésahoz vezetnek, esak ritkdn lathaték.
(Pl. meszes agytumor, a varratok korai elesontosodasa.)
Az esetek tilnyomé tobbségében a direet tiineteket nél-
kiilozniink kell s az infracranialis tért szikité6 folyamat,
(barhol elhelyezheté agytumor, eysta, hydrokephalus, chr.
meningitis, sth.) esak annyiban hozzaférheté a Ronteen-
vizsgalat szamara (eltekintve a 8% mortalitiassal jaro
enkephalographias vizegalattél), amennyiben a szomszé-
dos, vagy tavolabbi koponyacsontokon lathaté elvalto-
zést hoz létre. Ezen indireet tiinetek lathaté jelei az intra-
cranium megbetegedéseinek. Részletesen tz’xrﬁyalja a loca-
lisan és altalanosan fokozott agynoyméas Rontgen-tiine-
teit, sorra véve a koponyaalapnak, majd a koponyabolto-
zatnak elvaltozésait, Kiilonosen silyt helyez a tiinetek
differentialdiagnostikajara és méltatja azoknak dia-
gnostikai értékét. Szamos 0j megfigyelésérol szamol be.
Az elmondottakat 40-nél t6bb diapositiven demonstralja.

. _Ratkéezv N.: Stereoskopos felvételek készitését
ajanlja, mely megfeleld nézoszerkezet segitségével értékes
vizsgalati mddszer a koponya diagnostikajanal is,

Erdélyi J.: Ismerteti a stereoskopos vizsgélat el6-
nyeit, de egyelére nem Aall moédjaban ezen eszkozok be-
SZerzZAse,

Kelen B.: Néhany technikai kérdésben ad tana-
esokat.

. Mészoly P.: Osteogenesis imperfecta rontgentine-
teit mutaté rachitis esete, Klinikailag sulyos rachitis tii-
neteit mutaté gyermek igen erdésen deformalt végtagok-
kal. A Rontgen-felvételeken sokszoros torések voltak 14t
hatok, féleg a felkarokon, alkarokon és combesontokon.
A torvégek kozott a Kienbock altal leirt és osteogenesis
imperfectara jellemz6 felsziviodasos gyfirii (Absorptions-
ring) volt pontosan felismerheté; a képzidott callus is
osteogenesis imperfecta mellett szélott, A Rﬁntgen-kéqu
alapjan tehat arra kellett gondolnunk, hogy rachitis és
osteorenesis imperfecta egyiittesen vannak jelen, Erdtel-
jes rachitis-kezelés utan a klinikailag gyogyult betegnél
a készitett Rontgen-felvételeken az osteogenesis imper-
fectanak semmi tiinetét sem taldltuk, a képek gyogyult
rachitisra mutatnak, a toréseknek joforman semmi nyoma.
Az igen tanulsagos esetnek valészintileg az a maovara-
zata, hogy az osteogenesis imperfectat és a rachitist ré-
gebben nem tudtak elkiiloniteni, tovabba, hogy a eiilyos
rachitis rontgenologiailag osteogenesis imperfectara jel-
lemz6 elvaltozasokat mutathat.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak januar 31-i {ilése.

1. Szekér J.: Fiilbetegnél fellép6 epilepsids roha-
mok elmaraddsa fiilkezelés kapesdn. 21 éves nébeteg
1919—1923. epilepsidban szenved. 1920-ban antilueses ke-
zelésben részesiil, 1923. VI.-ban hénapok 6ta fennallé fiil-
pa’naszok miatt — fiilfdjas, rossz hallas, bizonytalan
szeédiillés — vizsgalatra jelentkezik. Bal oldalt az epi-
tympanumnak megfeleléen beszaradt pork és hamtomeg
eltavolitdasa, majd atftivasa utdn panaszai elmiultak. Fiil-
kezelés utdn epilepsids rohamai elmaradtak, esak 4 év
multidn léptek ismét fel, akkor egyhénapi fennallas utan
tubaatfivasra epilepsidas rohamai ismét elmultak, 1928.
XI.-ig teljesen j61 volt. Ebben az idében ismét rosszab-
bodott a hallasa, szédiilni kezdett. Most méar azonnal fiil-
kezelésre jelentkezett. Mindkét oldalt a rossz hallds (50 em
sigobeszéd) atfivas és tubakezelés utdn normalis lesz.
Azobta teljesen jol van. Fejtegeti a fiilbaj és az epilepsia
kozotti osszefiiggést. Felveszi annak a lehetdségét. hogy
a fiilkezelésre a reflex epilepsia megsziint, de a wvalé-
szintileg lueses alapon fennill6 genuin-epilepsia nem
gyobgyult meg.

Liebermann T.: Kerckes Guorgu vizsgélatai ki-
deritették, hogy az orr-, fiilnyalkahartya részérol reflee-
torikusan nagy vérnyomésingadozasok valthatéok ki, Az
epilepsids roham ‘viszont a vérnyoméast regulalé szervek-
kel fiigg Ossze, hiszen mellékvesekiirtdssal gyogyitani is
igyekeztek,

2. Tébl P.: Sinusthrombosis gydégyult esete. Bete-
get mutat be, akinél a felvétel alkalmaval a jobboldali
otitis mér lezajlott, viszont meningealis tiinetek voltak
é9zlelhetok. Lumbalpunctiék utdn g beteg 4llapota ja-
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vult. Azonban a 4, napon hidegrazas lépett fel, Miitétnél
a csecsnyulvanyban, eltekintve a vena mastoidea be-
omlési helyénél levs, gennyel kitoltott cellat, egyéb el-
valtozast nem lehetett talalni, A sinus sigmoideus is tel-
jesen épnek latszik, azonban proébaineisiénal vér nem
iiriill és felhasitas utan kideriil, hogy a sinus teljesen
thrombotizalt, hasonléképen a vena mastoidea is. Tekin-
tettel arra, hogy a esecsnyulvany csontjaban alig volt
elvaltozas, minden valoszinliség szerint a diploétilsus
erek, majd a vena mastoidea thrombosisa volt az elsdd-
leges és innen terjedt at a gyulladds a sinus sigmo-
ideusra ¢és a transversusra. Bemutaté demonstralja a
vena mastoidea és sinus transversushol eltdvolitott szo-
katlan nagy thrombust.

Liebermann T.: Egy esetét emliti fel. ahol a sinus-
thrombosis gyanuja forgott fenn, A razéhidegek ellentét-
ben &llottak a vérsejtszammal, vérculturaval és pulsus-
szammal, Sinusthrombosis nem volt. A beteg tripaflavin-
kezelésre gyogyult. Talan a mostani esetekné] helyesebb
koran operalni.

Kepes P.: Otogen sepsisnek a jelenléte ellen nem
sz0l az a koriilmény, hogy ninesenek jelen a sepsis Osszes
cardinalis tiinetei. Kzeknek a kifejlodését nem is szabad
bevarnunk, mivel a beavatkozas sikerének a lehetdsége
rendesen csokken, ha az oOsszes tiinetek kifejlodését be-
varjuk, P

3. Wagner K.: Otogen Streptococcus-meningitis
gybgyult esete. Fiatal munkas idiilt kozéptiilgyulladas
kapesan acut exacerbatio utin meningitist kap. A miteét
cholesteatomas ronesolast, a liquorvizsgalat strepto-
coccust mutatott. Rendszeres lumbalpunetio, intravenas
urotropinkezelés. Egy hét mulva labyrinthus miikodésé-
nek a kiesése miatt labyrinth-kiirtds. Sima gydégyulas,
A liquorbél nyert bakteriumot kisérleti allatba oltva, ez
negativ eredménnyel zarult. A streptococcus-torzs viru-
lentiaja gyenge volt, Ez a koriilmény nagy szerepet kell,
hogy Jjatsszon a meningitisek prognosisaban és ezért
sziikségesnek latszik a mindenkori allatkisérlet.

Reité S.: Az otogen meningitisek gyégyitasira
iranyulé teend6inket mégy csoportra oszthatjuk: 1. Elsd
a fertéz6 goe kiiktatdsa. Jelen esetben a radiealis miteét,
majd a labyrinthus feltarasa volt a teendénk. 2. Maso-
dik a fokozott agynyomas esokkentése., amit mi lumbal-
punectioval értiink el. Az ezzel elért j6 eredményeink miatt
nem is kiséreltiik még meg a cysternapunctiot, 3. A szer-
vezet kiizdelmét a bakteriumokkal szemben urotropin-
nal és chinines resorein-injectiokkal tamogattuk, Az
urotropin j6 hatidsarél ismételten meggyozodtiink. 4. A
szervezet eroOsitésére mem perhorreskaljuk az alkoholt.
Sinus thrombosis sepsise mellett mindenkor adhatunk
bort; jelen esetben a beteg szintén ivott, Nem 4all olyan
nacyszamu eset rendelkezésemre, hogy a meningitisek
eredetére nézve szazalékban beszélhetnék. A szerzok
11—15% kozott szélnak a labyrinthusbél eredé menin-
gitlisekr('ﬂ; ez az est kétségteleniil labyrinthusbél eredd
volt,

Apponyi Poliklinika Orvosai Tudomanyos
Tarsulasanak februar 6-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Engel S.: Deformitdsok a lumbalis és sacralis
gerincoszlopon. A velesziiletett deformitasok koziil a bor-
das agyéki csigolyaval, a szamfeletti, a lombalizalt és
sacralizalt esigolyakkal foglalkozik. Bemutatja egy spina
bifida traumas fracturajat (12 vetitett kép). Bemutat
assymmetridsan fejléodé 5. dgyéki verebriat. Sorozatot ve-
tit a kiilonféle hiatusokrél, kezdve a gyakori sacralis és
alsé lumbalis iveken levo spina bifidaktol a thoraecalis
hiatusokig, Hangsilyozza, hogy a deformitdsok gyakran
mellékes leletek az nrogenitalis tractus meghetegedéseinél.

Lobmayer G.: Felhivja a figyelmet egy az olaszok
altal ismertetett deformitasra, ahol az agyékesigolyédk
osszeesontosodnak egymassal.

2. Bohm I.: 4 nem terhesséqi eredetii belsé geni-
talis wvérzésekrol, Két operalt esetrdl szamol be, melyek-
ben a nem terhes kiirtb6l ered6 hasiiri vérzés allt fenn.
1. 29 éves beteg, normalis menstruatiés viszonyok, nega-
tiv tapintisi lelet. belsd vérzés kifejezett tiinetei. Has-
iirben kb. 1% liter folyékony vér, a latszélag ép jobb
kiirt uterinalis végén lencsényi myilas. Szovettani vizs-

alat — sorozatos metszetekben — az eltavolitott kiirt-
en sem terhességi, sem egyéb elvaltozdst nem talalt.
2. 38 éves beteg, vérzéses panaszok, a rendes nagysigu

uterus mogott a douglasban Gkolnyi resistentia. Miitét
méhenkiviili terhesség diagnosisaval, Hasban 100 em®
szabad vér, normalis méh, jobb oldalt véralvadékba agya-
zott citromnyi petefészektomlo és hiivelykujj vastagsagi
kiirt, Szovettani vizsgilat terhességi elvaltozdst nem ta-
1alt, A kiirt erei feltinéen tagak.

Az elsd esetben a vérzés okanak felvételére positiv
tampont nines, a masodikban a vérzés a Kkiirt ereinek
koesanyesavarodas kovekeztében beallott rhexisével ma-
gyarazhato.

