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ismeretéhez.

EREDETI KOZLEMENYEK
Adatok a rhinitis diphtheritica ismeretéhez.
Irta: Bokay Jdnos dr., nyug. nyilv. r. tanir.!

Ha a rhinitis diphtheritica irodalmat attanulmanyoz-
zuk? 8 a diphtheria szakirdinak leirasaibél az orr-diphthe-
ridra vonatkozé megjegyzéseket kibongéssziik, ugy azt
kell mondanunk, hogy a korkép, melyet a leirasokbol
nyeriink, nem hatarozottan megrajzolt. Mig a régibb szer-
z6k a rhinitis diphtheriticat klinikai szempontbél altala-
ban sulyos jelentdségilinek tartottak, addig az Gjabb szak-
irék, befolyasolva a csecsemdk 1. n. elsddleges, ill. 6nalld
orrdiphtheridja altal, mely altalaban enyhe lefolyasa szo-
kott lenni, a diphtheria nariumot kevésbhé stlyos korfo-
lyamatnak vélik és jelent@ségét inkabb epidemiologias
szempontbdél mérlegelik. En, aki félszazados orvosi miiko-
désem alatt a diphtheria-jarvanyok hosszi sorozatat
eléggé gazdag beteganyagon atéltem, e helyen revidealni
6hajtom az idevonatkoz6 adatokat és sajat tapasztalataim
felhasznéalasival hozzajarulni 6hajtanék a kérképnek ha-
tarozottabb korvonalazédsahoz. Megjegyzem, hogy mig az
. n. ,secunddr” orrdiphtheria ismerete Bretonneaw ide-
jéig (1826) nyulik vissza, a jelen XX.-ik szazad eleje ota a
zsenge kort csecsemék elsédleges, ill. ondllé orrdiphthe-
ridja kototte le kiilonosen a gyermekorvosok figyelmét és
itt kiilonosen a gottingai gyermekklinika munkalatait
(Goppert és tanitvanya Lotte Landé®) kell kiemelnem,
mely dolgozatok sok tekintetben hozzajarultak az orr-
diphtheria ezen kiilonleges alakjanak klinikai megismeré-
séhez, de kétségteleniil eldidézték azt is, hogy a mdsodla-
gos diphtheria nariumot a XX. szdzad szakiréi kevesebh
figyelemben részesitették, s a régebb autorok (Jacobi stb.)
ide vonatkozé megjegyzései részben feledésbe mentek.

Lassuk mindenekel6tt az orr-diphtheria kiilonbozo
kéralakjainak eddigi beosztdsdt.

1 Minden jog fontartva.

2 Glatard parisi ,/ Thése”-ében az orrdiphtheria irodalma
1902-ig nagy szorgalommal van o&sszeallitva. (La diphtherie
nasale. Paris. C. Naud. 1902.)

3 F. Goppert: Die Nasen-, Rachen- u. Ohrerkrankungen
des Kindes etc.( Berlin, Springer. 1914.) Lotte Landé. Die
primire Nasendiphtherie im Sduglings u. Kindesalter. (Jahrb.
f. Khk. Bd. 86. H. 1. 1917.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet marcius 29.-i iilése. (322
323. oldal.)

A Kozkoérhazi Orvostarsulat februar 12.-i ilése. (323—324.
oldal.) x

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégeszakosztalyanak februar
11.-i iilése. (324325, oldal.)

Charité poliklinika orvosi karanak februar 19.-i iilése. (325,
oldal.)

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi szakosztalyanak
februar 8.-i ilése. (325326 oldal.)

Klimes Kiaroly: A vegetativ idegrendszer pathophysiologidja.
(326 -328. oldal és a boritélap III. oldalan.)

Vegyes hirek: (A boritélap 1II. és IV. oldalin.)

a harmadik, a hypertoxicus, illetéleg sepsises alak, mely
megfelel a torokdiphtheria hasonlé forméjinak.

A francia beosztias (Sevestre, Hutinel), melyet az
tjabb francia klinikusok is kévetnek a kivetkezd:?

1. Joindulaté alak (diphtherie pure). 4) Onallé orr-
diphtheria, a) kozonséges alak, b) rostonyas alak, B. Ma-
sodlagos orr-diphtheria.

I1. Rosszindulatw alak (Streptodiphtheria). 4 ) Hyper-
toxicus, vagy sepsises 6nallé orr-diphtheria. B) A strep-
tococcicus nasopharyngealis diphtheria.

I11. A csecsemOk orrdiphtheridja.

IV. A kanyaro, vorheny stb. folyamdn jelentkezo na-
salis diphtheria.

=~ A német felosztas ezzel ellentétben, csak a csecsemdk
primdr, ill. 6nallo orrdiphtheriajara vonatkozik és megkii-
16nbozteti az acut, subacut és chronikus alakot s ezekhez
hozzacsatolja még a larvalt diphtheria nariumot.

Mindezen felosztasok benniinket ma mar alig elégit-
hetnek ki. Nézetem szerint tekintet nélkiil arra, hogy a
folyamat elsédlegesen, vagy masodlagosan fejlédott is ki,
figyelmen kivill hagyva az életkort, az orrdiphtheria
ugyanoly alakokra osztandé szét, mint a torok-diphtheria
és ennek megfeleldleg megkiilonboztetni vélném az 0. n.
localizalt alakot, a toxicus vagy progredialé alakot s a
hypertoxicus, ill. sepsises alakot.

Localizalt alak alatt értem azon forméajat az orrdiph-
therianak, melynek analogonja a torok-diphtheridnak a
német szerzék Altal elnevezett ugyanezen alakja, melyet
Schick a kovetkezokép jellemez:® ,a lokalizdlt elnevezés-
sel egyrészt az dltalanos tiinetek kisebb intenzitdsat
Shajtjuk jelezni, de egyben kiemelni azt is, hogy a hdr-
tyaknak a kornyezet felé valo terjedési hajlama kisebb*
Ezen alaknak legenyhébb megnyilvanulasa volna az abor-
tiv alak, melyet egyesek diphtherids coryzanak is nevez-
nek.

A madsodik a toxicus, vagy progredidalo alak volna';
melynek analog torokbeli alakjat Schick a kovetkezdleg
definialja: ,jist charakterisiert durch die mdchtige Ten-
denz der Brreger sich in die Fliche auszubreiten.” Végiil

1 L. Glatard , Theése'-ét.
5 Pfaundler-Schlossmann: Handbuch d. Kinderheilk, IIL
Aufl. Bd. 11,
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Ezen felosztasban, mint latjuk, a koérfolyamat mia-
den egyes varietasa helyet talal. Tudvalevdleg csecsemdk-
nél jorészt az elsd alakkal taldlkozunk és pedig mint on-
allé folyamattal s a csecsemok diphtherias fert6zésének
ez a lypusos alakja s csak ritkan torténik meg, hogy a
betegség progredial, vagyis az elsé alak a masodik alakka
valtozik a4t s a diphtherias folyamat a torokra, vagy gé-
gére is atterjed. A klinikai tapasztalat tudvalevéleg mu-
tatja, hogy ilyenkor elsdsorban a gégére terjed s a torok-
képletek intact allapotban megmaradnak. Az orrdiphthe-
ria mdsodik, vagyis toxicus, illetéleg progredidlé alakja
rendszerint, bar nem mindig mdsodlagosan szokott kifej-
16dni. A torokképletek hasonlé megjelenési format mui-
taté diphtherias meghetegedésének folytatdsa az s minél
kiterjedtebb a torokfolyamat, annal stlyosabbnak igérke-
zik az orrnyalkahartya megbetegedése. Hogy toxicus orr-
diphtheria a torokképletekre atterjedhet, nem ritka ta-
pasztalat. Tudjuk, hogy orvosok, kik a gégediphtheria ope-
rativ kezelésével sokat foglalkoznak, mindenkor ki vannak
téve annak, hogy ha a beteg arcukba kop, esetleg felszip-
pantjak a kikopott valadékot és toxicus orrdiphtheriat
kapnak. Bretonneau munkajaban olvashatjuk, hogy Her-
pin tanar Parisban (1843) jgy fert6z6dott; az orrdiphtheria
torokdiphtheriapba folytatodott s Herpin aldozatul esett 2
fert6zésnek. Az esetrdl Behring is emlitést tesz 1893-ban
kiadott ,Die Geschichte der Diphtherie® cimii munkaja
jaban. J6l mondja ezen alakrél Goppert, hogy: ,Sie ist
immer ein Ausdruck einer besonderen Bosartigkeit dor
Erkrankung*.

A hypertoxicus alak hasonlokép masodlagos szokott
lenni s folyomanya egy sepsises torokfolyamatnak, nem
egyszer azonban a progredial6é diphtheria narium valtozik
at sepsises alakka anélkiil, hogy a torokban a sepsises
diphtheria képét latnank.

Kérdés mindezek utan, milyen allaspontra helyezke-
diink az 0. n. 6nallé rhinitis fibrinosdval szemben, melyet
egyes rhinologok, s6t gyermekorvosok is (igy Finkel-
stein®) a diphtheria narium koérképébdl kivesznek, mert
allitasuk szerint ezen esetekben Loffler-bacillusok a va-
ladékban nem taldlhatok. En e kérdésben teljesen meg-
gybzének tartom Goppert-Landé argumentatiojat a fo-
lyamat onallosaga ellen s elfogadom, hogy a rhinitis fib-
rinosa az esetek tulnyomd tobbségében az orrdiphtheria
akut vagy subakut alakjdval azonos (a mi beosztasunk
szerint tehat a toxicus, illetéleg progredialé alakkal).
Mert talaléan mondja Lotte Landé, hogy: ,az esetek, me-
lyeknél mas baktériumok lennének korokozdk, jobban
szemiigyre véve annyira csekély szdmuak, hogy jelent!-
ségiik igen kicsiny“. Ugyanily allaspontot foglalnak el e
kérdéshen a francia szakemberek is, mint Glatard irja:
a2 allitélagos rhinitis fibrinosa mem wmdas, mint kisérto
fantom, aminek el kell timnie a nosologidbol“. Természe-
tesen a fenti megjegyzések az 0. n. artificidlis rhinitis
fibrinosara nem vonatkoznak.

A tiimettant s a diagnosist illetSleg megjegyzéseim a
kovetkezok. Tény az, s ezt valamennyi modern szerzo
hangstlyozza, hogy a csecsemoékorban minden orrfolyast,
mely kissé mard és sanguinolens, gyanus szemmel kell
nézniink, kiilonosen ha emellett még az orrlégzés is za-
vart. Nem hangsulyozhatjuk eléggé, hogy a bacteriologias
vizsgalat mellett mindenkor fontos a tiikorvizsgalat, (rhi-
noskopia anterior) — sajnos, ezt a gyakorlatban legtébb-
szor elmulasztjak, — mert az esetek zomében a nyalkahar-
tyan, bar olykor csak csekély mérvben és kiterjedésben
latjuk az esetleg csak fatyolszeri fibrinhartyat,
mely enyhe esetekben, az alhartya csekélységénél fogva,
a figyelmet konnyen ki is keriilheti. Ott, ahol progredialé

6 Lehrb. des Sduglingskrankheiten. Zweite Auflage. Ber-
lin, 1921.

torokdiphtheria kapcsan fejlédik orrfolyas, az mindenkor,
még ha nem is typusos jellegli, fejlédé orrdiphtheriara
utal, épp ugy, mint a torokdiphtheria kapcsan jelentkezo
rekedtség és ugato kohogés is mar magaban véve minden-
kor fejlédé croupra fog mutatni. Az ©6nallo, illetdleg el-
s6dleges diphtheria narium fellépésénél warfan hangsu-
lyozza az egyoldalusagat (,est franchement unilateral).”
Minél intensivebb a folyamat az orrban, annil bosé-
gesebb a valadék és sulyos esetekben a folyas szennyes,
er6sen maro, kifejezetten véres, esetleg csokoladé szimi
(Leiner) és tobbé-kevéshbé bilizos, mi mellett az orrlégzés
feltiin6en zavart, kimarddottak az orrbemenetek s a nyalki.
mirigyek szemmel lathatélag megduzzadtak. Rhinitis diph-
theritica hypertoxicanal a foetor ex naribus rendkiviil in-
tensiv, a nyaki mirigyduzzanat mindkét oldalt impozans
mirigypakettekké fejlédik s a gyermek méar elsé tekin-
tetre a sepsises beteg benyomésat teszi reank. A rhinitis
diphtheritica toxicus alakjanal mindkét orrjaratban igen
boséges lehet a fibrin kiizzadas, mint Jakobi A. irja 1877-
ben:*  lattam eseteket, melyeknél az orriireg elejétél vé-
géig rostonya hartydakbol képzett vaskos, tomott tomeggei
ki volt toltve és el volt zdarva®. Ily eseteket, mint a mellé-
kelt abrak mutatjak, magam is lattam tobb esetben.
Allhdartyak az orrbol. (1—5. abra.)
(a Budapesti Stefania-gyermekkérhaz gyiijteménytarabél)

1. dbra. 2. dbra.

3. dbra. 4. abra.

7 P. Lerebouillet et G. Boulanger-Pilet. Manuel clinique et
thérapeutique de la diphtherie. Paris. Bailliére. 1928,

8 (. Gerhardt. Handbuch d. Kinderkrankheiten.
Tiibingen. 1877,

Bd. II.
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Eseteim mindegyikében stlyos torokdiphtheria kap-
csan fejlodott ki a rhinitis diphtheritica. A betegek 4 éve-
sek (1., 2. abra), illetéleg 6 és 7 évesek (3., 4. dbra) vol-
tak. Az alhartyat mindegyik esetben az orrfecskendd bal-
lonnal tortént erélyes atfecskendezéssel tavolitottam el
Megjegyezziik, hogy a fibrintomeg expulzdlasat egyik
esetben sem kdvette erdsebb orrvérzés (lasd alabb). Az
alhartydk alkoholban conservalva vannak elhelyezve a
korhaz gyiijteménytaraban s a 90-es évek végérdl szar-
maznak. A fényképek nalunk késziiltek. Az abrak kb. ter-
mészetes nagysagban tiintetik fel az alhartya-tomeget.

Csak nemrég keriilt egy hasonld eset elém,
koértorténetét az alabbiakban adom:

B. Dezso 6 éves fia, 1928. oktéber hé 30.-4n hetegedett
meg. November 1-én a bal tonsillin pengé nagysiga vasta-
gabb lepedék. Nov. 2.4n a jobb tonsillan is hasonlé kiterje-
dési lepedék ldathaté, zavart orrlégzés és sanguinolens és
maré orrfolyas mellett. Mésnapra, tehat nov. 3.-an a jobb orr-
jaratban a sovényt teljesen elborit6 s az orrjaratot obturilé
alhartyat latunk, melyet pince-szel kdnnyen eltdvolitunk orr-
vérzés nélkiil (1. 5. 4bra), mire az orrlégzés tgyszolvan egy-
szerre teljesen felszabadul. Osszesen 40,000 I. E.-t kapott, a
gyoégyulas eléggé gyorsan és siman kovetkezett be. Utéban-
talom nem jelentkezett. Huszonkettedikére a virulens bacillu-
sok Ugy a torokb6l, mint az orrbél eltiintek.

ennek

5. abra.

Megjegyezziik s ezt hangstlyozni is 6hajtom, hogy
mindazon esetekben, hol ily témeges a fibrinexudatio, az
orrfolyas rendszerint nem b&séges. Ezt mar Rilliet és
Barthez® tudtik s 1843-ban hires konyviikben tételként
allitjak oda, hogy a secretio forditott ardnyban dll az Gi
hdrtyds kiizzadds kiterjedésével. Gyakorlati szempontbél
fontos tovabb4 tudnunk, hogy ezen tomeges alhartya-ki-
izzadas, mely teljesen obturilja az orrjiratokat s igy az
orrlégzést teljesen felfiiggeszti, aranylag rovid id6 alatt
johet létre az orriireghen éplgy mint a torokban. Nem
egyszer latjuk, hogy progredialé diphtheria faucium ese-
tében a rostonya kiizzadas alig 48 6ra alatt beboritja az
Osszes torokképleteket, mid6n is az uvula a tomeges iz-
zadmany altal, bunkésan vastagodva, tgy néz ki, mint
hogyha tejsiiri vonna be, s a manduldkat és garativeket
is vaskos izzadmany boritja, mely a pharynxot er8sen be-
sziikiti, Kiilonosen jol latjuk ezt az ijesztd képet a torok-
diphtheria 0. n. oedemds alakjanal, mely alakkal, miként
azt csak nemrég'® kiulontsen hangsulyoztam az 1927 és
1928 évi székesfévarosi jarvany alkalméaval aranylag

gyakran talalkoztunk. Miként ¥. H. Bosworth mar 1890)-
9 Traité de Maladies des Enfants. Paris, 1843. T. 1.

10 I. v. Bokay. Zunahme der Diphtherie? Deutsch, med.
Wochenschr, 1928. No. 31.

ben!! megirta: ,a crouposus hdartya kifejlédése igen gyors
lehet, olyannyira, hogy 24—36 ora elteltével az egész orr-
iireget kitolti s annak teljes elzdroddsdat wvonja magu
utan®. Fenti esetemben a jobb orrjaratot totalisan kitolts
vaskos izzadméany alig 36 ora alatt fejlédott ki.

Ha a fenti 6t alhartya-photogrammot Gsszehasonlit-
juk azon ontvényekkel (1. 6., 7. abra), melyeket Goppert
készitett Ujsziilott és kis csecsemdé-hulla orriiregérdl, ugy
els6 megtekintésre is konstataljuk, hogy az ontvények
alakja és rajzolata az eltavolitott alhartyatomeg alakja-
val és rajzolataval tejesen megegyezik. Latjuk jol a kagy-
6k s az orrjdaratok pontos lenyomatdt s ott, ahol az al-
hartya mindkét orrjaratba beterjedt (mint jeleztiik ezen
eseteinkben a rhinitis diphtheritica progrediilé torokdiph-
theria kapesan fejlédott ki), ép hgy, mint az ontvényen
(1. 6. abra), itt is jol latjuk azon 6sszekotd részt, mely a
septum narium mogott képzédott az orrgaratiirben. A
mellékelt, 0jsziilott és csecsemd fejérdl nyert bonctani ké-
pek (1. 8., 9. 4bra) hasonlékép jol érzékitik, hogy tomeges
rostonya kiizzadds esetén az orrjaratoknak mily pontos
lenyomatat adhatja az alhartya. Az anatomids képek
Kohts'? munkajabol vannak atvéve.

6. dbra.
Ujsziilott mindkét orriiregének ontvénye.
(Gopperl dbréja).

7. dbra.

Ujsziilott naso-pharyngealis {liregények fémonfvénye.
Az alsé ivell vonal a nyelvnek felel meg.
(Goppert abraja).

11 Keating. Cyclopaedia of the diseases of children. Vol.
II. 1890. P. 400.

12 C. Gerhardt. Handb. d, Kinderkrankh. Bd. III. H. 2.
1878. Tiibingen.
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8. abra.
Ujsziilott koponya. (14-e a természetes nagysagnak.)
a) alsé kagylo, b) kozépso kagylo, ¢) a kozépsé orrjarat
bemenete. (Kohts abrdaja).

Hogy orrdiphtheria kapcséan, a toxicus és progrediald
alaknal, ex contiguitate, a ductus nasolacrymalison ke-
resztiil sz6vodmény gyanant diphtheria coniunctivae fej-
16dhetik, az kétségtelen, de hogy ez csak ritkdan kovetke-
zik be, ezt tapasztalataim alapjan hatdrozottan allitha-
tom, s ha kivételesen mégis kifejlddik, joggal felmeriil az
a kérdés, hogy a fert6z6dés nem-e autoinfectio utjan jott
létre. Mig a legtobb szakiré, Goppert és a francidk is (L.
Glatard These-ét) orrdiphtheria kapcsan féltik a kozép-
fillet s ugy vélik, hogy az Eustach-kiirton at a cavum
tympani fert6zédése konnyen bekovetkezik, addig az én
korhazi tapasztalataim ezt nem igazoljak, a vezetésem
alatt allott korhaz diphtheria-pavillonjaban az utols6 év-
tizedekben otitisek csak gyéren fordultak eld s oly stlyos
kozépfiilllobok, melyek trepanatiot igényeltek, a diphthe-
ria osztalyon igazan csak a ritkasiagok kozé tartoztak, el-
lentéthen a vorheny-pavillonnal, hol vorhenyes toroknec-
rosis és rhinitis necrotico-scarlatinosa kapcsan, sajnos,

9. abra.

Négy éves gyermek koponyaja.
(14-e a természetes nagysagnak).

a) alsé kagylo, b) kozépso kagyld, ¢) a kozépsd orrjarat
bemenete, d) a tuba szadjadéka. (Kohts a4braja).
eléggé giiriin lattam silyos, erdsen destrualé kozépfiil-
lobokat, melyek ex contiguitate fejlodtek ki és nemesak a
hallast, hanem az életet is veszélyeztették. Ami az antrum
Highmori, sinus [ronlalis, cellulae ethmoidales, és sinus
sphenoidalis szovodményes meghbetegedéseit illeti, rhinitis
diphtheriticanal ezeket is csak kivételesen észleltem s ha
a szerzok koziil egyesek ezeket a sinusitiseket, mint comp-
licatiokat er8sebben hangstlyozzak, nézetem szerint in-

kabb theoretikus alapon aggodalmaskodnak, s évtizedekre
visszanyul6 eziranyt negativ tapasztalataim mellett nehe-
zen tudom megerteni, hogy Goppert sokkal kisebb be-
teg-anyagra tamaszkodva a kovetkezd kijelentést teszi:
»Die Nebenhohlen sind in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille, die zur Section kommen, entziindet. C. Leiner
és F. Basch 1928-ban ide vonatkozoélag a kovetkezoket ir-
jak'?:  hingegen wurde ein iibergreifen anf die Nasenne-
benhdohlen nicht beobachtet wund ebenso nur gamz aus-
nahmsweise die Entstehung einer otitis media®, s igy ta-
pasztalatuk megegyezik az én tapasztalataimmal.

A csecsemdokori G. n. primdr, illetéleg 6nallé orrdiph-
theria diagnostikajara visszatérve, kérdés, hogy igaza
van-c Goppert iskolajanak, midén azt irjak, hogy ,az
egyetlen egyértelmi ismertetdjele, conditio sine qua non-
Ja, az orrdiphtherianak a diphtherids dalhdrtye,” s ennek
megfeleléen ugy vélik, hogy: ,ordiphtheridardol csak az
esetben lehet sz6, ha az orrnydlkahdrtydn diphtherids
alhartydk és diphtheria-bacillusok egyidejileg kimutatha-
tok.* Ballin'* mésrészrél felveti a kérdést, hogy: ,szabad-
e egy klinikailag egyszerid hurutos nathdanak tiné beteq-
séget egyedil diphtheria-bacillusok konstataldsa alapjdi
diphtherids természetiinek nyilvdnitani s erre a feleletet
maga igy adja meg, hogy: ,a bacillusokat véletleniil je-
lenlévé élosdieknek lehet tekinteniink és jelenlétiiket oly-
bd venni, mint « diphtheria-bacillusok esetleges eléfordu-
ldsdt egészségesek garatképletein.” Finkelstein, Ballin
ezen kijelentését még hatdrozottabban fejezi ki, mid6n
azt irja, hogy: ,azt tandcsolom, hogy a diagnosis foképen
a klinikai leletre tamaszkodjék és a bacillusok kimutatd-
sdnak csak megerésito szerep juttassék; negativ lelet kli-
nikailag megalapozott gyanundl az aggodalmakat nem
oszlatja el, positiv lelet klinikailag bizonytalan diagno-
sisndl pedig nem birhat kotelezé bizonyité erdvel”, s Ggy
véli, hogy: semmiesetre sem szabad minden hurutot —
mint egyesek szeretnék — orrdiphtherianak mindsiteni,
csupan azért, mert diphtheria-bacillusok talaltattak, ¢s
nem alapszik diphtherian — mint ezt Seligmann és
Schloss' véli, minden savos-véres orrfolyds, még ha ba
cillusokat tartalmaz is“, mely allitasat alatamasztja azoa
tapasztalattal, hogy ezen esetek eléggé nagy szaméaban
(,,in vielen solchen Fillen) a diphtheria elleni savikeze-
lés teljesen hatastalan.

A kérdés eldontése kétségteleniil nagy koriiltekintés.
igényel, ha tekintetbe vessziik, hogy a francia nagy ta-
pasztalati klinikusok'®, fentiekkel ellentétben azt hangsin-
lyozzak, hogy: ,minden gyanis coryza-esetben wugyar-
ugy bacteriologids vizsgdlatot kell végezniink, mint diph-
theridra gyanis angindkndl mdr dltalanosan végzik.”
Mert, mint folytatasul irja Glatard, ki ,,Thése“-ében a
francia klinikusok felfogasat adja vissza: ,,az orrban és
torokban fellépé diphtheria kozott absolut paralellismus
van, azzal a kilonbséggel, hogy az orr-diphtheria sokk il
nehezebben ismerheté fel és lappango lehet, éppen ezért
sokkal nagyobb korultekintést és figyelmet igényel.”

Ribadeau—Dumas és Chabrun is Ggy vélik, hogy
positiv bacteriologias lelet esetén mindig kell adni gyogy-
savot.

Az ellentét a felfogasok kozott szembetling, de Athi-
dalhat6, — én is osztom a német paediatrik zomeének fel-
fogasat, melynek kifejezéje Finkelstein. Szerinte beniin-
ket a klinikai kép kell, hogy vezessen elsd sorban a
a korisme felallitasanal, de a mellett a kinikai tapasztalat,
amelyet csecsemd osztalyokon nyeriink, eléggé megtani-

13 C. Leimer u. F. Basch. Diphtheria und Angina. Wien,
Berlin. Springer. 1928,

14 I,. Ballin. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 58. 1903.

15 SBeligman u. Schloss. Zeitschr. f. Kh, Bd. 4, 1912.

1¢ Léasd Glatard 1. c.
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tott benniinket arra, hogy ldtszolag drtatlan jellegii cse-
csemokori coryzaknal is mennyire kell respektdlnunk a
bacteriologiai leletet, melynek figyelmen kiviil hagyasa
egy népesebb csecsemdbosztalyon mérhetetlen karokat
okozhat. Hogy a csecsemék u. n. diphtherids coryzdja s
a bacillus-hordozéja coryzds csecsembk kozott éles hatdrt
vonni nehéz, azt minden Kklinikus kell, hogy elismerje.
Ribadeaw-Dumas és Chabrun szerint'®, ha a serum anti-
toxintartalma t6bb mint 1/30 egység, az egyén még bacil-
lus-gazdanak tekintendG és nem betegnek.

A prognosist illet6leg szembetling az ellentét a régitb
s a mai szakirdk kozott, — mig Trousseau, Lewis Smith'?,
Jacobi, Kohts, stb. altalaban rosszindulatinak tartjak,
addig a XX. szazad szerz6i az orrdiptheria koérjéslatat
korantsem vélik oly kétesnek. Az ellentét a szakembere z
kozott abban leli magyarazatat, hogy mig a milt idok
szakiroi a régi, jorészt serum elGtti idészaknak altalaban
stulyos jellegii diphtheria-jarvanyaibol sziirték le tapasz-
talaikat s ezek tulnyomoélag a secundér orrdiphtheriakra
vonatkoztak, addig az Gjabb szerzék a csecsemdknek al
talaban joindulty, elsGdleges, illetéleg 6nallo rhinitis diph-
theriticaja altal vannak bafoyasolva, annyival inkabh,
mert a régibb id6k shlyos nasalis diphtheridjat ma rit-
kabban is latjik.

A prognosisnal minden esetre szem el6tt tartando
az orriireg nydlkahdrtya felilletének ardnylag nagy volta,
mint Hutinel”® wmondja: ,Surface considerable ou les
microbes sécrétent de la toxin en abondance, talaléan irja
B. Schick a Pfaudler-Schlossmann-féle gyiijtémunkaban,
hogy: ,mindig gondoljunk arra, hogy a fertézott orrnyal-
kahartya feliilete nagy, mert akkor megértjik a klinikai
tapasztalatok azon tanulsagdt, hogy az orrnak részvétels
rendszerint a betegség sulyosabb voltara vall.” Osszegezvc
a régibb id6k s a ma tapasztalatait, a kovetkezoleg foglai-
nank oOssze korjoslatunkat: a méregtermelés bizonyos
tekintetben aranyos a fertézott feliilettel.

A csecsemGk s kisebb gyermekek ©nalls, illet8leg
primér orrdiphtheridjanak prognosisa &ltalaban véve jo,
lattuk, hogy ezeknél progredialé hajlam - nincsen s az al-
talanos fertézéses tiinetek meglehetdsen hattérbe szorul-
nak s a fibrin kivalasztédas is aranylag csekély. Ezen
eseteknél a toxinhatas aranylag kicsi, de figyelembe ve-
endd az orrlégzés zavartsiga, mely esetleg légzési insuf-
ficientidig is fokoz6dhatik, gy hogy a nasalis obturatio
esetleg aggasztéva is teheti a helyzetet. Csecsem&knél és
kis gyermekeknél ily esetekben, miként Kohts is emliti,
a szajon keresztiil vald erdltetett belégzés alatt létrejohet
az . n. aspiratio linguae, midén a nyelvgyok reafekszik o
gégebemenetre s momentan légzéselakadast okoz. Az ag-
piratio linguae tudvalevéleg kiilondsen akkor allhat eld,
ha a nyelvfék erésen megnyult. A torokdiphtheria folya-
mén fejléd6é secundidr rhinitis diphtheritica prognosisa-
nal mindenkor reservaltaknak kell lenniink s itt allan-
dban szem elGtt kell tartanunk a régi tapasztalatot, hogy
minél sulyosabb a torokfolyamat, annil stlyosabb lesz
a bekovetkezett orrfolyamat is s a fibrin kiizzadas arany-
lag révid id6 alatt ijesztdé fokot érhet el. Kiilénosen rossz
prognosist fognak nyujtani azon secundéar diphtherialk,
hol igen vaskos a fibrinexsudatio, midén is nemesak az
orrjaratok teljes obturatioja képez veszélyt, hanem a
bdséges toxinképzddés is (lasd fentebb). Trousseau®'
régi idok sulyos diphtheria jarvanyainak. befolydsa alatt
ijra, hogy: ,,az orr-diphtheria a diphtheria 6sszes alakjai

17 Bulletin de la Société de Pédiatrie de Paris. 1928. No. i.
18 L. c.

19 Cyclopaedia of the diseaes of children. Vol. I. Pag. 580,
20 Hutinel. Les Maladies des Enfants. Tome I. P. 1909.

21 Trousseau. Clinique médicale. 1861. I,

kozott a legnyugtalanitobb. Jochman szerint®? eléfordul-
hat, hogy a fibrinhartyak levalasa utan fekélyes folyamat
fejlodik az orrjaratok nyalkahartyajan, mely synechif-
hoz vezethet s a tuba-nyilas elzarodasat eredményezheti,
sot részleges Osszenovést is okozhat a lagy szajpad s a
hatsé garatfal kozott (W. Anton). Ilyen esetet egyet lat-
tam csak korhazi gyakorlatomban.

Az orrdiphtheriat altalaban jellegezi a wvontatot-
tabb lefolyas, all ez kiilonésen a csecsemokori izo-
1alt rhinitis diphtheritica eseteire, hol nem egyszer alig
gyozziitk bevarni a folyamat teljes lezajlasat. A secundir
orrdiphtheria irodalmabdél jol ismertek Cadet de Gassi-
court (1881) és Chauvauwx (1901) észlelete, hol a beteg
orrjaratabol még egy ho, illetéleg 42 nap utan is iiriiltek
fibrincafatok. S ha altalaban le is zajlott a folyamat, saj-
nos, igen gyakran tapasztaljuk, hogy a virulens bacillu-
sok még hosszan persistilnak az orr nyalkahartyajin és
a bacillus rendkiviil lassan veszti el a virulentiajat.

Miként Sevestre és L. Martin megjegyzik®®: ,az orr-
jaratok tekervényességei a bacillusolk szdmdra igazi men-
helyek, vagyis az elbuvasra alkalmas teriletek s ha mds-
honnan mdr mindeniinnen eltiintek is, ezeken a helyeken
hosszu ideig megmaradnak, sét virulentidjukat is megor-
zik.“ A prophylaxis szempontjabol ez felette fontos koriii-
mény.

A gydgykezelésnél a gyogysavo alkalmazasarol csak
roviden annyit kivinok megjegyezni, hogy mindazon es:-
tekben, hol a meghetegedés igen intensiv, akar elsddleges,
akar méasodlagos folyamattal van dolgunk, kiilénosen, ha
b6 a fibrin-kiizzadas, ma nagy intensitist egységekkel
(20—30.000 egyszerre és megismételve) kell dolgoznunk,
hogy a toxint a szervezetben mielGbb és minél tokéleteseb-
ben kozombdsithessiik. Fontosnak tartom azonban it
azon kérdés bovebb megvitatasat, hogy ily intensiv esetel:-
ben, tehat bé rostonya kiizadas mellett sziikséges-e az
erélyes orrfecskendezés, elstsorban abbol a célbol, hogy
az orrjaratokbdl az obturdlé alhdrtyat mihamardbb eltd-
volitsuk. Hogy ennek a kérdésnek fel kell meriilnie min-
den egyes ilyen esetnél, kétségen feliil all, hisz tudjuk,
hogy ilyenkor az obturatio mindkét oldalt oly erds lehet,
hogy az orrlégzés teljesen fel van fiiggesztve, s fennall
a légzési insufficientia veszélye, annyival inkabb, mert ily
esetekben majdnem mindig intensiv torokbeli folyamat
is van jelen, tobbé-kevésbbé erés pharynx-stenosissal. Iga-
zan csodalatos, hogy mennyire divergal ezen kérdésben a
szakemberek nézete, s mig az ujabb szerzdk alig hangsu-
lyozzak s csak mellékesen emlitik a fecskendéseket (Feer?*
smilde Ausspiilung", Glatard: ,Pression extrement faib-
le"), addig X. Francoite 1886-ban palyadijjal kitiintetett
szép munkajaban a kovetkezoket mondja:*® ,a befecsken-
désnek oly béségesnek kell lenni, hogy a folyadék a mi-
sik orriiregen vagy a szdajon dt visszafolyjon.” Ugyanigy
nyilatkozik a nagy tapasztalati és nagy tekintélyli ame-
rikai A. Jacobi is, ki a Gerhardt-féle gylijtémunkaban
1877-ben*® az alabbiakat irja: ,a befecskendésnek kdros
kovetkezményeit nem lattam; valészind, hogy a garat
nydalkahartydja egész az Eustach-csoig eléggé meg van
duzzadva ahhoz, hogy a folyadék bejutdsdt a csébe mea-
akadalyozza. ,Einspritzungen in die Nase — mondja Jacobi
sollen sehr reichlich gemacht werden, bis der
Strom durch das andere Nasenloch oder durch den

22 G. Jochman. Lehrb. d. Infectionskrankheiten. 1914.
Springer. Berlin.

23 Grawcher-Comby. Traité des Maladies de 1'Enfance T.
I. Paris. 1904.

24 Pfaundler-Schlossman. Handb. d. Kinderh. II. Aufl. Bd.
IIT. 1916.

25 X. Francotte.
Leipzig 1888.

20 L, c.

Die Diphtherie (Deutsch: Spengler).
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Mund frei auspassiert”. En, aki, — mint fentebb
kifejtettem, — a kozépfillet és a sinusokat orr-
diphtheria esetén szévédményekt6l nem féltem, adando
esetekben az orrfecskendéseket a mellékelt dbran (lasd
10. 4bra) érzékitett gummiballonnal igy végeztem évtize-

10. dbra.

dek Ota s annak csak elényos hatdsat lattam és azokat az
alhartya tomegeket, melyeket az 1, 2, 3, 4. abran bemutat-
tam, ily erélyes fecskendéseket expulzaltam s mindegyik
esetben orvosi megnyuguvdssal s igazdn 6rommel konsta-
taltam a légzés azonnali teljes felszabaduldsat. Ezen orr-
fecskendd ballonnak vastag,. oliva-alaka vége az orrnyi-
lasba jol beilleszthetd, azt teljesen kitolti s igy kell6 erdt
tudok kifejteni a folyadék befecskendésénél s ha az Aal-
hartya-tomeg alapjan mar meglazult, azt konnyen mo-
bilizAlhatom s az ellenkezé orrnyilason at expulzidlhatom.
Az els6 abran érzékitett gyonyori fibrinlepedéket a 90-es
évek elején, tehat még a serum el6tti id6kben egy 4 éves
gyermek orriiregébdl tavolitottam el 2-3 erélyes atfecsken-
déssel s a beteg, dacara az igen stlyos folyamatnak,
felgyogyult. Ugyancsak gyogyult azon esetem is, hol a 7
éves gyermeknek orrjaratabdl a 4. Abran feltiintetett al-
hartya-tomeget uritettem ki. Az erélyes atfecskendezést
természetesen az orvos maga kell, hogy végezze. Hogy
mily desinficiens oldattal, azt igazan nem tartom fontos-
nak. En az atfecskendést mindenkor langyos boérvizzel
eszkozoltem., Hangsilyozom, hogy erdsebb epistaxist,
melyt6l egyes szakemberek ilyenkor annyira félnek az
alhartya ilynemi eltavolitisanil sohasem lattam s ezt az
aggodalmat csak theoretikusnak vélem.

Végiil befejezésiil az 0. n. nasalin intubatiorol 6haj-
tok szoélani, mely a csecsemdk rhinitis diphtheriticajanél
ott, hol az orrlégzés erdsen zavarva van s a szokasos ad-
renalin becseppentésekre (egyrész adrenalin, két rész
borviz) nem enyhiil, j6 szolgalatot tehet s a gyakorlat-
ban kénnyen keresztiil is vihetd.