Fekete S.: A bemutatott esetek miitéti megoldésa
meglehetés nehéz volt, mert a vérrel telt hasiirben nem
lehetett mindjart megtalalni a vérzés forrasat, A pete-
vezetén levd anyaghiany csak igen szorgos vizsgdlatnal
tiint szembe. Jelentdségiik van ezeknek az esetknek abbél
a szempontb6l is, hogy el6fordulnak intaet virgoknal is,
akiket feliiletes diagnosis méhenkiviili terhesseg gyanu-
jaba kever,

Eléadds:

1. Weidlinger L: Zhromboangiitis obliterans.
Részletesen ismerteti a thromboangiitis obliterans patho-
genesisét, korszovettanat, symptomait, differentialt dia-
gnosisat, therapiajat. Kiilonosen kiemeli a betegség korai
diagnosisanak nagy jelentéségét és a prophylaxis, vala-
mint a koran alkalmazott hypertonias intravendis
konyhaséadagolas nagy fontossagat. Két beteget mutat
be, akik a megbetegedes symptomainak jellegzetes typu-
sat képviselik.

Cserna I.: Thromboangiitis obliteransnél a sebészi
megoldas nem hoz vegleges gyogyulast, legteljebn egy
spontan remissiohoz hasonlé allapotot teremt. Eszlelése
alatt all egy beteg, kinek hirtelen keletkezett spontan
gangraenak miatt 14 év elott mindkét alsé végtagjat
amputaltak és akinél 10 évi tiinetmentesség utan 4 év
elott a kezén véandorlé phlebitisek kanesin jelentkeztek
a thromboangiitis tiinetei, melyek azéta fokozddtak, sot
utobb ezekhez mélyebb erek elzarédisanak tiinetei is
tarsultak, A hypertonids konyhaséoldat intravenas in-
jecti6javal valo kezelésnek nemesak a conservativ keze-
lésnél van jelentésége, hanem a peripherias keringés
javitasara ajanlatos a miitéttel kapesolatosan az injee-
tiokat is megkezdeni. A kérokra vonatkozélag nem tartja
valdszintinek Buerger fert6zéses theoriat; a nemi és faji
praedilectio inkabb endogen okokra utal. Feltiind, hogy
a thromboangiitises betegek kiilséleg is hasonlitanak
egymashoz és igy bizonyos alkati tulajdonsagoknak is
szerepet kell jatszaniok, A szovettani kép alapjan az
endothelrendszer systemas megbetegedésének foghaté fel
heredodegeneratios factorok kozrejatszasaval.

2. Rona A.: 4 méhenkiviili terhesség differential-
diagnosisa. Koérhézi beteganyag alapjan oly esetekrdol
szamol be, ahol a méhenkiviili terhesség egyrészt a
nemzoszervek mas eredetii megbetegedéseinek, masrészt
a nemazodszervektol fiiggetlen mas hasiszervek betegségé-
nek korképében jelentkezett. Osszefoglalja és felsorolja
azokat a tiineteket, amelyek leginkabb alkalmasak =a
méhenkiviili terhesség korisméjének -elkiilonitésére. Az
egyes tiineteket kiilon-kiilon nem szabad tilsagosan érté-
kelni, a legfontosabb a j6 anamnesis, a tapintési lelet
68 az Osszbenyomas,

Fekete S.: A méhenkiviili terhesség larvalt esetei
az eloadd altal felsorolt példakon kiviil még a peritonitis
vagy ileus képét is utanozhatjak. A beteg érzékeny-
sége oly magy, hogy a legkisebb megmozgatas is élénk
fajdalmat okoz. Maskor a bels6é vérzeést kiséré bélparesis
oly dominélé6, hogy a nagy meteorismus, hanyas kezd6ds
ileus gyaniujat kelti,

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet
orvosi szakosztalyanak februar 7-i iilése.

Bemutatds.

Falta L.: Ligmérgezés utdni nyelbesoszikilet el-
hanyagolt esetét mutatja be. A beteg 10 honapon at ki-
zarolag a miivi gyomorsigoly nyilasan at taplalkozott
és a sziikiilet oly nagyfoku volt, hogy ezen id6é alatt
még a nyalat sem tudta lenyelni. A kérhizak egész
sorat végigjarta, de daeara a szamtalan kisérletnek,
a nyeléesovon at valé taplalkozast nem sikeriilt elérni.
Végiil a szegedi sebészeti klinikara keriilt nyel6esé-
plastika céljabdl; ahol azutin hosszas, tiirelmes eljara-
sok utan mégis plastika nélkiil sikeriilt az esetet meg-
oldani 1igy, hogy ma a beteg mér per os mindent eszik,
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Machanszky L. és Gerlei F.: Pneumatosis cystoi-
des intestini esetét mutatjak be, amely a coecumban
foglalt helyet és idiilt ileus tiineteit okozta. A coecum
resectioja utan teljes gybégyulas. Kérbonctanilag 68
kérszovettanilag a gaztéomlék esak a submucosaban
voltak kimutathaték.

Eldadds.

Vitéz Berde K.: Fonalgomba-telepek wiselkedése
fény hatdsa alatt. Eldadé a mikrosporon Audoini,
achorion Schénleini, sporotrichon Beurmanni és oidium
albicans tenyészeteit maltoseagarra tortént iiltetésiik-
hél kezdve. kiilonbozé intensitdst és mindségii fény
hatasa alatt nevelte. A gombak tenyésztési optimuma-
nak a teljes sotétség bizonyult. A nap és a mesterséges
fényforrasok sugarai két irdnyban befolyasoljak a te-
lepek kialkulésat, és pedig az intensitdsban névekvd
feny fokozatosan késlelteti a telepek megeredését és
novekedését, néhany fénymindség pedig alakbeli valto-
zasokat idéz rajtuk el6. 1:1000 ardnyban hozzdadott
eosinnal photosensibilizalt taptalajon fény behatésa
alatt a legtébb gombatelep eredése és nivekedése szen-
ved ugyan, de az itt beallé morphologiai véaltozasok
azonosak a sensibilizilaltan taptalajokon észleltekkel. Az
intensiv fény meggyorsitja az eosin felvételét a tele-
pekbe oly gombafajoknal is, melyek egyéhként sotét-
ben az eosint csak igen hosszi id6 alatt képesek fel-
venni. Sensibilizalt taptalajon a gombak eredését és
novekvését gatlé tényezék a fény behatasa alatt, ma-
gaban a taptalajban jonnek létre, de a telepek alakbeli
megvaltozasanak okat direct a gombara gyakorolt fény-
hatasnak kell tulajdonitani.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos
Szbvetség orvosi szakosztalyanak'
februar 7-i disziilése.

1. Heim P.: Elnéki megnyité. Tisztelt Szakosztaly!
Evenkénti nagyeyiilésiink T'6th Lajos tiszteletének szol-
galataban 4ll. Soha el nem mulé halanknak, ragaszkoda-
sunknak és szeretetiinknek akarunk kifejezést adni e na-
pon és dokumentalni akarjuk azt, hogy ennek g kivald
nagy férfiinak emléke nem halvanyult el a sziviinkben.
Toth Lajos hosszi életet toltott el kemény munkéban,
nevéhez az intézmények egész sordnak megalapitasa, egy
masik egész soranak életképessé tevése és ismét egyv egész
masik sordnak megmentése flizédik. Nagy érdemei életében
elismerést, tiszteletet, kitiintetéseket vivtak ki széméra.
De T6th Lajos ninesen mar kozottiink, ¢és az emberek
hamar felejtenek, Hogy az ember felejteni tud. hogy az
embernek felejtenie kell, jétékony ajandéka Istennek, Az
idd lassan-lassan mindent nivellalni igyekszik. Az egy-
méasra rak6dé porszemek memesak varosokat tudnak el-
temetni és a folddel egyenldvé tenni, de belepik az érde-
meket is, és évek multan eltemetédik sziviinkben a faj-
dalom és a esapas is. ¥s igy van ez jél. De az Isten a
feledni tudias mellett az igaz. a 36, a nemes embernek a
feledni nem akarast is ajandékul adta, Mi nem akarjuk
T6th Lajost elfelejteni és mi nem engediiik T6th Lajost
elfeledni. benne nemesak az alkoté embert. nemesak az
igaz magyar embert, hanem a sziv emberét is megismer-
tiik. Minket nemesak a lazas alkoté munka szoros kapesa
flizott hozzd, hanem vele 8sszeforrasztott a csapésok. az
iildoztetés, a jovoben valé bizonytalansig érzete. Vég-
veszélyben kapaszkodott be az & erds kezébe ez a sokat
szenvedett Egyetem és ha el is tavozott koziiliink, em-
léke benniink tovabb él. Evrél-évre ezt a napot szentel-
jiik emlékének, e napon kérjiik fel az orvosi tudomanyok
egyik kivalé miiveldjét., hogy tartson szakmajabél egy
tudomanyos el6adist Téth Lajos emlékére, Az idén a va-
lasztés Fenyvessy Béla professorra esett. Fenywvessy pro-
fessor HEgyetemiinknek megalakitisa 6ta professora.
Sorsa Egyetemiinkon talan a leginkabb tiikrozi vissza
maganak FEgyetemiinknek sorsat. Pozsonyban, amikor

gyetemiink a kezdet nehézségeivel kiizddtt, nem tudta
mindjart berendezni tokéletesnek indult intézetét és ezért
szerényen meghuzédott a gyermekklinika laboratoriumai-
ban, mert tudta. hogy az intensiv tudomanyos munkanak,
az alapos tanitasnak nem a fényes épiilet, de a ratermett-
ség a feltétele. Es szerény kis helyiségekben dolgozott,
dolgoztatott, tanitott és nevelt. ¥is elkészitette sajat szép
intézetét, bele vitte lelkét, tudisat, rajongasat és amikor
megvolt, at kellett adnia azt a megszallé ellenséges eseh

hatalomnak, Egyetemiink elsé orvos-rectordnak vélasz-
totta, de keserii, gondterhes év volt ez, mert a eseh ura-
lom éve volt, Bis Fenyvessy professor ebben a nehéz id6-
ben is esak dies6séget szerzett Egyetemének, A meg-
szall6 hatalommal szemben ©nérzetes, gerinces volf, de
nem volt provokals. Tanartarsaiban torhetetlen hittel tar-
totta a lelket és szivés energiival faradott azon, 1}0gy
az Egyetem tanéri kara maradjon egyiitt, ne fogadja el
a minduntalan kinalkozé egyéni elhelyezddés lehetoségeit
65 akar egyéni érdekei aran is, tartsa fel az Erzséhet
Egyetemet. amelynek nagyjelent6ségérél Fenuvessy pro-
fessor szikla szilardan meg volt gvézddve, Majd jott a
kinfasitds és menekiilés ideje és Budapesten megint a
gvermekklinika laboratorinma volt az intézete és én ma-
gamat érzem a leghivatottabbnak annak a megitéléséra,
hogy Fenywvessy professor a legnehezebb, a legszerényebhb
koriilmények kozott milyen hatalmas és lelkes munkat
végzett, Par sziik szobabol all6 intézetében nemesak tani-
tott, hanem 6 is, tanitvanyai is a tudoményos munkék
cgy egész sorat fejezték ott be, s6t a pesti Egyetemnsak
egyes chemiai doktorjelsltjei az 6 kis intézetében esinal-
tak meg doktori dissertati6jukat. De ezen kiviil vallalta
az életrehivott tiszti orvosképzés megszervezését, eldadta
a tanfolyamon az elméleti és gyakorlati hygienét, tar-
tott népszerti eléadasokat, végezte a Stefania Szovetség
laboratoriumi munkéssacat és mindezt nem anyagiakért,
nem diesoségért, egyes-egvediil azért. hogy bebizonyitsa
Eegyetemiink létjogosultsagit. fenntartisinak eziikséges-
ségét. Péesett végre megkapta Fenywvessy professor az 6t
megilletd, megfelelé intézetet, Ttt alkalma van megmu-
tatni, hogy 6 a hygienét nemesak tudomanyosan miiveli,
hanem nagy tudisidnak gvakorlati kévetkeztetéseit is le
tudja vonni. Ott latjuk 6t tanitvényaival a falun, ami-
kor hol az egyke, hol a eseeseméhalalozas, hol a tuber-
culosis, hol a typhusjarvany elleni kiizdelembe kapesold-
dik bele és esakhamar a kezében a vezetés, az irdnyitas és
mi. tanartarsai, szivesen vesziink részt e gyakorlati mun-
kaban, vezéreltetve altala. Fenuwvessy kedvelt, tisztelt em-
here volt Téth Lajosnak. Teyikiik sem kereste a feltfi-
nést, a szereplést, egyikiik sem volt a formak, a megren-
dezések embere, amit 6k jomak, helyesnek, sziikségesnek
itéltek, azt 6k megtették és ebben nem akadélyozta meg
dket sem a nechézsée, sem a sziikkebliiség, sem a fel-
tornyosulé akadalvok. Es én tigy érzem. hogy ma Tdéth
Lajos koztiink van, az 6 nevében, ezekkel az érzelmekkel
kérem fel Fenywvessy professort. hogy tartsa meg el6-
adasat.

2. Fenyvessy B.: 4 lappanaé fertézések idrvdnytani
jelentéségércl. (Toth Lajos emlékelGadds.) A lapnangd
fertozés fogalmanak meghatirozdsa utidn az el6add fej-
tegeti azokat az elméleti lehetéségeket, amelyek mellett
lappangd fert6zés létre johet. Harom f6 alakjat kiilon-
bozteti meg: meghetegedést megel6z6. meghbetegedést k-
vetd, és a megbetegedés nélkiil fennallé lappangé ferts-
zést, Kiilonboz6 jarvanyos betegségek példaival illustralia
az egves eseteket. A lappangé fert6zések jarvanytani je-
lentéséeét két szempontbdl veszi vizsgdlat ala: 1. milyen
szereniik van a jArvanyvok teriesztésében: 2. az immuni-
tas létrehozasdban, Majd részletesen fejtegeti azokat a
koriilményeket. amelyekté] fiigg, hogy a lappangé fert6-
zések ezen két iranynd hatédsukat kifejthessék, Az 4lta-
lanossdgban eléadottakat a diphtheria- és az influenza-
jarvanyok példajan veszi tiizetesebben szemiigyre. Egyen-
ként ismerteti a két betegsée jarvanytani sajatossagait
és azt a szerenet, amelyet azokban a lappangé fertézések
jatszanak. A két betegség jarvanytanaban mutatkozé el-
térések ellenére mind a kett6nél kétségtelen a lappangd
fert6zések igen nagy szerepne, tigy azok el6idézésében és
terjesztéséhen, mint az atvészeléses immunitas létreidtte
folytan az illet6 betegsdgeknek életkorok szerint valé el-
oszlasdban, illetéleg idébeli ingadozasaiban. Megallapitja
osszefoglaldsképen. hogy az emlitett és hozzédiuk ha-
sonléan szdmos mas jarvanyok elleni védekezésnek telies
sikere csak 1igy lehet, ha intézkedéseinket a lappangé fer-
tézésekre is kiteriesztiiik.

3. Heim P.: elnok kihirdeti az orvosi szakosztaly
1928, évi pdalyazatanak eredményét. Az 1928, évi palyadii
elméleti szakon miikodé orvosdoktorok absolut értékii
munkassagat jutalmazza, Az Frzsébet Egyetem orvos-
fudoméanyi tanartestiilete. mint biral6bhizottsag, a 800 pen-
gb6s palyadijat ketté osztotta és Kiss Ferenc dr. egyetemi
magantanar, a Pazmany Péter Tudoméanyeevetem I. sz.
Anatomiai Intézet adiunctusanak és Ernst Jené dr. egye-
temi magéantanar, az Erzsébet Tudoméanyegyetem Gyvégy-
szertani Intézet tandrsegédének itélte oda.
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Energetika és structura a biologiaban.
(Magéntanari prébaelfadés.)®

frta: Ernst Jené dr. (Pées.)

Az életmiikodésekhez — altalanos felfogas szerint —
a tapanyagok chemiai energidja szolgdl energiaforras-
ként, tehat a tapanyagok energiaértékének meghatéaro-
zésa volt az els6 és legfontosabb lépés a szervezetek
energetikdjanak megismerésében, Lavoisier és Meyer a
szervezet hotermelését allitottdk az energetikai érdekld-
dés homlokterébe, s ezzel egy egész évszézadra determi-
naltdk a biologiaban az energetikai kutatést, amelynek
agyszolvan egyetlen szempontja lett a héértékek meg-
hatarozasa. Bz a kutatdsi irAny az exact megéallapitasok
adatrengetegével gazdagitotta ngyan a physiologiat, de az
életfolyamatok megértéséhez nem igen segitett kozelebb.
S6t éppen azaltal, hogy exact mddszerével sem tudta
megkozeliteni az organikus torténést, tapot adott vita-
lista nézeteknek. Lassunk egy példat. Egy tojas osszes
energiaértéke kb. 90 ecal. Ahhoz, hogy a csirke kikeljen,
Tangl megallapitasai szerint a tojasnak kb. */s-e felhasz-
nalédik, és ha calorimeterben térténnék a dolog, akkor
az kb, 17 cal. héfejlédést mutatna; de ugyanannyit je-
lezne a calorimeter, ha benne a tojas '/s-ét egyszerfien
elégetnénk. Tehat a calorimeternek mindegy, hogy egy-
szerii égésre, vagy pedig egy csirke kifejlédésére fo-
gyott-e el a tojas egy része, mindkét esetben ugyanannyi
hét jelez. Vagyis a ecalorimeteres energiameghatarozas-
sal nem is kozelithet6 meg az a kiilonbség, ami — hogy
Liebiggel fejezziik ki magunkat — a holt anyag egy-
szerii égése és az él6 anyag chemiai atalakuldsa kozott
van, Ertheté ezek wutadn, ha szazadunk elején Reinke
kijelenti, hogy az 416 organismusok idegenek az anorga-
nikus torténés szinterén.

De ha meg is értjiik ezen allasfoglalds inditéokait,
mégsem érthetiink vele egyet. Mert méar a priori sem
varhatjuk, hogy egy folyamat mikéntjér6l adjon felvila-
gositdst a folyamattal jaré energiadtalakuldsok akéar
legrészletesebb ismerete is; anndl kevésbbé képes erre a
calorimetrids energiameghatirozas. Hiszen a ealori-
meterben csak az Gsszes energia valtozasat mérjiik, amely
végeredményben hé alakjidban — még pedig a Hess-
tétel értelmében mindig ugyanannyi hé alakjadban — je-
lenik meg, akérmilyen k&ézbeesé utakon ment is 4t a fo-
lyamat. Azt a kérdést azonban nem is érinti a ealori-
meteres meghatirozas, hogy az Oeszes energiadtalakulas-
b6l mennyi léphet jelenségbe, mielott az egész hévé lesz.
A thermodynamika tanai szerint ugyanis — miként isme-
retes — az Osszes energia valtozdsa a szabad és a kotott
energia véltozdsinak algebrai osszege; hogy aztin a
folyamat kézben mennyi esik az 6sszes energia valtoza-
sdbbél a sezabad, munkéra képes energia valtozdsira és
mennyi a kotottére, az attél fiigg, hogy milyen wton zaj-
lik le a folyamat. Ha pl. egy revolverbdl kivessziik a
lévedéket, ebhdl kiszedjiik a goly6t, kiontjiik a puska-
port és azt szabad levegén meggyujtva elégetjiik, par
pillanatig felesap6 langbd6l 4ll az egész jelenség; mig ha
elsiitjiik a revolvert, hatalmas mechanikai munkavégzs--
képesség 4ll rendelkezésiinkre, Mindkét esetben ugyan-
annyi az osszes energia véltozidsa, de nagy munkéara ké-
pes szabad energiat nyeriink, ha a folyamatot adaequat
strueturdjaban, a revolverben idézziik el. Es ha ealori-
meterben végeztitk volna az egészet, az éppligy nem je-
lezne kiilénbséget a két eset kozott, mint ahogy egyenld
héfejlédést mutatna két nagy calorimeter, melyek koziil
az egyikben egy bizonyos mennyiségii tapanyagot egy-
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szerien elégetnénk, a masikban pedig egy benne iil6é em-
ber ugyanannyi tdpanyagot megenne és azt szervezeté-
ben elégetve, az életjelenségek egész sorat produkalné.
Tehdt a biologiai energetika szempontjdbol memesak a
tapanyagok calorimeterben mért égéshéje fontos, hanem
az a structura is, ahol és az a madd, ahogy a tdpanyagok
lebontdsa tortémik. Mert ez hatdrozza meg, hogy a le-
bontési folyamat energiijibél mennyi hasznalédik fel
élettiineményekre, mig a calorimeter csak a végered-
ményt jelzi, de nem ad felvilagositast arrél, vajjon a
chemiai energia el6bb 4talakult-e valamely szervi structu-
rdban mas energiaforméava, életjelenséget hozvan ott
létre és csak a végén lett-e hové, vagy pedig kizvetleniil
ment-e at egyszerii égés folytan héalakba.

Tehat a calorimeteres adatokbél annyit exacte meg-
allapithatott Rubner, hogy a tdpanyagok égéshijiik ara-
nyaban helyettesithetik egymést a szervezetben hdéter-
melés szempontjdbol, de konnyen félreérthetd lesz e
tétel, ha az aequicaloria tapasztalati adatait az iso-
dynamia torvényében foglaljuk ossze. Mert abbdl, hogy
mennyi egy anyag égéshdéje a calorimeterben, még nem
tudhatjuk, hogy milyen dynamids hatasokat képes
létrehozni a szervezetben. Ehhez sziikséges lenne — mint
mondottuk — még annak a structuranak ismerete is,
ahol a tapanyag elbomlik. Ki tudta volna 50 év el6tt
elore megmondani, hogy 10 liter benzin egy autét
Péesrél Szentlérinere ropit az auté szerkezetének isme-
rete nélkiil, ha mégoly pontosan mérte volna is meg
calorimeterben a benzin égésh6jét. Hiszen ezen telje-
sitményt esak akkor kapjuk, ha az auté dugattyi-
structurajiban torténik az égés, mig ha a structuran
kiviil az auté benzintartilydban ég el annyi benzin,
csupian csak 70000 ecal. fejlédik, Talan nem latszik
absurdumnak a gondolat, hogy ehhez hasonlé energia-
fecsérléssel jar a lazas beteg anyagfogyasztisa, amely
kézvetleniil termel hét, mig az egészséges ember ugyan-
annyi anyag lebontasabél eredé energiat, illet6leg annak
egy részit elobb pl. izomzataban életjelenségre forditana
és csak aztin, a végén jelennék meg hé alakjdban az
tsszes elhasznalt energia.