A nasalis intubatio-t puha kaucsuk csovekkel
Northrup®® (New-York) hozta ajanlatba. Az eset, mely 6t
ezen genialis eljirids keresztiilvitelére inditotta, egy 5
hénapos csecsemd volt, kinél a tonsillak és a garat acut
duzzanata diphtheria kapcsan oly fokot ért el, hogy a
légzést csaknem lehetetlenné tette s a gyermeket a végle-
ges kimeriilés veszélyével fenyegette. Kétségtelennek 1at-
szott elGtte, hogy az O‘Dwyer- tubusnak a gégébe vald
vezetésével nem ér célt s nigy latszott, hogy az enyhiilés
megszerzésére az egyediili méd a légesometszés. Hogy a
levegld bearamlasat a légesdbe lehet6vé tegye, arra kel-

27 W. P. Northrup. Pharyngeal-croup relieved by nasal
intubation (soft rubber tubes). Arch. of Pediatrics. July. 1903.

lett torekednie, hogy a légaramnak utat nyisson a felett:
duzzadt inyvitorlak és mandulik mogott. E célbol két
erosfalil draincsovet valasztott ki, kb. oly kis atmérdvel,
mint aminé kathetereket az orron at vald taplalashoz szo-
kott hasznélni. Az orrképletek annyira duzzadtak volta's
és nyalkas gennyes valadékkal teltek, hogy kérdésesnek
latszott, vajjon ily kis atmérdjli tubusok ellen fognak-e
allani a nyoméasnak és hogy meg lehet-e majd 6ket szaba-
ditani, Ggy a valadéktdl, hogy levegét juttassanak a gé-
géhez. Eleinte ez nem is tortént meg. Rovid id6 mulva
azonban légbuborékok jottek ki az egyik tubus kiils6é nyi-
lasdn s a csecsemé rogton kissé megkonnyebbiiltnek 14t-
szott. A méasik tubust kissé mélyebbre letolvan, majd azt
visszahtizva megtaldlta a tubus kell6 hosszat, ami kb. 2
hiivelyk volt. A csecsemd nemsokara egy Ora és 20 per-
cig tarté csendes &lomba merilt. Majd 25 percen at szo-
pott, teljesen kipihentnek és javultnak latszott. Azon éj-
jelen 7 6ran at aludt. Kévetkez6 napon a tubusok eltavolit-
tattak és kint maradtak déleltt negyed tizenegytdl dél-
utan 5 o6raig, ekkor nehéz légzés miatt visszahelyeztettek.
A csecsemd uténa 2 és fél 6ra hosszat aludt. Ha a tubus
végei elhajoltak, vagy eldugaszoldodtak, a csecsemd cyano-
sisosan hirtelen felébredt. Mig a tubusok helyiikon ma-
radtak s atjarhaték voltak, a gyermek elég nyugodtan
aludt és ébrenlét alatt tiplalkozott. A csecseménél késébb
tiid6lob fejlédott ki, melyben meghalt.

A nasilis intubatio ez esetben feladatanak megfelelt.
A csecsemé6t a pharynxduzzanat heveny szakan Northrup
atvezette. Erdekes megemliteni, hogy ezen nasalis intu-
batiét Northrup javaslatara a csecsem&koérhaz akkori al-
orvosa O‘Dwyer Jozsef jun. végezte.

Northrup ezen kisérlete alapjan ugy vélem, hogy a
kisgyermekkorban el6fordulé stlyos pharynxduzzanatok-
nal s orrjarat obstructionil ezen egyszerii eljarast érde-
mes megkisérleni s nem lehetetlen, hogy a diphtherias
gyakorlatban ezen egyszer(i miivelettel sikeriilni fog az
akadalyozott orr-légzést legaldbb részben megszimtetni.

Réviddel Northrup kozlése utan Minerbi és F. Vaccari
szintén foglalkoztak az orrjaratok intubati6javal s elja-
rasuk, melyet ajanlatba hoztak lényegileg megegyezett a
vazolt Northrup-féle proceduraval. Szerzék egy 15 mm.
széles gummiszalagot bajuszkété modjara osszekapesol-
tak a tarkoétajon s mells6 részét a szalagnak a fiilkagyld
felett a felsé ajakra vezették at. A gummiszalag mellsd
részén az orrnyilasoknak megfeleléleg, egymastol kb. 5
mm. tavolra kiizzitott tlivel 2 nyilast készitettek és ezeken
at két 11., vagy 12 szamu Nelaton-kathetert toltak az orr-
jaratokba. A szalag nyildsainak sziikeknek kell lenni, mert
hivatva vannak a gummicsdveket a kivant helyzetben
megtartani; az orrjaratokba mintegy 65 mm. hossz kat-
hetert vezettek be. Ha az orrjaratok kiilonboz6 méretiiek,
gy a katheterek méreteit is ennek megfeleldleg valaszt-
jak ki. A kis késziiléket hasznalat el6tt kifézik s a cso-
vek bevezetését sterilizalt oliva olajjal valé bekenéss:l
konnyitik meg. A csovek atjarhatésagat sterilizalt viz
becseppentésével tartjak fenn. Szerzoknek alkalmuk volt
eljarasukat stilyos csecsemd@kori rhinitiseknél a ferrarai
»Maternita®-ban ismételten alkalmazisba venni és eredme-
nyeik szembetilinék voltak.

Az igazsag kedvéért kiilonben megjegyezziik, hogy

Samson®® Oroszorszaghan mar 1895-ben, tehat joval
Northrup elétt jo eredménnyel megkisértette vékony

drainesé beillesztését az orrjaratokba, az orrlégzés felsza-
baditasa céljabol diphtheria narium eseteiben, eljarasa
azonban nem valt nagyobb kérben ismeretessé.

*

Cikkem megirasa utan olvastam a ,,Gydégyaszat‘‘ leg-

25 St. Petersburger Medizinische Wochschr, 1895. N. 13.
P. 120. :
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utébbi marciusi szidméaban Preisich Kornél megjegyzéseit
ezen orvosegyesiileti eldadasomra, melyet nem hallott, mi-
utan nem lehetett jelen az el6adéson. Preisich tiinettani
szempontbol rhinitis diphtheriticanal silyt helyez az orr-
szarnyak koriil localisalodé, az egyik vagy mindkét arc-
félre is reaterjedd folliculitisre. Ezen tiinetet az O. H. 1916,
évfolyamaban irta le. A tiinetnek diagnostikus jelentfsége
nézetem szerint nem nagy, Preisich maga irja, hogy ,az
ilyen folliculitis minden subacut rhinitis mellett kifejlod-
het“ Preisich kis cikkében a kezelésnél az erélyes orrki-
fecskendezéseket contraindicaltnak tartja, mert sok eset-
ben tapasztalta silyos kovetkezményes dacryocystitis
keletkezését és az orr melléiiregeinek szovodményes lobjat
és stlyos otitist. Preisich ezen kijelentése ellenére ki-
fejtett allaspontomon, tekintettel hosszi évekre sz6lo bo
tapasztalataimra, nincs okom véaltoztatni.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany Egyetem
L. szama sebészeti klinikajanak (Igazgaté: Verebél; Tibor dr.
egyetemi ny. r. taniar) kozleménye.

Szajmiitétek kérdése.
Irta: Czirer Ldszlo dr. és Novdk Ernd dr.

E meghatarozas keretében foglaljuk Gssze a tulajdon-
képpeni szajiiregi miitéteket és mindazon sebészi beavat-
kozasokat, amelyek a szajiireg szomszédsagaban zajlanak
le, s amelyeknek elkeriilhetetlen kovetkezménye a szaj-
iireg miitéti megnyitasa.

Kiindulasi pontunk az a kozismert tény, hogy a szaj-
iireghen a korokozé csiroknak egész sora tanyazik allan-
dbéan. Ezt természetesnek is kell mondanunk, hiszen a
szajiireg alland6 hémérsékletével, nedvességével, zugaival
a legtobb kérokozo szaméara a legmegfelelGbb életfeltétele-
ket biztositja. Briining szerint a szajiireghben tobb szaz
fajta korokozé tenyészik, amelyek nagy része természe-
tesen nem pathogén. Leggyakoribb a staphylococcus
aureus, a streptococcus, nem ritka a pneumococcus, &
mikrococeus tetragenes, a coli és a Loffler-féle bacillus.
Igen fontosak a szajiiregi fert6zéseknél nagy szerepet
jatszé spirillumok, a bacillus fusiformis és a spiroche-
tak, amelyek tjabb vizsgéalatok szerint a szajuregi ferto-
zéseknél nemesak jarulékosan szerepelnek, hanem o©nal-
léan is okozhatnak gyulladdsos meghetegedéseket.

A s7zaj baktériumflérija egyénenként nagy kiilonb-
ségeket mutat. Egészséges, apolt fogu és ép mandulajii
cgyéneknél sokkal kedvezébbek a viszonyok, mint a szii-
vas fogl, apolatlan szaji és beteg mandulajia egyéneknél.
De ugyanazon egyén szajanak bakterium allomanya is
tag hatarok kozott ingadozhatik. Igy reggel, szajapolas
és étkezeés eltt sokkal tobb a szajiiri korokozo, mint széij-
apolés és kozvetleniil étkezés utan. Minden szajuregi gyul-
ladas, a szajnyilkahartyanak, az inynak, a mandulak-
nak gyulladisa, szajiiregi fekélyek és sériillések a kor-
okozok szamat feltlinden megsokszorozzak.

Az asepsis szemszogébdl nézve azt latjuk tehat, hogy
a szajmiitéteket meglehetdsen kedvezétlen viszonyok ko-
zott kell végezniink. Hozzajarul még ehhez az a koriil-
mény, hogy a szajiireget sebészi értelemben véve nem
csirtalanithatjuk, mert hiszen jédtincturaval nem készit-
hetjiik el6. A kérokozok ugyanis sokkal jobban tiirik a js-
dot, mint a nyalkahértya, tehéat oly toménységben kellenc
a jodot alkalmaznunk, hogy az a nyalkahartyat is elron-
csolnéd. Mar pedig gyulladt, roncsolt nyalkahartyan a bak-
tériumok életviszonyai még kedvezbbekké valnanak s igy
szamuk szaporodasival éppen az ellenkezd célt szolgil-
nank. Nehéz helyzetiinkben segitségiinkre jon a szajnyal-
kahartyanak sebzésekkel szemben tantisitott ismert visel-
kedése. Koztudomast, hogy a szijban — ebben az egyen-

letesen meleg, nedves kamrianak nevezhetd iireghen —
a benne tenyész0 nagyszamu életképes csirok ellenére is
a sebek adott esetben feltling j6l és gyorsan gyogyulnak.
IHa valamely szajiiregi seb allapotat, illetéleg gyoégyula-
sat id6rol-idore megfigyeljiik, azt latjuk, hogy néhéany
oraval a sebzés bekovetkezése utan a seben vékony fedd-
réteg képzodik, amely eleinte tisztan csak véralvadékbol
all. Ez a réteg mindinkdbb megvastagodik, szlirkésfehér
lepedék alakjaban fedi a sebet, s ha ezt a jol tapado ré-
teget egy-két nap mulva eltavolitjuk, alatta élénkvoros,
tiszta, vérzé sebalapot latunk, pedig az eltavolitott ré-
teget goresd alatt megvizsgilva, az véralvadékon Kkiviil
ételmaradékokbol, sok lelokédott hamsejthdl és korokozo
csirok tomegébdl all. Es ilyen 6vo lepedék alatt a seb
tisztan sarjadva, gyorsan és szovodmény nélkiil gyogyul.
Keriiljenek ellenben ugyanezen a csirok athatolé sebzések,
vagy miitéti metszések utjan pl. a nyaki szévetek kozeé:
az eredmény majdnem minden esetben a legstlyosabb
rothadasos fert6zés lesz.

Ha ezen kiilonleges jelenség magyarazatat kutatjuk,
a szajnyalkahartya ismert kitiiné vérellatiasin és a nyal
kiilonleges Osszetételén Kkiviil talan még egy harmadik té-
nyezot kell feltételezniink, azt, hogy a koérokozé csirok
mintegy immunizaljak a nyalkahartyat. A szédjnyalka-
hartyat borité kiilonosen ellentalld kévezetham és a nyal-
nak ismert baktericid hatasa szerepelnek oly médon, hogy
a kettd egyiittvéve a nyidlkahartyanak stlyosabb fertd-
zéses meghetegedését meggatolja, illet6leg hatart szab a
nyalkahartya alatti mélyebb rétegekbe vald terjedésnek.

A mi feladatunknak azonban elsésorban mégis csak
arra kell irdnyalnia, hogy a szajiireget lehetdség szerint
csirtalanitsuk. Ha ennek a kiovetelménynek teljes mérték-
ben nem is tudunk megfelelni, legalabb arra kell tore-
kedniink, hogy a csirok szamat és életképességét a rendel-
kezésiinkre all6 eszkozokkel az elérhetd legkisebb fokra
csokkentsiik. Minden szajiiregi miitét elott és oly miitétek-
nél a szajireggel is vonatkozasba keriiliink, a beteget
kiilonleges el6készitésnek vetjiik ala. Amennyiben sziiksé-
ges és az 1do engedi, a fogakat fogorvossal megjavittatjuk.
megtisztittatjuk és az eltavolitasra valé fogakat és gyo-
kereket a miitét elStt jo idével kihuzzuk. Kozvetleniil a
miitét elétt nem tandacsos a foghtizas, mert ez a kis be-
avatkozas a szajiireg bakterium tartalmit Atmenetileg
jelentékenyen megnoveli. Genyes, mély tasakokkal birg
mandulak eltavolitasat is ajanljak, legalabb is az apro
talyogok felmetszését, s a tasakok tartalmanak kiiiritését.
Szajlri fekélyeknél, kifekélyesedd daganatoknal az edzés,
kiégetés ajanlatos. Elengedhetetlen a szajiiregnek gyenge
antiseptikus oldatokkal valé gyakori oblitése. Csak arra
kell vigyaznunk, hogy az oldat se tul tomény, se tal me-
leg ne legyen.

Mindezekkel az eljarasokkal lehet6ség szerint mar 8
—10 nappal a miitét el6tt kell megkezdeni a heteg eléké-
szitését. Igen gondos eldkészités, kifogastalan mfitéti
asepsis és technika mellett, a leggondosabb utékezeléssel
kétségen Kkiviil igen sok esetben jo eredményt érhetiink
el. Be kell azonban vallanunk, hogy voltak esetek, ame-
lyekben az el6bb felsorolt kdvetelmények pontos betac-
tasa mellett is tobbé-kevéshé stilyos szévGdményeket, var-
ratszétvalast, fertozéseket, genyedést és elhalast lattunk.
Mindezek féleg sulyos nyelv és nyelvalatti, felsé és alséd
allesonti és kiterjedt pofarak eseteiben fordtalnak eld, de
elvétve més egyszeriibb beavatkozasok utan is felléptek.

Moure 1925 év folyamén érdekes megfigyelést tett.
Igen nagy szamu nyelvrakos beteget 1évén alkalma ope-
ralni, azt tapasztalta, hogy leggyakrabban azok a betegek
gyogyultak meg szovddmény nélkiil, akik véletlentil koz-
vetlen miitét el6tt antilueses kezelésben részesiiltek. Ta-
pasztalata alapjan szajmiitétek el6tt az arsén alkalmaza-
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sat ajanlja, s a hatast az arsén baktériumosld képességével
magyarazza.

1926 0szétol kezdve alkalmaztuk szajiiregi miitétek
elokészitéseképpen az ,antilueses kezelésnek* beillé el-
jarasunkat, amelynek kapcsan ezt a kezelést bizonyos
ideig a miitét utan is folytattuk. A beteg el8készitéséra
kb. 6 napot szanva, felvétele napjan 0.15 neosalvarsant
és 2 cm® bismosalvant kapott. Mésnap sziinetet tartva
— ha az els6 adagot a beteg jol tiirte — harmadnap 0.3¢
neosalvarsant és 2 em® bismosalvant kapott. A szokéasos
szajapolas mellett natriumbicarbonatos szajoblitéseket vé-
geztetiink és a vizeletet naponként ellendriztetjitk. A ?.
és 5. napon sziinetet tartva, a 6. napon, a miitét nap-
jan 0.45 neosalvarsant és 2 em® bismosalvant kap a beteg,
s ezutan ismét harom napos sziinetet tartva, a 10. napon
eroteljes betegnek 0.45, gyengébbeknek 0.30 neosalvarsant.
adunk. Két napos sziinet utan a 13. napon 2 em® bismosal-
vant, s a 14. napon 0.45, illetéleg 0.30 neosalvarsant
adunk. A most elmondott kezelésiink nem tekinthetd
azonban olyannak, amelyhez minden esetben ragaszko-
dunk is. Az individualizalist mindig szem el6tt tartjuk
és kezelésiinket adott esethen a beteg szervezete és a mi-
tét nagysiga szerint valtoztathatjuk: az adagokat csok-
kenthetjitk, vagy emelhetjiik.

Az utékezelésre vonatkozolag az a tapasztalatunk,
hogy a bdé nyalelvalasztast nem tekinthetjitk artalmas-
nak. Egyediil a nyalpangis veszélyes, amelyet igyek-
sziink is minden lehet6 modon elkeriilni. Tekintettel arra,
hogy betegeinket majdnem kivétel nélkiil helybeli érzés-
telenitésben operaljuk, alkalmas elhelyezésiikkel, figyel-
meztetéssel elérhetjiik azt, hogy az Osszegytilt nyalat a
beteg minél gyakrabban kicsurgassa a szajiregébdl. Mar
a miitét utdn néhany oOraval hideg teat ihatik a beteg,
s ugyanekkor megkezdheti a rendszeres szajoblitést is.
Néhéany napig folyékony étrenden tartjuk betegeinket,
de a harmadik-negyedik napon attérhetiink mar a pépes
taplalékra is. Egyetlen, de elengedhetetlen szabaly min-
den étkezés utani alapos szajoblités. A nyalnak jotékony,
de semmiesetre sem karos hatasat szem el6tt tartva, nem
tartjuk indokoltnak, hogy betegeinknek a miitét elott
és utin atropint tartalmazé csillapitékat adjunk, még ke-
véshbé maganak az atropinnak adagolasat.

Betegeink lehetdleg csak miitét napjat toltik agyban,
masnap mar kiiiltetjiik, s6t jaratjuk is 6ket. Az agyban
valé mozdulatlan fekvést megsziintetve a betegek életmfi-
kodései igy jobban megkozelitik a rendest s ezaltal sza-
badabban nyelnek, rendesen lélegzenek és kdnnyebben
felkohognek. Evvel pedig a legbiztosabban elkeriilhetjiilk
a szajmiitétek utan igen gyakran fellépd tiid6szovédmé-
nyeket.

Az el6bbiekben vazolt kezeléssel varakozason feliili
j6 eredményeket értiink el. A szajiiregi sebzések feltiing
gyorsan tisztulnak, s a szajjal, evvel a fertzott teriilettel
szomszédos miitéti sebzések is reactiomentesen, legtobb-
szor elsOlegesen gyoégyulnak. Jelentékenyebb genyedés,
elhalds azéta nem fordult elé és még azon esetekben is
amelyekben kisebbfoku fertozés, genyedés lépett fel, a

fertézés tovahaladasa lassi, maga a fertdzés is enyhe
lefolyast, esetleges elhalasnal az elhatarolodas éles és
gyors volt, s még ilyen esetekben is végleges sebgyodgyv-
las szokatlanul rovid id6 alatt kovetkezett be.

Ha most azt kutatjuk, hogy emlitett kezelési médunk
milyen hatassal lehet a szajiiregi fertézések okozodira, a
kovetkez6 megfontolasokra juthatunk. Koézismert tény,
hogy a szajiiregi fertozések biizosek, amit korismei jelnek
is felhasznalunk szajkoriili genygyiilemeknél. Ha ezek
biizések, biztosra vehetjilk, hogy a fert6zés szajeredetii
A bacillus fusiformisnak, a spirochétaknak és spirillumok-
nak tehat fontos szerepiiknek kell lenniok a szajiri fer-
tézéseknél. Az is kozismert, hogy azok a fertézések, ame-
lyeknél a bacillus fusiformis és spirillumok allandéan ki-
mutathatok (Plaut-Vincent angina, noma), salvarsanra
igen jol gyégyulnak. Lehetséges ezek szerint az, hogy
emlitett kezelésiinkkel a szaj bakteriumflérajanak csak
ezen tagjait tessziik artalmatlanni és ezeknek kikapesola-
saval a tobbi kérokozé csirok sem okozhatnak bajt. Esze-
rint a meggondolas szerint a bacillus fusiformis és a spi-
rillumok lennének azok, amelyek a tébbi bakterium szé-
mara a talajt elokészitenék. Kétségtelen azonban az is,
hogy a legkiilonb6z6bb fert6zéseknél jo hatisa van a sal-
varsannak. Sellheim gyermekagyi fertézésnél alkalmazta.
Birt pedig chinai betegein — akik nagy fokban elhanya-
golt sebzésekkel keriiltek kezelésbe — tett jo tapasztala-
tokat. Ugy latszik, nem zarhatjuk ki annak a lehetdségét
sem, hogy a salvarsannak, bismosalvannak kozvetlen ha-
tasa van a tobbi korokozé csirokra, elsésorban a staphylo
és streptococcus torzsekre is. Ugyanekkor érdekes meg
allapitasrél kell még megemlékezniink. Két esetiinkben
megkiséreltiik, hogy a bismosalvan elhagyasival kizaré-
lag neosalvarsant adjunk. Mindkét eset — szétesd, hatal-
mas pofarak miatt végzett mandibula resectio — a nyélka-
hartya fel6li jelentékeny széteséssel, nyalsipollyal gyé-
gyult, amely utébbi azonban révidesen zarult. Ugy latszik
tehat, hogy a bismutnak elhagyasa a gydégyulas mene-
tét karosan befolyasolja, igy az eredményt veszélyezteti.
A bismuth sék j6 hatéasa kiilonben Plaut-Vincent angina-
nal mar régéta ismert tény.

Az emlitett varratszétvalasok, szétesések, elhalasok
okozzak azt, hogy a nagy arcplastikak koziil azok, ama-
lyek a szajiireg megnyitasaval jarnak, igen gyakran rész-
ben, vagy egészben csédott mondanak és sokszor tébbszori
beavatkozassal sikertilt csak a keletkezett hidnyokat po-
tolni. Kezelési modunk bevezetése oOta kiterjedt pofahia-
nyok pétlasai is varakozason feliili j6 eredményeket szol-
galtatnak, kiilonosen avval a miitéti modszeriinkkel, ame-
lyet 3 év 6ta alkalmazunk nagy pofahidnyok fedésére. Az
ilyen nagy hidnyok, ahol a fogak, nyelv egyik oldalon tel-
jesen szabadon fekiisznek, legtdbbnyire gyokeres pofarak
miitétek utan tamadnak. A daganat kiirtdsival egyidejii-
leg nagy arcplastikat nem végziink, mert még a fentem-
litett kezelési moddal sem zarhatjuk ki teljesen a fertd-
zés lehetOségét, amelynek bekovetkezte a legszebb miitéti
megoldas eredményét is veszélyeztetheti. Ellenkezdleg, a
daganat eltavolitasa, tehat az elsé miitéti seb gyogyulasa
utan masodik miitéttel pétoljuk a hianyt, amit az addig
szokasos eljarasokkal ellentétben a kovetkezé mddon vég-
ziink el: :

A bor és nyalkahartya hataratél, tehat a pofahiany
szélétdl tavol, az arc borébdl készitiink egy felsG és egy
als6é lebenyt, kiilb6rrel boritott felsziniiket a szajiireg
felé beforditva, egymassal dsszevarrjuk. A két lebenyt
oly boven kell venni, hogy osszefektetésiik és varrasuk
a legkisebb fesziiléssel se jairjon. Ha a nyalkahartya eset-
leg szorosabban hozzanétt az arccsonthoz, vagy allkapocs-
hoz, errdl raspatoriummal levalasztjuk figy, hogy Ossze-
fiiggésben maradva a bdrrel, evvel egyiitt mozgékony
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lebenyt alkosson. A két lebenyt a szajiireg felé csomos
catgut varratokkal 6sszevarrva, egy varratvonalat kapunk
amelyet a kiils6é felszin fel6l a boralatti koto- és zsir-
szovetnek csomoés varratokkal valé Osszevarrasaval még
megergsitiink. Az eredeti pofahidnynal nagyobbavalo
kiils6é borhidnyt a nyakrol vett lebennyel pétoljuk, s a
nyeleslebeny szélét korkorosen hozzavarrjuk az arc horé-
hez. Evvel a moédszerrel elérjiikk azt, hogy a szaj feldl
egy egyenesvonalu varrat van csak, amely szorosan hoz-
zafekszik a kiils6 lebeny kozepéhez, ez utébbinak korkoros
varratsora pedig tavol keriil a szajiiregtol, Ily koriilmé-
nyek kozott, ha a belsé lebeny varratsoraban fel is lépne
aprobb genyedés vagy szétvalas, a kiilsé lebeny varrat-
sora minden koriilmények kozott steril marad és elséd-
legesen gyogyul. Ha a belsd és kiilsé lebenyeket elég bére
szabtuk, eljarasunk kovetkeztében fellépé zsugorodast
nem észleltiink, az igy operalt esetek kivétel nélkiil elséd-
legesen gyogyultak, s nyalsipoly egy esetben sem kelet-
kezett.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomianyegyetem
IIl. sz. belklinikajinak kozleménye. (Igazgaté: br. Koranyi
Sandor dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A véna-nyomasrol és napi ingadozasarol.

Irtak: vitéz Gonezy Istvdin dr., Kiss Jozsef dr. és
Enyedy Zoltdan dr.

(Masodik, befejezé kézlemény.)

Legtobb esetiink a pangisos eredet{i hypertonia cso-
portjabol keriilt ki. Az idetartozé esetekre (1, 2, 3, 4, T,
8) jellemzd, hogy a vénas nyomés emelkedett; egy bete-
giink (7. sz.) pl. elérte a 26 cm. magassagot. Magassaga
aranyos volt a pangas fokaval, annak csokkenésével sil-
lyedt és viszont. Ez a cardialis decompensatio phlebohy-
pertonias alakja. (Farkas Gyorgy'?) A fenti esetekben
a napi ingadozas kifejezett volt: 0.5—5.8 cm-ig terjedt.
Kiilon targyaljuk az (5. sz.) beteg esetét, kinek nephros-
clerosisa volt. Ennél a betegnél a nyomas magassaga ér-
dekel benniinket. A nephroscleroticus hypertonidnal Far-
kas Gyorgy és Amtonelli alacsony nyomast talaltak. Ab-
bol, hogy a hypertonia ezen fajtajanal arteriosus hyper-
tonia mellett venosus hypotonia all fenn, kévetkezik,
hogy ez a hypertonia az arterias és vénas szakasz kozott
valahol elhasznalédik. Ez az elhasznédlodas, amint ez
Lewy-Campbell, Nicolai, Moritz, Farkas és Antonelli vizs-
galataibol, tovabba bizonyos haemodynamikai meggondo-
lasokbdl kovetkezik, minden valésziniliség szerint az arte-
riolusoknal megy végbe. Ezek ellenalldsanak (gorcsének)
koszonhetd, hogy az arteriosus hypertonia nem tevédik
4t a maga egészében a capillaris és vénas rendszerre, ha-
nem itt mintegy letrans-formalédik alacsony capillaris
és véna-nyomasra. Az arteriolusok tehat nephrosclerosis-
nal védik az el6ttiik levd érszakaszt, minek az lesz a ko-
vetkezménye, hogy alacsony lesz naluk a capillaris és vé-
nas nyomés. Ezek alapjin fenti betegiinknél alacsony
vénas nyomast varnank. E helyett azt latjuk, hogy a nyo-
mas 10.3—14.4 cm. kozott mozgott. Ha azonban tekin-
tetbe vessziik azt, hogy a beteg a cardialis decompensatio
kezdetén allott, akkor érthetévé valik nala a véna-nyomas
emelkedés. A 6. és 9. sz. betegeknél, kiknek myodegene-
ratio cordis-sal, illetdleg climacterialis vasoneurosissal
szovadstt chronicus nepritise volt, a nyomas elérte a 14.4,
illet6leg a 20.5 cm-t. A phlebohypertonianit naluk Kylin

elmélete szerint maga a chronicus vesebaj is megmagya-
razza; még inkabb indokolja a vele kapesolatos cardialis
decompensatio, illetéleg climaxos vasoneurosis, melyek-
nek vénas nyoméast emelé hatasara fentebb ramutattuns,

A tiszta climaxos hypertonia képét tiinteti fel a 10.
sz. eset, melyet egyébként mar a masodik csoportban ele-
meztiik. Itt az artérias nyoméas mérsékelten (170/115 mm)
a vénas nyoméas erdsen (20 cm.) emelkedett. Ezenkiviil
az utébbi napi ingadozasa is (6 cm.) tetemes és szabaly-
talan. Végiil megemlitend6 egy beteg esete (1l. sz.), kinek
climacterialis hypertonidja volt, arterids nyomasa erds
napi ingadozasokat mutatott. (107/71—172/92—123/84
RR.) Ennél a betegnél két feltiing dolgot észleltiink. Egyik
volt az, hogy dacara climacterialis hypertoniajanak véna-
nyomésa normalis volt. A masik pedig az, hogy a nyomas
ingadozas nem volt szabalytalan, mint ahogy climacteria-
lis (hypertonias) betegeinknél eddig tapasztaltuk, hanem
kovette az arterias nyomas és pulsusamplitudo valtozasat.
Ezt a feltiing jelenséget talan ugy magyarazhatjuk, hogy
a climax okozta functionalis zavar csak az arteriosus
rendszert érte, amelyben a nyomés paroxysmalisan valta-
kozott (105/71—172/17), mig a venosus rendszer ettdl a
zavartol teljesen érintetlen maradt.

IV. Myodegeneratio cordis. Arteriosclerosis.

i g . . 2 > . Ossze
N %z 3 B ) a - T +
3 Név Diagnosis z___ : £ >= E'E fiiiseas
1. D. L. Ectasia aortae 64 126/75 51 9.6
Myodeg. cord. (?) 72 115/72 43 11.0 1'4 V-P'S-A
66 120/69 51 10.0
2. Sz. R. Ectasia aortae —. _181/70 €61 3.7
Tabes dorsalis — 115/65 50 4.5 08 V/S-D-A
3. B. L. Myodeg. cord. 64 120/95 25 10.0
Lues. Neurasthe- 72 130/100 30 11.0 22 V-P
nia. Inf. apicum. 76 100/80 20 12.2
4. K. Gy. Ectasia aortae 72 100/80 20 5.0
Tabes dorsalis 72 120/80 40 7.0 20 V-SA
5. R. A. Arteriosclerosis 76 140/65 75 8.8
Myodeg. cord. 68 125/70 55 8.0 12 F 53
64 120/75 45 10.0
6. Cs. K. Insuff. bicusp. 112 105/65 40 21.0
Incomp. 120 105/65 40 20.5 05 V-S-D-A/P
7. Gy. J. Myodeg. cord. 96 145/60 85 6.8 - A
104 150/80 70 6.5 05 V-ASD-
100 148/60 88 83
8. B. L. Myodeg. cord. 76 115/73 42 11.0
Lues. 80 105/60 45 11.6 0'3 V-S5-A
72 110/68 42 11.5
9. Zs. K. Nephritis chr., 84 128/70 58 7.5
88 138/72 58 T7.211 V/PS-A
— 138/68 70 6.1
10. Sz. K. Arterioscl. 80 145/70 75 7.5
Arthritis def. 8 136/61 75 7.0 05 V-D-S5-A/P
11. 8z.-né Ectasia aortae 92 148/78 70 5.9
Myodeg. cord. 88 160/89 71 6.2 1'6 V-AP-S
84 168/82 86 7.6
12. V. B. Insuff. bicusp. % 132/60 72 9.8
Sten. ost. ven. sin. 80 128/— — 81 17 V-SA-P
78 120/58 62 83
13. P. L. Insuff. bicusp. 104 132/55 71 9.7
Aryth. perp. 88 148/67 81 7.8 V-P/S-D-A
Lues.

A 1V. szamu csoportha a sziv és érbetegeket (hyper-
tonia nélkiil) soroltuk, szamszerint 13-at. A nyoméas mi-
nimumat egy ectasia aortae-ban és tabes dorsalis-ban
gzenvedd betegnél (2. sz.) taldltuk, kinél 3.7 - 4.5 em. volt,
maximumat pedig egy incompensalt bicuspidalis insuffi-
cientiaban szenvedd (8. sz.) betegnél, akinél a nyomas
21—15 em. volt a pangas sulyossiganak mértékeképpen.
A tobbi betegeknél alig haladta meg a 12 cm-t és atlaz
6—12 cm. kozott mozgott. A napi ingadozas minimalisan
0.5 cm-t, maximélisan 2.2 em-t tett ki, az atlagos napi
ingadozas 1.1 em. volt, ami nem mondhaté nagynak,
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V. Vénas nyomds ingadozdsa mozgassal kapesolatban.
B Nz : : g3 g 4 2 _ Ossze-
5 Név Diagnosis 2E L2 5‘3 figgcs
1. K. N. Tonsillitis 84 100/55 45 7.5
chron. 88 105/55 30 88% 12 V-P-S-DA*
2. H. B. Neurasthenia 68 110/85 25 8.0
72 115/98 37 10.0* 20V P-S-A.D*
3. H. B. Neurasthenia — —/— — 13,
96 140/85 55 13.0* 05 F*
4. D.J. Neurasthenia 68 115/80 356 3.0
76 115/62 53 5.0°* 20 V-E-SADY
5. F.Z. Myodeg. cord. 72 150/95 55 17.5 4
Climax. 72 150/95 55 13.5* 40F
6. B. L. Myodeg. cord. 76 100/80 20 12.2
(latens decomp) — —/— — 13.5% I3
Lues. 72 130/100 30 10.0
Inf. apicum. 88 135/105 30 15.0* 50 V-P-S-D*
7. H. A. Myodeg. cord. — 122/72 50 4.0
— 115/75 40 - 4.8* 08 VD/SA*
8. R. A. Myodeg cord. 64 120/75 45 10.0
Art. scler. 68 135/80 55 12.0* 20 V-.P-S-D-A

Kiterjesztettiikk figyelmiinket arra a valtozasra is.
melyet a fizikai munka gyakorol a véna-nyomésra. Nyo'c
beteget észleltiink, akik koziil egynek chronicus tonsilli-
tise, haAromnak neurastheniaja, a tobbi négynek myode-
generatio cordisa volt, egyébb a tablazatban feltiintetett
betegségeken kiviil. Utébbi négy beteg a keringés szem-
pontjabdl részben compensalt volt. A betegek napi 4 érat
sétaltak, két-harom részletben. Mértitkk a nyomast a séta
elott és utan 4—!45 ora milva, s azt lattuk, hogy erre
a megterhelésre, egy eset (5. sz.) kivételével, emelkedett.
(0.5 em—>5 cm-ig). Kozépnagy, 2 cm-es emelkedést talal-
tunk olyannal, kinek chronicus myocarditise volt (8. sz.),
de olyannal is, kinek szive tokéletesen ép volt. (3, 4, sz.).
Viszont az 5 cm-es maximalis emelkedést olyannal észlel-
titkk, aki latensen decompensalt lueses myodegeneratio
cordishan szenvedett. (6. sz.). Mégis arra a fontos kér-
désre, hogy milyen fizikai megterhelés mellett, mekkora
véna-nyomds emelkedést tekinthetiink physiologiasnak, s
mekkorat korosnak, nem tudunk biztos valaszt adni. Az
5. sz. betegnek, kinek myodegeneratio cordison kiviil eli-
macterialis érbeidegzési zavarai voltak, a nyomésa fizi-
kai megterhelésre 4 cm-rel csékkent. Ezen feltiing jelen-

séget climacterialis zavarok jelenléte eléggé megmagya-
razza.

VI. Vénds nyomds ingadozds venaesectio és pidedzds utdr:.

; - o
E 3 = % ég e = = = Ossze-
£ Név Diagnosis £E = £ >= ZSE figgés

1. G. E. Nephroscler, 72 210/90 120 1.0
Myodeg. cordis 72 160/98 62 1.61 22 V.D/P-S-A
Diabet. mell. 68 165/100 65 3.2:

2. D. F. Nephroscler. 92 185/110 75 7.6 V-D/A-S
Lues. — 190/125 65 11.03 3,
Hypertonia — 188/125 63 9.0:¢  V.A

3. Z. A. Insuff. aort. 104 182/84 98 37.0 V-S-A/P-D
incomp. 108 138/89 49 28.05
Lues. 116 145/85 60 28.06 90 V-P-S-A

4. T. ¥, Insuff, bicusp. 88 124/95 29 17.0
Insuff. aort. 84 115/100 15 13.07 40 V-AP.S

Sten. ost. ven.
sin.
5. L. F. Insuff, bicusp. 80
Sten. ost. ven.
gin. Lues. 72 105/77 28 13.08 20 V.P.S'D

Részletesen kell targyalnunk a venaesectioval és pio-

98/50 48 15.0

* Séta utan.

1 500 cm? vér lebocsajtasa utan 10’ mulva.

2 1 h mulva.

3 300 cm?® vér lebocsajtasa utan 10" mulva.
41 6ra mulva,

5 200 cm*® vér lebocsajtasa utdn 2 h mulva,

6 6 h mulva.

7 7 200 em?® vér lebocsajtdsa utan 2 h mulva.
8 7 drb. piéea utan.

cazassal kapcsolatos észleléseinket. Ot esetiink koziil ket-
t6t, illetve harmat osszefoglalva targyalhatunk, tekintet-
tel arra, hogy a beavatkozas folyaman naluk azonos je-
lenségeket figyelhettiink meg. Az egyik betegnek ezek
koziil neprosclerosisa, myodegeneratio cordisa, diabetes
mellitusa volt. (1. sz.). Ennél a betegnél, aki cardialisan
decompensalt volt, 500 ecm® vért bocsatottunk le, mire az
arterias nyomas 210/90 mm-rél 160/98 mm-re, pulsus-
amplitudéja 120-rol 62-re esett, mig pulsus szadma valto-
zatlan maradt. Véna-nyomasa praktikusan szintén valto-
zatlan (1-—1.6 cm.), de 1 6ra mulva 3.2 em-re emelkedik.
Ugyanekkor pulsus szama valamennyit cstkken, arteriés
nyomasa, pulsusamplitudéja nem valtozik. A masik be-
tegnek neprosclerosisa, lues nervosija, neurastheniaja
volt (2. sz.). 300 em?® vér lebocsajtasa utan 10 perc milva
arterias nyomasa 185/110 mm-rél 190/125 mm-re, véna-
nyomésa 7.6 cm-rél 11 em-re emelkedett, utobbi tehat elég
jelentGsen felment. 1 6ra mulva minden valtozatlan, kivéve
a vénas nyomast, mely 2 em-rel csokkent. Tehat két ne-
phrosclerosisban szenvedd betegnél, kik koziil az egyik
a keringés szempontjabol decompensalt, a masik compen-
salt volt, a venaesectio kozvetlen hatisat megkozelitSleg
azonosnak talaltuk. T. i. venaesectio utin a véna-nyomas
10 perc mulva az egyiknél kissé, a masiknal lényegesen
emelkedik. Egy 6ra mulva az elsénél tovabb emelkedik,
a masiknal kissé csokken, de mégsem megy le arra a ni-
vora, melyen venaesectio el6tt volt.