Fz utébbi példakbél is kivilaglik, hogy teljes alta-
lanossiighan ecsakis abban az esetben vérhatunk egy
anyag chemiai energiajabol mechanikai teljesitményt,
ha e chemiai eunergia strueturdban alakul 4t mas ener-
giaformakka., S mig ez egyéltalan feltétele a mechani-
kai teljesitménynek, addig ennek mértéke thermo-
dynamias gépnél a hémennyiséggel van egyenes arény-
ban, Ugy hogy minden ilyen gépnél meg is allapitjak
ezt a viszonyt a mechanikai teljesitmény és a hémennyi-
ség kozott és, miként ismeretes, hasznossigi percentnek
nevezik. Kzt azonban csak akkor szabad tenni, ha a
géprendszer miikddés kozben nem valtozik, mint pl. a
g6zgép. Bz azonban fémbdl van, ndla munkavégzés cél-
jait szolgélja az tsszes hdenergia, mig az izomnak, mint
minden 6l6 szbvetnek, specifikus szervi functiéjdatél fiig-
getleniil, életfenntartdsdhoz sziikséges anmyageseréje is
van, ami hétermeléssel jdr. Vagyis a miikédés kozben
termelt oeszhorél nem tudhatjuk, hogy annak mekkora
része van tulajdonképeni Osezefiiggéshben a funectiéval
és mennyit tesz ki a miikédé szovet onfenntartasi anyag-
cseréje. Tehat még ha thermodynamias gép lenne is az
izom, akkor sem lehetne sok bizalmunk az izommunka
hasznossagi percentjének szdmszerii megéllapitasahoz.
De Fick méar félévszazaddal ezel6tt kimutatta, hogy az
izom nem hderdgép; ha pedig nem hobdl ered a munka,
akkor a héb6l szdmitott hasznossagi percentnek semmi
fizikai értelme sincs. Akkor az izommunka a miikédés
kdzben termelt hével nem is hozhaté gépi osszefiiggésbe
és e két értéket egyméastél nagy mértékben fiiggetlennek
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kell tartanunk, Ennek megfeleléen tényleg azt latjuk.
hogy a hétermelés (és oxygenfogyasztis) nem is annyira
a munka nagysagatél fiigg, mint inkédbb az élészdvet
igénybevételének médjatél, a megerdlietéstil, amellyel a
munkéat végezziik. Gondoljunk csak arra, hogy 4 emelet
megjirdsa miesoda hétermelést (és oxygensziikségletet)
jelent gyors iramban és mit nyugodt, lassit tempé mel-
lett? Minthogy pedig mindkét esetben kb. mgyanakkora
munkat végziink, de gyors tempdé mellett sokszorta na-
gyobb a hétermelés, ezért ennek nagyobb része nem is
annyira a munkénak, mint ink&dbb az él6 szbtvet foko-
zottabb igénybevételének tulajdonitandé, S6t még azt
sem tudjuk, hogy egyéltalan sziikséges-e az izommunka-
hoz — szorosan véve a miikédés céljara — hdtermelés.
Mert akérhogy képzeljiik is el az izomrédngis mechanis-
muséit, akdr elasticitis valtozasival, duzzadéassal vagy
osmosisos folyamattal magyarézzuk a contractiét, min-
den esethen azinger hatésira fellépd folyamatnak szabad
energiaja, illetéleg e szabad energidnak a structuraté!
fiiged csokkenése ezolgdltatia a munkét, egész fiigget-
leniil attél, hogy az inger folytdn fellép6 anyag kelet-
kezése jar-e hétermeléssel és ha igen, mennyit tesz ki e
hémennyiség. S6t még azt is elgondolhatjuk, hogy a hé-
termelés és a mechanikai teljesitmény az izomszivetnek
két kiilonboz6 miikodése. Mert ha évtizedek eldéntetlen
probleméija maradt is az, hogy a chemiai héregulatio
okozta téhbhdtermelés létrejohet-e mechanikai izom-
miikddés nélkiil, abban bizonyéAra senki sem keételkedik,
hogy nem jatszik szerepet izomringds az alapanyag-
cserében és mégis lényegesen résztvesz benne az izom-
szovet, Hiszen ha a vért, esontot és més, az anyagesere
nagysiga szempontjibdl jelentéktelen szervrészeket le-
szamitjuk, az emberi szervezetnek tobb mint felét teszi
ki az izom. Vagyis a mechanikai szemponthdl nyugvé
izomban szintén nagyban folyik az anyagcsere, azaz a
hétermelés; mechnikai funetiéra taldn csak akkor keriil
a sor, ha a specifikus munkavégzé structura is belekap-
esoldodik a szerv miikddésébe, Akkor viszont a structura
és a fellép6 folyamat szabad energidja lesz dont6 a
munkavégzés szempontiadhdl, nem pedig a folyamattal
Jar6 hétermelés. Mert — ha a tejsav példajat valaszt-
juk — az agyban, a lencsében, a méjhan, a esontban ke-
letkezd tejsav bizonyéra ugyanannyi hétermeléssel jar,
mint az izomban keletkezd, de esak itt idéz eld con-
tractiét a specifikus szervi structura segitségével, Vagy
ha az izomeontractio magyarizatira inkédbb az osmo-
siros theoria latszik megfelelbbnek, akkor bar az ionok
keletkezési héje ngyanakkora a legkiilsnbdzébb szdvetek-
ben is, az ionok keletkezése &ltal okozott concentratio-
novekedés esak akkor képes mechanikai munkéra, ha egy
kisebb concentratiéii milienvel 4ll szemben s ettdl
semipermeabilis fal vélasztia el. Tlyen szempontbél
nézve a dolgot, az izomnak sarkoplasméra és fibrillu-
mokra, ez utébbiaknak pedig anisotrop és isotrop ré-
szekre val6 tagozottsiga tényleg mintaszerfi berendezés-
nek latszik egy osmosisos gép munkavégzésének hatésos-
saghra. Persze ez a nagy fokban differentidlédott
structura a contraectilis szévetnek esak legmagasabh fej-
18dési fokozatdban taldlhaté meg és pedig a harant-
esfkolt izomban.

¥irdekes, hogy egyrészt ilyen energetikai szempont-
bél a struetura nagy fontosséga vilaglik ki, mésrészt meg
a structura mindig bonyolultabb lesz a phylogenesis
folyamén. Ezen &sszefiiggés alapjdn talan lehetséges
volna energetikai szempontokat belevinni a leszdrmazés-
tanba.

A fokozatos fejlédés tétele ki akarta kiiszobélni a
kiilonboz6 Aallatformékat létrehozé erk koziil a termé-
szettudomédnyosan nem definidlhatékat, de a vitalismus

éppen az evolutiés tant hasznilta céfolatul és logikai-
lag igaza is volt, mert a fejlédés felvételezésében mar
implicite benne van valamely cél is, amerre a fejlodés
halad; hiszen cél és irdny nélkiil nem is beszélhetiink
fejlodésrél, hanem esak kisza valtozasrél, Vagyis a
darwini evolutio nemhogy céfolnd a teleologiat, hanem
mindennél erdsebb bizonyitékot szolgaltat szédmara.
S mig igy a két ellentétes felfoghis viaskoddsa megold-
hatatlann4 bonyolitotta a problemat, az energetikai
szempont mutat talin kivezeté utat, még pedig azaltal,
hogy a két &lldspontot kozelebb hozza egyméshoz.
Hiszen mindkét tabor elismeri, hogy az élet alkalmazko-
dik a kornyezethez, s6t egyenesen feltétele az élet foly-
tonossigénak, hogy alkalmazkodjék koérnyezetéhez és
annak valtozdsaihoz. E valtozasokré6l viszont azt tanitja
a thermodynamika, hogy az anorganikus torténés a
szabad energidk folytonos esokkenésének irdnyaban
halad. Ha tehat alkalmazkodott az élet, akkor — mivel
az alkalmazkodds a behatis kompenzilasiban all — a
szabad energidk folytonos estkkenéséhez esak tigy alkal-
mazkodhatott, hogy berendezkedett szabad energidl fel-
raktdrozdsdra és minél gazdasdgosabb felhaszndldsdra.
Ebbél értheté lenne, hogy az él6 szervezet structurat
készit, ahol — tipanyag alakjaban — disponibilis sza-
bad energidkat raktaroz fel és amelyen oly médon bontja
el a tapanyagokat, hogy minél tébb szabad erengia ke-
letkezzék. Ilyen szempontbdl nézve tehat az él16 formék
fejlédési irAnya az energidk minél jobb felhasznilisa
felé vezetne és ennek értelmében a leszdrmazasi kérdés
experimentalisan megkézelitheté lenne a kiilénb6z6 fajok
egyedeinek és szervrendszereinek energetikai vizsgalata
altal, Tlyen néz6szempontbél beldthatjuk, hogy az élet-
jelenségekben és a phylogenetikai fejlédésben egyarant
megnyilvanulé eélszerfiség a minél jobb dkonomia szol-
galataban all és hogy az él6 vilag ezen jobb energetikai
allapotat nem kell valamely incommensurabilis eré-
nek tulajdonitanunk, hanem azt a kornyezet valtozasai-
hoz valé alkalmazkodds szabta meg, még pedig azéltal,
hogy e kornyezetben folyton estkken a szabad energiak
mennyisége. Vagyis az é16 formak célszertisége az altala-
nos energetikai torvényszerfiségeken beliill érvényesiil.

Milyen latasa legyen a gépkocsivezetonek?