Fenti jelenségeket a kovetkezoképen magyarazhatjuk.
A systoles nyomasnak leszallitisit a vérmennyiségnek
venaesectioval kapesolatos megfogyéasa idézte eld. A véna-
nyomas emelkedését tehat gy magyarazhatjuk, hogy a
venaesectio a nephrosclerosisnal feltételezett arteriolus
goresot megoldotta, minek kovetkeztében a capillaris-
venosus rendszerbe a megkevesbbedett vér nagyobb sebes-
séggel aramlott bele, ami legalabb eleinte a vénis nyomés
emelkedésére kellett, hogy vezessen.

Kiilon csoportba foglaljuk a maéasik hadrom beteget,
akik koziil egyiknél (3. sz.), incompensalt lueses aorta in-
sufficientdja utdn 2 6ra milva a vénas nyomas 9 cm-rel
(37 ecm-r6l 28 cm-re), az arterias nyomas 182/84 mm-rdl,
138/89 mm-re megy le, a pulsusamplitudé felére csokken,
a pulsusfrequentia kissé emelkedik (104—108-ig). Venae-
sectio utan 6 6ra mulva a pulsusfrequentia, pulsusamli-
tudo, arterias nyomas kissé emelkedik, mig a vénas nyo-
més nem valtozik. A masodiknél (4. sz.) kinek incompen-
salt mitralis insufficientiaja, stenosis ostii venosi sinistri-
je és aorta insufficientédja volt normaélis arterias nyomas-
sal, 200 cm?® vér lebocsatasa utan fél ora mulva a vénas
nyomas 4 cm-rel (17 em-rél 13 cmre) megy le, a pulsus-
frequentia pulsusamlitudo, arterias nyomas Kkissé csok-
ken. A harmadik betegnél (5. sz.), akinek incompenséalc
combinalt mitralis vitiuma és luese, tovabba hypotoniéja
volt (98/50 mm.), 7 pidcat tettiink fel a maj tajékara.
Piocazas utan a véna-nyomas 2 cm-rel (15—13 cm.), a
pulsusamplitudé 20 egységgel (48—28), pulsusfrequentia
80—T72-re csokken. Ezzel szemben az arterias nyomaés kisse
emelkedik (98/50 mm-rél 105/77 mm-re). Osszefoglalva,
a kovetkezéket mondhatjuk: Harom incompensalt vitiu-
mos betegiinknél, kik koziil az egyiknek hypertoniaja is
volt, a venaesectio, illet6leg a maj tdjéekanak pidcazasa
egyforman leszallitotta a vénas nyomast. A nyomas csok-
kenését csak az egyiknél (4. sz.) kovelte a systoles nyo-
mas és a pulsusfrequentia leszallasa, mig a méasiknal (3.
sz.) ezzel egyutt csOkkent ugyan a systoles nyomas, de
a pulsusfrequentia emelkedett, mig a harmadiknal (5. sz.)
a vénas nyomas csokkenésével parhilizamosan a pulsus-
frequentia is jelentékenyen megkissebbedett, ezzel szem-
ben azonban a systoles és diastoles nyomas emelkedett.
A fenti jelenségek magyarazataul a kovetkezoket hozhat-
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juk fel. A vénas nyomas és systoles nyomas csokkenését
a vérmennyiségnek venaesectio, illetéleg pideazas okota
megkeveshbedése teszi érthetévé. Ami pedig a vérelvonas-
nak a compensatiéra valé kihatasat illeti, azt mondhatjuk,
hogy a venaesectié a compensatiét a 4. sz. esetben helyre-
allitotta, amit mutat a vénas systoles nyomas és a pul-
susfrequentianak a csokkenése venaesectio utan. Javitott
a decompensatién a pi6cazas az 5. sz. esetben, ahol a vé-
nas nyomas leszallasaval egyiitt jart a pulsusfrequentia
csokkenése is az arterias nyomas emelkedése kiséretében.
Hogy azonban a venaesectio nem allitotta helyre a com-
pensatiét a 3. sz. esetben, annak dacara, hogy utana ugy
a vénés, mint a systoles nyomas jelentékeny mértékben
leszallott, az kitlinik abbdl, hogy a venaesectio utan 2
6ra miulva a pulsus szam nemhogy cstkkent volna, hanem
emelkedett. 6 6ra milva ez az emelkedés még tovabb tar-
tott, sot fokozodott, jeléiil annak, hogy a venaesectioval
eltavolitott vér a vérpalyaba téduld, talan nagyobb meny-
nyiségli szovetnedvvel potoltatott, melyet a sziv nem tu-
dott a kivalaszté-szerveken, a veséken keresztiil kikiiszo-
bolni.

Osszefoglalva a kovetkezéket mondhatjuk. 61 betege
napjaban tébb izben, Osszesen 174-szer végeztiink véna-
nyomas méréseket Moritz-Tabora médszere szerint, annak
a megailapitasara, hogy a vena-nyomas részben spontéan,
részben kiilsd, foleg fizikai behatasokra milyen ingadoza-
sokat tiintet fel reggelt6l estig. A mérésekkel egyidejlileg
a systoles nyomas, diastoles nyomas, pulsusamplitudo,
pulsusfrequentia valtozasat is figyelemmel kisértiik. Ered-
ményeink a kovetkezok:

1. Hét normalis egyénnél a véna-nyomas csekély, alig
1 em-ig terjedé napi ingadozast tiintetett fel és reggelt’l
estig részben emelkedett, részben csokkent.

2. Neurasthenia, bronchialis asthma harom esetében a
nyomas a normalis érték felsé hataran mozgott. Neuras-
thenias betegiinknél feltiint a nyomas nagyobb napi (3.
cm.) ingadozasa. Azon betegeinknél, akiknél kifejezett
climacteriilis érbeidegzési zavarokat észleltiink, igen ma-
gas nyomast és Kkifejezett napi ingadozast talaltunk. A
szokatlan magas nyomast a méréssel kapesolatos izgalom-
nak tudjuk be, de megengedtitk a lehetdségét annak is,
hogy ez a phlebohypertonia épp gy ovarialis dysfunctid
kovetkezménye, mint amilyen a climacterialis arteriosus
hypertonia.

3. Hypertonias betegeinken végzett méréseink ered-
ményei kiilonboztek a szerint, hogy a hypertonia melyik
fajtajarol volt szo.

a) Pangasos hypertonia 6 esetében a nyomas erdsen
emelkedett a pangas sulyossaganak megfeleléen. (Maxi-
mum 26 cm.) A napi ingadozas nagysaga 0.5—5.8 cm-ig
terjedt.

b) Chronicus nephritis két esetében, melyek kezdédo
cardialis pangéssal, illet6leg climacterialis eredetii func-
tionalis zavarokkal szovédtek, a nyomas emelkedett volt.
(Max.: 12, illetéleg 20 cm.). A napi ingadozas 2.8, illetleg
3.5 cm-t tett ki.

¢) A tiszta climacterialis hypertonia esetében magas
nyomast, nagy, rendszertelen napi ingadozast talaltunk.
végiil climacterialis hypertonia és myodegeneratio cordis
egy esetében, jellegzetesen tiikrozodott a climax okozta
functionalis zavar az arteriosus rendszeren anélkiil, hogy
ez a véna rendszerre is atterjedt volna. Ez a magyarazata
annak, hogy az arterids nyomas paroxysmalisan ingado-
zott (105/71—172/17 mm. RR.), mig a vénids nyoméis
a normalis hatarokon beliill mozgott. A napi ingadozasa
is csak 3.5 cm-t tett Kki.

4. Sziv és érbetegeknél, kiknek kifejezett cardialis
decompensatiojuk, illet6leg hypertonidjuk nem volt,
nyomas alig haladta meg a 112 em-t, kivéve egy decom-

pensalt vitiumos beteget, kinél elérte a 21 cm-t. A napi
ingadozas 0.5—6.8 cm. volt.

o. Mozgas (napi 4 Orai séta) hatdsat a vénanyomasra
chronicus tonsillitis (1), neurasthenia (3), myodegenera-
tio cordis (4) eseteiben vizsgaltuk. Ezeknek a betegek-
nél az emelkedés reggeltdl estig 0.5—5 ecm-t tett ki s maxi-
mumat egy latensen decompensalt betegnél érte el.

6. Ot betegen végeztiink venaesectiot, illetéleg pio-
cazast. Kettonél, kik koziil az egyiknek nephrosclerosisa,
myodegeneratio cordisa és diabetes mellitusa volt, a masilk
nak pedig lueses nephrosclerosisa, a nyomas venasectiora
emelkedik ugyanakkor, amikor az egyiknél az arterias
nyomas esik, a masiknal pedig praktikusan valtozatlan.
Ezt a jelenséget tigy magyaraztuk, hogy a venaesectio
az arteriolus goresot oldotta, ennek kovetkeztében a meg-
kevesbbedett vér, a capillaris-venosus rendszerbe nagyobhb
sebességgel aramlott bele, ami emelte a vénanyomast.

A toébbi harom esetben, akik koziil kettének incompen-
salt vitiuma, a harmadiknak pedig lueses aorta insufficien-
tidja és hypertoniaja volt, a venaesectio, illetéleg pideazas
csokkentette a véna-nyomast, ami a compensatio helyre-
allasanak és keringési sebesség fokozasanak a jele volt.

Irodalom: 1. D. Arch. f. kl. Med. 1904. — 2. Kl. Woch.
1924. No. 40. — 3. Kongr. f. inn. Med. 1910. — 4. Diagn. u.
Ther. d. Erkrankungen d. Herzens u, Gefasse 1920. — 5. ».
Med. Woch. 1920. — 6. D. Arch. f. kl. Med. 1921. — 7. Berl.
Kl. Woch. 1920. — 8. Am. Journ. of. the. Med. sciences 1927.
— 9. Lancet 207 kot. — 10. D. Arch. f. Kl. Med. 1902, 1921,
— 11. Ebenda 1912. — 13. Ebenda 1922. — 13. Am. Journ.
f. Physiol. 1913. — 14. Z. f. d. Gesammt. Exp. M. 62. kot.

— 15. A. of. int.Med. 1913. — 16. Die Hypertoniekrankheiten
1926.

A pécsi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikiajinak
(igazgatdé: Imre Jozsef dr., egyet. ny . r. tanar) kozleménye.

Vércholesterin és intraocularis nyomaés.
Irta: Nénay Tibor dr., klin. tanirsegéd.

Kevés korképet ismeriink, mely a tiinetek valtozatos-
saga a korlefolyas szeszélyessége, a gybgyitasra hasznala-
tos gyogyszerek és miitétek nagy szdma, azoknak eseten-
ként igen kiilonboz6 hatasa és talin elsGsorban a betegség
aetiologiaja koriil mutatkozé zavar miatt oly kiilonleges
helyet foglal el, mint a glaukoma. A glaukoma tudvalevé-
leg tiinet ecsoport, melynek legfébb jellemzdje a szem bel-
s6 nyomasanak fokozédasa. A tobbi tiinet részben az
emelkedett tensio kovetkezménye (excavatio, latotér szii-
kiilet), részben a kozos ok idézi azokat elé (tag pupilla,
sekély csarnok) s lehetséges, hogy ezek vezetnek kozvet-
lentil nyomasfokozédishoz.

Mivel vizsgalataim a glaukoma sokat vitatott patho-
genesiséhez Ohajtaninak egy ujabb adatot szolgaltatni,
nem lesz talan érdektelen, ha egész roviden attekintem
ezen betegség koroktanara vonatkozoé fontosabb felfogaso-
kat.

A glaukoma-kutatasnak nagy lendiiletet adott Leber-
nek a szem folyadékeseréjérdl 1903-ban megjelent klasz-
szikus munkaja, melyben kimondja, hogy a csarnokviz
allandé és igen lassi aramlasban van. Fontos megéallapi-
tas volt ez, mely az intraokularis nyoméasfokoz6das mecha-
nismusat konnyen érthetévé tette. U. i.,, ha a csarnok-
viz alland6 aramlasban van, akkor a szemben felszaporod-
hatik, ami nem torténhetik meg, ha a csarnokviz stagnal.
Természetes, hogy a csarnokviz felgyiilemlése — legyen
az a fokozott termelés (a corpus ciliare) vagy az akada-
lyozott elvezetés (a csarnokzug) kovetkezménye — tensio
emelkedést kell hogy okozzon. A szemgoly6 tartalma fo-
kozédhatik még az iivegtest duzzadisa és az intraocularis
erek teltsége révén. Azonban ép szemen végzett kisérletek
arra tanitottak, hogy ezen tényezok egymaguk nem vezet-
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nek tartés nyomasemelkedéshez, mivel a folyadék elveze-
lése a szembdl elég gyorsan gondoskodik a kiegyenlits-
désrdl. Fontos szerep jut tehat az elvezeté utak koros
megvaltozasanak. Ezen akadalyozott elvezetésben latja
Seidel, az intraocularis folyadékesere egyik legmodernebh
kivalé kutatéja, a glaukoma legfébb okat. Allaspontja
leghathatésabb tamogatdjanak pedig azon megfigyelését
tartja, mely szerint glaukomara hajlamos sekély csarnoku
szemben a pupillanak sotétszobaban vald kitdgulasa s ez-
altal a csarnokzugon at valé elvezetés megnehezitése a
tensiot 20—25 Hg mm-r6l gyakran 60-—70 Hg mm-re
emeli.

Azonban a vizsgalok nagy szama mas és mas, és pedig
a legkiilonb6z6ébb utakon igyekszik a glaukoma pathoge-
nesisét megoldani.

Sok szerz6 igyekszik a glaukomat a vérnyomas foko-
z6dassal oki Osszefiiggésbe hozni, de nem nagy sikerrel.
Schmelzer Osszehasonlité vizsgalatai szerint a glaukoma-
sok atlagos vérnyomasa alacsonyabb volt, mint hasonld
kori nem glaukomasoké. Roviden azt mondhatjuk, hogy
tartés hypertonia nem elegend6é ahhoz, hogy glaukoméat
idézzen eld, sokkal inkabb okolhaté azért a hirtelen vér-
nyomas emelkedés, de ez is csak mint kivalto faktor glav-
komara disponalt egyéneknél (Wessely). A szembeli nyo-
mas fokozodasa szempontjabol azonban nem is annyira
az altalanos vérnyomés, mint inkabb az intraocularis
erekben (a capillarisokban) levé nyomas nagysaga a fon-
tos. Az ennek mérésére szolgaléo methodika lehetdvé tette
a vizsgalatok hosszi sorat, azonban az eredmények és a
levont kovetkeztetések nem egységesek, gy hogy bar
joggal feltehetjiik, hogy a szem tensidja és a szembeli
hajszaleres nyomas kozott oOsszefiiggés van, még sem
kereshetjiik csak ebben a glaukoma okat.

Nem nyervén kielégit6 magyarazatot a szem helybeli
keringési zavaraiban, mind nagyobbéa valt a hajlandésag
arra, hogy a glaukoma okat az egész szervezet koéros al-
lapotaban keressék. Igy iranyul a modern glaukoma-ku-
tatds a vér és csarnokviz fiziko-kémiai sajatsidgainak
vizsgalata felé.

Hertel hypertonias NaCl intravénas injectiojaval a
tensiot Atmenetileg csokkenteni, hypotonias oldattal pedig
fokozni tudta.Ez arra inditotta, hogy a tensio valtozas okat
corpuskularis concentracio valtozasban és az osmosisnak
ennek folytan fellépd valtozasaban keresse. A kristalloi-
dok osmosisos nyomasa nem jon szamitasba, mivel a szem
capillarisai ezek szaméara teljesen atereszték, tgyhogy
osmosis differentia csarnokviz és serum kozt nem allhat
fenn. A kolloidosmosist illetden Seidel, Serr, Dieter és ma-
sok pontos osmometrids vizsgilatokkal sem talaltak Kkit-
lonbséget a normalis egyének és glaukoméisok seruma,
sem pedig ezek csarnokvize kozott.

Elérkezett az ion elméletek ideje. Meesmann a glau-
komas csarnokviz H-ion conrentratiojat esdokkentnek ta-
lalta s a vér alkalicitasanak emelkedése és a glaukoma
kozt oki Osszefiiggést tételez fel. Ellenzdkre taldl Baur-
mann, Kronfeld, sth. személyében, kik a vér pH viselkedé-
sét nem talaltak jellemzonek. Ifj. Imre a Ca-K ion-egyen-
stlynak a kalium javara valé eltolédasara hivja fel a fi-
gyelmet. Felfogasat Passow adata is tamogatja. Imre az
adrenalin hatasmoédjat glaukomas szemen részben ezen
az uton magyarazza. Az ion-egyensulyzavar aktai a glau-
koma-problémaval kapcsolatosan még nincsenek lezarva.

Az utébbi idében mind tébb oldalrél hangzik el vé-
lemény, mely szerint a glaukoma okat az esetek igen nagy
részében az endokrin-rendszer zavaraban kell keresni.
Ezen felfogés alapjat Imre Jozsef kisérleti és therapias
megfigyelései vetették meg. Ifj. Imre kimutatta, hogy a
glaukomanak egy tekintélyes csoportjanil a belsé elva-
lasztasos rendszer kétségtelen zavaraval allunk szemben.

A mellett, hogy ez a glaukomaval oki osszefiiggésben all,
sz0l az is, hogy endrokin kivonatok adagolasaval a szem
koérosan fokozott tensidjat befolyasolni tudta. Ezen irdny-
ban a tovabbi adatgy(ijtések klinikdnkon folyamatban
vannak.

Szinte természetes, hogy a glaukoma sem keriilhette
el, hogy ne prébaljak a vegetativ idegrendszer ténusvalto-
zasaival Osszefiiggéshbe hozni. A nyaki sympathicus atva-
gAasa, izgatasa allatkisérletekben, valamint sympathicusra
és a vagusra haté gyoégyszerek ugy ép, mint glaukomas
embereken a szem bels6é nyomésat igen sok esetben két-
ségtelentil befolyasoljak, azonban nem egyértelmiileg.
Gondoljunk arra, hogy a parasympaticust izgaté pilocar-
pin és eserin, a sympaticust izgato adrenalin épagy tensio-
csokkenést okoz, mint a sympatikus bénité ergotamin s
nyilvanvald lesz, hogy a kérdés tisztazasa ilyen értelem-
ben sem oly egyszerii.

A glaukoma aetiologiajara iranyulé kutatas fonto-
sabb eredményeit azért voltam béator egész roviden ismer-
tetni, mivel figyelmemet a lipoidokra ezeknek sok olyan
sajatsaga iranyitotta, mely a glaukoma pathogenesisérdl
eddig ismertekkel tobb ponton Osszhangba hozhaté és el-
képzelhet6, hogy azoknak e betegség eldidézésében sze-
repe van.

A lipoidok fontos szerepe ugy az élettani folyamatok-
ban, mint a szervezet koros allapotaiban mar régen meg-
allapitast nyert. Ha a sok iranyu vizsgalatok oridsi adat-
halmazatél eltekintiink is, az az egy koriilmény, hogy
physiologidsan a szervezet minden sejtjében és testnedvé-
ben van lipoid, elegendd, hogy érdeklGdésiinket felkeltse.
A lipoidok koziil az érdeklédés kozpontjaban a choleste-
rin all.

Vizsgalataim elsé sorozata glaukomas betegek vér-
cholesterin tartalmara vonatkozik. A meghatarozas a be-
teg evés el6tt vett vérének serumaban az Aczél altal mo-
dositott Authenrieth-Funk eljarasa szerint tortént. Ezea
colorimetrias eljarast, mely a Liebermann-Burchardt féle
szinreaction alapszik, a vizsgal6k megbizhaténak tartjak.
foleg ott, ahol Osszehasonlité értékekrdl van sz6. Sajat
sorozatos kontroll-vizsgalataim is megnyugtattak ez-
iranyban. Ennek az eljarasnak nagy elénye, hogy arany-
lag elég gyors és ami foleg gyakori vizsgéilatnal a betegrs
nézve nem kozombos, igen kis mennyiséggel elvégezhetd.
(% ccm serum).

30 glaukomaés betegiinknél végeztem cholesterin meg-
hatarozast, legnagyobb részt glaukoma simplex és chro-
nicum esetében. Ennek eredményét az alanti tablazat tiin-
teti fel:

I. Glaukomadsok.

Viée v rechoe .l eis it e Bon
130-nal 130—140 140—170 170—180 180-nal
kisebb | alacsony norm. | npormalis |magas norm. tobb

1
T S RS R PR S 2

Ezen adatok szerint a vizsgélt glaukoméas betegeink
tulnyomé tobbségénél a vér cholesterintartalmanak csok-
kenését talaltam. A 130 mg %-on alul feltiintetett 19 beteg
koziil T-nél a cholesterin-érték 95 és 105 mg % kozott
mozgott. Ha mindehhez figyelembe vessziik, hogy a vizs-
galt betegek atlagos életkora 60—65 év volt, mely korban
a cholesterin megszaporodasa a vérben ismeretes, akkor
a talalt értékeket relative még inkabb alacsonynak kell
tekinteniink.

Azon régebbi megallapitas, hogy terhesség alatt 2
cholesterin szaporodik a vérben, a terhesek elég gyakori
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hypotoniajar6l ismert adatoktél tamogatva, arra 6szto-
nozott, hogy gravididknil tensio méréseket végezzek pa-
rallel cholesterin meghatarozidsokkal. Scipiades professor
szives engedelmével a pécsi noi klinikdn 30 terhes nét
vizsgéltam ilyen irdnyban.

11, Terhesek.

vér- 130-nal 130—180 200-nal
cholesterin | kevesebb | normaélis 180—200 tébb
esetek szama 1 | 8 4 17
atlagos tensio | 21 mm.Hg l 18mm.Hg | 18mm.Hg l7-5mm.Hé|

Mint a 2. tablazat mutatja, a vércholesterin kifeje-
zett emelkedését talaltam az esetek tulnyomoé részében.
Schiotz f. tonometerrel mérve a szem fesziilését, azt alta-
laban a normalis alsé hatar koriil taldltam, 6 terhesnek
pedig mindkét szeme hypotonias volt. Hangsiilyozni kivi-
nom, hogy a legmagasabb cholesterin-értékeket éppen
ezen hypotonias szemii terheseknél kaptam. (A szem ten-
sidjanak atlagait a tablazatban csupan egyszeriisités vé-
gett tiintettem fel.)

A szemészeti irodalomban Rohrschneider, Verse, Jess
és Szily nagyobb szami és alapos munkaikban a szem li-
poid anyagforgalmat részletesen targyaljak, féként a
xanthomatosis bulbi, arcus lipoides corneae, iivegtesti ho-
malyok sth. szempontjabol, de a tensiéval valé vonatko-
zasra sehol célzast nem tesznek. A vércholesterin tarta-
lom és glaukoma kozti Osszefiiggésrdl egyediil Salvati
tesz emlitést, olasz nyelven nem régen megjelent kozle-
sében. Salvati glaukomasoknal meghatarozta a vércholes-
terint s azt gyakran emelkedettnek talalta, s azt mondja,
hogy a hypercholesterinaemia glaukomat okozhat, Vizs-
gdlataim Salvati eredményeit semmiképpen sem igazoljdk.

Onként vetddik fel a kérdés, vajjon az altalam talalt
adatok csak a szamoknak véletlen jatéka-e, vagy pedig
tényleg vannak lehet8ségek arra, hogy a vércholesterin-
nek az intraocularis nyomas szabalyozasaban szerepe van.

Legyen szabad egész réviden felsorolnom komoly ku-
tatoknak a cholesterin élettani és kortani szerepére vonat-
koz6é néhany olyan megallapitasit, melyek a kérdés tisz-
tazasahoz vezetnek. A cholesterinnek a sejtek permeabili-
tasara vald hatasar6l Dresel és Sternheimer vizsgalatai
révén pontos kisérleti adataink vannak, melyek szerint a
sejtlipoidok (cholesterin és lecithin) aranyanak az eltold-
dasa felitleti fesziiltség valtozast s ennek kapcsan per-
meabilitasbeli eltéréseket okoz a sejteken. Nem zarhato
ki, hogy ez viszont a szembeli folyadék elvalasztasanak
vagy elvezetésének quantitativ megvaltozasiban jut kife-
jezésre,

Hypercholesterinaemia hydraemiaval hypocholeste-
rinaemia a vér besiiriisédésével jar (Heilig és Lederer).
Tudvalevd, hogy a folyadékhaztartas differentiai a szem
tensiéjara befolyassal vannak. Garofalo, olasz szerzének
allatokon kisérletes hydraemiaval sikeriilt hypotoniat elo-
idéznie. Valésziniileg a vér colloid osmosis nyoméasvalto-
zésa a kozvetlen oka ezen esetben a tensié csokkenésének.

Laewen-Trendelenburg-féle béka érpraeparatumon a
cholesterin nagyfokt érsziikiilést okoz (Dresel). Wacker
és Beck szerint a szovetekben a calcium-retentiot fokozza.
Ismét olyan hatadsok, melyek révén a cholesterin tensio
szabalyozé szerepe elképzelhetd.

Bizonyos endokrin hatisokkal egyidejiileg a vércho-
lesterin tartalmanak valtozisa jar. Reiss pl. az ovarium-
hormon hatisat a fellépd hypercholesterinaemia kozvet-
len kovetkezményének tartja. Menstruatio alkalméaval a
vércholesterin szintje ingadozast mutat; hasonlokép a
szem tensiojaban is észleltiink valtozast havi vérzéssel
kapcsolatban. Adrenalin injectidjaval hypercholesterin-

aemiat lehet elGidézni, viszont a cholesterin igen kis adag
adrenalin hatdsat nagy mértékben fokozza. Hogy az adre-
nalin az intraocularis nyomast befolyasolhatja, az ma
mar kétségtelen. Tehat lehetséges, hogy a cholesterin a
vérben normalisan 1év6 adrenalin hatasanak fokozasaval
Jjut kapcesolatba a szembeli nyomassal. :

Végiil elértiink a cholesterinnek a vegetativ tonusra
valé hatésahoz. Olyan teriilet ez, amely glaukoméaval kap-
csolatban az elgondolasoknak, okfejtéseknek, mondhat-
nam szabad teret enged, ha figyelembe vessziik a vegeta-
tiv idegrendszer és glaukoma kozotti kapcsolatrol eldl
mondottakat. Kiilonosen né a cholesterin és glaukoma k-
zotti kapesolat lehetGsége, ha figyelembe vessziik, hogy
komoly kutatok véleménye e kérdésben eltérd. Dresel és
Sternheimer szerint a chelesterin megszaporodéasa a vér-
ben sympathicotonias allapotot hoz létre, mégpedig az
ion-egyensuly megvaltoztatiasa altal. Weiss és Paul vizs-
galatai szerint hypercholesterinaemia vagotonidhoz vezet
s a cholesterin czen hatésa nem ionok utjan érvényesiil,
hanem primaer médon.

Donté fontogsaguak lehetnek a cholesterin szerepst
illet6leg glaukomasoknal végzett therapias kisérletek,
Ugy cholesterindts taplilkozassal, mint parenteralis tton
a vér cholesterintartalmat fokezni tudjuk. Hypocholeste-
rinaemias glaukomas betegeinknél a megfigyelések ilyen
iranyban folyamatban vannak. KEnnek eredményei még
nem érettek meg kozlésre, csupan azt 6hajtom megemli-
teni, hogy egyik betegiinknél a cholesterin adagolis utan
az adrenalin érzékenység — mely a kezelés el6tt normals
volt — igen kifejezetten emelkedett, s az intravénisan
adott 0,02 mg adrenalin a szem tensi6jat 65 Hg mm-rdl
10 perc alatt 23 Hg mm-re vitte le, Ezen észleletiink Dre-
seléknek ad igazat Weiss és Paullal szemben.

Célom vizsgalati eredményeim szamszerinti kozlése
volt, s ennek kapcsan ramutattam azokra az érintkezd
pontokra, melyeken at ezen Uj, a glaukoma aetiologiaja-
ban eddig nem szerepl6 tényezd akar kozvetve, akar koz-
vetleniil a glaukoma-pathogenesissel kapesolatba juthat.
A hatas mechanismusara vonatkozolag allast foglalni ko-
rainak tartom, - Tudom jo6l, hogy uj teriileten — kiilons-
sen olyanon, melynek titveszt6i egy annyira forrasban levd
s részleteiben még igen sok helyen nem tisztazott kérdés-
sel, mint a lipoidoké, allnak vonatkozasban — megallapita-
sainknal fokozott 6vatossigra van sziikség. Mégis azt hi-
szem, nem tulzok, ha a vér csokkent cholesterin-tartalmaé-
ban egy olyan faktort latok, mely a glaukoma bizonyos
eseteiben esetleg mas segité momentummal egyiitt a kér-
kép létrejottében szerepelhet.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A resorptiorél az egészséges és gyulladisos gyomornydil-
kahartyan. Henning. (Dtsch. Arch. Klin. Med. 166. k., 3—4. £.)

Jédnatrium ill. jodkaliumot fecskendez a gyomorba és
vizsgélja, hogy a nydlban mikor jelenik meg a jéd. Gastros-
copiaval ellenorzi, hogy az oldatok nem a pyloruson at tavoz-
nak a gyomorbdl, a jédnak tehit a gyomornydlkahartydn 4t
kell felszivédnia. A nyidlelvalasztds eldmozditdsara kis adag
pilocarpint ad, a nyalat koriilbelill 5 percenként fogja fel és
vizsgilja jédra. Ha a gyomor nyalkahartyaja egészséges volt,
még 30 perc mulva sem tudott a nyédlban jédot kimutatni, mig
chronicus gyulladasos nyalkahartya esetén az osszes vizsgalt
betegeknél (szdmszerint 21) a jéd megjelent a nydlban. A jéd-
kivdlasztas legkordbban 10 perc mulva volt megallapithato,
25 perc mulva az Osszes betegeknél positiv eredményt kapott,
Tovabbi 11 esetben — melyekben a nydlkahartya atrophiis
volt, de gyulladdsos tiinetek teljesen hidnyoztak — 30 perc
mulva sem tudott jédot a nyalban kimutatni. Az atrophids
nyalkahartya a jédsokat tehat éppen oly kevéssé engedi 4t,mint
az egészséges. A modszert alkalmasnak tartja a gyomornyal-
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kahartya allapotanak megitélésére, valamint az alkalmazott
gyoégyszerelés eredményének meghatdrozisara.
Molndr Istvan dr.

A sclerosis mutiplex kezelése aranyinjekeiokkal. J. Stein
feld. (Klin, Wochenschr. 1930. 8. szdm.)

A sclerosis multiplex gyo6gyitasara iranyul6 eddigi torek-
vések mind sikertelenek maradtak, akar lazkelté szereket
(vaccindk, maldria), akar chemotherapeutikumokot (salvar-
san, eziistsalvarsan), akartak felhasznalni erre a célra. A
szerzd egy 0j chemotherapids szerrel, éspedig egy aranypri-
paratummal tett kisérletet. Ez a szer (Solganal) az allatki-
sérletben a recurrensinfekci6é gyo6gyitasaban kitiinéen bevallt,
és ez inditotta a szerzét arra, hogy vele a sclerosis multiplex
kezelésében is kisérletezzék. A Solganal intravéndsan és intra-
musculdrisan alkalmazhaté, éspedig 0,01 g kezd6 adagtél 0,5
g-ig emelkeddleg. Az injekecié utdn néha kevés laz és enyh2
exanthéma jelentkezik, de ezek sohasem tartésak és nem aka-
dalyozzdk a tovabbi kezelést. A szerzd 20 beteget kezelt Sol-
ganallal; legrégibb megfigyelése masfél évre nyulik vissza.
Az az impressi6ja, hogy e szerrel gyakrabban lehet remissio-
kat elérni, mint az eddigiekkel és, hogy ezek a remissiok Kki-
adoésabbak. Czoniczer dr.

Egy Gj szer a vesebetegségek kezelésében. R. Rittmann
és F. Schneider. (Klin. Wochenschr, 1930. 9. sz.)

A valédi urdmia, mely veseinsuffitientia kovetkezménye
és salakanyagoknak a vérben valé felhalmozdédéasaval jar, a
therapia szaméra nagyon kevéssé hozzaférheté. Vénapunkei-
6kkal, izzaszté procedurdkkal legfeljebb Atmenetileg sikeriil
a vér maradéknitrogentartalméat kissé leszoritani és a kinzé
tiineteket, a fofdjast, hanyast, étvagytalansagot csdkkenteni
A szerzOk egyike Sarsaparilla-gyokérbol egy olyan frakciot
allitott elé, mely per os adagolva urdmids betegek vérének
maradék N.-tartalmiat csokkenteni képes, anélkiil, hogy bé-
vebb diuresist okozna. A maradék N. szintjének cstkkenésé-
vel egyidejlileg a betegek 4ltalanos dllapota is javul, féfajasuk
megsziinik, étvagyuk visszatér. A priparatumboél, mely Reno-
purin néven jon forgalomba, naponta 60,4 g-ot adagoltak,
mire a maradék N.-tiikor siillyedése 8—14 nap mulva kezddo-
dott meg. A vizsgdlt 26 eset koziil csupidn egyben nem mutat-
kozott eredmény, amit a szerz6k annak tulajdonitanak, hogy
ebben az esetben a miikods veseallomany teljesen el volt pusz-
tulva. Hogy a maradék N. siillyedése valéban a gyoégyszer
szedésének kovetkezménye, azt bizonyitja, hogy elhagydsakor
a maradék N. né, majd az (jboli szedésre ismét siillyedni kezd.
A pridparatum hatdsmédjanak mechanismusit a szerz6k Ggy
képzelik, hogy az a vese kiiszobértékét csokkenti a vérben
keringé N.-tartalma salakanyagokkal szemben. Erre mutat,
hogy a Renopurin egészséges emberek vérének maradék N.-
szintjét is lenyomja subnormaélis értékre. A pridparatumnak
semminemii kellemetlen mellékhatdsat nem észlelték.

: Czoniczer dr.

Essentialis hypertonia és alapanyagforgalom. Glatzel.
(Dtsch. Arch. Klin, Med. 166. k., 3—4. f.)

Az alapanyagforgalom sok essentidlis hypertonidsnal a
normalis hatarok kozott ingadozik, de az iradalom adatai sze-
rint fokozott értéket is mutathat: ezeken a betegeken a thy-
reotoxikosis koérképére emlékezteté tiineteket IlAthatunk.
Szerz6 11 eset koziil 9-ben talalt essentialis hypertonidban
szenvedd betegen 16—80¢,-ig fokozott alapanyagforgalmat. E
csoportba tartozé betegek klinikai kérképe is nagy hasonla-
tossagot mutatott: sovany, élénk emberek, bizonyos foku ,,ide-
gesség” stb. Az alapanyagforgalom novekedése filiggetlen a
pulsusszamtoél és a vérnyoméas nagysagatél. A vércukorgorbét
20 g sz6lécukor per os nyujtasa utdn vizsgdlta, lényeges elté-
rést nem tudott megéllapitani.

Molnar Istvdn dr.

Sebészet.

Az ujjdeformitiasokrél. O. Stracker dr.
Wochenschr. No. 3. 1930.)

A vilagrahozott elferdiilések és hajlamossag mellett a
helytelen ldbbelik ferditik el a 14b ujjait. Alaki tulajdonsigaik
alapjan a vizszintes és nyiliranya sikban torténd elferdiilése-
ket kiilonboztethetiink meg. Az elsé csoportba soroljuk a hal-
lux valgust, a digitus V. varust és superduktust. A mésodikba

(Wiener. klin.

tartoznak a kalapacs és karomujjak és a hallux rigidus. A
hallux valgus adduktiés deformitds, melynek népies neve bii-
tyok, minthogy éppen a biitykésodés okozza a legtdbb kelle-
metlenséget. A biityok maga ritkan val6édi csontszaporulat,
hanem az elsé labkozépcsont fejecse domboritja elé a feds
lagyrészeket. Természetesen a megvastagodott nydktomlé és
a fagyasok folytan duzzadt bor is hozzajarul a bltyok meg-
nagyobboddsdhoz. A hallux valgus kifejlédésében nagy sze-
repet jatszik a megbolygatott izom-egyensily is, amennyiben
az adduktor er6sen zsugorodik és az abduktor a talpi fel-
szinre cstiszva szintén addukalélag hat az ujjra. Legtobbszor
a labfej ladtalpas elferdiilésében keressiik az oregujj defor-
malédasanak okat. A biityok egyszerl levésésével csak symp-
tomatikus operativ kezelést végeziink. Sokkal jobb, ha magét °
az elferdiilést ékkivésésekkel vagy ferde osteotomidkkal ki-
egyenesitve, mintegy physiologidsan igyeksziink a bhajon se-
giteni. Az o6todik ujjnak varus allasa igen gyakori elvaltozas,
azonban korossa csak akkor valik, ha az elferdiiléshez biitydk
képzédés csatlakozik. Kz az elferdiilés rendesen Szétteriiit
labnak kovetkezménye. Ha konservativ kezeléssel nem ériink
célt, mitéti beavatkozas, mégpedig levésés vagy csontalvésés
johet széba. A digitus V. varus nem tévesztend6é Ossze s su-
perduktussal. Ennél a deformitdsndl az 6todik ujj raborul a
negyedikre és igy igen fajdalmas tyukszemeknek lehet oko-
z6ja. A nyilirdnya sikban kifejlodé elferdiilések koziil a ka-
rom és kalapacsujjak adnak legtobb panaszra okot. A karom-
4llas rendesen t6bb ujjon, kalapdcsujj pedig a mdasodik ujjon
1ép fel. Az e]lgorbiilések oka legtobbszor a pes transversopla-
nus és excavatus. Nem annyira az elferdiilés maga, hanem az
ujjak hati felszinén keépzod6 tyukszemek kellemetlenek. Ha
inatmetszésekkel és ékalaku kivésésekkel kiegyenesitettiik a
deformitast, akkor a masodlagos bérkeményedések is elmul-
nak. A hallux rigidusnal csont és iziileti felrakédasok és a
flexor izmok zsugorodasa gatolja az oregujj labhati feszitését.
Ezaltal a jaras rendkiviil nehézkessé és fajdalmassa valik. Ha
gyulladast csokkentd konservaliv kezelés hatdstalan maradl,
csakis operativ beavatkozas, gy mint ékkivésés, arthroplas-
tika és esetleg iziileti merevités johet széba. Az ujjdeformité
sokhoz gyakran csatlakozé tyukszemeket legjobb gyotkere-
sen kiirtani, de természetesen csak akkor, ha az elsédleges
okot az elferdiilést szintén megsziintettiik.