Az auték elterjedésével mindinkabb elétérbe keriil
az autévezetdk testi épségének kérdése. Az nem szenved
kétséget, hogy az autévezetéshez j6 latas, j6 hallas, ép
idegrendszer sziikséges. De a neézetek eltérnek, hogy
mennyi legyen a latds minimuma, melyet a gépkoesi-
vezetéshez meg kell kiovetelni. A szakemberek egy része
azt vitatja, hogy a gépkocsivezetének éppen olyan jé
latasinak kell lenni, mint a mozdonyvezetének, masik
része lényegesen kevesebb latassal megelégszik. S6t
olyan nézetet is nyilvanitottak, hogy elég volna, ha az
autovezeték ‘megkapnik azon fogyatkozisok jegyzdkét,
amelyek kizarjak az alkalmassagot s az 6 kotelességiik
meggy6z6dni, hogy nem szenvednek-e ezek egyikében.
A parizsi rendérség fénske pedig azt mondta, hogy mar
azért sem kivanhatja meg a testi épség igazolasat, mert
arra, hogy az igazolvanyért naponta Jjelentkezé 100
egyént orvosilag megvizsgiltathassa, nines sem ideje,
sem fedezete, Bzzel szemben a szakemberek erélyesen
slirgetik, hogy az alkalmassdg feltételeit megéallapitsak
s a testi épség gondos megvizsgilisa megtorténiék. A
kérdést olyan fontosnak tartjak, hogy a francia és belga
orvosi akadémidk behatéan foglalkoztak vele s részletes
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utasitasokat dolgoztak ki. Ezeket azonban nem léptették
élethe. A haboru alatt a katonai hatésagok szigori fel-
tételeket kotottek ki a katonai auték vezetésére, ami
indokolt is volt, mert az auték a tomegek szallitasat is
szolgaltdk, A haboru 6ta a francia orvosi akadémia
ismételve foglalkozott a kérdéssel s az egyik referens a
kovetkezokép jellemezte a helyzetet: a politikai szava-
zatképesség elnyerésére 21 éves kor sziikséges, de 18 éves
testi fogyatkozasban szenved6 siheder a jarékeloket ra-
kasra gazolhatja. Ez anndl mélyebb benyomast tett,
mert éppen ezen id6ben két akademikus esett autébaleset
aldozataul, de sem az akadémia, sem az orvosegyesiilet
torekvései nem vezettek sikerre, Végiil is a torvény-
hozés orvosait mozgositottik, kik dgy a kamaraban, mint
a senatushan szébahoztik az iigyet, de nekik sem sike-
riilt az ajanlott rendezés. Erdekes, hogy a két masik nagy
culturallam: Anglia s Németorszig sem allapitotta meg
a testi alkalmassag feltételeit. Svaje legalabb °/w latas-
élességet kivan meg s a félszemiieket sem zarja ki. Ugyan-
ilyenek a feltételek Olaszorszaghan. Norvégidban kii-
lénbséget tesznek a hivatésos vezetdk és az amatdroktsl
megkivant latasélesség kozott. Jeandelize tanar a kiilon-
boz6 allamokban megkivant feltételeket osszeallitotta s
azon javaslatot teszi, hogy a latésélesség minimuma a
jcbban laté szemen %/ legyen, mig a masik szemen
5100-0t is elégnek tart,

Nalunk az autdéigazolvanyhoz orvosi vizsgalat
sziikséges s amennyiben a renddrség orvosa a latast nem
tartja kielégitonek, az allami szemkérhaz véleményét
kéri ki. De a latésélesség mértéke nines szabalyozva. Az
elutasitast a rendérség mondja ki, ez ellen jogorvoslat-
nak van helye s a beliigyministerium a népjéléti minis-
terium 1tjdn az Orszagos Kozegészségiigyi Tanaces véle-
ményét kéri ki

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs allaspontja az,
hogy ha a jobbik szemen a latas teljes, vagy legalabh
°/;, akkor a félszemii is vezethet autét. De a vélemények
eddig mindig csak a concret esetre vonatkoztak s igy
nem altalanos érvényfiick & nem is valnak kézismertekké.

Ilyen koriilmények kozott nagyon sziikeéges, hogy
az alkalmassig feltételei éppen 1gy megéallapittassanak,
amint az a vastiti szolgalatra s a katonasagnal torténik.

Figyelembe véve a kiilfoldi allamokban szerzett
tapasztalatokat, tgyszintén a hazai viszonyokat, a job-
ban laté6 szem minimumét */iw-ben kellene megéllapitani,

: ha a masik szemén legalabb °/2 latdsa wvan,

Ha azonban a mésodik szem latésa ®/2-nal kisebb,
akkor a Jjobban 1at6 szem latasélességének legalabb
lnek kell lennie, a latétérnek szabadnak s a szinlatas-
nak jénak,

A félszemiség nem képez feltétlen akadalyt, de
ez esetben kiilonbséget kell tenni azon vezeték kozott, ki
hivatasszerfien tomegszallitissal foglalkozik s akozott,
ki az autét mint amateur vezeti, éppen ezért a félszemi-
ség minden esetben kiilon megitélés ald essék.

Az idoszaki vizsgilatot is meg kell kivanni, tgy-
szintén meg kell allapitani az egyes vizsgalé forumokat.
A kérdés rendezésének el6készitésére kivanatos volna,
hogy Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete a kérdést
megvitatnd s javaslatait az illefékes hatésag elé ter-
jessze. Ezen eljaras azért is célszeri volna, mert a meg-
beszélésen olyan szemorvosok is résztvesznek, kik maguk
is autdvezettk. Grdsz Emil dr. egyetemi tanar.

VEGYES HIREK

Személyi hirek, R. Graskey professort a kolni egye-
tem Wjonnan létesitett Rontgen-intézet igazgatdjava ne-
vezték ki, — E. Ludwig bazeli professort a bézeli egyetem
anatomiai tanszékére nyilvanos rendes tanarra nevezték
ki, — G. Stertz kieli professort a bonni egyetem elme- és
idegkortani klinika tanszékére hivtak meg, — P. Rona
berlini professort a finn Orvostirsasdg tiszteletbeli tag-
java valasztotta, — H. Sahli berni professort a ,Klinikai
vizsgdlomodszerek tankonyve® eimi munkajaért a Mar-
cel—Benoist-alapitvany dijaval tiintették ki.

Az olasz Ophthalmologiai Tarsasag 13 dijat tlzott
ki (20.000 lira, aranyérem, sth.). A palyazaton birmely
allam orvosa résztvehet, aki még nem toltotte be a 45-ik
életévét és nem nyilvanos tanira a szemészetnek.

Lisszabonban mult év december 29-én nyitottak
meg az ujonnan felallitott rakkutaté-intézetet,

Az angol asbestipar iizemeiben, az asbestpor belehe-
lése kovetkeztében szamos stilyos tiidémegbetegedés for-
dult el6, kiilonosen a fiatalabb munkésnék kozott. Az
angol beliigyminiszter elrendelte az ilyen esetek azonnali
feliilvizsgalasat és bejelentését.

A masodik nemzetkozi malariacongressust 1930 mé-
jus 19—21-ig tartjak Algerben., A congressus ideje tssze-
esik a malariaplasmodium felfedezésének 25-ik évforduls-
javal., Kozelebbi felviligositast prof. dr. Nocht Ham-
burg 4. (Instit, f. Schiffs- u. Tropenkrankh.) nyujt.

Béesben 1929 januar 1-€n 4162 orvos miikodott (3726
férfi, 436 nd). Mult év januar 1-én az orvosok szama 4187
volt (3770 férfi és 417 no),

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 23 tu-
domanyos iilésének napirendje: Bemutatas: bilkei Pap
Lajos: ,,Rhenma“-esetek. — El6adas: 1, Morelli Gusztdv:
A dentalis sepsis szerepe az ugynevezett rhenmis meg-
betegedések koroktanaban, 2. Dalmady Zoltdn: Az idé-
valtozas megérzésének problemaja.

Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete februar 27-i
tudomanyos iilésének targysorozata: Bemutatasok: Mé-
szoly Pdl: a) Lateralis eondylus fractura ritka esete.
b) Nyakesigolyaficam esete. Hollaender Leé: Pleuritis
sicea szokatlan Rontgen-képe, Hrabovszky Zoltdn: a) Mye-
loma multiplex. b) Os pubis earies. — El6adésok: Scholtz
Andor: Adatok a jobb hypochondriumtaji concremen-
tuméarnyékok diagnostikédjahoz. O, Strauss mérnok: (mint
vendég) ismerteti a Mekapion dosisszamlalé késziilékét.
A tudoméanyos iilés el6tt 5 6rakor valasztményi iilés.

A Magyar Urologiai Tarsasag februar 25-i és
marecins 41 iilésének targysorozata: Referdlé elbaddsok:
1. Borza Jené: A gonorrhoea pathologiaja és bakteriolo-
gidja. 2. Picker Rezsé: A gonorrhoea kérjelzési és gy6gy-
kezelési modszereinek Aaltalanos ismertetése. 3. Feleky
Hugé: A gonorrhoea-gyégykezelés iranyelvei gyakorlati
szemponthél. 4, Fekete Sdndor: A néi gonorrhoea.

A Magyar Rontgentarsasag folyé hé 26 iilésének
targysorozata: 1. Schiffer E.: Az intézet bemutatisa.
Eléaddsok: 1. Varga G.: A fesziiltségi gorbe alakja-
nak a Rontgen-effectusra vald befolyésa, kiilonos. tekin-
tettel a condensatoros késziilékekre. 2, Schiffer E.:
A pyelographia diagnostikai jelenitségérél. Bemutatd-
sok: 1. Schiffer E. és Deutsch M.: a) Szokatlanul nagy
féloldali sinus sphenoidalis (pneumatokele?); b) Cson-
tosodasok a falx cerebrin (két eset kapesan); ¢) Direct
kimutathato koponyaiiregi tumor esete (enkephalographia

nélkiil).

A Charité Poliklinika orvoesi kara folyé hé 27-i
iilésének targysorozata: Bemutatds: 1. Léndrd Vilmos:
A Zondeck—Aschheim-féle terhességi hormonreactiordl.
9. Weisz Antal—Koppenstein Erné: Gyomor a melliireg-
ben. Elbadds: Unterberg Hugé: A vesetuberculosis né-
hany érdekes kérdésérol,
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Mikor szakitand6 meg szivbeteg ndk
. terhessége?

A terhesség és a sziilés ngy a szivet, annak izomza-
tat, mint az dérrendszert, fokozott mértékben veszi
igénybe. Ennek a munkatobbletnek azonban nemesak
uz egészséges sziv, hanem legtobbszor a beteg sziv is
megfelel. Kétségtelen, hogy altalanossighan nem lehet
arrol szo, hogy a szivbetegekre, tehat minden szivbhe-
tegre a terhesség és sziilés veszedelmet jelent. Tlyen alta-
lanositast sem a tapasztalasok, sem a tudoméanyos vizs-
galatok nem igazolnak és ez Altalanositisok vezetnek
olyan téves nézeteknek az elterjedésére, amelyek pl. a
terhesség és szivbajra vonatkozéan régebben tal pessi-
mistikusan, wjabban pedig egyik-masik kozlemény alap-
jan a masik végletbe esvén, talan tialsdgos optimis-
tikusan itélik meg a helyzetet. Utébbi id6ében kozelebb ju-
tottunk a kérdés helyesebb megitéléséhez, mert tobb koz-
leményben pontosan észlelt, egy helyrol kikeriilt nagyobb
anyagnak eredményeit ismertiik meg. fgy megtudtuk,
hogy nem a szivbetegséget sulyosbitja a terhesség, hanem
egyes szivbetegségeket és hogy ezekben a bizonyos sziv-
betegségekben szenvedd noknek is esak egy kisebb részé-
nél jar a terhesség, sziilés veszedelemmel, Ezért a ter-
hesség és szivbetegség egymasra hatasanak megitélésé-
ben esak esetenkint lehet donteniink, Ma mar azonban
ismerjiik azokat a fébb iranyelveket, melyek az esetek-
ben dontésiinket nemesak befolyasoljak, hanem iranyit
jak is.

igy els6sorban tisztaban kell lenniink azzal, hogy a
terhesség alatt a szivtajon, kiilonosen magasabban hall-
haté zorej nem mindig jelent szivbillentytimeghetege-
dést, hanem legtobhszor jarulékos zoreijnek tekintendd.
A fterhesség alatt elég gyakran észlelheto ilyen, aceciden-
tulis zorejnek pedig semmi vonatkozasa a szivbetegsé
gekkel ninesen, A billentyiibantalmat tudvalevéen a meg-
felelé helyen hallhaté zorejeken kiviil a megfelelé ana-
tomiai kovetkezményes elvaltozasok jellemzik (sziviom-
pulatmegnagyobbodas, nagy erek feletti ékelt hang, sth.).
A billentytimegbetegedésekrél pedig tudvalevé és ma mar
igen nagyszamu tapasztalds igazolja, hogy pl. a két-
heguti billentyii elégtelensége rendkiviil ritkdn, igyszélvdn
ritka kivételképen silyosbodik egy terhesség, vagy szii-
lés alatt; ellenben ismeretes, hogy a bal visszeres szdja-
déknak a sziikiilete az eseteknek: jelentékeny részében
silyosbodik a gestatiés folyamat hatdsira, Természete-
sen még inkabb fenyeget ez a veszedelem akkor, ha a bal
viezeres szdjadék szilikiilete mellett a kéthegyit billentyfi
elégtelensége is fennall, Megmagyarazza ezt az a koriil-
mény, hogy a bal visszeres szajadék szikiileténél a zavar
kiegyenlitése a gyenge izomzatd bal pitvarra harul; de
altalaban is a szfikiiletek nagyobb megterhelésnek teszik
ki a szivet, mint a billentyfielégtelenség. Ugyanilyen a
viszony — bar kisebb mértékben — az aorta billentyti
Jének elégtelensége ¢s az aorta szajadékanak sziikiilete
kozott is.

Ha a tébbi, nagyritkan eléfordulo és igy az altalanos
gyakorlat szempontjab6l kevésbbé fontes megbetegedés,
mint a haromhegyt billentytielégtelenség, vagy a tiido-
érbillentytt meghetegedésének megbeszélésétél most elte-
kintiink, gy tulajdonképen az emlitett elvaltozasok, ne-
vezetesen a kéthegyii billentyii elégtelensége, a hal visz
eresszajadék szikiilete, az aorta billentytijének elégtelen-

sége ¢s szajadékanak szikiilete azok az elvaltozdsok, me-
lvek benniinket a széban 16vé complicatiok alkalmaval
foglalkoztatnak. Ha a billentyfielégtelenségekre azt mond-
hatjuk, hogy ugyszolvan soha, vagy igen ritkan okoznak
stalyos zavarokat, a szikiiletckre pedig azt mondjuk,
hogy a terhesség, vagy sziilés alatt gyakrabban rosz-
szabbodnak nagymértékben, ngy mar kiozelebh keriiliink
a felvetett kérdés megoldasahoz, mert mar esak azt kell
kutatnunk, melyek azok az esetek, amelyek az egyes eso-
pertokban silyvosbodasra vezetnek és melyek azok o té-
nyezok, amelyek e stlyosbodasokat elomozdifjik,

Igy a szivbetegek sorsa a terhesség alatt az illeto
szivbetegség nemétol eltekintve elsésorban fiigg a sziv-
izomzat (myocardium) allapotatél, méasodsorban és nem
kevésbbé fiigg attol, hogy a terhesség alatt észlelt alla-
potot nem sulyosbitja-e a szivbetegségen kiviil valamely
mas elvaltozas is. A szivizomzat allapotaval fiigg Ossze
az a régi tapasztalas, hogy fiatal, 30 éven aluli, nem sok
sziilésen atment szivbeteg n6 a terhességet sokkal tobb-
szor viseli el zavartalanul, mint a 40 év koriili és tobb-
szor szilt nok, A sziilések karos hatisat kiilondsen ak-
kor latjuk, ha tobb sziilés sfirlin egyméas utan kovetke-
zett be,

A szivbetegséget siulyosan komplikald elvaltozasok
koziil pedig ismeretesek a {erhesség alatt jelentkezd ki-
ujuld szivbelhartyagynlladasok (endoecarditis reeurrens).
Nem kevéshbé stlyos complicatioja a szivbetegségnek az
endoecarditisnek a koszoriaverdérre valé raterjedése.
Ugyanesak rosszabb a széban lévé complicationak a kor-
j6éslata, ha a szivhetegséget tiiddfnbereulosis, vesegyul-
ladds, struma, nagyobbfokt kyphoscoliosis, és bar lé-
nyegesen kisebb mértékben a nagyfoku elhajasodas is
komplikalja.

Ezeknek a koriilményeknek ismerete irja eld teen
doinket szivbeteg né terhességének és sziilésének veze-
téesére. A szivizomzatnak a ferhesség és sziilés alatti
munkatébblete tulajdonképen esak a terhesség masodik
felén, illetéleg a terhesség végén jatszik szerepef. Bz ido
hekovetkeztéig pedig boven van alkalma a szivizomzit-
nak arra, hogy ehhez a munkatobblethez alkalmazkod
3¢k, Innen van az hogy a szivbetegek tilnyomé tobh-
sége is zavartalanul, vagy nagyobb veszedelem nélkiil
viseli el a szaporodési folyamat egyes phasisait. A tei-
hesség elején a szivizomzat fokozottabb igénybevéreie
nem a munkatobblet, tehat nem mechanikus uton, ha-
nem terhességi toxicosis alapjan jatszik szerepet. Ilyen
értelemben tehat a terhesség elején a sziv megerdlie
tése, vagy a beteg szivének fokozott igénybevétele csax
az esefeknek egy kisebb részében varhaté ott, ahol fer-
hességi toxicosisnak barmelyik alakja jelentkezik.

A terhesség alatt tehat teendénk elsésorban —- és
ez vonatkozik a szivheteg terhesek tdlnyomo tobbségére —
a terhesek észlelése, megfigyelése, Ha a szivmiikidés za-
vardgt, incompensatiot mem észleliink « terhesség alatt,
mds teendénk wines is. Incompensatios tiineteik jelent-
kezése alkalmaval pedig ezek legtobbszior a betegnek fek-
tetésére, megfelelé diaetara, digitalis karara visszafej-
lodnek és gyvakran a szaporodasi folyamat kiiionhozo

" phasisai alatt nem is jelentkeznek 0jbol,

A sziilés alatt tudvalevéleg, kiilonosen a sziilés
masodik, ngynevezett kitolasi szaka alatt jelentkezo
nagyfokn nyvomasingadozisok vannak a szivre karos ha
{assal, gy, hogy szivheteg sziilonoknél ezt a kitolasi
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szakot igyeksziink megroviditeni, ha a sziilést enyhe mo-
don, tehdt kis beavatkozdssal (pl. kimeneti forceps) be
tudjuk fejezni,

A sziilés harmadik 1, n. lepényi idészakaban ré-
gebben azt hitték, hogy a szivbeteg sziilénék nagyon
hajlamosak atonidas vérzésre; azonkiviil joggal aliol is
tartottak, hogy a magzatnak vilagrajovetele utéin a has-
iiri nyomasnak hirtelen beallo6 nagyfokia esokkenése
folytin a nagy hasi edényekben pangis lép fel s ez
okoz zavart a szivmitkodéshen.

A vérzésre valé hajlam azonban tugy latszik in-
kabb az ineompensatio stadiumaban levé szivbetegeknél
kifejezett. A sziilés utan bekovetkezé hasiiri nyomas
nagy siillyedésének elkeriilésére pedig eélszerii a sziilénd
hasat a magzat megsziiletése utan azonnal szorosabb has-
kotével atkotni, vagy ra megfeleld nagysagn és stlyn
homokzsakot helyezni.

Mindezeknek szemmeltartasiaval szivbeteg nok ter-
hessége, sziilése az esetek nagy részében minden zavar
nélkiil, egy kisebb esoportban kisebb-nagyobb zavarok
aran vezetheték. Kozvetlen életveszedelem e esoportban
levbket is ritkan fenyegeti, E két esoporton kiviil a leg-
kisebb, a legritkdbban eléfordulé esetek esoportja az
amelyekben a terhesség a szivbetegséget nagy mértékben,
életveszélyesen stlyosbitja, amelyeknél tehat e veszede-
lem elharitasara a terhesség megszakitasahoz kell fo-
lyamodnunk. Billentyiielégtelenségnél ez az esetek alig
1%-4ban, a bal visszeres szajadék, vagy aorta szajadéka-
nak sziikiileténél, de kiilonosen az elébbinél gyakrabban
fordul elé. Ezeket az eseteket konnyen felismerhetjiik
arrél, hogy a terhesség alait inecompensatio tiinetei je-
lentkeznek, amely tiinetek fektetésre, digitaliskiirara nem
teljesen sziinnek, vagy ha sziinnek, révid idé alatt ismét-
16dnek. Ilyen esetekben indokolt a terhesség megszaki-
tasa annal is inkabb, mert tudvalevéleg ineompenzall
stadiumban levé szivbetegek terhessége magatol is gyak-
ran szakad meg a terhesség vége el6tt; 40—50%-aban
az eseteknek kovetkezik be onként vetélés, vagy koraszii-
lés. Ha pedig a terhesség mesterséges megszakitasara
keriil a sor, tudnunk és szidmolnunk kell azzal a koriil-
ménnyel, hogy ez a megszakitis esak a terhesség elso
két, legfeljebb harom hénapjaban jelent kis heavatkozast.
Késébh a terhesség el6rehaladasaval ardnyosan né en-
nek a beavatkozasnak a jelent6sége és veszélye, gy, hogy
a terhesség masodik felében mar mérlegelendé a hely-
zet, hogy az adott esetben mi terheli meg a beteg sziv
izomzatat inkabb, a terhességnek miitéti iton valé meg-
szakitisa, vagy a terhesség kiviselése ¢és a spontan szii-
lés bevarasa.

A terhesség elején az els6 incompensatios zavar
jelentkezésére, vagy mar anélkiil is, tehat prophylactiku-
san a terhesség megszakitasa esak azokban a kivételes
és sulvos esetekben indokolt, hol mdr a terhesség eléti.
kiilondsen nem hosszi idével elébb is wvoltak incompen-
satiés zavarok, vagy pedig azok az esetek, hol akar a
szivizomzat valamely kifejezett, nyilvianvalé megbetege-
dése, vagy a mar emlitett nagyobb foki, a kezelésre nem
rendez6dé incompensatio mar a terhesség elején teljesen
kilatastalanna teszi a varakozast.

A terhesség megszakildsdnak modja az elsé hona-
pokban a méhiirnek a méhnyak tagitisa utin valé ki-
iritése. A késtbbi hénapokban azonban g legenyhébh
beavatkozas a méhiirnek egy iilésben, miitéti iton, hii-
velyen at, helyi érzéstelenitéshen végzett méhmetszés (va-

ginalis hysterotomia, vaginalis esészarmetszés) nitjan vald

befejezése. Az ilyen rendkiviil ritkdn el6forduld, silyos
egetekben, kiilonosen, ha a né mar két, vagy tobh gyer-
meknek adott életet, alaposan mérlegelend6, az is, hogy
ne akadalyozzuk-e meg az illetd stlyosan szivbeteg né-

nél a terhesség megszakitasiaval egyidejiileg, vagy azon
kiviil a méhkiirtok kimetszése 0tjan a tovabbi fegamzas
lehetéségét,

A cimben felvetett kérdésre tehat a mondottak alap-
Jan a kovetkezékben valaszolhatunk:

1. A terhesség megszakitando egy szivbajos né-
nél, ha a terhesség alatt jelentkezdé incompensatios tiine-
tek megfelelo kezelésre nem fejlodnek teljesen vissza,
vagy ha visszafejlodésiik utan ajbél jelentkeznek.

2. A szivbeteg né terhessége alatt fellépo, vagy ki-
njulo, visszatéré endocarditis esetében.

3. Ha a szivbetegséget egy masik billentyfi meg-
betegedése is, vagy mas stilyosabb természetii, allando
jellegii  betegség komplikalja (tuberculosis, nephritis,
nagyfokn kyphoseoliosis, struma).