Horvath Boldizsar dr.

Tapasztalatok a syringomyelianak Poussepp szerint vald
operalasaval. Oppel. (Arch. f. klin. Chir. 155, 3., 1929.)

Mint ismeretes, a syringomyelia glia szaporoddsban all.
amely a gerincvel$ sziirke allomanyéaban, illetve a centralis
csatornaban folyik le. Ezek a glia-tomegek késdébb cysticusan
elfajulnak. Leginkdabb a gerincveld nyaki része betegszik meg.
Poussepp figyelmeztet, hogy syringomyelidnal a kozponti csa-
torna folyadékfelhalmozddas miatt tagult, a tiinetek egy része
ennek folytdn bedll6 nyomas kévetkezménye. Poussepp a nyo-
méascsokkentésére mitétet ajanl. A VI-ik és VII-ik nyaki, az
I. hati csigolya megnyitasa utédn felnyitja a kemény-burko*.
Magéanak a kozponti csatorndnak megnyitasa kis fiiggoleges
metszés utjan térténik, 4 mm-nyire oldalfelé a kozépvonaltol.
Ennek megtorténte utdn pontos keményburok varrat és a seh
réteges zardsa kovetkezik, Poussepp négy esetet kozol, mind-
egyik javult és ez a javulas még honapok mulva is fokozé-
déban van. A syringomyelidnal igen gyakori az, hogy a tiine-
tek fokép egyoldalra lokalizalédnak. Ilyen esetekben Pous-
sepp fontosnak tartja a kozponti csatornanak a betegoldalon
torténd megnyitasat. Szerzé abbdl a megfontolasbél kiindulva,
hogy syringomyelidndl az is gyakran fordul el§, hogy a tiine-
tek egy alsévégtagra korlatozoédnak, megprobalta a kozponti
csatorndnak alsé6 megnyitdsat. Az eredmény nem volt kielé-
git6. Poussepp a bemetszés elétt prébaszurast ajanl, a bemet-
szés utdn pedig a kozponti csatorna kutaszolasat. Szerzd gy
véli, hogy a prébasziras a kozponti csatorna tdgulata esetén
elmaradhat, a kutaszolast mindenkor karosnak tartja. Kiilon-
bozé élettani és kértani megfontoldsok alapjan szerzé Pous-
sepp technikdjat Ggy gondolja médositani, hogy a behatolds
kozvetleniil a ligamentum denticulatum el6tt torténjék, azaz
az eliils6 kiilsé basalis kotegek és az eliils6é szarvon at. Itten
szoktak a legstlyosabb elvaltozasok eléfordulni, igy tehat az
okozott artalom a legkisebb. Szerz6 hat beteget operalt, hala-
lozdsa nem volt. Az eerdmények egyes esetekben kifejezetten
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jok voltak. Igen fontos volna a miitétet a betegség korai sti-
diumédban végezni. vitéz Novdk Erné dr

Rekeszizom folotti és alatti tér sebészete. Wilhelm Fick.
(Deut. Zeitschr. f. Chir. 217. Bd. 3. és 4. heft.)

A nagy és szabad rekeszsérvek gyokeres miitéteinél a mel-
kason 4t val6 behatolast ajanlja. Ep Ggy a magasan iil6 epi-
phrendlis gurdélyoknal is a thoracalis ut a technikailag egysze-
riibb eljaras. A has felsérészének genyes megbetegedéseinél
is lehetséges a transpleurdlis behatolds, aminek bizonyos ese-
tekben van nagy jelentOsége. A rekeszizom sériiléseinél a
mellék sériilésekre kell tekintettel lenni s aszerint vilasztani a
mellkasi, vagy hasi behatolast. Szabo Elemér dr.

A tiidétuberculdsis collapsusos kezelésérdl. H. Ulrici.
(Med. Klin, Nr. 6.)

A tudolebenyek caverndinak elhelyezkedése szerint s az
egyes beavatkozisok eredménye szerint javasolja a: légme't,
olajmell, phrenicotomia (exairesis), parafin plomb, tiid6cstcs
és szallagOsszenovés atmetszés és thoracoplastika alkalmaza-
sat, illetve ezek combindldsat. Ugyanis a tlidécavernis bete-
gek 809%-a, 3 éven beliil tobbnyire elpusztul, ha a cavernak
Osszeesését nem segitik eld és ezzel a nagy fert6zé liregek el-
tiintetésével a szervezetet nem szabaditjadk meg a szét-
esett fertézo goécoktdl, Killonosen ha két oldala a folyamat,
fontos a beavatkozasunk. Természetesen emellett az 4ltaldnos
kezelés fontossagat is hangstlyozza. Szabé Elemér dr.

A kéjgaznarcosis jelentisége a modern sebészetben. F
Domanig. Wien, (Klin. Wschr, 1930: No. 4.)

A j6 miitét elengedhetetlen feltétele a helyes érzésteleni-
tés. A kiilonbozo érzéstelenité eljarasok elényeinek és hatra-
nyainak ismerete elengedhetetlen feltétele viszont az érzéste-
lenités helyes megvéalasztdsanak. Nincs €s nem is lesz olyan
szeriink, amely mindig és minden koériilmények kozott tokéle-
tes eredményt ad és emellett artalmatlan és veszélytelen. F6-
torekvésiink, hogy ezt az idedlnarcoticumot megkozelitsiik. A
narcosis a legfelel6sségteljesebh és legfontosabb része a mii-
tétnek, nem szabad tehat semmibe venni; csak jé altaté altas-
son. 1000 kéjgaznarcosis kapesan igyekeztek megéllapitani
ennek a géznak elényeit és hatranyait. Szervezetkiméls,
szivre, vérkeringésre, légzésre, parenchimas szervekre norméd-
lis concentriaciéban hatastalan; kizarélag az dltaldnos bodi-
tdssal egyiitt jaré életenergia-csokkenést okoz. Szagtalan,
légautakat nem izgatja gyors az elalvdas és ébredés. Narcosis
utani kellemetlenség alig van. Viszont drégédbb, kiilén gép
kell hozzd, laparotomidhoz nem elég mély az alvas, az izom-
elernyedés hidnyzik, de az aetheradagoldssal konnyen legyo6z-
hetd. Contraindicalja: arc-fejmiitét, ahol az altatds a miitét
helye miatt lehetetlen, acut erés vérszegénység, cyanosis.
dyspone, magas rekeszallassal jaré betegség, kifejlodott ileus,
peritonitis. Haldlozdsuk nem volt. Pneumonia aether utdn
3.8%-ban, kéjgaz utdn csak 2.19-ban fordult elé. Altalanos
allapot sokkal kielégit6bb. Thromboésis ugyanannyi, mint mas
altatdsnél. J6l1 alkalmazhaté gyermekeknél is. Igen ajanljak
a beteg helyes elokészitését, foleg az avertincombinatiét. A
cyanosis veszély jele, feltétleniil keriillend6é: inkdbb aethert,
mint cyanosist! Ilyenkor az artalmatlan adagok Osszegezdd-
nek. Nem tartja veszélyesebbnek, mint més altatészert, csak
méas szabdlyokhoz kell alkalmazkodni.

Horvath Gyorgy dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Torvényszéki orvos és nogyogyaszat. W. Liepmann, (Mia-
chen. Med. Woch. 1930. 6. sz. 231. old.)

A gyakorl6 szakorvos torvényszéki szakértéként valé al-
kalmazasanak fontossagat hangsilyozza. Torvény elotti mii-
kodésébol tobb olyan esetet sorol fel, amelyben a hivatalos
szakérté gyakorlati tudds hidnyaban adott véleményével az
orvost alaptalan vadaknak tette ki. KEzAltal annak jé hirét
tonkreteheti és az eljaras meghosszabbitasaval a kincstart is
megkarositja. Elitéli a szakértok azon gyakori hib4djat is,
hogy hataskoriiket tullépik. Kivanatosnak tartja, hogy az
ilyen pereket, mint azt Ddderlein is tette, mindig nyilvanos-
sagra hozzdk, hogy ezaltal a kamardak nagyobb sullyal szor-
galmazhassak azt, hogy az ligyészség ne csak a fétargyalds,
hanem maéar az elézetes eljaris soran is elsérangl szakértéket
alkalmazzon, ami altal az orvost sok kellemetlenségt6l kiméli
meg és a kinestdrnak is hasznot hoz. Miklés Laszlé dr.

A vér aktualis reactioja a korai terhesség és a gyermek-
agy alatt. Siedentopf és Eiszner. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 97.
kot. 1, fuiz. 1930.)

A vér val6di, vagy aktuilis reacti6janak fokdt a H-ionok
concentrati6ja adja meg mig latens acidosis vagy alkal6sis
alatt olyan sav, vagy alkali felhalmozédast értiink, melyet a
szervezet bizonyos védéberendezés dltal igy compensil, hogy
ezaltal a H-ion-concentratio, vagy az aktualis reactié valto-
zatlan marad. El6z6 vizsgalataik alkalmaval a terhesség maé-
sodik felében kisfoka, de kifejezett alkalosist, a sziilés alatt
pedig normalis react6ét talaltak. Ez utébbi korillményt azzal
magyarazzak, hogy a sziilés alatt egyrészt a fokozott izom-
munka, masrészt a fajisok alatti hidnyos légzés folytan fel-
halmozédott szénsav kovetkeztében a vér relative savanyuva
valik s igy a sziilés alatti latszélagosan normalis vérreactio a
terhességi alkal6sis ideiglenes kiegyenlitésén alapul. E felte-
vés bizonyitdsa céljabol a gyermekéagy els6 napjan is végez-
tek vizsgdlatokat, melyekb6l az deriilt ki hogy az alkalosis
még ilyenkor is fenndill, aminek oka vagy az, hogy az alkalé-
sist el6idézé anyagok nehezen tiinnek el a vérbdl, vagy pedig
az, hogy egy ideig még a sziilés utdn is képzbédnek. A gyer-
mekdgyban ezutdn az alkalésis fokozatosan csbkken, s az 5
és 8. napon a vér reactioja normalis értéket vesz fel.
A terhesség elso felében végzett vizsgilataik ahoz az ered-
ményhez vezettek, hogy az alkalésis — bar kisebb mértékben,
de itt is fenndll s a terhesség el6rehaladtaval fokozatosan ng-
vekszik. Biro Istvdan dr.

Gyermekorvostan.

Adatok a lymphaticus leukiimia infektiosus eredetéhez.
Jungbluth. (Monatschr. f. Kinderh. 45 kotet, 4. fiizet.)

A lymphaticus leukiimia inflectiosus eredetének voltat 14t-
szik bizonyitani a szerz6 altal észlelt két eset, melyek koziil
az elsé kimondott leukimias vérreacti6k mellett, kérbonctan:-
lag streptococcus endocarditis volt. A masik klinikailag
coli sepsis képében =zajlott le, a vérben kimutathaté ccoli
bacillusokkal és egy iziilet metastasissal. Sectionil a lelet
lymphaticus leukdmia volt.

Benkoné, Schmitt Anna dr

Typhus és paratyphus a gyermekkorban. Momsusen. (Mo-
natschr. f. Kinderheilkunde, 45 kotet, 4. fiizet.)
Pettenkoffer és Koch epidemiologiai elméletének targya-
lasa utan, mely szerint az elébbi indokolatlanul hattérbe szo-
ral, ratér a typhus részletes ismertetésére. 73 eset kapcsda
tapasztalatait a kovetkezokben allapitja meg. Fitkndl nagyobb
a morbiditas, leAnyokndl a mortalitds. A bacteriologiai lelet
(ty, paratyphus) a klinikai tiineteknek gyakran nem felel
meg, ezek alapjan elkiilonitésiik nem kivihets, de nem is 1é-
nyeges. Minél fiatalabb a gyermek, anndl gyakoribb a para-
typhus. A gyermekkori typhus nagy hajlandésagot mutat a
recidivara, mely alatt a kozérzet altaldban j6. Kimondott
bradykardiat csak stalyos eseteknél taldl a betegség kezdetén,
mig recidivdndl a pulsus szam jéval magasabb, mint amennyi
a temperatirianak megfelelne. Reconvalescentiaban tachykar
didt és 16gzési arhythmidt észlel. Prognosis szempontjabol
nagy jelentéséget tulajdonit a nyelv kinézésére. Tiszta, nedves,
rézsaszinii nyelv, j6 kimenetelr6l biztosit. Widal értéklésénél
6vatossdgra int. Stulyos és laetalis eseteknél negativ volt a
Widal és forditva. Diagnosisndl a klinikai kép legyen az
irdnyadé, ne csak laboratériumi lelet. A vaccina therapiat nem
ajanlja a bekovetkezd schoch miatt.
Benkoné, Schmitt Anna dr.

A liquorcukor jelentdsége és befolyasolhatosiga a gyer-
mekkorban. Trendtel. (Arch. f. Kindhk. 1929, 89. k. 98. 0.)

195 gyermeknél végzett liquorcukor-meghatédrozasokat.
A vizsgélatok eredménye megerdsiti az eddigi tapasztalato-
kat, melyek szerint encephalitisnél és goresds 4llapotoknal
a liquorcukor emelkedett, meningitisnél pedig csokkent. Az
adrenalinbefecskendezés 4ltal eléidézett hyperglykaemidt ko-

veti a liquorban is a cukornak az emelkedése.
Geldrich dr.

Bacteriumfehérje hatias rheumatismusnal. Stettner. (Zts.
f. Khk. 48. kot., 6. fiiz.)

Pyrifer-nek, egy tejbdl izolalt, colicsoporthoz tartozé bac-
teriumokbél nyert fehérjekészitménynek, intravénds adago-
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ldsa utén laz, leukocytosis, neutrophilia, a vérkép balra tol6-
désa, lymphopenia, eosinophilia, tehdt a myeloid rendszer iz-
galma lépett fel, ugyanazok a hatasok, amelyek a coccusok-
kal tortént infectiokat kisérik. Gyakran herpest is észleltek.
A vérképelvaltozas az 1. és 3.-ik napon, majd a 6—7.-ik napon
a legkifejezettebb és a 10.-ik napon nyomtalanul lezajlik, a
myeloid rendszer izgalma tehat 2 phasisban folyik le.

Egy rheumatikus gyermeknél a Pyrifer-nek a myeloid
rendszert izgaté hatdsa lényegesen csekélyebb volt. Ez utébhi
észlelés is azt bizonyitja, hogy a rheumatizmusndl a myeloid
rendszer védéképessége csokkent.

Teveli Zoltdan dr.

Dysenteriabacillus a hiivelyvaladékban. Chaskina-Munder.
(Ztschr. f. Khk. 48, kot., 6. fiiz.)

24 vulvovaginitishen szenvedd gyermek vulvaviladékat
vizsgdlta meg és ezek koziil 2 esetben dysenteriabacillust ta-
1alt, amely biochemiailag, serologiailag ¢és dllatkisérletben
Flexner-bacillusnak bizonyult. Ez a 2 eset az irodalomban pa-
ratlan. A dysenteriabacillust mindkét esetben kérokozénak
tartja és felhivja a figyelmet arra, hogy gyermekintézetek-
ben fellépé dysenteriajirvany keletkezésének tisztézdsara a
vulvavaladék is megvizsgaltassék.

Teveli Zoltan dr.

A haematoencephalias barriére szerepe a neurotoxikus
syndroma genesisében acut taplalkozasi zavarokmal. 8. J.
Schaferstein. (Monatschr. f. Kinderh. 45. k. 5. f. 1929.)

Az idegsymptoma complexum egyik legfontosabb kom-
ponense az intoxicatié klinikai képének. Ennek okat az agy
vérkeringési zavaraban, a vegetativ idegrendszer miikodési
zavaraban, a cerebrialis mérgezéshen, exsiccatiéban kerestél
Szerzé az okot a haemato encephalids barriére megvaltozott
functiéképességében (fokozott ateresztéképesség) keresi.
Toxikus taplalkozdsi zavaroknil a barriére védohatasanak
gyongiilése és pathologias permeabilitis észlelhet6. A neuro-
toxikus syndromak eltiinése legtobb esetben a barriére norma-
lis ellenadlléképességének visszatérését vonja maga utdn. Ha
egy nem toxikus bélbantalom (dyspepsia) mellé egy toxikus
jarul, ugy az eleinte normalis ellenallasu barriére mikodése
gyengiil. A barriére pathologias atereszté6 képessége kiilon-
boz6 neurotikus syndromak altal kisért, meghetegedéseknél
észlelhet6. A barriére Ateresztéképességének fokozédasat
uranin proba segitségével mutatta ki.

Lederer Emil dr.

Coliagglutinatio dyspepsianal, Bermann. (Jahrb. f. Khk.
125. kot. 5—6. fiiz.)

Dyspepsidban nem szenvedé csecsemék vérsavéja coli-
bacillust nem agglutinal. Azoknak a csecsemoéknek vérsavoja,
akik alimentaris, vagy parenteralis dyspepsidban szenvednek,
vizsgdlatai szerint az esetek 18.5%-dban 4tlag 1:50 higitdsban
agglutindlja a homolog béltorzseket. 14 pyuridval parosult
dyspepsids csecsemé koziil azonban nyolenak vérsavédja agglu-
tindlta a homolog béltorzseket, st egyes heterolog haemoly-
tikus béltorzseket is, A pyuriaval kombinalt dyspepsia esetek-
nél gyakrabban taldlt haemolytikus coli-torzseket és ezzel ma-
gyaréazza ezeknél az eseteknél a coli-agglutindcié gyakorisa-
gat; a haemolytikus coli-torzsek tudniillik vizsgdlatai szerint
konnyebben agglutindlhatdk.

Teveli Zoltan dr.

Kruse-Sonne dysenteria a gyermekkorban. G. Abraham.
(Monatschr. f. Khk. 45. k. 5. f. 1929.)

Mi4sfél év alatt 70 dysenteria esetet észlelt és valamennyi
esetben a Kruse-Sonne torzs szerepelt mint kérokozé. A diag-
nosist mar a bact. lelet ismerete nélkiil is bizonyitotta a typu-
sos véres-nyalkas széklet. A csecsemdék mindig koénnyebb,
gastroenteritises megbetegedéssel reagaltak, nem tul magas
lazzal, a stlygorbe mérsékeltebb ingadozdsival és még az at-
rophids csecsemdk is jol kidllottak a megbetegedést. Az egy
évnél idésebb gyermekek erdsebb toxikus-typhusos tiinetekkel
reagaltak. Lederer Emil dr.

Szemészet.

Sebészi diathermia a szemészetben. A, Monbrun. (Revista
Oto-Neuro Oftalmologica 1930, 1. sz.)

Monbrun a périzsi kérhdazak szemészféorvosa négy évi
tapasztalatair6l szamol be az argentiniai szaklap hasabjain.
Négy eljarast ismertet. Az egyik az elektrocoagulatio klassi-
kus forméaja, az aktiv (tii, horog, kés, gombalaki) és indiffe-
rens electrédokkal, mely moédszernél egy fémasztal helyette-
siti az utébbit; féképen szemhéjtumorok, chalazionok elpusz-
titdsdra haszndlja. Veszedelmes eljirds, melynél jobb a mésik
kettd. Nevezetesen megszakitvan az asztalhoz mend vezeté-

ket (,électrode unique”), igen gyenge intenzitast ér el, Ggy
hogy a mélyhatds elenyészd. A til érintkezési helyére localisa-
16dik a hatds, ami nagy praecisi6t kolesonoz az eljardsnak.
Indikéciés teriilete a corneo-conjunctivalis és szemhéjszéli be-
avatkozasokat foglalja magdba (pterygium, trachom&as pan-
nus, epibulbéir tumor), valamint a trichiasis definitiv meg-
sziintetését (epilatio). A kovetkez6 moédszer az elébbinek val-
tozata, lényege, hogy nem érintjiik oda az electrédot a sz6-
vethez, hanem 1—2 mm-nyire tartjuk téle. Langyos szikra
(,étincelletiéde”) elnevezést adta neki; j6 eredményeket 14-
tott a peritomidk véggésekor, fekélyek, iris vagy iivegtesti
hernidk roncsolasdndl. Az utolsé médszernél szintén nines in-
differens, hanem két aktiv electréd; nagyobb orbitalis tumo-
rok elpusztitdsara haszndalja.

A magas frequentidji Aram ezen alkalmazasa tagadhatat -
lan elonybket mutat: rovid operatiés idd, roncsolis és vérzés
hidnya, porkképzdédés, nem zsugorodé heg. Elényok, melyek
kiilonOsen a szemészeti operdciokndal nagy jelentOségiliek. Tes-
mészetes, hogy az eljaras igen veszélyes volta miatt csak gya-
korlott kezbe valé.

Grész Istvdan dr.

A retinavenak thrombosisanak therdpiajarél. Arnold Lo-
weenstein és Egon Reisner. (Klin. Monantsbl. f. Aug. 8%.
kot. 230.)

Loéwenstein 3 esetben végzett therapids rontgenbesugir-
zast, trombosis venae centralis retinae kérképénél. Elsé bete-
génél 1509 H. E. D.-t alkalmazott 6 hét alatt 4 részben, a
masodikndl 2 héten belill négyszer 209, H. E. D.-t. A harma-
dik betege egy besugdrzis utian Lobbé nem jelentkezelt. Az
elsé esetben egy év utdn, a masodikban 5 hé utdn teljes gyé6-
gyulas allott be. Szerzok szerint a kedvezé hatds 2 uton jott
létre: 1. Activ hyperaemia létrehozasa, 2. direct thromboly:i-
kus hatas. De eldsegitheti a sugarzas a veno-anastomosisok
keletkezését is, s6t kimozdithatja a sugdrzas ereje helyérdl a
thrombust. Kiilbndsen a lueses és tuberculoticus eredetii ér-
falmegbetegedéseknél keletkezett thrombosisokat tartjak al-
kalmasoknak a besugdrzdsra. Ismeretes ugyanis a rontgen-
sugarak kedvezd hatdsa tuberculotikus, valamint lueses ere-
blitter f. Augenheilk. 84, kot. 380.

Illés Péter dr.

Keratitis Meibomlana. W. P. Filatow. dr. (Klin. Monats-
blatter f. Augenheilk. 84 kot., 380.)

Szerzo két esetét ismerteti, 45, ill. 31 é, férfi mindkét cor-
nedjin 3—4, kisebb atmérdjii, sargds sziirke szinii, feliiletes
infilltratio keletkezett. Mindkét esetben a Meibom-mirigyck
hypersecretioja allott fenn. Kgyik eset sem gyégyult a szoké-
sos therdpidra. Szerzo a Meibommirigyek kipréselését, brillant-
griin beecsetelését s szaraz meleget alkalmazott, mire a ke-
ratitis prompt gyoégyult. Felteszi, hogy eseteiben a keratitis
a Meibommirigyek hypersecretiéja idézte el6. Hogy dissecre-
tio, vagy a secretum késobbi bomlasa kéarositand a corneét,
nem sikeriilt kimutatnia. Eseteit, mint hasonlé tényez6 altal
eléidézett kérképet, a blepharitis és conjuntivitis Meibomiara
mellé allitja, mint kiegészité ldncszemet,

zaboé Guorgy dr.

Elméleti tudomanyok koérébal.

A vér hydrogenionconcentratioja normailis és koros ter-
hesség folyaman. Wirz: (Arch. f. Gyn. 1930. 139. két., 3. fiiz.)
A vér hydrogenionconcentitiéja tényleges és aktualis
reacti6jdnak pontos mérdje. A terhesség nem csak alaki, de
szamtalan physico-chemiai valtozast is okoz a szervezetben.
A terhesség végén megszaporodnak a szerves savak az ace-
ton, acetecetsav, oxyvajsav és a hustejsav. Ez a savfelszapo-
rodas mélyitett légzést valt ki, A hydrogenionconcentrati6,
amelyik a vérben a terhesség el6tt és alatt az élettani széles-
ségen beliil alland6, a sziilési munka &altal valamelyest novek-
szik: az atlagértékek a savanyu oldal felé mutatnak eltol6-
dast. Vizenyés, nephropathids és praeeklampsids asszonyok
vérében ugyanolyan a hydrogenion concentratié, mint nor-
malis terhesek vérében, mig eklampsidsok vérében fokozott:

az esetek egy részében incompensalt acidosis 4ll fenn.
Liebmann.
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Csecsemdétaplilas és taplalkozasi zavarok Kdrmdan Samu
dr. (Athenaeum irodalmi és nyomdai rt. kiadasa. 175. oldal.
Ara 3.40 pengd). .

A csecsemégyogyaszathoz elengedhetetleniil sziikséges
élettani adatok rovid érintése utan a konyv harom részre osz-
lik. Az els6 rész a csecsemé természetes taplalasaval foglal-
kozik. A szoptatas kivitelének a médja, annak esetleges aka-
délyai, ezen akadalyok eclhdritdasa, a dajka vélasztdas, a termé-
szetesen tapldlt csecsemd taplaléksziikséglete, utébbinak Kki-
szamitasa, az allaitement mixte, az elvalasztas fejezetei mind
helyet kapnak ebben a részben. Ide csatolja a szerzd a kora-
sziiléttek és a velesziiletett testi gyengeségben szenvedék
apoldsanak, taplélasinak fejezeteit, tovabba a tualtaplalas,
hidnyos taplalas és a természetesen taplaltak taplalkozasi za-
varainak targyaldsat. A konyv masodik részét a mesterséges
taplalas kérdésének szenteli a szerzd. Ebben a tejjel valé ba-
nasmdédot, a tejesiivegek elldtasat, a kiillonbozé tejkeverékei
és taplalékok elkészitését, azok értékét killonds gonddal irja
meg. A mesterségesen taplalalt csecsemdék taplalkozasi zava-
rait a Czerny beosztdsa szerint targyalja s azok korlényegét,
tiineteit és kezelését vilagosan, konnyen értheté formdaban
foglalja ossze. Végiil helyet ad a konyv harmadik részében az
exsudativ diathesis, a neuropathia, a spasmophil diathesis és
a rachitis kérképeinek is. A kis konyv magdban foglalja a
modern csecsemogyogydszatbol mindazt, amit minden gya-
korlé orvosnak tudnia kell s mivel a szerzdé az anyagot éles
kritikdval szerencsésen tomoritette, a szakorvos haszonnal ol-
vashatja, a gyakorlé orvosnak pedig értékes utmutatéja, ird-
nyitéja lehet. A konyv kiallitdsa a kiadét dicséri. Karman dr.
mivét Békay Janos professornak ajanlja, akinek vezetése
mellett annak idején eredményes munkdssagit elkezdhette.

B. J.

Orvosok és koérhazak Pest-Budan, a legrégibb idéktol a
varosok egyesitéséig. Dr. Englinderné Briill Kldra. (Novak
Rudolf és tarsa kiadédsa, 1930. — 134 lap.) Ara 6 pengé.

Az orvosi tudomdanyos irodalom hazankban a haboru vége
o0ta nemcsak fellendiilt, hanem virdgzasnak is indult. Ennek
szemléltetd bizonyitéka a Guory, Magyary-Kossa és Nékdam
professorok példdjan és inspirati6jara megindult orvostorté-
nelmi kutatasok. Most ismét egy hasznos munkaval gazdago-
dott a magyar orvostérténelmi irodalom. A fenti cim alatt
megjelent dolgozat gondos konyvtari és levéltari (Budapest,
Foévarosi Levéltar) kutatdsok alapjan Buda és Pest orvosi és
kérhazi viszonyainak torténetét 6 fejezetre osztva ismerteti.

Fdvarosunk legrégibb kérhédzai Buddn létesiiltek. 1. A
romaiak koraban a mai Miklés-utca 1. szamu héaz helyén volt
katonai kérhdz. 2. Arpadhédzi kirdlyaink idejében 5 kérhéz
volt Buddn. 3. A vegyeshézi kirdlyok kordban létesiilt az els6
pesti korhdz, amelyet a johannita-rend tartott fenn; ekkor
Budén 4 kérhédz miikodott. 4. A torék hédoltsadg idejében 5
kérhdz volt Buddn. 5. Buda felszabaduldsdnak idejétél az
egyetemnek Buddra val6 helyezéséig (1777) terjedé idokozben
a kérhazak szdma Budédn 6-ra, Pesten 4-re emelkedett. 6. Az
egyetemnek Buddra valé helyezésétél Pest-Budanak egyesi-
téséig (1872) terjeds id6koz koérhazi és orvosi viszonyait 60
oldal terjedelemben ismerteti a szerzé. — Brdekes a Jankovich
nyomdan kozolt adat, hogy 1838-ban az orvosok szama Pesten
100, Budén csak 20 volt: ,féltékenység, kenyéririgység, sok-
szor kellemetlen surlédiasokat okozott”. Schlesinger szerint
két évvel kés6bb Pesten 104, Buddn mar 75 orvos dolgozott
és a kollegidlis viszony még tovabb lazult.

Englinderné a 7. fejezetben a régi Pest-Buda orvosi és
kérhézi viszonyok torténelmi bibliographidjat sorolja fel. —
A konyv az orvostorténelemmel szakszeriien foglalkozot ép
gy érdekli, mint az adminisztrativ vagy gyakorlé orvost; az
elébbinek hasznos osszefoglalé attekintés és tdjékoztats, az
utébbiaknak tanulsiagos és kellemes olvasmany.

Herczeg Arpadd dr.

Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. Alfred Perutz.
(Julius Springer kiadé4sa. 123 lap. Ara 4.50 méarka.)

Az 0. n. orvosi gyakorlati kompendiumoknak sokszor az
a hibdjuk, hogy csak adatokat tartalmaznak és recepteke:
sorolnak fel, anélkiil, hogy a gydgyszereknek hatdsdt tudomé-
nyosan, tehat élettanilag és gyégyszertanilag megokolndk. Az
ilyen konyvek hasznalata (a gyogyszerhatdstani ismeretek
felfrissitésének elmulasztdsa folytan) odavezet, hogy a gya-
korl6 orvos tudoményosan értelmezett, tudatos gy6gyitds he-
lyett sablonos, egyforma gyégyeljardst alkalmaz egy-egy
bérbaj legkiilonbdz6bb valtozdsaindl és fokozatainal; ha az
orvos nem ismeri a gyégyszernek hatdsmodjat, egyénileg sem
tudja a beteget kezelni. Pl. az ecceménak (de sok més bor-

bajnak is), nagyszdmu valtozatait nem lehet néhdny recept-
formula szerint késziilt gyégyszerekkel gybégyitani, hanem el-
lenkezbleg, a diétas és fizikai kezelés mellett a legkiilonbo-
z6bb gyoégyszereket egyszer hborogatdsban, méasszor razé-ke-
verékben, kendcsben sth. kell alkalmazni.

Perutz-nak a konyve ebbdl a szempontbél egészen eltérd
a gyakorlé orvos szamara irt legtobb kompendiumtél. Nem-
csak adatokat kozol, hanem a tanacsokat élettanilag és gyogy-
szerhatdstanilag meg is okolja és igy az orvost a konyvekben
nem részletezhetd, legkiilondsebb Aarnyalati kérfolyamatok-
nél kovetendd magatartdsa szempontjabél is tudoményosan
felvértezi. Perutz konyvének tartalma dltaldnos és részletes
részre oszlik; az altaldnos részben a bor gyogyitasara haszna-
latos eljarasokat (borogatds, hintdpor, razékeverék, kendcs,
szappan stb. alkalmazasat) targyalja; a részletes részben ha-
sonlé médon a bérbetegségek Altaldnos tiineteinek, tovabb4d a
bér vérellatasanak, beidegzésének, a veriték elvilasztasanak,
a hajnovés zavarainak stb. pharmakologiai kezelését ismer-
teti. — Ugy az altaldnos gyakorlattal foglalkoz6é orvos, mint
a dermatologus is sokat tanulhat Perutz kényvébol.

Herczeg Arpdd dr.

Az L. szemklinika negyedszazados miikodése (1904—1929)
(kozli segédszemélyzete kdzremiikodésével Gréosz Emil profes-
sor).

,,Tobb, mint 40 éve allok a klinika szolgalatdban s tobh
mint 25 éve a vilag egyik legnagyobb forgalmu szemklinika-
jadnak élén: ugy érzem, a beszadmolds kotelességem . . " —
mondja elészavaban a legonzetlenebb, a leglelkesebb profes-
sora, klinikai igazgatéja a budapesti karnak és mi meghatva
lapozzuk a kicsiny, de gazdag, 68 oldalas fiizetet. — Csak igy
Osszesitve €s feldolgozva latjuk mit jelent egy jol vezetett
és ellatott klinika orszdgnak, varosnak, egyetemnek — és
legelsé sorban a szenved6, segélyre szorulé embereknek. —
Példakép csak néhdny adatot ragadunk ki: a nagyobb miité-
tek szama évi 988-r6l 1679-re szokott fel és végeztek e 25 év
alatt Osszesen 35,454-et. — 1000 sulyos szemsériilés utan
(3 év alatt) 309 nyerte vissza teljes latéképességét és csak
262 esetben kellett enucledlni.— 4812 glaucomas szem teljes
visust nyert 1174 esetben, s csak 1628 esetben romlott a
latas fényérzésig. — Mig 1909-ben csak 10,000, 1929-ben, s az
el6z6 években atlag 27,000 ambulans beteg kereste fel a klini-
kat, a szemészeti elbadasokat pedig 1918—19-ben 6-—T700 be-
irott hallgaté latogatta, s ez fokozatosan apadt a legutébbi
118-ra. Az érdekes ismertetéshez egy értékes és kegyelettel-
jes rovid értekezés kapcsolodik, a szemészet multjarél ha-
zankban Fabininek s a hires nagyatyanak, az oreg Groésznak,
s az altala alapitott (1830) nagyvaradi els6 magyar szemkoér-
haznak korszerii képével. A kis fiizet valéban szerény emléke
25 év ily gazdag munkdssdginak és eredményének. Azt hisz-
sziik, szerzé kiaddsa és 6 készséggel kiildi meg minden érdek-
16d6nek. V.

Medizinische Anthropologie. Eine wissenschaftstheore-
tische Grundlegung der Medizin. Von O. Schwarz. (S. Hirzel.
Leipzig. 1929. XX. és 383 oldal. Ara flizve 13, kotve 14.50 M.

A szerz0 egyrészt az orvos, masrészt a philosophus szem-
pontjabol igyekszik az orvosi tudomény mai helyzetét és an-
nak varhaté fejlédését megvildgitani és azt kell mondanunk,
hogy céljat sokkal inkabb meg kozeliti, mint az a sok-sok
vildgmegjavité munka, mely a vildghdbori lezajlasa 6ta nap-
vilagot latott. Az orvosi tudomany fejlodésének végpontjat a
psychobiologiaban latja és nézete szerint az ehhez vezetd
utat Freud mutatta meg nekiink. Az egészséget nem Allapot-
nak, hanem élménynek tekinti és ehhez képest az ars medicit
nem sorolja a tiszta tudoményok kozé, hanem a technikai és
productiv cselekvés kozott jelol ki neki helyet. Szerinte nincs
kiilon orvosi ethika, hanem orok idok 6ta fenndll6 erkolesi
torvény, mely minden embert egyformén kotelez.

A mult szdzadban az ember kettds természetét egyrészt
Hegel tisztan szellemi, masrészt Hickel és Mach tisztdn mate-
rialistikus oldalrol fogtdk fel. Schwarz az embert a vilag-
egyetem egyik fontos részének tekinti, aki a kultura megte-
remtésével betoltotte hivatdsat. Kiilon fejezet foglalkozik az
anthropologia orvosi vonatkozasaival. Ezek kozt is kimagas-
lik a Freud-féle psychoanalysis kritikaja, amelyben kijelenti,
hogy a ,Verdringungslehre” nem magyardzza meg eléggé
szellemi értékeknek a keletkezését, mert ,aki latszélagos mo-
tivumok alapjdn el nem intézheté lelki conflictusait viszi be
cselekvéseibe, nem termel Gj értékeket, hanem 4téli sajat
neurositasat”. Még Alfred Adler individudlpsychologidaja sem
hidalja at a teremtd er6 és a beteges szellemi insufficientia
kozti ellentétet. Igen érdekes és szellemes az a fejezet, amely
Dilthey, Simmel és Gundolf psychologiai kutatdsaival foglal-
kozik.

A szerzd vilagos okfejtése meggydz benniinket arrél, hogy
az orvosi tudomany psychobiologiai irdnyban fog tovabb fej-
16dni, Vajda Kdroly dr,
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 29-i iilése.
Elbadds:

1. Berencsy G.: 4 serum és liquor cerebrospinalis para-
thyreogen reactiojarol. Parathyreogen reactibnak nevezi
azt a Calcium-értékemelkedést, ami a parathyreidea-
hormon hatdasara a serumban, illetéleg a liquorban ba-
kovetkezik. Kzt serumban 16, liquorban 48 6ra maulva
vizsgalta. A serumban Ca-adagolasra emelkedik a Ca,
de ez 3 o6ra alatt kiegyenlitodik, mig parathormon utan 1§
6ra mulva van az emelkedés a tetéponton. A Kalium ez utébbi
esetben kifejezetten koveti a Ca emelkedését, mig a Ca direct
adagolasra csak jelentékteien a K-emelkedés, ami a para-
thyreogen reactio hosszabb lefolyasaban leli magyarazatat:
a szervezetnek tobb ideje van visszaallitania az eltol6doit
ionegyensulyt: ezzel szemben a Ca-gorbe gyors lefutasa alatt
erre mincs id6. A liquor Ca és K tartalma megegyezik a se-
rum diffusibilis (fehérjéhez nem kotott) Ca és K tartalmi-
val. Ezt ultrafiltratiéval is bebizonyitotta. A parathormonra
ezek is emelkednek, de lassabban és kisebb mértékben. Val6-
szinlileg az emelkedés megfelel a serum diffusibilis Ca és
K részletére es6 emelkedésnek. A kovetkeztetés az, hogy a
szervezet az ion-egyensilyt fenntartani és visszaallitani
igyekszik s ezért nem tudjuk az ion-milieutdl fiiggdé vegetativ
idegrendszer tonusat parathormonnal befolydsolni.