4, A szivizomzatnak nyilvanvalé betegsége, vagy
eléglelensége esetében, ;

5. Mindezen koviilmény mérlegelésénél befolyassal
lesz allaspontunkra, vagy elhatarozasunkra az a koriil-
mény is, hogy a billentyfimegbetegedések kozott kétség-
kiviil legrosszabb prognosisa van a bal visszeres szajadék

szstilevinek, Frigyesi Jozsef dr, egyetf. vk. tanar.

Az influenzarol.

Az influenzat a gyakorlatban félismerni legtiébb-
szor konnyfi feladat, a betegség fogalmat pontosan meg-
hatarozni azonban nehéz, mert kérokozéjat biztosan nem
ismerjiik. A Pfeiffer altal 1892-hen, az utolséelétti vilag-
epidemia alkalmaval félfedezett . n. influenzabacillus a
megbetegedések jé részében megtalalhats, tobbnyire azon-
ban nem tiszta tenyészetben, s az esetek iekintélyes sza-
maban viszont nem mufathaté ki. Sem ezért, sem pedig a
vele végzett kisérleti vizsgalatok és egyes epidemiologiai
megfigyelések bizonytalan és ellentmondé volta miatt nem
tekinthetjiik kérokozé szerepét bebizonyitottnak, A tudo-
many mai alldspontja szerint a bantalom valészinii kér-
okozéja eddig 6smeretlen filtralhaté virus, amely mellett,
kiillonosen az egyes stilyosabb jarvanyokban, a Pfeiffer-
féle bacillusnak, de més 6smert kérokozéknak is, elso-
sorban streptococeusoknak és pnenmococeusoknak fon-
tos masodlagos szerepe lehet mind az eredeti virus viru-
lentidjanak mddositisa, illetve fokozasa, mind az egyes
esefekben el6forduld szovodmények eloidézése atjan.

Az influenza par excellence epidemias betegség.
idonként — legutébb 1889—90-ben, majd 1918—19-ben — az
egész vilagra kiterjedé sulyos epidemia alakjaban jelent-
kezik, de az ezek kozotti idében is okoz gyakran kisebb
kiterjedésii és tobbnyire kevésbbé silyos jarvanyokat,
kétségtelen azonban, hogy el6fordulnak allanddéan spora-
dikus, elszort megbetegedések is.

A fogékonysig a betegséggel szemben esaknem al-
talanosnak tekinthetd, a betegség atallasa utan legtobb-
szor hosszabb-révidebb, teljes vagy részleges immunos-
sag marad vissza. A fertézés kapuja az esetek tulnyomo
részéhen az orrgarvatiiveg nyalkahartyaja; az infeetio
betegrol-betegre terjed, Egészen konnyti, esaknem lazta-
lan beteg is fertéz gy latszik azonban, hogy egészséges
ember — nyilvan a virus esekély ellendlléképessége
miatt — nem viszi at a fertézést. s 0. n. virusgazdak
el6forduldsa is valdszintitlen.

A lappangas rovid, altaliban egy-két napra teheto.
A nem szovodott esetek ardnylag joindulattak, az egyik-
masik epidemia viszonylag nagy haldlozisi szama esak-
nem kizarolag a kisérd, illetve masodlagos fertézés rova-
sara frandd. A laz valtozé nagysagu és fartami, egy-
napos, 38°-ot el sem érd lazas szak, de négy-ot, sot tébh
napon 4t tarté nagyobb laz egyarint el6fordul. Dominal-
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nak a felsé légutak hurutjara untalé subjectiv és objeetiv
tiinetek: natha, tiisszentés, jellemz6 hyperaemias garat
és garativek, rekedtség, szaraz kohogés; kisebb-nagyobb
fokt légeso- és horghurut az esetek nagy részében elo-
fordul, ilyenkor szegyesonttaji fajdalom és nyakos-genyes
kopet is jelentkezik., Gyakori a féfajis és a jellemzo
influenzas tagfajas. Gyakran az egyszerii influenza is
sulyos betegsée érzését kelti s a leliztalanodas utan is
egy ideig nagyobb altalinos gyengeség marad vissza,
néha héemelkedések kiséretében, Complicatio majd min-
den szerv részérol jelentkezhetik, az egyes epidemiak
szerint azonban nagyon kiilonbozé gyakorisdghan, Fon-
tosabb és gyakoribb szovodmények: az orrmellékiiregei
savos vagy genyes gyulladasa, kozépfiilgyulladas, angina,
bronchiolitis, bronchopneumonia, tiidétalyog, savos, sero-
purulens vagy genyes pleuritis, meningoenkephalitis.
amely azonban tiineteiben is mas, mint az utolsé nagy
vilagepidemiaval egy iddében jelentkezé és nyilvan mas
kérokoz6 altal eldidézett enkephalitis epidemica. Jelent-
kezhetnek olykor f6ltiing tiinetek a gyomorbélhuzam ré-
szérol is, foleg acut gastroenteritis és enteroeolitis
alakjaban.

Legfontosabb a szovédmények kozott a joggal ret-
tegett influenzas bronchopneumonia, melynek haldlozasi
aranyszama sulyos epidemiaban helyenkint 50%-ot is el-
érhet, Tobbnyire a betegség 4—5. napjan kezdédik tébh
kisebb, gyakran kétoldali géeos bhesziir6déssel, a géeok
sokszor gyorsan novekednek és szaporodnak és hamaro-
san egy vagy tobb lebeny teljes besziir6désére is vezet-
hetnek, A kopet genyes, sokszor véres is, rozsdabarna
ceak ritkdn szokott lenni. Jellemzé a silyos intoxicatio
képe. Az influenzas infectio nyilvan nagyon legyongiti
a szervezet ellenalloképességét a pneumoniaval s az azt
létrehozo kiséro fertézéssel szemben. Az arveszin livid,
sulyos esetekben nagyfokti cyanosis is van, delirinmok
is el6fordulnak. A bronchopneumonia ‘halalossa leg-
inkdbbb az egyidejii toxikus vasomotorbénulias és sziv-
gyongesée kovetkeztéhen valik,

Jellegzetes bizonyos fokig az influenzas vérkép: az
ele6 napon leukoeytosis, a 2. naptél kezdve leukopenia.
foleg magyardnyit lymphopenia és az eosinophilsejtek
hianya. A leukopenias vérkép komplikalo tiidégyulladas
esetén néha nagyfokin leukoceytosisha megy at.

A védekezés a megbetegedéssel szemben, tekintettel
az egyes jarvanyok hihetetlen gyors terjedésére, esaknem
kilatastalan s igyszolvan egyediil a betegekkel vald érint-
kezés keriiléséhen AlL

A legkonnyebb influenzas beteg is agyhafektetendd, s
tobb napon kiméletre szorul a lelaztalanodas wutan is.
mert a szovodmények nem egyszer a latszolagos gyogyn-
las, s6t tobbnapos laztalansag utan jelentkeznek, A laz
ellen, de a kiséré fofajas és tagfajdalmak ellen is jo
szolgalatot tesznek a salieylkészitmények, elsésorban a
kalmopyrin s az acidum acetylosalicyliecum; kinz6 szaraz
kohogést leghelyesebb aethylmorphin- (dionin) eseppek-
kel esillapitanunk (2%-os oldatbdl 15—20 eseppet). A szi-
vodmények megfeleld specialis kezelést igényelnek. Pneu-
monia jelentkezése esetén adjunk chinint, de mindjart
rendszeresen digitalist is infusum alakjaban (1 ;150.
4X1 evokanallal napjaban), avagy 3X20 esepp digalent
vagy digiclarint, ha a sziv- vagy mas érverés allapota
sziikségessé teszi, napjaban {6bbszor kamfor-, koffein-.
vagy kardiazolbefeeskendezést is. Stlyosabbnak latszo
esetben indokolt a serumtherapia: 50 em® polyvalens
streptococeus, vagy pneumococcus serum, esetleg recon-
valescens savd pro dosi, 2—3 napon at egymasutin; a
savéokezelés jo hatédsa némely esetben kétségtelen.

Pdkozdy Kdroly dr. egyet. tanarsegéd,

Kérdés — Felelet,

Az influenza folyaman fejlédé laryngitis
phlegmonoso-ulcerosardl.

Keérdés (M. T. dr.):

Hatéves gyvermekorvosi praxisom van és egy olyan
megbetegedés foglalkoztatott méar tobb izben, amelynek
megismerését maskép tanultam meg kint az életben, mint
ahogy azt az egyetemen tanitottik s amint a tankonyvekben
le van irva.'A mostani influenzajarvany az, amely ismét
elébem hozott dleroup esetet és amelynek wjabb diagnos-
tikai tiineteivel és therapiajaval még az O. H. 4j rovata-
ban sem talalkozunk, amely pedig igyekszik a leggyak-
rabban el6fordulé orvosi problemakkal foglalkozni. Of
sulyos alerouprol készitettem jegyvzeteket, ahol rajtam
kiviil részben gyermektanar, részben korhazi féorvos is
kétségkiviil megallapitotta az aleroup diagnosisat. Az
clsé eset hathénapos esecsemd, kinél hirtelen lépett fel
a typusos nehéz légzés, amely folyton rosszabbodott s
a beteg exitialt, Tker gyermekek, haromévesek, hasonld
tiinetekkel harom napig tarté nehéz légzés ntdan gyogyul-
tak; haroméves gyermek meggyogyult, 12 hénapos cse-
esem6 12 Ora alatt exitalt, Nem akarom az eseteket rész-
letezni, de meg kell, hogy emlitsem, hogy mindegyiknél
teljesen kizarhaté volt a diphtheria, sem anamnestikus
adatok, sem objeetiv tiinetek nem voltak észlelhetok. Az
ikergyermekek nem lettek beoltva és meggyoégyultak: a
tobbi harom eset rogton a nehéz légzés elején beoltatott.

Ezen megbetegedésnél klinikusok altal emlifett pro-
gnostikai és diagnostikai tiinetek és therapiai teendok
tekintetében kiilonboz6 vélemények vannak. Mintan a gége
nyvalkahartyaja tgy croupnél, mint aleroupnal mutathat
egyszerii hurutot és miutan az aleroup is kezdédhet las-
san, alattomosan és kezdddhet hirtelen is: laryngosteno-
tikus tiineteknél, mikor az orvosnak azonnal dénteni kell,
nehéz kérdés, hogy serumot alkalmazzunk-e, avagy azf
elvetve megnyugtassuk a sziiloket, hogy alerouprdl van
sz0 6s javulds varhaté. Szerény véleményem szerint it
van az elsé hiba, amikor ilyenkor esziinkbe jut a tan-
kiimyvekben olvasott s az eléadasokon halloti éleroupra
vonatkozé jé prognostikai megallapitas, miutan ez a meg-
betegedés legalabb is mint relative jéindulatd van fel-
tiintetve, Ugy gondolom, hogy aleroupnial még abban az
esetben is, ha biztosak vagyunk diagnosisunk tekinteteé-
ben, feltétlen oltsunk, mert senki sem biztosithat benniin-
ket arrol, hogy dacara a minden kétséget kizaro aleroup-
tiineteknek, nines-e jelen diphtherias fertézés. Csak ha
mégis aleroupra van gyani, a szokéasos oldd gyogyszerek
(anis, ipeeac) helyett inkabb atropin- és papaverin-injec-
tiot, vagy eseppekel adjunk. Igen termdészetes, hogy bar
ezenkiviil igen sok konnyti gégehurutot is lattam és ¢
fent emlitett eseteim szama igen kevés, nem adhatom meg
onmagamnak azt a jogof, hogy akir sajat részemre, akar
mas collegak szamara oly kovetkeztetéseket vonjak le.
amik iranyadok legyvenek, hanem irdsommak esak az volt
a célja, hogy komoly szakorvosaink figyelmét felhivjam
erre a meghetegedésre, amelyb6l aztan kialakulhat az az
egyseges allaspont, gy a differentialis diagnosist, mint
therapiat illetéleg, melyet aztin nyugodt lelkiismerettel el-
fogadhatunk.

Felelet: A jelenben uralkodd influenzajarvany
actualissa teszi ezen laryngo-tracheitisnek Gjboli ismer-
tetését, 1918 ota ismerjiik jobban e koérképet, mely az ak-
kori kiterjedt és rosszindulatt influenza-esetek kapesan
jelentkezett el@szor, mint szovédmény s mi magyvarok az
elsok kozott irtunk e korrdl (1. O. H. 1918, Békay Zoltdn
cikke, 45. sz. 587. 0.). Az akkori jarvany alatt tettiik be-
teganyagunkon azt a megfigyelést, hogy mig a legtobh-
szor a gégebeli complicatio esak rekedtséghen, aphonii-
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ban, gégetaji fajdalmakban nyilvanul meg, addig olykor
a betegnél a laryngitis subglottica aeuta s laryngitis
phlegmonoso-uleerosa képe bontakozik ki. A laryngitis
subglottica acuta, mely a subglottikus nyalkahirtya alatti
kotoszovet savds beivodasa altal van feltételezve (Raueh-
fuss), a stenosisnak esetleg 2—3 napi fennalliasa folytan
sulyos korképet is okozhat, A gége képe ez esetekben is
fibbé-kevésbhé egyezik a typusos pseudocroupndl talalt
képpel, tehat a gége nyalkahartyaja duzzadt, belovel.
csak a nydlkahartyaduzzanat, f6leg a valédi hangszalagok
alatti nyalkahartyaé, nagyfoki, olyannyira, hogy az a
wéeében a reflex-iton kivaltott hangrésgores tarsulisa
folytan esetleg sulyos gégesziikiilethez vezethet. A laryn-
gifis phlegmonoso-uleerosanal a tinetek még fokozottah-
hak. Ezen utobbi korképet 1918-ig alig ismerték, Akko-
ren veliink koriilbeliill egy idében Stettner (Erlangen)
kozolt hasonld eseteket és Simonds, a hamburgi Szent
Gyorgy-korhaz prosectora mar utalt arra, hogy ily ese-
fekben gy a gégében, mint a légesében, valamint esetleg
a nagy bronchusokban is egészen a descendalé eroupra
emlékeztetd, bar sokkal finomabb fibrinhartyaképzodés
lathato, mely melleit a gégefében fekélyezodés, nekrosis
lehet jelen. FEzen tapasztalatai Simondsnak felnéttekre
vonatkoztak, de ezen tapasztalatokat mi is megerdsitet-
tiitk gyermekanyagunkon s veliink egyidejiileg Buday K.
professor a budapesti Kir. Orvosegyesiilethen (1918 okts-
her 21.) szintén nyomatékosan utalt arra, hogy ilyenkor a
wége és légesében koriilirtan finom fatyolszerii, maskor
feltiinobb alhdrtyas izzadmany talalhato.
A gégesziovodmény ilyenkor ijeszté képet nyujthat
s a silyos fels6 légutstenosis, éppuey. mint eroupnal,
aoperativ beavatkozast tehet sziikségessé. A betegiagynil a
differentialdiagnosis a valodi eroup (tehat diphtherids
croup) s az influenza altal okozott felsé légnitstenosis ko-
zott egyaltalaban nem konnyii, Mindenesetre szem eloit
tartandd, hogy a teljes aphonia eroup mellett szol, mig
laryngitis subglotticanal és laryngitis phlegmonoso-ulee-
rosanal a hang majdnem tiszta, legfeljebb mérsékelten
rekedtes. bar a kohogés, épp ugy, mint eroupnal, tompan
ugatd. Természetesen, ha a torokképleteken a legeseké-
Ivebb foku fibrinlepedéket talaljuk, vagy gyanus orrfolyas
van jelen & az orrjaratban latunk lepedéket, az a folya
mat diphtherids természete mellett fog bizonyitani. Min-
denesetre elengedhetetlen ily gyanus esetekben a enltura-
lis vizsgalat miel6bbi végzése, Sziikségessé valo miitétnél.
tekintettel a nyalkahartyanekrosisra, illetéleg nekrosisra
vald hajlamra, inkabb a légesometszést valasztanam, me»t
itt masok a viszonyok, mint diphtherids eroupnal (hol ma is
az intubatio feltétlen hive vagyok), mert az erésen bantal-
mazott nyalkahdrtyidn az intubatio traumat okozhat s
konnyen és gyorsan johet létre silyos és nagykiterjedésii
decubitalis fekélyezodés, Hogy ilyen esetekben a diphthe-
riaellenes gyogysavotherapiat alkalmazasba vessziik, éri-
het6, mert a klinikai kép kezdetben a diphtherids eroup
korképéhez esalodasig hasonlit. Ezek az esetek a korhazi
gvakorlatban rendszerint a diphtheridas osztalyra keriil-
nek, hol azonnal gyogysavo vétetik alkalmazdisba, a téve-
dést esak a tovabbi észlelés (eulturalis vizsgdlat, sth.) tisz-
tazza. A kezelésnél mindenesetre legfontosabh, hogy mi-
clobb gézsator ald helyezziik a gyermeket. Ami a gyogy-
szeres rendelést illeti, a régebben ajanlott hanytatékat mar
régen nem rendeljiik. Ha a kohogési inger erds és kinzo,
esillapité szervek (pantopon, sth.) nyujthatok, s6t esetleg
kello 6vatossaggal (!!) morphin is adhatd, Néhany év elott
egy kiilfoldi kartars ajanlotta, hogy adrenalinnal (tono-
gen suprarenale 1:1000) beitatott gazepamattal touehiroz-
ik a gégebemenetet, mely eljaras tckintettel o subglot-
tikus beivodasra, kello Imnoletmso;:u-l végezve, jo erad-

ményi lehet,
Bokay Janos dr. egyetemi tandar,

Fiiltiikrokrol.

Keérdés: 1. Fiiltiikrozésnél a dobhartya képének na-
g,\'it{ls{nu hany dioptrids lupét hasznalnak?

2. Fiiltiikrozéshez esakis a 7% em atmérdji konkav-
titkor a hasznalatos?

Felelet: 1. Otfoskopianal esak kivételesen hasznal-
nak nagyito iiveget, ott, ahol igen finom részletek (apro
perforatio, ruptura. ecchymosis. nyitott dobiireg aprobb
részletei) meghatarozasirél van szé. Ezen eélra legjob-
han megfelel 13—15 dioptrias convex-iiveg foglalatban
63 fogantyuval, amellyel 2% —3%-szeres nagyitas mellett
vizsgalhatjuk a dobhartyat, illetve dobiireget. A Iupé
kb, 1—2 em-nyire tartando a fiiltolesér elott, a tiikrozés
elkeriilése eéljabol a hallojarat tengelyéhez képest néhany
foknyi elhajlasban. Igen célszertick a W. Briinings altal
szerkesztett és Siegel-féle pneumatikus késziilékkel kom-
binalt nagyitasra valé fiiltolesérek, melyeket Zeiss (Zena)
optikai gyar hozott forgalomba.

2. A sokféle szerkezetii (villamos lampéaval ellatott
lenesékkel kombinalt) fényvetité késziilékek nem pétol-
hatjak a kozepén perforalt homoru tiikorreflectort, mert
barmely fényforras igénybevétele mellett, a fényforras
képét kis teriiletre concentrilja, ezaltal a vizsgdlandé ré-
szeket a legjobban vilagitja meg, emellett a tiikor koze-
pén levo nyilason at a vizsgalandd egyén optikai szem-
tengelye osszeesik a beeso, illetve visszajovo sugarkup
tengelyével és esak ezen koriilmény teszi lehetové az
aranylag hosszni és sziik, vagy koérosan megszikiilt hallo-
jaraton at a dobhartya és dobiireg nemesak tikéletes
megvizsgalasat, hanem az itt sziikséges kisebb miitétek
elvégzéset,

A reflectornak nem az atmérdje, hanem a homoru
tiikor gyujté tdvola a fontos. Ugyanis az otoskopianal
oly nagysagu részletek vizsgalandok, amelyeknek kozel-
pontja 15—18 em-nél nem lehet nagyobb; hogy ezen tavol-
saghan optimalisan megyvilagitva lehessenek, a reflector
tiikrének, a gynjtétavolanak is hasonlénak, 15—18 em-nek
kell lennie. Ebbol kiovetkezik az is, hogy esak a gyengén
myop, vagy emmetrop szem képes alkalmazkodni hosz-
szabb ideig ezen tavolsaghoz. A % dioptrias hypermetrop
(vagy presbyop) szem mar szemiivegeorrectiora szo-
rul, ha az ily fénytorési hibaval bird egyén tokéletesen
latni akarja a dobhartyit, vagy dobiireg részeit. Az ily
célra szolgalé correetios convex-lenese a reflector natso
lapjan szerelhetd fel, Krepuska G. dr. egyetemi tanar.

Kérdeés (H. M. dr.):

A mezogazdasagi béresek, koesisok, iparosok, hona-
posok, féléves munkasok, valamint dohanyosok, esordas,
kondas, csikés, sth., nem tartoznak-e még a .Tdrsadalom-
biztosits* kotelékébe? S nines-e ilyen iranyban torvény-
tervezet késziil6félben a mezégazdasigi munkisokra vo-
natkozéan? S ha van, mikorra remélheté annak térvény-

erdre valo jutasa? Ez, gondolom, kiviilem még sok vidéki

collegat érdekel, kik egyes urasagok szeszélyeinek s szer-
vezetlenségiink hianyaban a kihaszndlésanak is ki
vagyunk téve,

Tovabba mikor keriil gyakorlatba az 1j ,.Sziilészeti
Rendtartas®.

Mint Lgvetlen orvos a faluban a hasvizsgdldst is
én tartozom ellatni s ha egy tanyara visznek a foldmi-
velésiigyi minister altal oly nevetséges Osszeg van alla-
tonkint megallapitva, hogy esaknem ingyen kell kimenni.
kérhetek-e onkényesen megallapitott osszeget?

Felelet: A mezogazdasigi eselédek még nem tartoz-
nak a Tarsadalombiztosité kotelékébe, A foldmivelésiigyi
ministeriumban késziil egy torvényjavaslat idevonatko-
zban, de az idépontot megjelolni, amelyben az torvény-
erére emelkedni fog, egyvelore nem tudJuk

Az ) Sziilészeti Rendtartis érvénye Békés var-
megye teriiletére elérelathatélag még ez év folyaman ki
fog terjesztetni.

A husvizsgalatért onkényesen megdllapifott dijat
kovetelni nem lehet,
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