Gerléezy G.: Berencsy eredményei ujabb bizonyitékok
amellett, hogy a liquor cerebrospinalis a vér ultrafiltratuma-
ként tekinthetd, ez igazolja a cukor-permeabilitisra vonat-
koz6 megallapitasokat. Kiilonosen érdekes, hogy parathormon
alkalmazasaval Kalium és Calcium felszaporodas kovetkezik
be a liquorban, holott a vér-liquor-hatérfeliilet kationok szé-
szamara, az eddigi ismeretek szerint, gyakorlatilag imper-
meabilisnek bizonyult. Nagyjelentdségii volna, ha a parathor-
mon a vér-liquor-hatdaron valéban permeabilitist fokozodlag
hathatna, s a kationok megszaporodasa a liquorban nem egy=z-
diil a vér tartésabb Calcium-Kalium-concentratiéja altal volna
feltételezve. Ez ideghbetegségek szempontjabél volna jelents-
ségleljes.

Hetényi G.: A Ca-regulatio stlyosabb zavaranidl az 1.
n. vegetativ rendszer 1ép miikédésbe és igyekszik a Ca biolo-
giai kompenzélasara. Ennek része a Berencsy altal kimutatott
K-szaporul t a vér Ca-tartalmanak mesterséges novelése
utan.

Lenird Gy.: Hormonérzékenységi vizsgilatokndl két ko-
rillményre kell {igyelni: 1. hogy a hormonhatést a szervezet-
nek oly faktoran tanulméanyozzuk, mely a hormonbevi-
telre a legnagyobb és legjellegzetesebb kilengést mutatja,
2. hogy a vdlasztott eljards ne csak az 1. pont alatt koriilict
értelemben legérzékenyebb, hanem legegyszeriibb és legke-
véshbé fajdalmas is legyen. Mellékpajzsmirigy hormonjinak
esetében leginkdbb az az eljirds felel meg, mely a vér eosi-
nophil sejtjeinek szambeli valtozasat kiséri figyelemmel.

Rusznyik L: A vércukor egyrésze kolloiddlis dllapotban
van jelen és nem megy keresztiil az ultrafilter kollodium-har-
tyajan. Az a koriilmény, hogy a liquorban kevesebb a cukor,
mint a serumban, arra utal, hogy a liquor a cukor szem-
pontjabél ultrafiltratumnak tekinthetd, mas anyagokndl azon-
ban Ggy, mint a szervezet egyéb membranjaindl is, specifi-
kus secretiés functiét is fel kell tételezniink.

Csépai K.: Kraus és Zondeck békasziven végzett kisér-
letek alapjin azt a megillapoddst tették, hogy a Ca a sympa-
tikust izgatja, a K. a vagust; a szervezet nedveinek savanyibb
reakci6ja a sympatikust, alkalikusabb reakciéja a vagust
izgatjak. Vizsgdltai azt mutattdk, hogy a Ca és a savanya
kémhatas felel meg a vagus-izgalomnak, mig a K. és az al-
kalikus kémhatds a symhatikus-izgalommal korrespondeal.
Kraus és Zondeck kisérletei hidegvérii dllatokon torténtelc.
Emberen Ca-s6k intravénds injectiéja utdn a valédi adrenalin-
érzékenység csdkkent, mig K-chlorid bevitelére fokozddik.
Ugyanekkor megéallapitottdk, hogy Natrium bicarbonicum
nagy adagjai utdn a valédi adrenalinérzékenység fokozoédik.
A Kraus és Zondeck-féle felfogds az emberi fiziologidra és
pathologidra nem vonatkoztathaté. Ezen felfogas ellen szél
a Kklinikai tapasztalat. Az ulcus ventriculi vagotonias beteg-
ség. Ennél a betegségnél az adrenalinérzékenység csokkent
vagy normalis, de sohasem fokozott, a vérsavé pH normélis
vagy savanyUbb, de sohasem alkalikusabb. Basedow-Kkoérosox
vérsavojanak kémhatdsa alkalikusabb és kimutathaté az ad-
renalin-érzékenység fokozéddsa. Tehat a vérsavo alkalikus
iranyban val6 eltolédasa felel meg a sympatikus izgalomnals,
mig a savanyu iranyban valé eltolédds a vagus izgalommal
korrespondeal.

Berenesy G. A kérdés, hogy a permebilitds fo-
kozb6dasa a parathormon specifukus tulajdonsidga-e, vagy csak

a tartésan emelkedett ionok egyszerii physicalis atsziirésérol
van sz, ugy gondolja eldonthetének, hogy a leirt vizsgdlatok-
kal Osszehasonlitandk olyan kisérletsorozat eredményét, ahol
a parathormon mell6zésével az ionok tartés emelése mellett
vizsgdlnak a liquor ion-tartalmat. A parathormon hatasfokat
az eosinophilia sem jellemzi jobban, mint a Ca-emelkedés.
Kiilonben nem a parathormon hatdsvizsgdlata volt a célja, ha-
nem az ion-egyensulynak, ill. a vér-liquorhatir ateresztéké-
pességének a megismerése kationokra vonatkozoélag.

2. Torday F.: Magyarorsziy esecsembegészségiigye. Hang-
stulyozza a csecsemoegészségiigyli viszonyoknak jelentdséget
a népmozgalomban. A csecsemo6halandosag eértékelésénél a
sziiletések ardanyszdmabol indul ki. Az orszigos statisztikai
hivatal adataibél kozli, hogy 1920-—29. években mennyi vo:t
az élve sziiletések és a csecsemdhalandésig ardnyszamai /s
ebb6l kiszamitottan hany szdzalékkal apadt 10 év alatt az
élvesziiletések és csecsemohalandésidg aranyszama a varme-
gyékben és a torvényhatésagi varosokban. Ezen adatokat
dsszehasonlitja a kiilféldiekkel. A csecsemdbegészségiigyi vi-
szonyokkal gyermekorvosi szempontbél foglalkozik a csecse-
moékori haldlok-statisztika alapjan. Megallapitja, hogy a ha-
lalokok sordba elsé helyen szerepld veleszilletett gyengeség
nem ujsziilottkori allapot, de az Gjsziilottkori artalmak kovet-
keztében elindult sorvadds. Hangsiilyozza az Gjsziiléttkori
egészségi allapotok dontd jelentoségét. Az egyes szervrend-
szerek betegségeinek méltatisdnal keresi azok befolydsolhaté
koéroktani tényezoit, Ramutat az ujsziillott és fiatal csecsemdi-
kori tuberkulézisnak a csecsemoéegészségiigyi viszonyokra
gyakorolt nagy befolydsira. Ellenstlyozasihoz a Calmette-
féle védekezéssel valé nagyaranyu kisérletezést sziikségesnek
tartja. Az orszdgos viszonyokkal azonos elvek szerint foglal-
kozik Budapest csecsemoiigyeivel is.

3. Pfeiffer Miklos: Magyarorszdy csecseméovédelmi felada-
tai. A népesedési politika a természetes szaporodas oly médon
valé befolyasolasara torekedjék, hogy a sziiletések és halalo-
zdsok aranyszamdnak alakuldsa a legkedvezébb eredményt
adja. Gyakorlatilag elsésorban a haldlozasi ardnyszam leszal-
litdsa lehetséges, foként az exogen haldlozasi okok lehetd ki-
zardsa Gtjan, ami az emberi atlagéletkkor meghosszabodédsaban
jut demografiai kifejezésre. Az anya- és csecsemdivédelem
szocidlhygienés jelentdésége a haldlozasnak leginkabb kitett
rétegek életesélyeinek javitdsdban van, hogy ilymédon a né-
pesedéspolitikai értelemben felesleges 1jsziiletések szdma
apadjon. Nem hihetd, hogy a magyar csecseméhalandésiz
magas aranyszamaiért biologiai értékcsokkenés lenne felel6sé
tehetd. Valdszinlibb, hogy az exogen okok kozott még szamos
vonatkozds felderitetlen, aminek ismeretében nagyobb ered-
ménnyel volna felveheté a csecsemébhalandésdg elleni kiizde-
lem. Ezt a részletes adatfelvételt kell elsé feladatként felfog-
nunk a kiizdelem ujjaszervezésében. A csecseméhalandésig
legnagyobb része az ujsziilotthalandésdgra esik; az Gjszii-
1ottek életesélyeinek céltudatos megjavitdsa nagy eredményt
igér a csecsemébhalandésig kedvezé kialakuldsiban. Kozve-
tett és kozvetlen eszkozei a praenatalis és intranatalis védelerm.
Nagy jelentosége van a praenatalis védelemben az anyasagi
biztositasnak, amelyet a lakoéssig szélesebb rétegeire kell ki-
terjeszteni. Az intranatalis védelem eredményessé tételéhez
a babaiigy megfelelé reformja mellett, a materialis jellegu
tamogatdsok orszigos Kkiterjesatése sziikséges. Altalaban a
helyes elveken felépiilé anya és csecsemévédelmi szervezet
igen fontos feladata a foldmives lakossdg teljes bevondsa,
ami ma még hidnyzik. Rendkiviil lényeges a postnatalis vé-
delemben a Calmette-féle véddoltas megszervezése. Altalaban
pedig a megfelel6 ismeretterjeszté tevékenység nagyobbari-
nya kiterjesztése. A jelenlegi szervezet hibairél szélva, hang-
sulyozni kell, hogy a védelmi, hal6zat kiépitésében a jovOben
a szakszerii kezdeményezésnek nagyobb befolyast kell bizto-
sitani és a helyi sziikségleteket jobban figyelembe kell venni,
mint az a multban tértént. Nem bizonyos kozigazgatasi egysé-
gek és lakossagszam alapjan Kell szaporitani a helyiszerveket,
hanem a valéban orvoslast igényld, nagy csecsemohalandésag-
gal biré teriileteken, fiiggetleniil a lakossdg megoszlasatoél.
Masfeldl a gondozéhalézat egyoldalt  elszigeteltségét kell
megsziintetni, a helyi egészségligyi hatésdgoknak biztositani
a befolyast az Osszes gondozbéigaknak a sziikséghez képest
valé Kkiépitésére, munkamegosztasukra és egységesitésére.
Uj torvényes intézkedésekre nincs is sziikség, az 1876. XIV.
térvényecikk megadja a lehetéséget a gyakorlati munka Gjja-
szervezésére, a kialakult tapasztalatok alapjan pedig majd
késobbi feladat lesz az egységes egészségvédelmi torvény meg-
alkatasa, amely szentesiti az életben Kkiprobalt tevékenysé-
get.

Téth I.: Ugy Torday, mint Pfeiffer eléaddsa, valamint
a Stefania anya- és gyermelkvédé Szovetség pontos statisz-
tikai adatai kimutattak, hogy ahol a Szovetség védelme meg
van szervezve, jelentékenyen javult a csecseméhaldlozas, so6t
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Torday kimutatta azt is, hogy a Stefénia ott ért el legnagyobb
eredményt, ahol e Szbvetség langlelkii apostola személyesen
fejtett ki dlddasos tevékenységet. Mindezekb6l csak azt a ko-
vetkeztetést lehet logikusan levonni, hogy a gyermekvédelem
még jobban tokéletesittessék s miikodése tere kiterjesztessék.
S adjon a sors olyan apostolokat e munkdra, mint amilyen
Heim Pdal volt, akinek aldott legyen emléke is.

Br. Koranyi S.: A praenatalis, natalis és postnatalis vé-
dekezésnek Bernard-féle methodikdja megvalésitdsa annak,
amit felsz6lalé baré Miiller Kdlmdannal egyiitt 6hajtott az Uj
Szent Janos koérhaz megtervezésekor megvalésitani. Ma Ma-
gyarorszagon maskép a tuberkul6zis elleni véielem csak a
Calmette-féle modszer bevezetésével jarulhatna hozza, nem
azért, mintha annak hatdsa mar teljesen meg volna itélhetd,
hanem azért, mert tudjuk, hogy nem &art, valésziniinek latszik,
hogy hasznal és mas mdéd rendelkezésiinkre nem all.

Melly J.: A csecsemohaladdosig szisztematikus felmérese
nem egyszeril. S ebbdl egyaltaliban nem lehet a valé helyzetet
elbirdlni, mert ahhoz kell, hogy gazdasigi koOzviszonyokat
alaposabban megismerjiik. Ezek hatdsa pregndnsan jelentke-
zik a mortalitdsban. Az anya- és csecsemévédelmi munkanak
az 4ltalanos egészségiigyi tevékenységbe valé bekapesoldsa
nehezen képzelhetd el, de mir a més gondozé intézményekkel
munkakozosséghbe valé tomoriilését sziikségesnek tartja.

Deutsch E.: Ellenfele a tulsigos specidlizdlasnak akir az
orvosi, akar szocidalhygiénés munkdban. Ezt kell kiillonésen a
mai sanyara kozgazdasigi viszonyok mellett hangstlyozni.
Végeredményben az eugenikus gondolkodas és a csaladvéde-
lem altalanossa tételét tartja szitkségesnek. Anya-, csecsemo-,
gyermekvédelem, tuberkulézis, venerea és alkoholizmus elleai
kiizdelem, megfelelé szaktényezok bekapcsoldsdval, egybe-
foglaldsa oldhatjak meg e problémat.

Pfeiffer M.: Az egyes gondozasi 4gazatok kozott
azoknak értéke szerint nem lehet kiilonbséget tenni. Az anya-
és csecsemdOvédd hdalézat tovabbfejlesztését tehdt nem az in-
dokolja, hogy a csecsemohalandésdag mindenekfelett valé szo-
cialegészségiigyi artalom lenne. Ellenkezbleg, éppen egyéb
artalmakkal val6é szoros Osszefiiggése miatt azok ellen 1is,
egyiittesen, egységesen kell a tovabbi kiizdelmet megszervezni.
Hangstlyoznunk kell, hogy az egészségvédelmi munkédban
nem az egyén, hanem a csalad a legkisebb egység. Az Or-
szagos Stefania Szovetség munkajanak rendkivill nagy je-
lentéségét senki sem akarja kicsinyelni akkor, amidén e
munkédba uj elemeket akar bevinni, egyrészt a magas cse-
csemoéhalandésag okainak végleges kideritése, masrészt az al-
kalmazott védelmi eszkozok hatékonyabba tétele érdekében.

A Kézkérhazi Orvostarsulat februar 12-i iilése.
Bemutatds:

Gaal A.: Lugos eredetii elvérzesbol szdarmazo haldlos ese-
tek. A lugmérgezés komplikatioi kozott az elvérzést, mint rit-
kabb kimenetelt szerepelteti. 85 lugmérgezés bhoncolasanal
csak 5 esetben szerepelt az elvérzéses haldl. Az elvérzés egy
5 Oras, egy 12 Oras, egy 6 napos €s két 8 napos lugmérgezés-
sel kapcsolatban kovetkezett be. Az elvérzés oka két esetbea
a nyelécsé és a gyomor falanak parenchymds vérzése volt,
egyszer az aorta arrosioja kovetkeztében jott létre a vérzés,
egy esetben a 1ép repedt meg s a 1épbdl vérzett el a beteg, egy
alkalommal a tiidében keletkeztek vérzéses gocok s ezekbdl
a gocokbdl volt magyarazhaté a vérzés. A lép ruptura és a
tiidé vérzés eseteiben felveszi, hogy a lugnak az erek izomza-
tara illetoleg idegeire gyakorolt hatdsa kovetkeztében jott
volna létre a vérzés, bar nem tudja kizdrni a lugnak a szbve-
tekre gyakorolt direkt hatasat sem. A vérzés megjelenési ide-
jére vonatkozélag szabdlyszeriiséget feldllitani nem lehet.
mindig attél fliggben észlelhetd, hogy a lugos szervnek milyen
természetii elvaltozasa hozta létre azt.

Eldadds:

Wolff K.: A rdakstatisztikdk wjabb adatai. Rakstatiszti-
kékat lehet felallitani, késziteni az é16 beteganyagnal feldlli-
tott in vivo diagnosisok alapjdn (morbiditdsi statisztikak),
boncjegyzékonyvek alapjin, (kérbonctani statisztikak), szo-
vettani vizsgdlati anyag alapjan (histologiai statisztikdk) és
végiil a kotelezd halottkémi bejelentések adatai alapjan (mor-
talitasi statisztikdk). A klinikai rdkdiagnosisok szdmitisok
szerint 20—409%-ban tévesek, igy szovettani vizsgélattal nem
ellendrizett korismék alapjan helyes statisztikdt nem lehet
késziteni. A halottkémi bejelentések, kiilonosen figyelembe
véve a nem orvos halottkémek miikodését, teljesen meghizha-
tatlan adatokon alapszanak. Igy nem is mutatnak egyebet,
mint az orvosi diagnostika fejlédését, amikor a rdkhaldlozai-

sok szamédnak emelkedésérol tesznek bizonysidgot, mert alta-
laban amilyen ardnyban emelkedik a rakhalalozasok szama,
az ilyen statisztikdkban, olyan mértékben cstkken ugyanott
az aggkori végelgyengiilés, ismeretlen betegség, és mas toké-
letlen és helyt nem 4116 diagnosisok szdma. Mind tébb orvos
akad, aki tudja, hogy egyediil aggkori végelgyengiilésben
senki sem hal meg. Ha mas betegsége nem is volt az illetének,
myodegeneratioja vagy bronchopneumonidja bizonyosan volt.
Nem megbizhatéak a kérbonctani statisztikdk sem, mert nem
az egész lakossig viszonyait tiikrozik vissza, csupdn azon
néprétegét, amelyik a kérhazakat fel szokta keresni. Még in-
kabb 4ll ez a kifogds a histologiai anyaghol késziilt rakstatisz-
tikdkra. Minél kevesebb eset alapjan késziil egy statisztika,
anndl kevésbbé megbizhaténak az eredményei. Az egyik kér-
hézban rikesetekkel eldszeretettel foglalkozé osztily miiks-
dik, igy a rdkesetek szama természetesen magas, a masik
korhaz kerilli az ilyen betegeket, mert mas kérdéssel foglal-
koznak az orvosai: a kimutatott rikesetek szdma alacsony
lesz. Csak minél tébb kérhdz anyagédnak egybevetésével le-
hetne az igy el6dll6 hibakat kikiiszobolni, Ilyen esetekben
ugyanis a nagy gyermekosztdllyal biré adatai helyesbitenék
a kivaltképen rakbetegséggel foglalkoz6 masik kérhdz ada-
tainak irrelitdsat stb. gy, hogy végiil meg lehetne alkotnia
kérhdzi anyaghél is az egész lakossig viszonyainak kisebbi-
tett, ardnyos titkorképét. Az iddig kozolt statisztikdk korant-
sem tudjak hiteltérdemlé modon bebizonyitani az a mostana-
ban gyakran hangozatott, de teljességgel indokolatlan felte-
vést, hogy a rakhaldlozdsok szdma emelked6 tendentidt mu-
tatna. Azt azonban be lehet bizonyitani, hogy az olyan beteg-
ségben elhaltak szama, mely betegségeknek j6l bevalt thera-
pidja vagy prophylaxisa van: dllandéan csokken. Amennyi-
ben pedig az elkeriilhets, vagy gyégyithaté betegséghen el-
haliuw szdma csokken, onként értetddik, hogy a rdkban elhal-
tak szama, ha absolut értelemben nem is vdltozik, az egyéb
betegségben elhaltaknak allandéan cstkkend szamahoz vi-
szonyitva a progressio latszatat kelti, ez azonban nem jelent
egyebet, mint, hogy ezen betegség ellen, mivel sem okat, sem
therdpidjat, sem prophylaxisit nem ismerjiik, nem tudunk
hathatésan védekezni. A lakossdg dtlagos életkora viligszerte
emelkedik. A rdk az idésebb egyének betegsége, Ha az atlagos
¢letkor emelkedik, akkor tobb az éreg ember, azaz tébb em-
ber jut el abba a korba, melyben ez a betegség fel szokott
lépni. Ebbdl arra lehetne kovetkeztetni, hogy a rdkesetek
szama az dtlagos életkor emelkedésével parhuzamosan nagy-
mérvii emelkedést mutat. A statisztikdkban ennek dacdra azt
latjuk, hogy a sokszor hangoztatott progressio kordntsem &ll
aranyban az itlagos életkor nagymérvii emelkedésével. Min-
den betegség dltal okozott halilozdsok szdma ingadozdsokat
mutat, ha a kiilénboz6 évek anyagat Osszehasonlitélag vizs-
galjuk. Nem szabad éppen a raktél azt kivanni, hogy minden
évben pontosan azonos szamu embert pusztitson el. A termé-
szetes szambeli ingadozdsokat nem szabad tilértékelni, sem
pedig beldlitk progressiéra kovetkeztetni.

Zalka 0.: Az experimentalis carc. kutatds nagy eredménye
a carc. keletkezésében szerepet jatszo exogen okok pontosabb
ismerete, de kozelebb jutottunk az endogen factorok tanul-
manyozasidban is, kiilondsen 4ll ez a hereditas kérdésére. A
carc. sejt biologidjanak kutatdsdra is nagy lépésekkel haladt
elére. A transplantilhaté tumorok kutatésa bar tisztazta a
carc. sejt biologidjat és bizonyos immunbiologiai tanulmanyo-
zasokra is alkalmas, nem adja meg a rdkbetegség problémé-
jat, ezért a spontan allati rdkot kell tanulményozni. Az 4llat-
kisérletekbdl levont therdpiai kovetkeztetések nem viheték at
az emberre.

A rak mortalitasi statisztikdja sok kivannivalét hagy
héitra, még kérhdzakban is nagy az eltérés a mortalitasi és
boncolasi statisztika adatai kozott. Igy hozzasz6lé észlelése
szerint gyomorrdk esetei 319, méhraknal 79, végbélraknal
199, és barzsingraknal 130% a tévedés. Fejtegeti a mortali-
tasi statisztika hibaforrasait. A carc. progressidjat hozzaszo6l6
statisztikdjan nem lehet bizonyitani, mert a care. eléfordulasa
elég Alland6é szam. Igy 1919 1923 kozott, a 20 éven feletti
korban boncoltak koziil 12,429, 1924—1927--1928-ig 12,529
rakot talalt. A hospitalisatio kovetkezménye, hogy ma kiilon-
bozé tarsadalmi rétegek keresik fel a kérhédzakat és elhala-
lozas esetén azokndl boncolds végezhetd. Ezért hozzdsz6lé azt
hiszi, hogy a mai boncoldsi statisztikdk adatai kézelebb Aalla-
nak a val6sighoz és jobb Attekintést nyujtanak, mint a ré-
gebbi statisztikak.

Melly J.: Megemliti, hogy a rakstatisztikaval kérboncno-
kok és socidlhygienikusok foglalkoznak. A koérboncnokok
statisztikai exaktabbak, azonban nagyvarosok mortalitasi
statisztikai a praktikus igényeket kielégitik. A mortalitasi
anyag az egészségiigyi politikai célkitiizésében az egyetlen
irdnymutaté, mely a rakra vonatkozélag azt a konklusiét adja
hogy a rdk valésdgos terjedésérdl heszélni se lehet.
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Wolff K.: Zalka hozzaszolasa lényegében azonos végko-
vetkeztetéssel zarul, csupan a fogalmazasban van kiilonbség.
El6adé felfogasa igy foglalhaté 6ssze: a rakstatisztikdkra for-
ditott rengeteg id6 és munka igen kevés eredménnyel jart,
amennyiben csak azt lehet fel6litk megdllapitani, hogy nem
tudjak bebizonyitani a rdakbetegség hypotethikus progressi6-
jat, valamint a fiatalabb kérosztalyok felé torténd feltétele-
zett eltolédast. Zalka viszont azt mondja, hogy nagy ered-
ményt produkaltak a rékstatisztikak, amennyiben meg lehet
beléle dilapitani, hogy a rdk progressiGjit és a fiatalabb kér-
osztalyok felé torténd eltolédasat hirdets elméletet nem td-
masztjak ald. — Junghans munkajaban szimszerilt adatokat
koz0l, melyb6l kivehetd, hogy a boncolasok szdzalékszama
allandé csokkenést mutat az utébbi években, ugyanakkor,
amikor a betegforgalom szdma kifejezetten emelkedik. Ezt
nem lehet kizardlag a gyoégyité cljarasok tokéletesedésének
tulajdonitani, hanem a Junghans &altal is felemlitett boncolasi
mellézések tulsagos nagy szambeli emelkedésére kell belole
kovetkeztetni. Nevezett szerzének a menhelyre vonatkoZzo
adatait szdndékosan nem emlitette, mert az aggok otthona
kétségeleniil alkalmatlan arra, hogy anyagabdél a rakbeteg-
ségnek a lakossig korében valé viselkedésére lehessen kovet-
keztetnl. Elismeri azonban Zalka feltevésének helyességét,
hogy ebben a statisztikaban az a koriilmény is kezére jat-
szik a rak latszélagos progressiéjanak, hogy a Junghans-féle
boncolasi anyag tilnyomé részben idésebb egyénekbdl all és
igy Osszetételében eltér a lakossag altalanos kérosztilyok sze-
rint valé megoszlasitol. Nem fogadja el viszont azt a tételt,
hogy ma mar a hospitalisatio olyan &ltaldnos lenne, hogy a
koérhazi anyagban minden népréteg képviseltetnék. Csupdn az
szerepel, hogy annak a szegényebb néprétegnek a létszama,
amely a kérhazi apolast veszi igénybe, emelkedett, mig a ma-
gangyégyintézeteket favorizalu tehetdésebb népréteg apadt.
Igy amennyiben a rossz socidlis viszonyok eldsegitik a rak
megjelenését e betegségre hajlamos egyéneknél, ma tdbb
ilyen viszonyok kozott €16 egyén van, Az a tétel azonban ezal-
tal mitsem valtozott, miszerint a kérhdzak most is csak 2
szegényebb néprétegek egészségi viszonyait tiikrozik vissza,
nem pedig az egész lakossagét.

Melly hozzaszélasdban felemliti a rak praktikus szem-
ponthdl gyoégyithatoé voltat, minek alapjan propagandaaktiot
ajanl e betegség lekiizdésére. Ezzel nem ért egyet. Az ered-
ménnyel operdlt rdkos beteg, lehetséges, hogy nem rakban,
hanem maés intercurrens betegséghen pusztul el, Amde az ezen
intercurrens betegség irant valé praedispositi6jat, ellentallé
képességének hidnyit a rdakos szervezet inferiorisabb véde-
kez6 képességének kell betudni, igy végso elemzésben a halalt
mégis csak a szervezet rdkos habitusa okozza. A rikkérdés
népszeri ismertetését és az (. n. rdkellenes aktiékat veszedel-
mesnek tartja, mert megrémitik velilk a lakossagot, hypo-
chondereket neveznek anélkiil, hogy kielégité therapiat tud-
nanak ajanlani. Kiilonben a riakbetegségek jelentosége szam-
szerii adatok szerint, messze mogotte dll a veszedelmesség
azon fokdnak, amit a tuberculosis és a fert6z6 betegségek
representdlnak, igy az ellene val6 kilatdstalan propagandit
célszerii volna mérsékelni.

Bézi 1.: Az aetiologiai kutatas eddig nem oldotta meg a
rakkérdést, azonban ugy latszik, hogy Gj utat nyitottak meg
a daganatok elleni kiizdelemben Warburg-nak a rakos szovet
kiilonleges anyagcseréjére vonatkozo vizsgalatai. Warbury
vizsgalati eredményei alapjian a frankfurti B. Fischer-Waseles
theriapias kisérletekbe fogott. Oly médon akarja a daganat
anyageseréjét megvéltoztatni, hogy annak lélegzését (oxy-
datio) fokozni és ezzel egyidejlileg aerob glykolysisét és a
tejsavképzést csokkenteni torekszik. A szervezet Kkiilsd és
belso (szovet) légzésének fokozasat oxygen (96%), széndioxyd
(49), gazkeverék lélegeztetésével érte el s ezaltal dllitélag a
transplantalt tumor novekedését megviltoztatta. Nagyaranyn
allatkisérleti vizsgalatai utidn gazkezelés eljarast Roéntgen
és mds kezeléssel kombindlva — két inpoerdbilis emberi car-
cinome esetében dllitélag sikerrel alkalmazta. B. Hischer—
Wasels vizsgalatai mindenesetre figyelmet érdemelhetnek.

Wolff K.: Bézi elbaddsahoz hozzaflizi, hogy az allitélag
vegyi eljarasokkal meggyogyitott rdkesetek nem 4lljak meg
a legenyhébb kritikat sem, mivel szovettanilag nem kor-
ismézték. Jogosult tehat az az ellentmondas, hogy az 4lli-
télag igy meggyodgyitott betegnek egyaltaldban nem volt car-
cindomajuk. Elismeri, hogy az allatkisérletekben atiiltetett ra-
kokat lehet vegyi eljarasokkal gyogyitani, amde az allatra
atoltatott rdk nem rak tobbé, csupan egy sikeriilt transplan-
tatum, miutan a rak els6 feltétele, a szervezet rdakos habitusa
hianyzik.

Bézi 1.: A teljes pessimismus a rakkutatas terén is eleve
kizarja a haladas leehtoségét. A transplantdlt tumorok vizs-
galatait azzal szoktuk egyszeriien elintézni, hogy emberben

a viszonyok egészen mdiskép allanak. Ez igaz is lehet, viszont
az az optimismus, mellyel B. Fischer-Wasels faradsagos kuta-
tasait végzi, legaldbb is tiszteletremélto.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégeszakosztalya-
nak februar 11-i ilése.

Bemutatds:

1. Pesti L.: urrbemeneli heges atrezidk operdlt eseteit
mutatje be. Mindkettd orrdiphtheria nyoméan keletkezett: az
egyiknél az orrnyilds helyén alig rizsmekkorasigt rés ma-
radt fenn csupdn, a mésik komplet elzir6ddssal jir. Az elsét
a Walliczek-féle metédus (lebeny-interpositio) egyszeriisitett
valtozatdaval, a mdsodikat lényegében Bockstein eljardsa sze-
rint, de azon modositdssal operalta, hogy az alsé kagylét sub-
mucosusan resecélta, az ajaklebenyt pedig uigy szabta ki, hogy
az dtbujtatva az ajak gomblyuk sebén torsi6t ne szenvedjen.
Mindkét eset teljes functionalis és kozmetikai eredménnyei
gyogyult.

Lénart Z.: Az orrbemenet atresidi nem ritkdk, mint a
bemutaté megéllapitja, ellenkezbleg gyégyult orrlupus utén
sokszor lathaté. Az orriireg synechiai koziil csak a nagy ron-
czolatssal jaré traumads Osszenovések gyogyitasa okoz nehéz-
séget.

2. Campian A.: A 38 éves nébeteg nathas volt és bal sze-
mére hirlelen megvakult. Két hétig kamillateds goézoléseket
alkalmazott és aspirint szedett. Ezen kezelésre latasa 2 méter
Gj olvasdsra javult. Ilyen allapotban keriilt az orr- és gége-
klinikdra. Orrlelete a kovetkezé volt: Baloldalt normélis vi-
szonyok, jobboldalt a kozéps6é kagylé mellsé része polyposu-
san hypertrophisalt, a kozépsé orrjarathan nyikos genyes va-
ladék volt lathaté. Rontgen: Mindkét, Highmoor barlang fe-
dett, jobb oldali rostasejtek mellsé része homdlyos, az ikiire-
gek tijéka elmosédott. A rontgenlelet alapjan baloldalt is
végzett Highmoor punctiot, ez azonban az orrleletnek megfe-
leléen negativnak bizonyult. Ezutdn a jobb Highmoor iireget
pungélta, 6blitésnél genyet kapott. Resecdlta az operculumot
és kitakaritotta a rostacsont labyrinthust, melynek sejtjei tele
voltak polypokkal. Az ikiireg nyilasat nem talalta. Két nap-
pal a miitét utnd négy méterrél olvas ujakal, majd 2 hét
mulva kovetkez6 volt a szemészeti lelet: Latotér szabad. Sco-
toma nincs, visus bal szemen 5--15.

A Highmoor ilireg genyedése &blitésekre meggy6gyult.
Esete a ritkdn el6fordulé, contra lateralisan keletkezett rhino-
gen neuritis retrobulbarisra vonatkozik.

3. Humayer K.: Rhinogen neuritis retrobulbaris operdlt
és gyogyult esete. A 32 éves férfibetegnél hosszabb id6 ota
fenndll6 kinz6 fejfajasok mellé 18 nap 6ta a jobb szem lat6-
képességének teljes kiesése tarsult. A szemészeti és belgy6-
gyészati indicatio alapjan negativ orrlelet mellett a rostasej-
tek feltardsa tortént. Miitétet kovetd 2 és fél 6rara fényérzés,
2 nap mulva 550 visus, 3 hét mulva teljes gyégyulés.

Pollatschek E.: Evekkel ezel6tt észlelt kétoldali neuritis
retrubulbaris esetét emliti. Miitétnél mind a két ikiireghen
genyet talalt és kideriilt, hogy a két ikiireg communical egy-
massal.

Lénart Z.: A klinikdn operaltak régebben egy esetet ne-
gativ orrlelet mellett, ahol az azonos orrfél operdciéja hatas-
talan volt és a masik oldali rostacsont kitakaritdasara fejlo-
dott vissza a neuritis. .

Kelemen Gy.: Ideviagé esetek kapesan megemliti, mily
nehéz a latasvizsgalat eredményébdl a rostacsont beavatkozas
sikerére kovetkeztetni.

Paunecz M.: A rhinogen neuritis retrubulbaris eseteket két
csoportba oszthatjuk. Vannak esetek, amelyekben a neuritis
retrubulbarisndl a mells6 és hatulsé mellékliregekben egé-
szen nyilvanvalé a gyulladis vagy genyedés és vannak esetek,
melyekben a rhinoscopia de a rontgenkép sem mutat semmit.
Ha ezeket operaljuk, akkor meglepé eredményeket kapunk.
Ezen esetekben az eredmény csak valamely kozelebbrél meg
nem hatdrozhaté vérkeringési zavar megsziintetésével ma-
gyarazhaté a miitét folyaman. Ezen feltétel mellett szélnak
ama tapasztalatok, hogy néha a neuritis retrubulbaris hirte-
len fellépé spontian orrvérzés utdn is teljesen gyégyul, teljes
lasassal és teljes szabad latétérrel.

Campian A.: Ahol az orrlelet positiv, a miitétet természe-
tesen el kell végezni. Negativ lelet esetén a miitéti indicatio
felallitasa mérlegelés targyat képezheti.

4. Lénart Z.: A hangszdlak és kannaporc kiirtdsa a gége
fizalics sziikiiletnél. Bemutatja a beteget, akire a mult iilésen
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hivatkozott. A kétoldali posticusbénuléas és sziikiilet strumek-
tomia utdn allott elé. A canillt a kannaporc és a hangszalak
submucosus kiirtdsa utdn 16 nap mulva, mult év mércius hé
11-én, végleg el lehetett tAvolitani, azéta a beteg teljesen
egészséges. Ezzel a miitéti eljarassal végleg megoldottnak
tekinti a fixatios sziikiileteknek eddig megoldatlan problema-
jat. A miitéti eredmény leglényegesebb tényezdje, hogy az
izomzatot mélyen, egészen a porcig kiirtjuk és az igy tamadd
sebfeliiletet nyalkahartyaval fedjitk be, kiilonben hegkiteg
képzodik és a caniilt nem lehet eltdvolitani.

Pollatschek E.: Egy eseltben Réthi-féle miitétet akart vé-
gezni, azonhan a nehézségek miatt ettél eltért és Kkiirtotta n
kannaporcot és a hangszallagot. Az eredmény jé volt.

Pauncz M.: Hasonl6é operdlt esetét mutatja be. Az Iwa-
noff-féle miitét nagy vivmanyt jelent a musculus cricoarv-
taen. post. kétoldali hiidése altal okozott gégestenosisok ese-
tében. Egy ilyen esetben elészor csak a kannaporcot tavoli-
totta el, de mivel az nem volt elegendd, méasodik miitéttel a
hangszalag izomzatat is kiirtotta és az igy nyert nyalkahar-
tya lebennyel a hidnyt fedve, az eredmény teljes volt. A jovo-
ben a bemutaté altal végzett egyidejii miitétet (kannaporec és
hangszalag izomzat kiirtdsa) végezné és ezt ajanlja, mint
norma4l miitétet.

Lénart Z.: Az a benyomdsa, hogy a j6 eredmény szem-
pontjab6l a hangszalagizom alapos submucosus eltdvolitasa
lényeges, amely mellett a kannaporc kiirtdsa csak maésod-
rangn szerepet jatszik. Azt hiszi, hogy erre nincs is feltétle-
niil sziikség, elégnek litszik a proc. muscularis resecti6javal
az izmokat elvdlasztani a porctél. A kannaporc maga nincs
befolyassal a gége lumenére. Emellett bizonyit az is, hogy
Iwanoff tobbszor kénytelen volt az aryektomiat mind a két
oldalon elvégezni, Ezt nem tartja helyesnek, de sziikségesnex
sem, ha a chordektomiat Ggy végezziik, amint elébb kifejtette.

5. Zoltan L.: Functionalis nyelési nehézség esete. A 25
éves férfibeteg arr6l panaszkodik, hogy hénapok 6ta nem
tudja a falatot lenyelni. Rontgenvizsgélatnédl a falat, ha tul-
ment a garaton, nehézség nélkiill megy le a gyomorba. Nyelése
néha egeszen jo, maskor rosszabbodik. Két egybehangzé
rontgenlelet szerint a garatizmok bénulésa all fenn. Bél- vér-
és idegrendszeri vizsgdlat negativ. Vagusbénulds nincsen, sem
a lagyszajpadlas, sem a gége nem bénult, pulsusszdm norma-
lis, igyszintén a szajvizsgalatkor sem mutathaté ki kéros el-
valtozas. Az esetet izomspasmussal lehet magyarazni, bar
hysterias stigmak nem mutathaték ki. A beteget villanykeze-
‘1ésnek fogjak alavetni.

Lénart Z.: A bemutaté nem domboritotta ki eléggé az
eset lényegét, amely abban 4ll, hogy a nyelési zavart nem bé-
nulds, hanem spasmus okozza s hogy a ronigenlelet csak a
klinikai tiinetekkel egyiitt értékesitheto.

Pollatschek E.: A betegnél hypasthesia corneaet észlelt.
Nagy dosis papaverint ajanl.

Zoltan L: Papaverinkezelés sikere esetében val6édi spas-
mus &allott fenn, a suggestiv therapia sikere egyszerii ideg-
rendszeri functio-zavar mellett szélna.

Charité poliklinika orvosi karanak februar 19-i
iilése

Bemutatds:

1. Kelen L.: Pathologiai reflexiok egy ulcus eset kapesdan.
Az elb6adé egy manifest konstitutiés-vegetativ egyensily za-

varral alafestett duod. ulcus eset kérképével kapesolatban az,

ulcus betegség pathologidjinak némely kérdésével foglalko-
zott. Az eset, ahol a gyomor siilyos motorikus insufficientiaja
idénként teljes pylorus elzarédashoz vezetett, 3 szempontbél
tétetett vizsgalat targyavéa: 1. Milyen mérvii a gyomorfunctié
zavara? 2. kimutathat6-e a bels6 milieu physico-chemiai vi-
szonyainak olyan eltolédasa, amit az ulcus syndroma valtha-
tott ki és ami masodlagosan a fenndllé vegetativ egyenstly-
zavarhoz vezethetett; végiil 3. a konstituciéra vonatkozé ada-
tokra tért ki.

A vizsgalatok eredménye azt mutatta, hogy a kontrastpép
kiliriilése a nagyon megnyult, csokkentebb tonusi (nagy
»,Hubhéhe!"”), de j6 peristeltikdji gyomorbél bar elhGzdédik,
de 8 6réan beliil befejezédik; a gyomornedv részérdl Hyperacid-
hypersecretié all fenn; a préba vacsora negativ. A hatalmas
hypersecreti6 és gyakori voluminozus hdnyas sem a veér Cl
tartés csiokkenéséhez, sem alkalosishoz, sem a villanyos in-
gerl. fokoz6édasdhoz mem vezetett. A vizforgalomban 10—40
%-0s vizelet kiiiriilési deficit.

A konstitutios vizsgdlatok sordn az ascendentidban tul-
nyoméan leptoson (schyzothym), de részben pyknikus (cyclo-
thym) habitualis jelekkel és feltiin6en gyakran ismétlédo erds
almotivummal (hypophysis vonatkozés!?) lehetett taldlkozni,

A betegnél is foként asthenids a habitus, de némi pyknikus
szinezettel (foként psychice!); itt hidnyzik a prognatia. En-
dokrin formuldja thyreoidea—ovarium-—hypophysis korrela-
ti6s zavart mutat; emellett sz6lnak: a jelentékeny alapanyag-
csere fookzédas (33¢-ig), tachykardia, klimax, csokkent cu-
kortolerantia, megzavart vizforgalom ¢és egyéb konstitutios
jelek.

Kettés dispositié szerepel tehdt a betegnél, mik koziil az
egyik (az asthenids jelleg) ulcusra hajlamositotta, mig a ma-
sik (a pykn. velleitasok) a vegetativ rendszernek a sympathi-
kotonia felé valé tendalasaban jatszoltak szerepet. A lokalis
meghbetegedés (az ulcus) a gyomor autonom idegplexusainak
laesi6jat és ezaltal a reguldlé periferids automatismus inger-
lékenységét idézte eld, mig a primaer konstitutiés adottsagolk
a szerv morpholégiai viszonyaiban és a centrélis regulati6k
kozremilkodésének zavardban nyilvanultak meg.

Az ulcus-beteg fatumdat a megbetegedés okozta lokalis
laesi6énak és a konstitutiés vegetativ rendszer biolégiai dina-
mikajanak interferencidja szabja meg.

Preisach I.: Az ismertetett eset 2 szemponthél biralandé
el: egyik az ulcusnak klinikai lényege: a masik az Osszeflig-
gés a fennforgd constitutiés, endokrin megbetegedéssel. Ez
utébbi szempontndl fontos és érdekes annak a kutatdsa, hogy
melyik a primaer és melyik a secundaer megbetegedés.

Szigora irdnyelv mindig az legyen, hogy minden ulcus
esetnél az egész szervezet alaposan atvizsgalando.

2. Unterberg H.: Ureter sziikiilet okozta hydronephrosis-
ban keletkezett hypernephroma miitott esete. Hangsulyozza
manometrids vizsgélat jelentéségét azon esetekben, midon
miitéti indikatioval biré és sulyos holyagmiikodési zavarokkal
jaro betegségeknél idegrendszeri megbetegedés is fennall.
Ilyenkor a manometrids vizsgdlat az egyetlen eszkéz arra,
hogy eldontsitk melyik betegség hozza létre a miikodési za-
vart. Utal olyan esetekre, hol pl. prostatectémia miitét utan
derill ki, hogy a meg nem szlind vizelési rendellenességeket
pl. tabes dorsalis okozta. Hélyag manometrias vizsgalatokkal
ezid6szerint Magyarorsziagon csak az eléadé foglalkozik.
Esete: impermeabilis-ureter sziikiilet a jobboldalon 114 cm-re
a hélyag felett. Evek 6ta fennall6 pyuria, tovabba periodikus
lazak s periodikus fajdalmak indikdltta tették a miitéte. A
miitétnél kideriilt, hogy a fert6zott uronephrosison kiviil a
vese felsd részét nagy hypernephroma foglalja el. Az eset 2
szempontbél érdekes: 1. Két betegség egy vesében; 2. a hy-
pernephroma semmiféle tiineteket nem okozott, sét rontgen-
nel sem volt megdiagnosztiza.hato.

Elbadds:

Steiner J.: A pars prostatica urethrae dital okozott com-
plet retentio. A lokalis megbetegedés okozta complet reten-
ti6kon kiviil leggyakrabban az idegrendszeri megbetegedés
okozta teljes vizelet berekedések fordulnak el6. Az urolégiai
diagnosztikaban ezen utébbi fajta retentiék pathomechanis-
musanak tisztazasara szinte egyetlen és legnagyobb szolga-
latot a hélyagmanometria adja. Ennek révén a hélyagfunctio
leglényegesebb faktorait: a musec. detrusor reflectorikus visel-
kedését a toltés ingerével szemben (tonusat és contractiéinak
minemiiségél) a vizelési inger fellépésének idejét és intensi-
tasat, ugy a holyag falabol, mint a hatsé hugycsébol kival
tédva, megismerhetjiik. Az izmokat beidegezd idegekre a ma-
gasabb centrumokra atvive a pathologids tiineteket, az ideg-
rendszeri megbetegedésre kozelebbrél tudunk ramutatni mar
akkor is, mikor az ideggyogyaszati vizsgdlat felvilagositast
még nem ad. Concrét esetben a manometridas vizsgalat Gtjan
a gerincveld megfeleld segmentuménak megbetegedésére is
ramutathatunk. Egyes esetekben a pathomechanismus felderi-
tése, sokszor azonban a therdpia szempontjabél is értékes
uthaigazitast ad és ezaltal régen gyakorlati jelentGséggel bir.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 8-i iilése.

Bemutatas:

Trojan E.: A megrepedt corpus luteum cystabol tortént
vérzés. 16 éves leanyt mutat be, akit féregnyujtvanylob kér-
isméjével kiildtek a klinikara. Miitétnél 300 cem. vér volt a
szabad hasiiregben; giimés hashdrtya gyulladist taldlt és a
cysticusan degeneralt jobboldali petefészekben levé dionyi
corpus luteum cystabél tortént a vérzés. A kivalté ok a cysti-
cusan degenerilt petefészek ereinek gyengeségében és a gii-
més hashartyagyulladdsban keresendd.

Berecz J.: A petefészekvérzések nem tartoznak a ritka-
sdgok kozé. A budapesti II. sz. N6i Klinika anyagdban 615 év
alatt 1058 kiirtott petefészekben 108-szor volt vérzés kimutat-
hat6. Ezek koziil 96 eestben a vérzésnek klinikai jelentésége
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nem volt, 12-szer lépett fel 6nallo kérkép alakjaban. Csakis
olyan vérzések tartoznak a petefészekvérzések gyiijténeve
ala, amelyek normdlis nagysdgu petefészekben jottek létre.
Mas elbiralas ala esnek a petefészek tomldéiben keletkezd vér-
zések. A petefészekvérzések leggyakoribb helye a tiisz6 és a
sargatest, vagyis a petefészek miikod6 parenchymadaja; rit-
kébban a petefészek interstitialis kotoszovete. Kiilonbséget
kell még tenniink inlraovarialis és extraovarialis vérzések
kozott, aszerint, hogy a petefészek tokja ép marad, vagy a
vérzés a petefészek tokjat attori és a szabad hasiirbe keriil.
Diagnosis csak az 6nallé6 kérképet adé esetekben lehetséges.
A tilinetek vagy neoplasméra, vagy gyulladasos daganatra
jellemzdok, leggyakrabban egyeznek a méhenkiviili terhesség
tiineteivel.

Elbadas :

Mészaros G.: Modern élelmezési problémdak. Az élelmezést
reformalni akaré theoridk 3 csoportba sorolhaték: 1. diatéti-
kai; 2. mordalis-ethikai; 3. philosophiai szempontokat vizsgalo
szerzok szerint. A diaetétikusok 4 irdnyban szeretnék megval-
toztatni a kosztot. 1. Kevesebb dllati fehérjét; 2. kevesebb
konyhas6t s ezzel kapcsolatban tobb egyéb asvanyi sét; 3.
vitamindGs ételeket; 4. elsérendii napaccumulatorokat (Bir-
cher-Benner) szeretnének adni. A 2.-ik csoport szerz6i blinnek
tartjak az allatok olését. A 3.-ik csoportba tartozék philoso-
phiai szempontb6l hibaztatjak a tal sok evést, minthogy meg-
haladja a tépsziikségletet.

Végeredményben a vélemények abban megegyeznek, hogy
kevesebb hiast kevesebb [liszert és sot s tobb gylimolesot kell
togyasztani.

Veress E.: Az élettan szempontjabél féleg az egyéniség
szerepét hangsilyozza, valamint a téaplalkozasra vonatkozs
nézetek és propaganddk tulzasaira figyelmeztet. A taplalék-
fehérjének napi 30, s6t 25 grammra leszoritdsa mar nagyon
szélsbséges eljaras, féleg, ha ezt a mennyiséget novényi anya-
gokban akarja valaki nyujtani; ilyenkor a legcsekélyebb in-
dispositié is veszélyezteti a kihaszndldst, s ezzel a N-egyen-
salyt. A régi Voit-féle szam (118 g), mindenesetre nagyon
magas, még gyakorlo atlétak is jol elviselhetik e szdm leszo-
ritasat 90-re, sot 80-ra, esetleg kevesebbre is anélkiil, hogy
N-egyensinlyukat veszedelem fenyegetné, ha egyéniségiik arra
valé. Hozzasz6l6 kifejti az egyoldala taplalkozasi médok hat-
ranyait, s rdmutat a vegyes tapldlkozas elényeire. A sékra
vonatkoz6lag hangsulyozza, hogy ezek a sejtek integralé al-
kotorészei, melyeknek fontos szerepiik van a protoplasma fi-
sikai és chemiai tulajdonsigainak kialakuldsaban, folytonosan
forgalomban vannak, s ha pétlasukban hidnyok tdmadnak, ez
az életet is veszélyeztetheti. A veszteséget itt is pétolni kell,
tekintettel arra a sajalsigos és szahdlyszerii viszonyra, mely-
ben az asvanyi anyagok a vérplasmaban vannak, hol a kii-
lonféle s6k mindenikének kiilonleges jelentésége van. Kifejti
az egyoldalii névényi taplalkozasbél eredé konyhas6éhség eld-
allitasat, a szerves kapcsolatok jelentéségét, a kivdlaszté te-
vékenység szerepét abban, hogy a taplalkozas szertelenségei-
bol szarmazé hibakat eloszlassa a maga alkalmazkodasaval.
A 86, foleg Na Cl., melyhez a vér szinte gorcsosen ragaszko-
dik, nemesak élvezeti szer, mely az emészté nedvek elvilasz-
tasara hat, hanem valésdgos életfoltétel, melynek megszori-
{Zsara csak nagy koriiltekintéssel, s bizonyos jél megfontolt
célok érdekében szabad vallalkozni.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
elme- és idegkoértani klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Schaffer Karoly egy. ny. r. tanér).

A vegetativ idegrendszer patho-
physiologiaja.*
(Osszefoglald ismertetés.)

Irta: Klimes Kdroly dr.

A vegetativ, masként autonom idegrendszer feladata a
szervezetben automatikusan lefolyé miikodések szabalyozasa.
Régebben csak a gerincoszlop két oldalan lefuté sympathikus
hat4drkoteget, annak ganglionjait és a bel6liikk kiindul6 velo-
hiivelynélkiili . n. Remak-féle rostokat ismerték és tartottak
az automatikus miikodés kozponti iranyitéjanak. Dacara an-
nak, hogy Haller munkajaban, az Elementa physiologica

* A magyar természetvizsgalok és orvosok 1929. évi
soproni vandorgytilésén tartott eléadas.

corporis humani-ban mér Osszekottetéseket sejt a sympathi-
kus vertebralis és praevertebralis ganglionok és a gerincvel6
megfeleld szelvényei kozott ,,rami communicantes” alakjaban,
Bichat 1830-ban még teljesen 0néllé, az ,organikus’ életet
kormanyz6 idegkdzpontnak tartja ezen sympathikus rend-
szert. Langley volt az, aki a sympathikus rendszer mellé a
parasympathikus systemat allitotta oda, noha a parasympa-
thikus egydltaldn nem képez anatomiai egységet, rostjai szét-
szortan futnak, csupan a functi6k nagymeérvii hasonlésaga,
illetve antagonizmusa alapjan tette ezt. Langley nevezte el a
sympathikus és parasympathikus elemeket kozds néven auto-
nom idegrendszernek, melyet Gaskell méas néven visceralis-,
Miiller életidegrendszernek nevez (Lebensnervensystem). A
peripherias lefutdsok viszonyait, a ganglionok szerepét
Langley kutatta és dolgozta ki hiressé valt nikotin-mdédszeré-
vel. Ujabb kutatdsok ismereteinket mindjobban kibdvitették
és ma, féleg egyes autonom agyi teriiletek, mint a nyult es
kozti agyvelé szerepét tisztdzé kisérletek alapjan az auto-
nom idegrendszert miikodésbelileg bizonyos fokig kiildn-
valaszthatjuk a centralis, maskép somatikus idegrendszertd:,
tudnunk kell azonban, hogy a kett§ kozott szdmos kolesdn-
hatéds folyik le.

Szamos physiologiai és féképen pharmakologiai kisérlet
azt mutatta, hogy a sympathikus és parasympathikus kozott
kifejezett antagonizmus 4all fenn. A mai kutatasok azonban
ezt egészen mas szempontbél és mas értelemben magyariz-
zak. Langley kisérleteiben sympathikus és parasympathikus
rostokat vigott at, majd a klilonboz6 csonkokat egyesitette.
A centrilis vagus csonkot izgatva, sympathikus izgalmi ha-
tast kapott. Ez azt bizonyitja, hogy qualitdsban kiilonbozé
ingerekrél szé sem lehet, hogy a sympathikus és parasym-
pathikus miikédésneme csak egyféle. Antagonizmus azon-
ban a spindlis idegek miikddésében is tapasztalhat6: ha a
hajlitékat innervaljuk, ugyanakkor a fesziték elernyednek,
anélkiil, hogy a két ideg lényegi ellentétességére gondolnénk.
Ez utébbi jelenség az 0. n. reciprok antagonista gatlds, mely-
nek analogidja érvényes valOsziniileg a vegetativ innervatiok
1étrejottében is. Hogy a reciprok innervatio lényegét képezo
izgalom ¢és vele egyidejlileg tamado6 gitlds activ vagy passiv
functio-e, kérdéses. Egyes szerzék, mint Schilf, a gatlast
activ izgalomnak tekintik, melynek gatlds képében valé meg-
nyilvanuldsa az izgalomba hozott szerv dllapotatol fligg. M4a-
sok pl. Verworn, a gétlast tisztara passiv folyamatnak gon-
doljik. Verworn jelesen intracentralis ténusvéltozasokkal ma-
gyardzza a gatlast, pl. a pupillatdgulds az oculomotorius koz-
ponti tonusgyengiilése kovetkeztében jonne létre. Heidenhain
véleményében, mely szerint a sympathikus és parasympathi-
kus inger, illetve izgalom specifikusan kiildnbbzik, nem o0sz-
tozik Langley és Carlson; szerintiik, minthogy szadmos szerv
van (igy pl. az izzadsidgmirigyek), melyek csak sympathikus
beidegzést kapnak, mésrészt vannak olyanok is, melyek Kki-
sérletek alapjan csak parasympathikus innervatioval birnak,
feltételezhets, hogy azon szervekben, melyek kettésen inner-
valtak, a sympathikus és parasympathikus Fkiilonbozd seji-
csoportokhoz kapcsolédik és ezek differencidlt miikodése ma-
gyardzza a két beidegzés functiondalis kiilonbségét és igy nem
is sziikséges, hogy a két ideg miikodési principiuma méas és
més legyen. A régebben annyira élesen felallitott antagoniz-
mus féleg pharmakologiai kisérletek alapjin tortént, mely
modszer azonban éppen az autonom idegrendszer pontos
vizsgilataban megbizhatatlan. Még a par excellence sympa-
thikotrop adrenalin hatdsa sem mindenben egyezik a sympa-
thicus izgatas hatéasaival, igy pl teljesen hidnyzik az adrena-
lin hatdsa az izzadsigmirigyeken, melyek pedig csak sym-
pathicus beidegzésliek. Carlson és Luckhardt kisérleteikben a
béka és teknos tiiddereit adrenalin hatdsidra megszikillni l4t-
tak, holott a vagus idegzi be ezen ereket. Abderhalden, Geli-
horn is ilyen vagotrop hatésokrél szédmolnak be. Az antago-
nizmus mindenképen, foleg didaktikus szempontbél sokat
konnyitet!, a bonyolult innervatiok schematikus megismerésé-
ben, azonbkan az egyes szervek autonom beidegzésének tanul-
manyozisa a schemato6l teljesen eliité megismerésekre vezc-
tett. Altaliban a sympathikus és parasympathikus funectio-
kat egymdssal ellentéteseknek tartottdk, anélkiil, hogy meg-
gondoltdak volna, hogy ez az antagonizmus csak a szervek
miikddésében mutatkozik. Legszebben demonstralhaté ez a
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belsé szemizmok beidegzésében, hol a sympathikus és a para-
sympathikus més-mdas izmot innerval és a miikddésbeli 14t-
szolagos antagonizmus tulajdonképen a két izom helyzeti
ellentétességének kovetkezménye.

Briicke kisérletei megmutattik, hogy kétoldali vagus-
atmetszés utdn is fenndllhat a szivmiikodés lasstbbodasa,
mely lasstibbodds a depressor cordis izgalma révén létrejott
reflex jeienség, azonban nem észlelhetd ez a ganglion stella-
tumok €s alsé nyaki sympathikus ganglionok kétoldali exstir-
patioja, tehat a sympathikus beidegzés teljes kiiktatdsa utan.
Ezen kisérlet csak tgy értelmezhetd, hogy a sympathikus ut-
jan is jutnak lassité impulzusok a szivhez. A sympathikus
vasoconstrictorokkal szemben felallitott parasympathikus
vasodilatatorok létezése igen kétséges, egyediil a corpora ca-
vernosa et spongiosa penist active tagit6é idegrostokrél bizo-
nyosodott be még Eckhard vizsgilatai nyoméan, hogy azok a
nervus pelvicusban futé igazi parasympathikus vasodilatato-
rok. Ezzel szemben a nyalmirigyek allitélagos vasodilatatorai,
mint pl. a chorda tympaniban feltételezett rostok, val6szinii-
leg nem is léteznek, s az edények tdguldsa a mirigymikodés
termelte anyagcsereproduktumok, Langley szerint foképen a
szénsav hatdsdra kovetkeznék be. A véredények tagitdsa egy-
részt a hatsé gyodkereken keresztiil 1étrejovo antidrom inger-
vezetés kovetkezménye, mdasrészt ugyancsak anyagcsereter-
mékek hatdsaval magyariazhat6. Az antidrom ingervezetés 1é-
nyege abban 4ll, hogy a véredényizomzat az ingert egy affe-
rens, azaz centripetdlis roston keresztiil, tehat antidrom
irdnyban kapja. Stricker mutatta meg elészér, hogy a nervus
ischiadicus izgatdsa, vagy alviagdasa a macska hatsé talpan
hémérsékemelkedést okoz és hogy ez a jelenség nem a Goltz
altal leirt, az ischiadicusban futé vasodilatatorok miikodésének
eredménye, hanem egy, a hats6 gyokerek, tehat az afferens
rostok miikddéséhez kotott tiinet. Centrifugdlis irdnyban ve-
zetd afferens rost Bell torvényének ellentmond, de Bayliss,
Langley vizsgalatai bebizonyitottdk Stricker megfigyelései-
nek helyességét.

A cardia innervatiojadban sympathikus-parasympathikus
antagonizmus szintén nem 4ll fenn; gy a kontrahdl6, mint a
dilatdl6é rostok a vagusban futnak; ha a cardia tonusa ki-
esiny, ugy vagus izgatdsra bezdrul, ha tonusa fokozott, Ggv
‘kinyilik. Erdekes, hogy Carlson kiséretei szerint a splanch-
nikus, tehdt sympathikus izgatds teljesen azonos hatdsa z
vagus izgatdssal. A gyomor-bélrendszer beidegzésének tanul-
ményozasa megmutatta, hogy a sympathikus-parasympathi-
kus antagonizmus kordntsem olyan egyszerii; a vagus és a
sympathikus egyarant tartalmaznak izgaté és gatlé rostokat.
May és Schilf véleménye szerint 1igy a vagus, mint a sym-
pathikus izgalma nemcsak motorikusan, hanem secretoriku-
san is értelmezendd és a mirigysejtek miikodése indirekte
nagymértékben befolydsolhatja az inger hatasmédjat, mint
azt a vasodilatatio létrejotténél lattuk. Dennig nem régen
megjelent monographidjaban a hugyhélyagot illetéleg is ca-
folja a sympathikus-parasympathikus antagonizmus létezé-
sét, a vesében pedig az antagonizmust egyenesen két sympa-
thikus ideg tartja fenn: a splanchikus és alsé lumbalis hatar-
koteg ganglion rostjai. Az idegrostjaiktél megfosztott szer-
vek viselkedése arra mutat, hogy az inger hatdsa, annak mi-
kéntje nagy mértékben fiigg az illeté6 szerv pillanatnyi allapo-
t4tél, melyet nemcsak neurogen, hanem szdmos humorélis
tényezd is befolyasol. A szervek, helyesebben a szoévetek pil-
lanatnyi ténusa nagymértékben kozrejatszik az ingerhatds
kialakuldsdban. Igy magyardzhaték a kiilénféle visszds ha-
tdsok, mint pl. el6zetes ergotoxin, vagy akar adrenalin keze-
1és utan sympathikus izgatdsra a vérnyomas csokken, tehat
egy és ugyanazon ingerre egyszer kontraktio, maskor dilata-
tio 41l be; ugyanazon inger izgatélag és gatldlag is hat. A
hatas, az eredmény a szévetek allapotatél, mondhatnok akar
ténusatol fiigg.

Vizsgaljuk méar most ezen ingerek kozelebbi hatdsmecha-
nizmusat a peripheridn, tehdt az izgalomba hozott szerv sejt-
jeiben. Elliot véleménye, hogy sympathikus hatds csak a
sympathikus 4ltal mobilizdlt adrenalin kozvetitése folytan
johet létre, ma maéar csak historikus értékil, Zondek a kalium
és calcium ionok eltoléddasdanak tulajdonitja a specifikus inge-
riilet 1étrejottét, még pedig oly értelemben, hogy a sympathi-
kus hatdsara calcium ionok, a parasympathikus, illetve a va-
gus hatdsdra kalium ionok szabadulndnak fel és ezen elektro-

lytek hatédsa egynemii volna a megfelel6 ideginger hatdsaval.
Hoffman: kisérletei azonban nem igazoltak teljes mértékben
Zondek elméletét, Ujabban Loewi az idegingerhatasok che-
miai atvihetéségérdl szamolt be: egy vagus-anyagnak (vagus-
stoff) ncvezett szivhormont kiilonitett el, mely vagus izga-
lomra termelédne a szivben és mely chemiai agens frissen
egy masik szivbe atvive, azon vagus-szer(i hatdsokat idézns
el6. Az endokrin rendszer szoros Osszefiiggése a vegetativ
idegrendszerrel bebizonyitott tény, azonban ugy tetszik, hogy
itt egy circulus vitiosussal allunk szemben, amennyiben a hor-
monok az autonom idegvégzoédésekre mint adaequat ingerek
szerepelnek, viszont az autonom secretorikus rostok ezen en-
dokrin mirigyek elvalasztdsat szabalyozzak. Igaz ugyan, hogy
ilyen autonom secretorikus rostokat ezideig csak egyes miri-
gyekben sikeriilt kimutatni.

Az autonom idegrendszerre haté mérgek, mint az adre-
nalin, cholin, ergotoxin sth. timadaspontja val6sziniileg nera
is az idegekben, illetve idegvégzédésekben keresends, hanem
inkédbb magédban a szerv sejtjeiben. A szovet maga reagil
ezen autonom mérgekre. Langley receptiv anyagokrol beszél,
melyek tobbé-kevésbbhé elkiilonitve vannak jelen a sejtekben.
Boecke ezen receptiv elemnek a neurofibrillaris szerkezet
kacs- €és hurokrendszeréhez simulé finom fonatokat, az 1. n.
periterminalis hdl6zatot tartja. Asher pedig az idegvégzddés
¢s a sejtallomany kozott supponilt neuroplasmatikus kozti &l-
lomanyt véli ilyen receptiv teriiletnek. Akar az autonom mér-
gek, akar a sympathikotrop calcium, vagy a vagotrop ka-
lium tamadéaspontjiul mindenesetre féleg a sejtkolloidokat
kell tartanunk és az ingeriilet 1étrejotte a sejtekben elsésorban
kolloidchemiai folyamat.

A vegetativ functiok létrejottében Glaser nagy szerepet
tulajdonit az 0. n. vegetativ reflexeknek. Felosztisdban meg-
kiilonboztet tisztara vegetativ, maskén intravegetativ és ke-
vert reflexeket. Az intravegetativ reflexeket ismét két cso-
portra osztja, az els6be tartoznak az intramurilis reflexel:,
azaz ahol a reflexfolyamat minden magasabb reflexcentruin
nelkiil kizarélag az illeté szerv faldban jatszodik le. Ilyennek
mondhaté a Meissner és Auerbach plexusok miikédése, Glaser
szerint az uterus contractioi is. Azonban pl. Miiller vizsgé-
latai azt mutatjak, hogy a méh nyalkahartyajaban, izomza-
tdban ganglion sejtek egyéltaldban nincsenek, méasrészrél a
sacralis idegek izgatasa hatéstalan az uterusra. Holste meg-
figyelései szerint a méh teljesen 6nall6é miikddésére jellemzd,
hogy stilyos bénuldsgos Allapotokndl is 1étrejohet spontan szii-
1és. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a méh contractioi
tisztdra myogen eredetiiek és létrejottiikben az izomzat Aal-
lapota, specidlisan fesziilése nagy szerepet jatszik. Viszont a
bél mozgésai, gy a peristalticus, mint az ingamozgasok, az
Auerbach plexus idegmiikodéséhez tartoznak. Valésziniileg 4
muscarin csoportba tartozé cholin, mely a szervezetben ter-
melddik, szerepel mint inger ezen mozgésok létrejottében, me-
lyek minden bizonnyal localisan lefoly6 idegmiikodés eredmé-
nyei, tehat valédi intramuralis folyamatok. Legszebben bizo-
nyitjak ezt azon kisérletek, melyekben a bél bizonyos részle-
tét resecéltdk és forditva varrtdk vissza, ezen kis részleten
forditott, tehat antiperistalticus mozgasok voltak észlelheték,
ami nem volna lehetséges, ha kizdrélag myogen eredetii, fe-
sziilés okozta reactiv sziikillés és annak egyszerli tovaterje-
dése dllna fenn.

Az intravegetativ reflexek méasodik csoportjat a hosszi,
spindlis vagy medulla oblongata reflexek képezik. Legjellem-
z8bb példajat a hidnyAas alkotja, melynek machanizmusat Klee
tanulméanyozta; a reflex afferens szara a vagus, efferens
szdra a nervus splanchnikus, melynek izgalma els6sorban
teljesen megsziinteti a gyomorperistalticat és a pylorust gor-
csOsen elzarja, a kovetkezd phasis a pylorustdj contractija,
mellyel egyideilileg a cardia kinyilik és a diaphragma g£€s a
hasizmok egyidejii contractioi lokésenkint, ritmusosan kiiiri-
tik a gycmortartalmat. A mechanizmus teljesen megegyezik
az apomorphin-hatas képével, mely tudvalevéleg centralis
hatds. A vérnyomas, illetve vérkeringés szabilyozdsa szintén
ilyen intravegetativ reflex, melyben a vagus az afferens szar
a nervus depressor cordis, mely centrilisan vagusizgalmat
okozva a szivmiikodést lassitja, ezzel egyidejiileg a vérnyo-
mast leszallitja. Miiller ezen centrdlis szivgatlast a nucleus
dorsalis vagiban localisalja. Hogy a sziv miikodéséhez ilyen
vegetativ reflexekre ninecs sziikség, hogy inkdbb intracardia-
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lis tényez6k azok, melyek a sziv ritmusos miikodését fenn-
tartjak, szépen kitiinik Friedenthal kisérleteibdl, ki lgy a
vagust, mint a sympathicust atvagta, azonban a sziv minden
zavar nélkiil tovabb miikodott.

A kever reflexben a reflexiv egyik szarat motoros, vagy
érz6, a masik szarat vegetativ rost alkotja. Sensitiv-vegeta-
tiv reflex, pl. Glaser szerint a meleg, tehat sensitiv inger ha-
tdsdra beallé értagulds, izzadsagelvalasztds., Miiller ezen
reflexek atkapcsolodasi helyéill a gerincveld hatsé oszlopat,

kozelebbro! a substantia gelatinosat jeloli meg, ahol specidli- -

san parasympathicus ganglionsejteket tételez fel.

Mas kutatok, foleg Bayliss, Schilf ezen mechanizmust
az antidrom ingervezetéssel iparkodnak magyarazni. Bayliss
ugy gondolja, hogy minden érz6é ideg a peripherian két dgra
oszlik, az egyik ag a borben és izmokban, a masik pedig az
erek, kozelebbrél az arteriolusok faldban végzédik. Glaser 2
bérre kisugérzé zsigeri fajdalmakat is ilyen sensitiv-vegeta-
tiv reflexnek tekinti. Kzen, a Head zondk néven jol ismert
jelenséget Hdinger ,referred pain’’-nek nevezte. Wernoe ezt
a reflexhyperaesthesiat a bér koriilirt anaemiajaval magya-
rdzza, mely ténylegesen észlelheté6 és majdnem pontosan a
koriilirt érzékeny teriileteken. Schilf postgangliondris axon-
reflexnek tartja ezen viscero-cutan reflex Ilényegét, azaz
olyan izgalomnak, mely egy postgangliondris rost egyik aga-
r6l a méasikra terjed, centripetalisan tehat csak az elagaz6das
pontjdig vezetddik. Ezen probléma megolddsa szorosan ossze-
fligg azon kérdéssel, léteznek-e egydltalan afferens vegetativ
rostok 7

Vegetativ és motoros palya reflexivvé kapcsolédasabél
all el6 Glaser vegetativo-motoros reflexe. Ismeretes, hogy a
zsigerek részérdl jott ingerekre a hasizmok koriilirt teriileten
tonusemelkedéssel reagéalhatnak. Ezt a jelenséget Mackenzie
figyelte meg eldszor és Sherrington kisérletileg is megala-
pozta. Magyarazata abban rejlik, hogy a hasizmok, mint a
legtdbb harantcsikolt izom, plurisegmentdalisan tevédtek ossze
a fejlodés folyaman és ezen szelvények még mindig birnak
azzal a készséggel, hogy a hozzatartozé gerincvels-szelvé-
nyekbél jott ingerre egyenként OsszehtGzédjanak. Igy all els
a ,defense musculaire”, a reflexiv afferens szara, a splanch-
nikus, efferens szdra a megfeleld motoros ideg. Ismét csak
reflex folyamatok azok, melyeknek kovetkeztében nyomko-
déasra, tapogatasra e tonus még jobban fokoz6dik. Valészinii-
leg axon-reflexek az 0. n. viscero-viscerilis reflexjelenségek.
mint pl. a reflectorikus anuria, epek6kdélikdanal fellépbé gyo-
morcontractio sth.

Az utolsé egyben legérdekesebb csoportot az 1. n.
psycho-vegetativ reflexek alkotjak, azaz mikor psychés izga-
lom, vagy géatlas tevodik at reflectorikusan a vegetativ mii-
kodésekre. Pavlov és tanitvanyainak kisérleteibdl ismertiik
meg az izletes ételt szagld és 14t6 kutya gyomraban megin-
dul6 secretiot, de ismerjiilk a dilatator iridis, a szivaccelerans
és a splanchnikusok izgalmat emotiondlis hatasokra. Ujab-
ban Lehmann plethysmographids moédszerrel vizsgélja a vég-
tagok térfogat ingadozasiat psychés izgalmak hatdasa alatt.
Még finomabb médszer a psychogalvanos tiinet vizsgalata,
ennek lényege abban 4ll, hogy a testen keresztiil vezetett
vagy akéar a testben keletkezett elektromos dram psychés fo-
lyamatok hatésa alatt intensitdsaban valtozik, magyardzata
pedig Gildemeister szerint valésziniileg az izzadsagmirigyek
psychés hatasok alatt megvaltoz6 miikédésében rejlik. Ha
megfigyeljiik ilyen psychés torténések hatdsat a vegetativ
idegrendszerre, els6sorban a sympathikus izgalmi Aallapotait
latjuk, ezzel ellentétben &ll, hogy a psychés functiék alabb-
hagyésa, mint pl. az alvas, — pulzuslassibhodashoz, vérnyo-
méascsokkenéshez, pupillasziikiiléshez, tehat oly jelenségekhez
vezet, melyek a sympathikus tonuscsokkenésére, illetve a
parasympathikus elemek izgalméara, tonusemelkedésre mu-
tatnak. Weinberg szerint a tudat fokozdédasa parhuzamosan
halad a sympathikus altal feltételezett katabolikus processu-
sokkal, viszont a tudat csokkenése el6térbe juttatja a para-
sympathikus &4ltal beidegzett anabolikus folyamatokat. Mi-
ként jon létre ez a tonuseltolédas a vegetativ rendszerben,
nem tudjuk, — taldan az elébb emlitett reciprok antagonista
gatlas elve érvényesiil azon centrilis impulzusok létrejotté-
ben, melyek viszont a vegetativ miikodésekre hatnak ki, A
psychés activitds emelkedése igy talidn egyid6ében izgatja a
sympathikust és géatolja ugyanakkor a parasympathikus

rendszer; a gatlas ideje alatt, Sherrington successiv spindiis
inductiojanak megfelelé alapon, melyet itt successiv centrélis
inductionak nevezhetnénk: az antagonos systéméban izgalmi
anyag , Erregungssubstanz” halmozédnék fel, mely altal ezen
rendszer izgalomba Kkeriilhet. Hess szerint a kolcsonhatds
psychés functiok és vegetativ idegrendszer kozott forditott:
a sympathikus az animdélis systemét (ide sorolja a psychés
mitkodéseket is) az energia megnyilvanulds tehat izgalom
irdnyéban reguldlja, a parasympathikus pedig inkébb a szo-
vetelemek megtartasa és restitutioja iranydban, gatlds for-
majaban miikodik. Exakt tudomasunk azonban a cortexre
irdnyul6 ilyen subcorticilis vegetativ befolydsokrél egyélta-
14n nincs.

A vegetativ mechanizmusok létrejottében nagy szerepel
jatszo6 reflexek természetszeriileg bizonyos kozpontokban za-
rulnak. Az autonom rostok lefutdsdban legperipheridsabban
fekvd, ilyennek tetszd képlet a ganglion. Az autonom ganglio-
nok sejtjel sokban hasonlék a gerincvelé mellsé szarvanak
motoros sejtjeihez; miként ezek, szintén nem rendelkeznek
egymadas kozti commissuralis rostokkal, feladatuk is val6szi-
niileg ugyanaz: a kozpontb6l jott ingereket a peripheridra
tovabbitani. Ezen histologiai tény is val6sziniitlenné teszi
mar, hogy a ganglionok mint 6nallé reflexcentrumok szere-
peljenek. Legajabban Boshammer vizsgalatai arra engednek
kovetkeztetni, hogy a kozponti idegrendszertdl izolalt
ganglionnak bizonyos o6néll6 miikédése lehet, mintegy mé-
sodlagos, physiologidasan alarendelt szerepii kozpont szerepel-
het, kiilonosen a véredénytonus szabélyozdsidban. Peripheriés
locélis centrumképen foghaté fel a Meissner-Auerbach plexus.

A peripheria folé rendelt spindlis centrumok létezését
mar Goltz Aallitotta, késébb Langley spinilis véredény-
szabalyzé kozpontok létezését kisérletileg be is bizonyitotta,
ezen kozpontok ingerlékenysége strychninnel nagy mértékben
fokozhat6. A spindlis véredényszabalyozdé kozpontok physio-
logidas koriilmények kozott ugyancsak alarendelt jelentdsé-
gliek, koros koriilmények kozott mindenesetre nagy szerepet
jatszhatnak, mint azt a strychninmérgezésnél, polyomyelitis
anteriornal lathatjuk. A nemi functiok, a hélyag, a véghél
szabalyozasa szintén ilyen elsédleges spindlis kozpontokhél
torténik. A gerincvel6é f6lé rendelt nyualtagyveldi kozpontok-
r6l méar Ludwig tanitvanya, Owsjannikoff beszadmolt, ki a fels6
olivaknak megfelelé helyen vasoconstrictor-centrumot fede-
zett fel. Claude Bernard, Eckhardt, Gjabban Brugsch, Dresel
rhombencephalikus anyagcserekozpontokat véltek talalni, je-
lesen glykosuriat, polyuriit, a vizelet concentriaciomegvalto-
zasat észlelték, ha a negyedik agykamra fenekét, illetdleg a
substantia reticularist izgattdk medialisan a corpus restifor-
met6l. A kozépagyba, az aquaeductus sylvii szomszédsdgiba
localisalja Barrington a mictio kozponti szabalyozédsat. A ko-
zépagyban Gjabb kutaték a hypothetikus centrumok egész
seregét vélik feltalalni, igy Karplus és Kreidl a corpus Luy-
sii-ben vasomotor és oculopupillaris kozpontokat supponél-
nak; diencephalikus anyagcserekozpontokr6l szamolnak be
Leschke ¢s Schneider, akik fehérje, Erdheim, aki zsiranyag-
cserekozpontot talalt. A corpora mamillaria eleinte mint
Eckhardt polyuria centruma volt ismeretes, Gjabban Biichler
trophikus centrumnak tartja, melynek sériilése a neurofibro-
matosis, a pruritus keletkezésében jatszana szerepet. Franck
a diencephalonban gondolja az izomtonus kozpontjat. Leschke
a hypothalamus 1. n. ,Eingeweide és Stoffwechsel”-centru-
maiban keresi a dystrophia adiposogenitalis, a diabetes insi-
pidus, s6t a diabetes mellitus pathogenesisét. A hészabalyo-
zas kozpontjaul Isenschmied és Schnitzler kisérleteikkel a tu-
ber cinereumot jeldlték meg. Aronsohn, Sachs, Barbour ered -
ményei azonban val6sziniivé teszik, hogy a corpus striatum
szintén szerepet jatszik a vegetativ mechanizmusokban. Az
infundibulum fontos szerepét a diabetes insipidus kéroktana-
ban Bayley, Percival és Bremer vizsgdlataibél ismerjitk. A
hypophysaer megbetegedések egy csoportja is az infundibulum
meghbetegedésére, azaz a diencephalon és a hypophysis kozti
Osszekottetések megszakitdsdra, az 0. n. infundibuldris
blokkra vezethetd vissza. A kéreg szerepét illetleg kiilonbo-
z6k a vélemények, mig Bechterew minden egyes szerv szé-
mara kiilon-kiilon ingerpontokatl vél itt talalni, addig Miiller
véleménye szerint a kéreg barmely részérdl is csak egyfor-
mién, egy értelemben befolyasoltatnak a vegetativ functiok.
Még a holyag, a véghél és a nemi functiok kérgi képviselete
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EREDETI KOZLEMENYEK
A budapesti kir m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Uro-
logiai Klinikajanak (Igazgato: Illyés Géza dr., egyet. nyilv.
r. tanar) kozleménye.

Uroselectannal végzet intravénas pyelo-
graphiakrol.
Irta: Minder Gyula dr., egy. tanarsegéd.

Az urolégiai diagnostika mai formajaban két felfe-
dezésen alapul. Az egyik az urétercathéterizmussal kap-
csolatos vesevizsgalat, a masik az azt kiegészité pylogra-
phia. A két felfedezést kb. %4 évszazad valasztja el egy-
mastol, s szintén egy negyed évszazadnak kellet elmulnia,
hogy e két alapvetd vizsgalati modszer mellett azon tijabb,
még nem teljesen tokéletes, de a legnagyobb reményekre
jogosito vizsgalati moédszer sorakozzon, melyet intravé-
nas pyelographia néven jeloliink meg.

Az intravénas pyelographiara vonatkozé kisérletek
igen rovid miltra tekinthetnek vissza. A cholecystogra-
phia felfedezését megel6z6 évben latjuk azt (1923), hogy
szintén amerikai szerzok, mint Rowntree, Osborne, Sul-
herland, Scholl az intravénas pyelographia kérdésével
kezdenek foglalkozni. Bar a cystogridphia és az intravé-
nas pyelogriaphia kezdeti idoszaka kozott egy idébeli 6sz-
szefiiggés megallapithato, mégis mindkét probléma meg-
oldasanal egymastél alapjabanvéve teljesen kiilonbozé
viszonyokkal kellett szamolni, s ezzel magyarazhato, hogy
a cholecystographiara vonatkozé kisérletek sokkal el6bb
is vezettek eredményre. Mindkét kérdés vizsgalatanal a
kiindulasi alap az volt, hogy a szervezetbe olyan anyagot
vigyiink be, mely kivalasztasa kozben az illeté szervben
lerakodva a rontgenen a kornyezettol elkiilonitheté arnye-
kot ad anélkiil, hogy kozben toxikus hatast kifejthetnc
A kisérletezok hamar rajottek, hogy erre a célra, az epe-
hélyag arnyékolasara tetrajod vagy tetrebromphenolphta-
lein Na. s6ja a legalkalmasabb, s helyes nyomon jartalk,
middén a vesében hasonlé célbdl jodvegyliletekkel kisér-

# Kir. Orvosegyletben 1930. februar 8-an tartott bemuta-
tas alapjan.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 29.-i iilése (346—
347. oldal.)

A kozkorhazi Orvostarsulat februar 26.-i ilése,
oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesillet gynaekologiai szakosztalya-
nak februar 12.-i tilése. (348—349. oldal.)

A Magyar Szemorvostiarsasig februar 23.-i iilése. (349-—-350.
oldal.)

Magyvar Urologiai Tarsasag februar 24.-i iilése. (350—351.
oldal.)

Bakay Lajos: Barsony Janos serleg beszéd. (851
és a boritolap ITI. oldalan.)

Vegyes hirek: (a boritélap IIL és IV. oldalan.)

(347 348.

352. oldal

leteztek. A probléma nehézségei azonban ott kezdddtek,
amikor kitiint, hogy az epehélyag tobbé-kevésbé reser-
voir, amelyben a kivalasztott anyag hosszabb-rovidebb
ideig megmarad s az arnyékképzodéshez sziikséges opti-
malis koncentraciot csak lassan, 6rdk miulva éri el, ad-
dig a vesemedencében — normalis viszonyok mellett —
a kivalasztasra keriild anyag oly rovid ideig, mondhatnék
csak percekig tartézkodik, hogy concentratitja a rontgen-
felvételben megrogzitésre nem elégséges. Amig tehat a
cholecystographidban elegendé volt magat az alkalmas
anyagot: a tetrajédphenolphtaleint felfedezni és a fel-
vételre legalkalmasabb idépontot meghatarozni, az intra-
vénas pyelographidban olyan szert kellett talalni, amely
gyors kivalasztasa dacara is oly erds koncentracioban
halad a vesemedencén at, hogy rontgenre alkalmas arnyeé-
kot ad, anélkiil, hogy a szervezetre ez veszélyt jelentene.
Amily egyszertinek latszik a cél kitlizésének ez a moédja,
oly nehéz volt annak megoldasa. Az eddigi pyelographis
tapasztalatokbél tudjuk azt, hogy kb. 20%-os brom- &s
jodoldatok azok, melyekkel a medence alakjanak ront-
gennel valé kimutatasa sikeriil. Altalaban azonban ezen
oldatoknal is a 25%-0s koncentracio a leghasznalatosabb,
s ebbdl 4—5 cem-t hasznalunk el. Ha a vesemedence az
epeho6lyaghoz hasonlé szerv lenne, bizonyara kénnyebben
sikeriilne ezen oldatokbdl a szervezetbe oly mennyiséget
bevinni, amely tekintve, hogy a jod legnagyobb része a
vese altal valasztédik ki, a medencében egy bizonyos idd
mulva rontgenre alkalmas kontrastarnyékot nytjtana. A
medencetartalom gyors kiiiriilése azonban ezt lehetetlenné
teszi s Roseno ezen ugy segitett, hogy allatkisérleteiben
uréter lekotés utjan mesterséges pangast idézett eld, mi-
altal elérte azt, hogy natrium jodoldatnak intravénas be-
fecskendezésekor kisérleti allataiban (kutyakban) a leké-
tott oldalon a kivalasztott jod rontgenre alkalmas arnyé-
kot adott, szemben a le nem kotott oldallal. Hasonlé ered-
ményre jutottak Lenarducci és Pecco. A tébbi vizsgalok
kozil Hryntschak, Rosenstein és Folckmannak sikertlt
allatokon a vesemedencét halvanyan kimutatni, anélkiil,
hogy gyakorlatilag hasznalhaté eredményt értek volna el.
Ezzel magyarazhaté, hogy az 1828-iki berlini urolégiai
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kongresszuson Roseno bemutatdsat még igen nagy
skepsissel fogadtak. Alig telik el azonban egy év, s az
1929.-iki urologiai kongresszuson Lichtenberg és Swicic
uroselectannal, majd ugyanazon évben a német sebész-
kongresszuson Roseno pyelognosttal végzett eredményes
intravénas pyelographias esetekrdl szamolnak be. Az ott
kimutatott esetek, valamint azdéta megjelent irodalmi
kozlések az eddigi vizsgalatokkal szemben mar oly hala-
dast jelentenek, hogy a probléma: a vesemedence selec-
tiés tton lathatéva tétele, megoldottnak tekinthetd, s to-
vabbi feladatunk mér csak részletkérdések kidolgozasa
lesz.

A pyelognost jodnatrium és hugyanykeverék, amely
vizben oldhaté, s amelybdl 63 grammot 200 gramm viz-
ben oldva intravénas infusiét végziink. Az infusié tartama
5—15 perc, amelyet kozvetleniil a befecskendezés befeje-
zése utan, majd 3 és 5 6ra milva egy rontgenfelvétel ko-
vet. Az 0. n. peroralis pyelographiarél Gjabban Czigler &s
Kohler szamolnak be, akik 10 gramm jodnatriumot és 10
gramm hugyant % pohar tejben feloldva a vese rontgen-
felvételét végzik. Ezen utébbi eljarasnal, megfelelé ar-
nyék elérésére vizeletpangas létrejovetele sziikséges, ame-
lyet a szerz6k azaltal igyekeztek elérni, hogy az uréter
alsé szakaszara kivilrdl kompressziot alkalmaztak. Té-
litkk fiiggetleniil Swick uroselectannal végezte kisérleteit,
ami 42%-nyi szervesen kotott, le nem hasadé jodot tartal-
maz, ami a szervezetbdl valtozatlanul tavozik.

Az uroselectan (Schering—Kahlbaum gyartmany)
azon chemotherapeutikus vizsgélatoknak koszonheti ere-
detét, melyeket coccus infectiok lekiizdése céljabol a Binz
és Rith eldallitotta szerrel, a selectan-nal, majd selectan-
neutral-lal Lichtwitz és Swick végeztek. E szerek alkalma-
zasanal kitiint, hogy a szervezetbdl legnagyobbrészt a ve-
sén it tdvoznak s kivaléan alkalmasak arra, hogy a vesék
és a levezet§ htigyutak a rontgenen lathatékka valjanak.
Ez alapon — az eredeti céltol, a coccus infectio lekiizdésé-
t8l fiiggetleniil — tovabb folytak a kisérletezések s ezek
eredménye az uroselcetan. A harom vegyiilet jodpyridon
szarmazék és egymashoz valé viszonyukat alabbi képle-
tek vilagitjaAk meg.

CH CH CH.
N e e N
HC\_~ C=0 HC\ , C=0 HC\ r C=0

N N N

H Hs CHs . COONa

uroselectan
5-jod-2-pyridon-N-

ecelsavas nalrium.

seleclan-neutral
N-methyl-5 jod-2-pyridon.

selectan
5-jpd-2-pyridon

Ezek szerint az uroselectan a selectan-neutraltél esak
annyiban kiilénbozik, hogy a methylcsoport helyett ecet-
savas natrium helyeztetett be. Ezen moédositasban a szer
oldékonysaga fokozbdott, kellemetlen mellékhatasai a
minimumra csokkentek. Mivel a kisérletek szerint ez
anyaghol egerek 2 grammot tiirnek el pro kilogramm,
nyulak pedig 3 grammot, embernél 60 kg-ot véve alapul
180 gramm volna az adagolas fels6 hatira. Ezzel szem-
ben az anyagbél csak atlag 40 gramm, vagyis cea 16—17
gramm kotott jod sziikségeltetik. Ezen mennyiséget 100
gramm vizben oldva intravénasan alkalmazzak, s a felvé-
teleket a befejezést kovetd elsd %, 1 éra és 1% Ora milva
végzik. Swick vizsgilatai szerint normélis esetben a har-
madik 6ra utan az anyag legnagyobb része mar kivalaszto-
dott, gy hogy rontgenfelvételre alkalmas képet méar nem
kapunk. Sulyosabb veseinsufficencia esetében csak 6 usque
24 6ra mulva, vagy egyaltalin nem kapunk arnyékot.
Lichtenberg és Swick az uroselectant méar t6bb mint 400
esetben alkalmaztak s kozléseik szerint az uroselectan az
intravénas pyelographia alapfeltételeinek, vagyis a veséa

at gyors és megfelelé koncentratioban vald kivalasztas-
nak, a megfelel6 aArnyékadoképességnek és az artalmat-
lansag kovetelményének mindenben megfelel.

Az urologiai klinikan Illyés tanir Gr megbizasabol
foglalkoztam e kérdéssel. Tobb esetben alkalmaztuk a
Czigler-Kohler ajanlotta peroralis pyelographiat, valamint
a Roseno-fele pyelognostot. Az uroselectannal végzett
pyelographiak ezen mddszereket oly nagy mértékben mul-
tak feliil, hogy bar az anyag driagasiga miatt nagyobb
beteganyagon alkalmazasatol el kellett tekinteniink, még-
is a problémanak korszakalkoté jelentosége késztet arra,
hogy eddigi eseteinkrdl roviden beszdmoljak:

1. D. P. 39 éves. Ren migrans 1. d. Cystitis.

Vesefunctié ép. Tringonumban bullosus oedémia. Eldon-
tendé volt, vajjon a cystitis és lazak rendlis eredetiiek-e.

Intravénds pyelogrdaphia segitségével megallapithat6
volt, hogy a jobbmedence a harmadik és negyedik lumbal
magassédgig siillyedt, kehelyrendszere szabdlytalan, de még
nem téagult. A vizsgdlat alapjan az alulrél valé pyelographia
kivitele foloslegessé vélt s a betegség eredete tisztazédott.

Injectiés reakcié: melegségérzés, hanyinger. Inject. tar-
tama: 10 perc.

2. L. I. 69 éves. Hypertrophia prostatae.

Erdsen megnagyobbodott prostata. Uréterszajadékok alig
lathaté, tgy hogy urétercatherizmus csak nehézségekkel vagy
egydltaldn nem volna Kkivihets. Osszvesefunkciék jok. Az i.
v. pyelogriaphia segitségével meggyo6zddtiink, hogy retrograa
pangis még nem fejlodott ki. Az uréterek alsé szakaszénak
lefutdsa igen j6l volt 1athaté.

Injectiés reakei6: melegérzés, rovid ideig tarté hé&nyinger.
Injectié tartama: 9 perc.

3. N. K. 32 éves. The. renis. Cystitis ulcerosa tbe.

A vizsgalatok alapjin jobboldali nephrectomia indika-
ci6ja allott fenn, mivel baloldalt jé funkciét és a separdlt
vizeletben csak néhdny genysejtet, de negativ Koch-leletet
talaltunk. Az intravénas pyelogriphia segitségével megdlla-
pithaté volt, hogy a bal, funkciondlisan még j61 miikédd vese
tagult vesemedencével bir, a kehelyszdrak megrovidiiltek &s
tagultak s a kontrastanyag helyenként cavernidknak megfe-
lel6 kettés arnyékot mutat, Az uréter a baloldalon az alsé
harmadban megtorik és tagult. E lelet alapjan a neprectomia
indik4ci6jat elvetettiik.

Injectios reakcié: melegérzés, hanyinger, majd héanyds.
Délutan héemelkedés 37.5-ig. Injecti6é tartama: 14 perc.

4. M. I .63 éves Hypertrophia prostatae.

A bedomborodott prostata a baloldali uréterszdjadékot
elfedi. Osszvesefunkcié j6. Intravénds pylographia diagnos-
tikai célra alkalmas képet nem adott. A masodik é3 harmadik
felvételen az uréterek alsé szakasza nem egészen tisztan, ki-
vehet6é ugyan és a hélyaghban is van kontrastirnyék, a vesék
részérdl azonban telédés nem latszik. Esetiinkben az intravé-
nas pyelogrédphia sikertelen volt,

Injecti6és reakci6: fejmelegség, kisfokil részegség, az in-
jectio vége felé karfajdalom, (paravenosus adagolds kovetkez-
ménye, mely azonban a negativ eredményt nem magyaréz-
hatja meg, mivel azonnal megsziintettiik.) Injecti6 tartama:
10 perc.

5. V. Gy. 25 éves. Pyonephr. calc. 1. u. (1. abra).

A jobb uréterszajadékb6l tormelékes geny liriil. Uréter
cathéter a szdjadékban elakad, feljebb nem vezethet6. Indigé-
karmin kivalasztds cystosképon figyelve 10 perc milva sem
Allapithat6 meg, baloldalt szintén zavaros, cafatos a vizelet,
cathéter felvezethets, s a kivalasztott vizelet 8 percre hal-
vanykék, 10 percre kék, de nem intensiv. E lelet alapjén a
jobboldali vesét tartottuk a stlyosabban elvaltozottnak. Az
intravénéds pylographiandl kitiinik, hogy a pyonephroticus el-
vAltozdsok baloldalt sokkal nagyobbmérviiek, mint jobboldalt,
s6t funkciondlisan is ez a vese a rosszabbik, mert ezen az
oldalon a kontrastdrnyék csak 6 6ra mualva éri el maximu-
mat.

Ezen esetben az alulrél valé pyelographia, tekintve hogy
mindkét oldalt a medencében fekvé korall k6 volt jelen,
nehézségekbe iitkozott, iletve igen nagy veszélyekkel jart
volna. Az i. v. pyelogriphia segitségével nem csak a vesék
egymdishoz viszonyitott funkcionalis allapotarél, hanem a se-
cunder elviltozdas nagysigirél is tiszta képet kaptunk.

Injectiés reakci6: injecti6 alatt izgatottsdg, melegségér-



1930. 14. sz. ORVOSI

HETILAP

331

zés, majd az injecti6 befejezése utan 10 perccel hényas, né-
hany 6ra mulva hidegrazds, s azt kovet6 laz 38.2-ig. Masnap
a beteg j6l van. Injecti6é tartama: 6 perc.

1. abra.

6. M. A. 55 éves. Strictura uretrae.

Igen rigid strictura, melyet hetek alatt is-esak 12 Ch.-ra
sikeriil kitdgitani. Az i. v. pyelogrdphia jobboldalt normadlis,
baloldalt kettdés vese képét mutatja, uréterek és a medence
tagulast nem mutatnak.

Az intravénas pyelographia a betegség olyan stadiuméaban
adott a fels6bb hugyutak &allapotarél felvilagositdast, midén
eddigi moédszereinkkel ez még lehetséges nem volt, sét te-
kintve, hogy ugyanakkor a higycsé még csak filiformissal
volt atjarhaté, egy rendes pyelographia csak hetek miulva és
nagy nehézségek Kozott lett volna lehetséges.

Injectios reakcié: melegségérzésen kiviil nem volt. Injec-
tio tartama: T perc.

7. H, 1. 29 éves. Status post nephrectomiam.
nephr. L. s.)

A betegnél a miitét utan jobboldali derékféjdalmak lép-
tek fel, melynek ok&at kikutatni nem sikeriilt. Alulrél végzett
pyelographidnal csak a felsé kehelyrendszer tel6dott. Intra-
vénas pyelogrdaphidnal kitiinik, hogy kettds vese van jelen,
s az uréterek elosztédasa igen magasan kovetkezett be. A
fels6 medencéhez tartozé uréter kehely szira dugéhuzészerii-
leg megcsavarodott uréterben folytatédik.

Az i. v. pyelographia segitségével ezen esetben nem csak
az idonként fellép6 pangas okéat, henem a kettds vese jelen-
1étét is sikerfilt megdallapitani.

Injectios reakci6é: melegérzés a fejben, kisfokt és hamar
mulé izgatottsag. Injectié tartama: 6 perc.

8. V. I. 48 éves. The. renis 1. d.

Az egészségesnek latszé és j6 funkciéju balodali vesébe
nem sikeriil cathétert felvezetni, mert az 1 cm-re elakad. Az
i. v. pyrelographia segitségével jobboldalt (a beteg oldalon)
foltos, tagult kehelyrendszernek megfeleld képet kapunk,
szemben a baloldallal, hol tagulatnak nyoma sincsen. A me-
dencearnyékok elég halvidnyak, ezzel szemben a vese korvo-
nalai a rendesnél kifejezettebbek.

Az i. v. pyelographia ezen esetben az eldzd vizsgélati
eredmények hathatés kiegészitéséiil szolgilt, mert amennyiben
a baloldali vesében tdgult medencét sikeriilt volna kimutat-
nunk, ugy a nephrectomia csak a bal vese separalt vizeleté-
nek ismerete alapjan lett volna megengedhetd.

Injectiés reakcié: melegérzés, injectié tartama: 8 pere.

9. G. V. 63 éves. Diverticulum vesicae.

Az uréterek megcathéterezése sulyos cystitis és diverti-
culumok okozta dislocatié miatt nem siker(ilt,

(Hydro-

Az i, v. pyelographia segitségével a medence és kehely-
rendszer, valamint az uréterek alakjat teljes egészében ko-
vethetjiik, s6t a diverticulumok is telédnek.

Az i. v. pyelographia ezen esetben igen j6l mutatja ki
a retrograd pangas fokat

Injecti6s reactidk: melegérzés, mely egész a végbélig
hiiz6dik s az injecti6 vége felé a véghélnyilas koriili égés ér-
zésében nyilvanul meg. Injecti6 tartama: 6 perc.

10. B. I. 76 éves. Hypertrophia prostatae. Calculus ve-
sicae,

A hoélyagban 1évé 4 nagy ké teljesen elfodi a fundust.
Ogszvesefunkeié rossz. 1. v. pyelographianal 15 percre és fél-
o6rara késziilt felvételeken kontrastanyag nem latszik. Az
1 6ra mulva késziilt felvételen mint a két pyelumnak megfe-
lelé helyen halviny, hatarozatlan alakn telodés latszik, mely-
b6l kovetkeztetéseket vonni nem lehet. Az uréterek lefutésa
nem latszik, a hélyagban azonban a kontrastanyag méar ki-
mutathaté.

A rossz funkciénak megfelelben a vesék egy oOrdan beliil
alig valasztottak ki valamit, s igy az arnyékképzodés ismeét
gyenge. A 6—24 6ra kozotti felvételektsl (amelyek rossz vese-
functio esetében kifejezettebb arnyékot mutathatnak) lemez-
takarékossdgi szempontbél eltekintettiink.

Injecit6s reakcié: melegérzés, szaraz nyelv, szomjazas.
Az injecti6 utan 1 6rara gyenge hidegrazas, kovetkezményes
14z nélkiil. Injectié tartama: 13 perc.

11. 8. F. 9 éves. Nephritis chronica. Kégyanu miatt he-

lyeztetett osztalyunkra.

Chromocystoskopianal ép hélyagot ¢és normalis indigé-
karmin Kkivalasztést taldlunk. Tekintettel a beteg korara az
urétercathéterezismust kikeriilni igyeksziink, s a medence
4llapotarél i. v. pyelographia utjin gydézdédiink meg. Az in-
jecti6 utan 15 percre mindkét vesében a kontrastanyag a
medencét és kehelyrendszert szabalyosan tolti ki. Uréterek
lefutdsa rendes, hélyagarnyék ép. Egy 6ra milva a vesében
kontrastanyag mér nem latszik. Az uroselectanbdl a normalis
100 ccm. helyet csak 75 cem-t adagoltunk.

Injecti6s reakcié: kisfokli melegérzés. Injecti6 tartama
6 perc.

12. R. 1. 66 éves. Diverticulum vesicae op. (2. dbra.)

A betegnél nagy diverticulum exstirpatié tortént, a post
operativ lefolyasa alatt lazak és vesetaji fajdalmak léptek
fel, amelyek eredetéiil pyelonephritist s a vesében fellépt pan-

2. abra,

gast vettiink fel. A vesék tehermentesitése egy urétercathé-
terizmus segitségével nem volt kivihetd, egyrészt, mert a ho-
lyag még nem zar6dott teljesen, masrészt salyos cystitises
elvaltozdsok és fibrines felrakédasok az uréterszdjadékokat
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elfodték. Az i. v. pyelographia segitségével feltevésiinket iga-
zolni tudtuk, amennyiben kitiint, hogy mindkét vese megna-
gyobbodott s a jobboldali uréter kaeskaringés lefutdsia és igy
secunder pangasok okat képezheti.

Injectiés reaktié: melegérzés. Injectiéo tartama 9 perc.

13. H. M. 42 éves. The. renis 1. u.

Rossz Osszfunctio. Az injekcié beaddsa utan 15 percre,
15 Ora €s 1 Oora mulva késziilt felvételeken telédés sem a
vesék, sem az ureterekben nem latszik.

Injekcié reakcei6: fejzligds, szaraz szdj, karfajdalom. In-
jekcio tartama 10 perc. Az injekciot koveto 2-ik mapon hirte-
len fellép6 erds vérvizelés, mely két nap alatt megsziinik
Vajjon a vérvizelés és az intravénds pyelographia kozott oko-
zati oOsszefliggés fenndll-e, eldontheté nem volt, de feltiint
a vérvizelés, mert a betegnél 2 hénapi kérhédzi kezelés alatt
ilyenfoku haematuria nem volt.

14. G. J. 67 éves. Hypertrophia prostatae.

Megnagyobbodott prostata, ureterszdjadékok épen hogy
lathatok. Az injecti6 beaddsa utdn 15 percre mind a két ve-
sében a contrast anyag halvanyan megjelent. A fels6bb hagy-
utakban a bal alsé ureter szakasztél eltekintve, tdgulds még
nem mutathaté ki. A bal vesét bélgdzak fedik s igy annak
konturjai nem lathaték oly kifejezetten, mint a baloldaliak.

Injekcios reakcié: me'legérzés a fejben, majd az egész
térzsben, féleg az alhasban. Injekcié tartama: 5 pere.

15. G. S. 50 éves. Diverticulum vesicae et hypertrophia
prostatae.

A jobb szajadék mogott kerek diverticulum nyilas. Ure-
tercatheterismus nem sikeriilt. A diverticulum gyermekokol-
nyli nagysaga s bar az osszvesefunctiok kielégiték voltak,
mégis fontos volt, hogy hogy a miitéti beavatkozas elétt a
diverticulumnak az uraterekhez yalé viszonyat és a felsébb
hugyutak allapotat megtudjuk allapitani. Az i. v. pyelographia
segitségével ez teljes mértékben sikeriilt, amennyiben a kont-
rastanyag mindkét vesében mar 15 perc mulva megjelent,
majd a tovdbbi felvételeken az ureterek, s6t a diverticulum
telédése is jol volt kovethetd.

Az i, v, alapjin tehat méar a miitét elétt megallapithaté
volt, hogy a fels6bb hagyutakban tédgulds nincsen ¢35
hogy a diverticulum az ureterrel kozvetlen Osszekottetéshen
nem all.

Injekciés reakei6: mar az elsé kobcentiméterek hefecs-
kendezésnél hirtelen hanyinger 1ép fel, mely azonban csak
hamar megszinik és a tovdbbi fecskendezés alatt csak me-
legérzés van jelen. Injekcié tartana 6 perc.

16. B. J. 50 éves. Kérdéses hydronephrosis.

Jobboldalt, hol a funkcié kisfokt kiesést mutat, a caths-
ter csak 10 cm-el a medencébdél valé visszahtzdsa utdn ve-
zet.

Az injeclié beadasa utdn mind a két vesében a kontrast-
anyag megjelent. Halvanyan tel6d6é pyelumok és kehelyrend-
szer. Kozépvonalban kerek, kontrastanyaggal telt hélyagar-
nyék. Jobboldali vese hardntirdnyban megnagyobbodott. Az
i. v. pyelogriaphidt a kisfokaG funkciés laesiéval Osszevetve
sziikséges, hogy a betegnél egy rovid idé milva a funkcionalis
vizsgalatot megismeételjik és jobboldalt ugyanakkor alulrél
toltott pyelographidt is végezziink, mert egy intrarenalis
hydronephrosis lehetdséget kizarni nem tudjuk.

Injekci6és reakci6é: melegérzés az egész testben, sziraz
torok és nyelv. Injekcié tartama 7 perc.

17. B. M. 19 éves. VesegiimOkor.

A hélyagban 1évé stlyos elvaltozasok (giimok, fekélyek)
miatt a vesék cathéterezése nem sikeriil. Indigokarmin jobb-
oldalt 4 percre int. kék. Mivel a jobb szdjadék kornyékén
is vannak giimoék, sziikséges, hogy az épnek tartott jobb-
oldali medence alakjarol felvilagositast kapjunk, s ezért i.
v. pyzelographiat végziink.

Az injectié beaddsa utdn 15 perc mulva a jobb vesébea
a kontrastanyag a medencét a kehelyrendszerrel egyiitt tolti
ki. Jobb uréter lefutdsa végig latszik s a mdasodik felvételen
az als6 harmaddban a normalisnal tdgabb. A bal vesében a
2. és 3. felvételen telédés nem latszik. A beteg jobboldali
veséjének funkciondlis dllapota tehat még zavart nem mutat,
mégis a felsé kehelyrendszeren 1évé elviltozisok mar kez-
dédo gltimés elvaltozdsra mutatnak, s igy a baloldali nephrec-
tomia csak az esetben volna kivihetd, ha a jobboldali medence-
tartalom aseptikusnak, vagy legalabb is Kochra negativnak
bizonyuina.

Injectios reakceié: forrésag a testben, mely raterjed a
hélyagra is, fejziugés, majd szédiilés, szomjas, szaraz nyelv
és torok, 5 perccel az injectio befejezése utdn hanyingerek,
egyszeri hanydssal, késébb o6rdk miulva kisebb hidegrazas

és laz 38-ig. Mdsnap a beteg jo6l van. Injecti6 tartama: 6
perc.

18. H. 8. 70 éves. Hydronephrosis 1. d.

Jobboldalt funkcionalis kiesés. A jobb uréterben a ka-
théter elakad. Azi.v.pyelographianal az injectié headdsa utdan
20 perc milva és 1 6ra milva késziilt felvételen teldédés sem
a vesék, sem az uréterek részérdl nem latszik. A telédés elma-
radasa jobboldalt a rossz funkcié miall megmagyardazhato,
de baloldalt nem, lehetséges, hogy ennek oka a vastag hasfal-
ban keresendd.

Injecti6s reakei6: arcmelegség, kisfokii borzongés. Injec-
ti6 tartama: 7 perc.

19. I. L. 39 éves. Pyonephrosis 1. d.

Baloldali urétercathéterizmus elsd alkalommal nem si-
keriil. A szajadékbol tormelékes, genyes vizelet iiriil. 1. v.
pyelogriaphidndl a bal vesében a kontrastanyag foltosan és
hatarozatlanul latszik. A jobboldali telédés gyenge. Mivel a
baloldali telédés alakja hydronephrosis gyantjat kelti fel
alulrél is végziink egy pyelographiat, amely ezen gyanut két-
ségtelenné tette.

Injectios reakcié: melegségérzés, szdraz torok. Injectié
Injectié tartama: 5 pere.

20. H. A. 77 éves. Cystocele inguin. Hypertrophia pros-
tatae,

Uréter cathéterizmus kivihetetlen. Az injectié beadésa
utan 15 perc mulva a kontrastanyag mindkét medencét és
kehelyrendszert szabdlyosan tolti ki. A tovabbi felvételeken
az uréterek lefutasa j6l kovethetd, bal uréter tag, alsé részé-
ben megtorés. A felsébb higyutak allapotardl ezen esetiinkben
oly felviligositdst kaptunk, melyet eddigi moédszereinkkel
miutéti beavatkozds nélkiil kimutatni nem volt lehetséges.

Injecti6s reakci6: melegérzés, Injecti6 tartama: 10 perc.

21. K. 8. 40 éves. Cystitis. Incontinentia urinae.

Stulyos hélyaghurut. Kapacitds 0. Cystoskoépia kivihetet-
ien. I, v. pyelographiandl az injectié beaddsa utan 20 percre a
kontrastanyag mindkét vesében megjelent. A tovabbi felvéte-
leken az uréterek lefutdsa is j61 kovetheté s megallapithaté6,
hogy a bal uréter alsé szakasza erdsen tidg s tobbszorosen
megtorstt.

Az i. v. pyelographia ezen esetben szintén a betegség oly
stadiuméaban adott a felsébb hugyutak alapotarol hasznos fel-
vilagositast, midén eddigi médszereinkkel ezt kikutatni nem
lehetett.

Injectiés reakei6: melegérzés, féléra mulva erds hidegri-
zas, majd 14z 38.6-ig. Beteg 6rdkig rosszil érzi magat, s vize-
lési ingere, vizelet csepegése fokozodott, Masnap a beteg jol
van. Injecti6 tartama: 6 perec.

22, M. J. 42 éves. The. renis 1. d.

Stlyos fekélyesen elviltozott hélyagkép. Balszdjadékot
els6 alkalommal nem sikeriilt megkathéterezni. I, v. pyelo-
graphia segitségével megillapitjuk, hogy a bal vese még ép,
uréterek lefutdsa normalis s igy a jobboldali nephrectémia
kivihetd. Egy Gjabb kisérletnél sikertil az épnek tartott bal
vesét is megkathéterezni s belSle asepticus és Koch-negatiy
vizeletet nyertiink.

Injectiés reakcié: melegérzés. Injecti6 tartama: 5 perc,

23. B. Gy. The. renis 1. u.

Urétercathéterizmus nem sikeriil. I. v. pyelographia se-
gitségével megallapithatd, hogy mindkét medence mér silyos
giimds elvaltozdsokra jellemz8 képet mutat, s igy tovabbi
vizsgélatoknak célja nincs.

Injectios reakcié: melegérzés. Injecti6 tartama:18 perc.
(Elozetes véna kipreparalas utan.)

24. L. F. 66 ¢ves. Nephritis aposthematosa 1. d.

A beteg vese megkathéterezése akadalyozott, alulrél a
megkisérelt pyelographia nem sikeriil s csak az alsé urétersza-
kasz telodik, Az i. v. pyelographiandl csak a baloldali ép me-
dence telddik, jobboldalt még 6rak mulva sincs kontrastanyag.
A beteg oldal a telédés hianya, a rossz funkci6 kovetkezménye
s ezen feltevés a miitétnél beigazolédott.

Injectiés reakcié: melegérzés. Injectié tartama: 11 perc.

25. K. Gy. 20 éves. Thc. renis 1. s.

Stlyos giimdés hélyaghurut miatt uretercatheterismus epi-
duralis anaesthesidban sem sikeriilt. Mivel az Osszvese func-
tio még kielégithetd, felteheté volt, hogy az egyik oldal még
ép. Intravends pyelographia segitségével megdllapitatott,
hogy a jobboldali vesemedence teljesen ép, konturjai szabdlyo-
sak s mar az elsé felvételen is (injectié utan egy negyed 6ra-
val) kifejezetten lathatéova valt, ezzel szemben a balodalon
még 6 6ra mulva sem kezd6dott meg a kontrast anyag kiva-
lasztasa,
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Ezen esetiinkben az i. v. pyelographia a két oldali felta-
ras miitététél mentette meg a beteget, mert cystokopids vizs-
galat segitségével tobbszori kisérlet dacdra sem sikeriilt a
beteg oldalt megéllapitani.

Injectiés reactio: melegérzés, fokozott vizelési ingerek,
karfdajdalom (mely azonban kétségtelenlil nem lehetett pa-
ravenosus injecti6 kovetkezménye). Injectio tartama: 9 perc.

Az uroselectannal végzett intravénas pyelographiart
tehat eddig 25 esetben alkalmaztuk. Szélesebb mederben
vald alkalmazasatol a szer dragasaga miatt el kellett te-
kinteniink s igy fenti esetek, kettd kivételével (1 és 11-as
eset) csakis olyan stlyosabb természetli megbetegedé-
sekre vonatkoznak, melyeknél az uretercatheterismus ki-
vitele mar eleve lehetetlennek latszott (strictura urethrae,
hypertrophia prost.) s igy meg sem kiséreltetett, vagy
pedig a kisérlet kiilonbdz6 okok miatt (sulyos hélyag el-
valtozasok, ureterbeli akadalyok) eredménnyel nem jart.
A fentebb emlitett két esetben is a diagnostikai okok
miatt sziikséges rendes pyelographiatél mentettiik meg a
betegeket s tekintve, hogy egyrészt egy igen érzékeny ndi
betegrdl, masrészt egy 9 éves fibetegrdl volt sz6, az intra-
venas pyelographia ezen esetekben sem veszett karba. A
tobbi 23 esethen az intravenas pyelographiat kivétel nél-
kiil esakis azon esetben alkalmaztuk, hol a rendes pyelo-
graphia kivihetetlen vagy veszélyes lett volna. Eseteink
koérisme szerint kovetkezdképen oszlanak meg:

The. renis
Hydro-pyonephrosis
Hypertrophia prost.
Diverticulum vestic.
Nephritis chron.
Ren migrans
Cystocele inguinalis
Cystitis gravis
Strictura urethrae

Pk e e b (D G S = 0O

Klinikai értelemben az intravénas pyelographia al-
kalmazasa ezen esetekben az alabbi eredményt mutatta
fel:

Az egyébb vizsgalatokkal megallapitott kérismét don-
téen befolyasolta 9 esetben, hathatdsan kiegészitette 11
esetben, tehat osszesen 20 esetben (80%) az i. v. pyelo-
graphia alkalmazéisa elénnyel jart, illetve a helyes kor-
isme és miitéti indicatio felallitisat megkonnyitette. Ha
ugyanezen eseteket mas szempontbdl vizsgaltuk, gy azt
talaltuk, hogy 6 esetben sulyos hoélyagbeli elvaltozasok,
9 esetben pedig technikai okok miatt volt az ureter cathe-
terismus kivihetetlen. Ezen esetekben tehat az i v. pye-
lographia nemcsak a koérismét konnyitette meg, hanem
eddigi vizsgalati lehetdségek hatéarait kiszélesbbitette. A
tobbi 5 esetben az uratercatheterismus megismétlése altal
az esetek tisztazhatok lettek volna, vagyis ha ezen ese-
teket nem szamitjuk, ugy azt kell mondanunk, hogy 25
eset koziil 15-nél, vagyis az esetek 60%-aban az intravé-
nas pyelographia segitségével oly megbetegedéseknél tud-
tuk a felsébb hiigyutak allapotat megallapitani, melyek-
nél az eddigi modszereinkkel ez kiviheté nem volt.
Rossz vesefunctio miatt negativ eredményt és halvany,
nem értékesithetd elvaltozasokat kaptunk 2—2 esetben,
sikertelen, vagyis megtartott vesefunctional elmaradt
arnyékképzodést pedig 1 esetben. Utébbinal diilmirigy-
tultengés volt jelen s dacara annak, hogy indigocarmin
intravénasan 6 percre intensiv kék volt, 5/4 6ra miulva
sem volt a vesemedence arnyéka kimutathato.

IEseteink koziil féleg a sulyos giimds meghbetegedése-
ket tartjuk kiemelenddknek. Igy pl. a 3. sz. esetiinkben
jobb oldali nephrectomiara gondoltunk, mivel a masik ol-
dali vese functidéja miitéti szempontbol megfeleld, a sepa-
ralt vizelet pedig Kochra negativ volt. Az i. v. pyelogra-
phia kimutatta, hogy ezen épnek hitt oldalon is a vese-
medencében giimds meghetegedésre jellemzd elvaltozasok
vannak jelen s ez alapon a miitéti beavatkozas javallatat

elvetettitk. A 23 sz. esetben, hol az uretercatheterismus
a sulyos hélyag elvaltozasok miatt keresztiilvihet6 nem
volt, az intravénas pyelographia révén megtudtuk, hogy
a giimds folyamat mar mindkét vesét megtamadta,
amennyiben mindkét medence és kehelyrendszer erdsen ta-
gult és giimOs cavernik jelenlétére utald elvaltozasokat
mutatnak fel. Hasonléan stlyos holyaghurut miatt volt
az uretercatheterismus kivihetetlen a 25. sz. esetben, itt
azonban a giimds vesefolyamat még csak egy oldali volt
s igy az ép oldalon egy teljesen ép vesemedence képét
nyertitk. A beteg oldalon kivalasztas még 6 o6ra mulva
sem jelentkezett s igy a nephrectomia javallatat az i. v.
pyelographia eredménye alapjan allitottuk fel. Ezen ese-
tiinkben az uretercatherismust elézéleg két izben is meg-
kiséreltiik, de mindig sikerteleniil, viszont a vese 0ss2-
functiéja nem volt oly mérvben csdkkent, mint ahogy azt
két oldali gimGs megbetegedéseknél tapasztalni szoktuk.
s ezért a miitéti beavatkozis sikere kizarhaté nem volt.
Az i. v. pyelographia ezen esetben nemcsak diagnostikai,
hanem therapeutikus szempontbél is nagy elénnyel jart,
mert hiszen a beteget ez altal egy két oldali vesefeltaras
lehetdségétdl kiméltitk meg.

Megemlitend6nek tartom még az 5. sz. esetiinket is,
ahol az i. v. pyelographia a vesefunctiéjarél a tényleges
allapotnak sokkal valédibb képét nyujtotta, mint a hogy
azt egyéb vizsgalataink feltiintették.

Ami az injectiét koveté reactiokat illeti, igy azok
altalaban nem veszélyesek s hamar elmulnak. Legjellem-
zO0bb a melegérzés, gyakran szomjusag és szaraznyelv ki-
séretében, mely a fejben kezdddik s a torzson at huzédik
lefelé s alhasi, holyag és végbél koriili melegségérzéssel
fejezodik be. Egyéb ritkdbban fellépé reactiok kovetkezd-
képen oszlottak meg: hanyinger volt 5 esetben, hidegrazas
és azt kovetd laz volt 4 esetben, kisfokl részegség érzése
3 esetben, injectio alatti izgatottsag 2 esetben és kar faj-
dalom 3 esetben. Stlyosabb komplicatié sohasem lépett
fel.

Az intravénas pyelographia még gyermekkorat éli.
Még messze vagyunk attél, szimtalan megfigyelés és ta-
pasztalat szitkkséges még ahhoz, hogy az intravénas pyelo-
graphia jelent6ségét, hasznilhatésagat, javallatait teljes
mértékben attekinthessiik. Az a koriilmény, hogy a kiva-
lasztasra keriilé jod a vizeletbhen meghatirozhaté, illetve
a jo funkci6ju vese azt elébb valasztja ki, mint a rossz
funkeiéji, tovabba, hogy a vizelet fajsilya is a
kivalasztasnak megfeleld novekedést mutat, a mod-
szernek funkcionalis értéket ad, amely ezaltal je-
lent6ségében csak fokozodik. Hasonlé okok miatt
nagy gyakorlati és diagnostikai jelent@ségre tehet szert
az intravénas pyelographia mindazon esetekben, hol a
vese funkcionalis 4&llapotinak uréter cathéterizmussal
valé megallapitasa, barmely ok miatt (sziikiilet, daganat.,
nyalkahartyaredd) kivihetetlen. A ké- vagy egyéb ok eld-
idézte veseelzar6dasi eseteknél az intravénas pyelographia
csak az esetben fog eredményt felmutatni, ha az elzarodas
okozta vese blokad, a vesemiikodés teljes felfiiggesztését
még nem idézte eld. Kdelzarédas okozta teljes veseelzars-
das eseteink kozott nem fordul eld, s igy errenézve végle-
ges valaszt adni még nem tudunk, de a fentiek alapjan
nem valészini, hogy 2—3 napnal régebben fennalld koel-
zaroédasnal az intravénas pyelographia positiv eredmény*
tudjon felmutatni, mivel ilyenkor a vesemiikodés prakti-
kus értelemben mar teljes kiesést mutat, 1—2 napos ese-
teknél azonban — hol a vesemiikodés teljes felfiiggesztése
még nem kovetkezett be — remélhets, hogy nem csak a
koérisme, hanem az elzarddas okozta retrograd pangis
foka is egy intravénas pyelographia segitségével megalla-
pithatéva valik. De egyéb urologiai megbetegedéseknél is,
hol nem annyira technikai akadalyozottsagrél, hanem in-
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kabb korai kérismérdl van sz6, az intravénas pyelographia
alkalmazisa elénnyel jarhat, igy a vesegiimékor bizonyo:s
eseteinél, ahol a korisme megerdsitésére egy pyelographia
néha ajanlatos volna, de eddigi elveinkkel dsszeegyeztet-
heté nem volt, vandorveséknél, vagy azon szamtalan
tompa derékfajasoknal, hol egyéb tiinet hijjan egy diag-
nostikai pyelographiiara elhatarozni magunkat csak ne-
hezen tudjuk, az intravénis pyelographia a koérismézést
lényegesen megkonnyitheti. Az i. v. phelographia elénye
még az is, hogy a vese konturjai is jobban lathaték, mint
a rendes felvételeken.

Nem lehetetlen, hogy e vizsgalati modszer kapesan
egészen j korképet, f6leg az . n. vesemedence dinamiké-
javal az uréterek elvaltozasival Osszefiiggd megbetegedé-
sek fogjak diagnostikankat gazdagitani, s minden jel arra
vall, hogy nincs messze az az id6, midon a pyeloscopia és
az intravénas pyelographia kombinaci6jahol oly vizsgalati
médszer fog kialakulni, amely a gyomorbéltraktus ront-
genolbgiai vizsgalatanak teljesen megfelel.

Mint minden j dologban, az ember hajlandé tulzott
optimizmusra, s ha a remények valéra nem valnak az op-
timizmust a pesszimizmus foglalja el. Ha azt hissziik,
hogy az intravénas pyelographiak révén az alulrél vald
pyelographiak lassanként teljesen feleslegesekké valnak,
s mindaz, amit évtizedes munkéaval az urolégiai diagnos-
tika eddig felmutatni képes volt, egy csapasra eltiinik,
ligy azt hiszem, a tilzott optimizmus hibajaba estiink. Ez-
zel szemben nem tagadhaté le az a tény, hogy az urologisi
és az altalanos orvosi diagnostika oly modszerrel lett gaz-
dagabb, mely a tovabbi fejlédés folyamén jelentGségében
csak novekedni fog.

Irodalom:

Swick: Klin. Wochenschr. 1929—2087. — Lichtenber—

Swick: Klin. Wochenschr. 1929.—-2089. — Roseno: Klin. Wo-

chenschr. 19291164, — Ziegler—Kohler: Med. Klin. 1930—
10.

A budapesti kir. magy. Pazmiany Péter Tudomanyegyetem
1L sz. Belklinikdjanak kozleménye. (Igazgato: baré Kétly
Laszlo dr., egyet. ny. r. tanar.)

A sésav-pepsin therapia hatasa
achylia gastricanal a fehérje emésztésre.*
Irta: Faragé Sdandor dr.

Az achylia gastrica allandé diaetas kezelése mellett
a gyobgyszeres kezelés mar régi problémaja az orvosi ku-
tatasnak.

Ewald az emésztési folyamatnal optimdlisan szereplé
(1.5—2.5 pro mill-es) gyomorsésavtartalom elérésére 200—
300 ccm 4-—5%-es sésavat adott. Bzen médszer célszeriitlen-
ségét Heine akként igazolta, hogy a prébareggelit a sésav
emlitett mennyiségével adta be, majd azt a 15 perc mulva ki-
emelve és megvizsgdlva, kitiint, hogy a gyomortartalombél
éppugy hidnyzik a szabad sésav, mint az adagolds el6tt. Ily
médon ugyanis nem érhet6 el az a kivant sésav concentratio,
mely physiologidsan szilkséges az emésztési folyamatokndl,
mert a bevitt tdpanyag az adagolt sésavat megkoti.
Cahn, Leube, Riegel és Boas a s6savbél kisebb meny-
nyiséget ajanlottak, melytél az étvagy javulasat lattdk
Striimpel féloraval evés utdn 10—15 csepp hig sésavat adott,
majd kiilonbozé hig savak (bér, salicylsav) -+ 1%q-es resor-
cin oldat keverékével probalkozott., Pepsinhidny esetén pepsi-
num germanicum %4 gr-jit adta, ugyancsak 14 pohar vizbeu
oldva. Az igy adott sésav elég jol bevilt potszerének tartja
az acidol-pepsin tablettat, melyekb6l 3-szor napjaban 1—2
tablettat ad. Penzold hasonld kisérletei utin Kund—Fehér 20—
30 csep HCI-t adott mint étvagy emel6t, bar az adag nagysagat
igen sok esetben keveselte. Vizsgalva a sésav-pepsin készit-
ményeket, ligy taldlta, hogy a bizonytalan eredmények a ké-
szitmények megbizhatatlansigabd6l erednek, mert fékép az
adott pepsin gyakran hatdstalannak mutatkozik. Szerinte a

# A II. sz. Belklinika dltal, az 1927—28 tanévre Kkitlizott
palyatétel nyertes dolgozat.

pepsin-sésavval egyiitt adva, elveszti proteolyticus hatasat
s mAar igy ab ovo hatastalan. Ajanlotta a készitmények koziil
az acidol-pepsin tablettat, melyb6l napi 1—4 tablettat véte-
tett be. Flatow, Keil, Erlich, Bickel és Lincke szintén az acidol
pepsint, mint megbizhaté s jél adagolhat6é sésavkészitményt
ajanlottik. Elényosnek tartottdk a készitményben a nagy
mennyiségben nyujtott sésavat s ennek konnyen bedllo levi-
lasat. Schmidt és Lohrisch étkezés utan 10-—40 csepp sésava:
vagy 1—2 tabl. acidol-pepsint adagoltak, mely utdn az étvagy
javuldasit és jobb emésztést észleltek. Paul Wolf vizs-
galata szerint az acidol-pepsin esetleges hatastalansdga
abb6l ered, hogy a készitményhez nedvesség ér s igy
a pepsin elbomolva, veszit értékébdl, anélkiil azonban,
hogy ez kiils6leg valami lathaté s igy ellendrizhet6é valtozassai
jarna. & 1—2 tablettat javalt étkezésenként. W. Zweig és
H. Finsterer 310 csepp sésavat adtak pepsinnel vagy anélkiil
Ezek mellett jobb emésztést észleltek, azonban csak reflec-
toricus ingert tulajdonitottak ugy az acidolpepsin I.-nek, mint
a sésavnak. Wolff és masok dllitdsa szerint a pepsin  termelés
sohasem szenved oly zavart, mint a s6savtermelés s ha az utéb-
bi kell6 mennyiségben jelen van, a propepsin, mely tébb-keve-
sebb mértékben mindig megtaldlhato, pepsinné alakul. Ebbol
kiindulva a praeparatumok készitésénél a fosily a sosavra
irdnyult, mivel ez jatssza a fészerepet, mig a pepsin az emli-
tett megokolédssal inkdabb hattérbe szorulhat. Az acidol-pepsin
nyomén tébb sésav-praeparatum késziil. Ndlunk a Richter-
gyar carboacid cum pepsino és sine pepsino-t és a betacid
forte és mite-t allitja eld. A magyar készitmények koziil a car-
baocid Porgesz vizsgalatai alapjian keriilt az achylia therapia-
jaba. Ennek kettdés oka van. Az egyik az, hogy az allati szén
nagy elnyelé képességénél fogva megkoti az achylianal képzo-
d6é bomlédsi termékeket, ezzel megsziinteti a gyomor erjedést. A
masik, hogy 4llitélag fehérje jelenlétében a szénr6él! konnyen
lehasad6 sésav és pepsin a sésav készitmények j6tékony ha-
tasat fejtené ki.

Az Altalanos ismertetés elérebocsajtasa utan attérek

tulajdonképeni feladatomra, melynek harmas célja volt:

a) Van-e értelme a therdpidnak az achylia gastri-
ciandl? b) Ha van, akkor az e célra hasznalt gyégyszerek
kozul melyek vdlnak be? ¢) E gydgyszerek mily fokban
helyettesitik a gyomor physiologids emésztoképességét?

El6szor a felhasznalt vizsgalati médszerekrdl szamo-
lok be, majd kovetkeznek a beteggel kapcesolatos kisérle-
tek (a beteganyagot a II. sz. belklinika szolgaltatta) és
végiil az ezek eredményekép levont conclusio.

Az achylia gastrica felvételére az Fwald-Boas proba-
reggeli szolgalt, azonban emellett a diagnosis biztosita-
sara a fractionalt probareggelit minden egyes alkalommal
igénybevettem. Tehat az Fwald-Boas probareggelinek
achyliat mutaté eredménye esetén masnap a kovetkezokép
jartam el.

A beteggel duodenal-sondat nyelettem, az erre, mint phy-
sikalis ingerre keletkezé gyomorsecretumot 15 perc mulva
kiszivtam. A sonda bennhagydsa mellett 300 cem 5%-0s al-
koholt (285 viz, 15 alkohol) itattam, mibél 20 percenként kb.
10 cem-t, 6 fractioban szivtam ki, azzal a megokolassal, hogy
a reggeli bevitele utdn nem mindig egyforma id6 eltelte sziik-
séges ahhoz, hogy a gyomorsecretum maximuma bealljon.
Sokszor egy a méyg 30-ik percben achylids, illetve achlorhy-
drids gyomor, esetleg a 60-ik percben rendes aciditdsit lehet,
mint azt tobb alkalommal volt médomban tapasztalni. To-
vabba figyelembevettem azt is, hogy a gyomorsecretio gor-
béje az egymast kovetd napokon végzett fractiondalt préba-
reggeli utdn is igen sokszor eltérést mutat. E differentidk
létrehozasdban sok momentum jatszhat kozre; nem hagyha-
ték figyelmen kiviill a psychés befolydsok sem.

Az igy végzett kisérletek alapjan csak a 0 szabad s5-
sav és 10-en aluli osszaciditassal biré egyéneket vettem
achyliasoknak. Ezeknél a betegeknél probaltam ki a kii-
16nb6z6 soésav-pepsin praeparatumok hasznalhatésagat,
illetve helyettesitd értékét.

A pepsin emésztés erdsségének meghatarozasiara a
Sahli-féle prébat hasznaltam. ;

Vékony gummihartyaba 30—50 cgrm jodkalit helyeztem,
melyet catguttal labdaccsa kotve, a beteggel lenyelettem. A
vizsgalatok eredményét a vizelet adta meg, melyet a labdacs
lenyelése utdn 20 percenként fogtam fel. A vizelettel jédkém-
lést végeztem, mivel a vizeletben a j6d csaknem azonnal
megjelenik, amint a labdacsbé! kiszabadul. A labdacs beaddsa
€s a jodnak a vizeletben valé megjelenése kozt eltelt id6 volt
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szitkséges arra, hogy a gyomorban jelenlevé tébb-kevesebb
pepsin a szovetet (catgut) megeméssze. Az eltelt idébol
konnyen kovetkeztettem a pepsin emésztés erdssége, illets-
leg a jod meg nem jelenése esetén annak hidnydra. A jédot
a vizeletben kétféle médon mutattam ki: ecetsav 4 kemé-
nyitével, mikor is jéd jelenlétében sotétkék elszinezédést kap-
tunk, illetve a jodoform prébaval (chloroform - témény sa-
létromsav), ekkor a salétromsavra felszabadulé jod a chlort
kitizi s jodoformot képez, ami mint nehezebb és vizzel nem
sliigytladd vegyiilet rézsaszinnel az eprouvetta aljan helyezke-
ol

A Sahli probat egészséges gyomri egyéneken probiil-
tam ki, akiknél a jod legtébbszor mar a 20-ik perces vize-
letben megjelenik, mig achylidsokndl és erés hypchlorhyd-
riandl jod mem volt kimutathato.

A fehérje emésztés meghatérozasara fott tojasfehér-
jét hasznaltam fel.

A betegeknek egy félponar vizzel 2 tojds fehérjét adtam,
melyet azutdn a rendes probareggeli mintdjara féléra mulva
kiemeltem, majd a kiemelt gyomortartalommal biuret pré-
bat végeztem. A préba negativitisa esetén — vagyis ha fe-
hérje emésztés nem tortént — valamelyik sésav-pepsin ké-
szitményt rendeltem a betegnek. Kétheti adagolds utan ugyan-
csak tojasfehérjét kapott, de most a kérdéses s6sav-pepsin
készitménnyel egyiitt. A féléra milva kiemelt gyomortarta-
lomban az esetleges fehérje emésztést kimutattam biuret pré-
béval. Most a készitmény adagoldsdban 23 napos sziinetet
tartottam s ezutan njélag vizsgaltam fractiondlt prébaregge-
livel a gyomorsav értékeinek valtozasat. A kovetkezé napon
pedig szintén 2 tojasfehérje félérai kivétele utan vizsgaltam
a fehérje emésztés javulasat.

A gyomor emészté képességére élénk vilagot vet a
fractionalt prébareggelivel kapesolatosan végzett kisérle-
tem. Ugyanis, ha a reggeli minden egyes fractiéjahoz az
alabb leirt médon Mett-cséveket tettem, azokban fehérje-
emégztés nem kovetkezett be. Kontrollképen parhuzamc-
san a pathologiasan hidnyzé6 sésavat a kongé papir kéki-
tésig utanapotolva, Mett-csovekkel a fentiekkel egyiitt 24
orara thermostatba helyeztem. A mesterségesen megsava-
nyitott gyomortartalomban néhany esetben kisebbfoku
fehérjeemésztés volt. Ez esetekben feltehetd, hogy pepsi-
nogen termelés, habdr csekély mértékben, de fenndallt,
amelyet azutdin a hozzdadott sésav aktivdlt. E kisérlet is
mutatja, hogy az achylidk koziétt fokozati eltérés van.

Hogy a készitmények értékérsl tajékozast nyerjek,
elébb azokat in vitro vizsgaltam. Feloldottam a készitmé
nyeket bizonyos mennyiségii destillalt vizben, illetéleg a
folyékonyakat felhigitottam. Az oldatokba frissen készi-
tett 1 em hosszi, %—1 mm atmérdji Mett-csoveket he-
lyeztem, majd 24 6rara thermostatba allitottam. Az igy
in vitro lefoly6 fehérje emésztés mértékét a Mett-csovel-
b6l kiemésztett fehérje mennyisége adta. A leolvadas cél-
jaboél a csovet 4 részre osztottam s igy 4 keresztnek vet-
tem a fehérje teljes eltiinését. Az oldatoknak a Mett-cso-
vekbdl kioldott fehérjetartalmat biuret prébaval is meg-
vizsgiltam: a nyert eredmény a csovek tapasztalati ered-
ményével megegyezett. Az esetlegesen beallé savhydroly-
sis észlelésére n/10 s6savba is helyeztem Melt-csovet.

A Kkisérlet kontrolljat destillalt vizbe helyezett Mett-
cs6 szolgaltatta. A felhaszndlt készitmények Osszetéicle a
kovetkezo volt:

1. Magistral sésav-pepsin: Acidum hydrochloricum
dilutum, pepsinum germanicum aa 10 g, aquae dest. 100 g.
2. Acidol pepsin I. 0.4 g acidol (=8 csepp higitott sésav)
+ 0.1 g pepsin. 3. Acidol pepsin II. 0.2 g pepsin+0.05 g
acidol (= 1 esep hig sésav) -+ 0.25 teicukor. 4. Carboacid
cum pepsino: 0-25 carbo animalis + 0.25 pepsin + 2%
so6sav. b. Carboacid sine pepsino: Carbo animalis + 2%
s6sav. Egy tabletta=0.25 g. 6. Betacid forte: 0.40 g be-
tain chlorhydrat + 0.10 g pepsin.* 7. Betacid mite: 0.05
g. betain chlorhydrat + 0.20 g. pepsin.*

% A konnyebb s biztosabb eltarthatésag céljabol tjabban
mindkét készitménynél a sésavat s a pepsint kiilon fiolakban
hozzék forgalomba. 1—1 ily tabletta teendé be egyiitt.

A készitmények savértékét n/10 natroluggal valé tit-
réléssal allapitottam meg. A vizsgilatok eredménye a ki-
vetkezd:

Készitmények : Szabad Ogsz Mett Biurett
| HCl  acid. csd proba
I5cm? acid. hydrochlor dilutum  1.64 475 -+ ++1F-
20 cs. (0.95 cm?) acid. hydrochlordil. 1.02 285 —++-+ +-+-+
Acidol pepsin st. I. 092 263 ++4-+ -+
Acidol-pepsin st. II. 0.10 33 -4 4++
Carboacid s. pepsino 004 16 — —
Carboacid cum pepsino 0:02 107 = +*
Betacid forte 0.72 230 +++ +4-++
Betacid mite 004 17 +4+ ++

n/10 tiszta sésav St — Zs
Destilalt viz 2 = =5 Mgt

E tablazatbdl kitiinik, hogy az alkalmazott gyégy-
szerek mily kiilonbozo értéket képviselnek az in vitro vég-
bemend fehérje emésztés szempontjabol- Elsé helyen emli-
tendok a magistraliter adott sésav-pepsin, az I. erGsségi
acidol-pepsin és az ennek megfeleld magyar készitmény a
betacid forte, ezeket magas savértékiik candidalja az
achylia gastrica therapiajaban valo alkalmazésra.

A II. erdsségi acidol pepsin, betacid mite s az ezek-
nél is gyengébb carboacid cum pepsino és sine pepsino tal
alacsony savértékitk miatt legfeliebb kisebh hypochlor-
hydrianal allhatjak meg helyiiket.

Vizsgalataim soran kb. 100 esetet volt alkalmam ta-
nulményozni, ezek koziill a legtypikusabb eseteket vézo-
lom, megjegyezve, hogy csak a bentfekvé betegekre ta-
maszkodhattam, mivel, nagyszam ambulans beteg ellen-
Orzése lehetetlen és kisérletek alapjaul el nem fogadhaté.

A kovetkezékben a fenti készitmények in wivo ér-
tékét s azok alkalmazasat és hasznalhatdsagat vazolom

1. Sz. F. Fractionalt prébareggeli 0 szabad sésavat
és kozépértékben 4 Osszaciditast mutat. Gyomorpana-
szok, hasmenés ¢és az achylia tobbi tiinetei fennéall-
nak. A Sahli préba, a tojasfehérje prébareggeli, biuret
negativ eredményii. S6sav-pepsint kap hdromszor naponta egy
kavéskanallal étkezés kozben. Kétheti szedés utan a gyomor-
panaszai enyhiilnek; a sésavval egyiitt végzett tojasfehérje
prébareggeli, biuret positivva véaltozik. Sahli préba 40-ik perc-
ben positiv. A sésav-pepsin adagoldsiban 3 napos sziinet utan
vizsgdlom a valtozast. Achylia ismét fenndll s az Osszes proé-
bak negativvd viltak. Egyheti pausa utdn az achylia tiinetei
is ujélag kezdenek fellépni, melyek s6sav-pepsin szedésre el-
tiinnek.

2. P. I. A fractionalt prébareggeli 0 szabad sésavat s
kozépértékben 6 oOsszaciditast mutat. A két tojasfehérjével
végzett probareggeli és a Sahli préba negativ eredmeényt ad.
Betacid fortet kap haromszor egy tablettat étkezés kozben.
Kétheti szedés utdn a praeparatummal egyiitt adott tojas-
fehérje prébareggeli biuret positiv, Ggyszintén a Sahli prébo
is. Panaszmentes. A készitmény 4 napos kihagyds utdn vég-
zett fehérje emésztési préba negativvd vAlik s panaszai 1jo-
lag jelentkeztek.

3. K. Gy.-né. A fractionalt prébareggeli eredménye ()
szabad s6sav s kozépértékben 6 Osszaciditdas. Sahli és fehérje
emésztési proba negativ. Betacid fortet szed haromszor egy
tablettat evés kozben. Haromhetes kara utdn végzett kontroli
tojasfehérje préba biurét positiv a Sahli prébival egyiitt.
Gyomorpanaszai megsziinnek, étvagy javul. Egyheti betacid
sziinet utdn végzett kontrolprébdk negativakka valnak. BEt-
vagya rosszabbodik.

4.V.Gy.-né. Fractionalt prébareggeli: 0 szabad sésav s
kozépértékben 12 dsszaciditds. Tejsav positiv. Sahli préba és
tojasfehérje probareggeli, biuret negativ I. erésségli Acidol
pepsint rendelek. Harom heti adagolds utédn a tablettaval
egylitt tojdsfehérje probareggeli biuret positiv, a tejsav pe-
dig mnegativva valik. A sésav pepsin praeparatum 6 napos
kihagydsa utdn végzett fehérje emésztési prébareggeli biuret
negativ, étvagya, mely a készitmény szedésére javult, Gjbol
romlani kezd.

5. F. I. Fractionalt probareggeli 0 szabad sésavat és
kozépértékben 8 dsszaciditdast ad. Fehérje emésztési (két to-
jasfehérje) és a Sahli préba negativ. I. erdsségli acidol pep-
sint szedett két hétig. Ekkor a készitménnyel egylitt adott

* + — nyomokban,
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tojasfehérje prébareggeli positiv eredményili. Kozérzete jo,
étvagya kielégité. 4 napos pausa utadn a kontroll emésztési
préba negativ eredménnyel jart, tehdat a praeparatum nyuj-
tasa nélkiil emésztés nem jott létre.

6.G. M. A fractionalt prébareggeli: 0 szabad sésav s kozép-
értékben 6 Osszaciditds. Sahli, valamint a tojasfehérje préba
negativ. A beteg carboacid cum pepsino-t kap haromszor
egy tablettat, étkezés kozben. Harom hét mulva a tablettaval
egyiitt végzett emészési probareggeli és a Sahli préba nega-
tiv marad. Etvigytalansiaga tovabb fenndll. 4 napos pausa
utdn a prébak szintén negativak. Ezen eredménylelenség
utan mas készitményre térek at.

7. M. F.-né. Etvagytalan. A fractiondlt prébareg-
geli: 0 szabad sésavat és kozépértékben 8 Osszacidi-
ditdst darul el. Két tojasfehérje proébareggeli, Sahli pr6-
ba negativ. Carboacid cum pepsino-t rendelek, két tablettat
naponta haromszor. A két hét utan végzett emésztési proba-
reggeli és a Sahli préba, bar a készitménnyel egyiitt adtam,
negativ. Btvagytalansidg fenndll, s6t rosszabbodott. Harom
napi pausa utin megismételt vizsgalatok szintén negativ ered-
ményt adnak. Ilyen elézmények utan mas készitményre té-
rek at.

8. 8. L. Fractionalt prébareggeli kozépértékben 0.01 sza-
bad sésavat és 16 dsszaciditast mutat. Carboacid sine pep-
sino-t szed két hétig, majd kétnapi pausa utan végzett
kontroll prébareggeli s tojasfehérje prébareggeli javulast
nem mutat, s6t az étvagytalansag és a kozérzett rosszabb.
Attérek mas kénzitményre.

9. N. M. Fractionalt prébareggeli hypochlorhydriat, va-
gyis 0.03 szabad sésavat és 18 Osszaciditast adott. Betacid
mite-t szed két hétig, majd 3 napos pausa utdn végzett
fractionalt és emésztési prébareggeli 0.06 szabad sosavat
és 28 Osszaciditdst mutatott. Fehérje emésztési és Sahli
préba positivitasukban eréshédnek. Gyomorpanaszai elmiil-
nak, étvagya javul.

10. K. [I. Fractionalt prébareggeli szintén hypochlor-
lorhydriara vall: a szabad s6sav 0.02, Osszaciditds pe-
dig 16. II. erédsségii acidol pepsint adatok. Két hét utan vég-
zett prébareggeli javulast mutat; a savérték novekedik (0.05
szabad sésav, 24 Osszaciditds). Tojasfehérje probareggeli és
Sahli préba positivitdsaban emelkedik, a beteg kozérzete, ét-
vagya szépen javul.

Hogy hatnak tehat a kiilonb6z6 készitmények, il-
letve mennyire képesek a pathologidsan hianyzé gyomor-
sav-secretiot h o lyettesiteni.

Az 1. erbsségili acidol pepsin jol helyettesiti a gyomor
sosavat, de csak szigortian, mint helyettesité szerepel és
elhagyasaval az adagolas elotti helyzet ismét eloall.
A sésav-pepsin  magistraliter kavéskanalanként adott
adagjai szintén bevalt mddszere a substitutiés therapia-
nak, adagolasaval a gyomortiinetek enyhiilnek, de a hatas
csak a szedés tartamara all fent. A betacid fortc
szintén jol bevilik és nyujtasaval a subjectiv tiinetek meg-
sziinnek.

A fenti vizsgalatokbdl kitiint, hogy a kisérletekhez
hasznalt készitmények koziil csak a fent nevezett 3 ké-
szitmény johet széba az achylia kezelésében; ezeknél az
egyiitt adott tojasfehérje préba, ugyszintén a Sahli préba
positiv eredményt adott. A hatds szorosan csak a helyet-
tesitésbol dallott.

Az acidol pepsin I1., a betacid mite achylia therapia-
jaban eredménnyel nem jart, mint azt az in vitro gyenge
értéke eldre valdsziniivé tette, azonban kisebbfoki hyp-
aciditasnal javulast lattunk téle, ambar ez a javulas eset-
leg mas mellékkoriilményeknek is javara irhaté (diaeta,
altalanos roboralas stth:). A carboacid cum pepsino ir,
vitro mutatott eredménytelensége in vivo is bekdvetke-
zett, amit a prébak negativitisa és a subjectiv panaszox
fennalasa is bizonyit. Legfeljebb mint kozonséges allat]
szén, nagy absorbciés képességénél fogva johet szoba.
Nézetem szerint azonban a mennyiségnek csekélysége
miatt ez is kétes, mert akar étkezés el6tt, akar étkezés
utan adjuk, a bdséges gyomortartalomban megkotodik
Igy tehat hasznalata az achylia gastrica therapiajaban
nem racionalis.

Végiil megemlitem, hogy vizsgilataim sorin nem
voltam tekintettel az achylia gastrica valtozatos aetiolo-

gidjara. Oka ennek az, hogy szigortian az achyliat nézve,
fliggetleniil az aetiologiajatol, a tiinetei igyszélvan ugyan-
azok. Tehat a therapiaban, mely mint a fentiekbdl ki-
tlint, szigortan substitutiv, nem jatszik szerepet az ok,
tekintve, hogy csupan a legtébbszor egyezd okozatot tud-
juk befolyasolni, tsszefoglalva:

therdapianak helye és értelme van.

2. A therdpidaban csak az in vitro is magas sav- és
pepsin-értéki praeparatumok haszndalhatok.

3. A magistral sésav-pepsin, acidol pepsin I., betacid
forte a therapidban jol helyettesitik a physiologids sosa =
pepsin emésztést, amennyiben az ezekkel egy idében adott
fehérjének emésztése a biurel prébat ado termékekig ment
elore (albumose, pepton).

4. A subjectiv lunetek a therapia ideje alatl nagy-
részben enyhiiltek vagy el is multak.

5. A hatds csak szigordan az adagolds tartamdra és
idejére vonatkozik.

A kir, magy. Pazminy Péter Tudomanyegyetem bor- és nemi-
kértani klinikajanak kiozleménye. (Igazgato: Nékam Lajos dr.,
egyetemi ny. r. tandr.)

A hugysav jelentdsége psoriasisban.
Irta: Temesvdary Gyorgy dr.

Régota észlelt jelenség, hogy psoriasisos megbetege-
déseknél a purinmentes diaeta gyakran kedvezdéen befolya-
solja a bantalmat, s6t egyes esetekben magaban is meg-
gyogyitja azt. Satterlee’ mar 1873-ban, majd féként Bul-
kley *, ®, * ismételten hangsulyozta, hogy psoriasisnal ve-
getarianus koszttal jo eredményt ért el és ebbdl a koriil-
ménybdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a psoriasis
okat tulsagos nitrogénbevitelben kell keresniink. Noha
Pusey® és régebben Audry® nem osztotta ezt a felfogést,
a klinikai tapasztalas mégis azt igazolja, hogy a tiineti
kezelés mellett a psoriasis gyégykezelésében elsérendii
fontossaga van a protein- és fiiszermentes diaetanak.

Ezt a tapasztalatot megerdsiteni latszik szamos szerzd
chemiai vizsgalata, igy Schamberg—Ringer—Raiziss—
Kolmer®, 8, ° Strickler'®, Brodskij-Tulbermann', Gau-
cher'?, Gaucher—Desmouliere'®, van Rhee'®, Burnett'®,
sth., kik tobbé-kevésbé egybehangzé eredményeikbdl a
psoriasisos betegeknél a vér, illetéleg a vizelet chemiai
vizsgalatai alapjan a nitrogén, a hligysayv, valamint a pu-
rinderivatumok retenti6jat mutattik ki.

Tekintettel arra, hogy az emlitett szerzék vizsgalatai-
kat csupan egyoldalulag vagy kis beteganyagon végez-
ték, célszertinek latszott a kérdés megvilagitasa érdekében
psoriasisos betegeknél a proteinnek, illetGleg bomléaster
mékeinek teljes korforgalmat nagyobb beteganyagon ta-
nulmanyozni. E célbél 15 beteget 31 esetben vizsgaltunk,
mégpedig egyet 5, egyet 4, kettét 3, 6tot 2, hatot 1 eset-
ben. Az eredmények megbizhatésaganak és egyontetiisé-
gének érdekében kiilonos gondot forditottunk arra, hogy
a vizsgalat alatt lev§ psoriasisos betegek standard purin-
mentes diaetat kapjanak; a vérvételt mindenkor reggel,
éhgyomorra végeztilk és a vérvétellel egyidében kezdtiik
meg a vizeletnek 24 6ran at vald gyiijtését.

Ugy a vérben, mint a vizeletben az Osszes nitrogén
mennyiségét Kjeldahl szerint, Parnass-Wagner mikro-
Kjeldahl késziilékével, a vérben a hligysavat Benedict sze-
rint kolorimétrikusan vizsgaltuk, a maradéknitrogént Fo-
lin-Wu szerint nyert oldathdél hataroztuk meg.'® A vizelet-
ben a hligysav mennyiségét a szokisos elSkészités utan
ammoniaval kicsapva oxydimétrikusan titraltuk.

Vizsgalataink eredményét az I. sz. tiblazatban foglal-
tuk Ossze. Az eredmények értékelésére kontroll-vizsgala-
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tokat végeztiink 16 olyan betegiinknél, kiknek megbetege-
dése mar eleve sem volt anyagcserezavarokra visszave-
zetheld. Ezeket az eredményeket a II. sz. tAblazatban tiin-
tettiik fel. (A kontrollbetegeknél talalt értékek megegyez-
nek az irodalomban kozolt normalértékekkel: igy a vér-
hiigysavtitkor — purinmentes diaeta mellett — 2—3 mg%
(Hammarsten'?, Pincussen'®), a maradéknitrogén 20—40
mg% (Pincussen'®), 28—41 mg% (Folin'®), a vizelethben
az Osszes nitrogén 10—15 g (Hari'), a higysay 0.5—1.0 g
(Hari'?).

A nyert értékek szemléltetSbbé tételére a hugysav
mennyigségének valtozasit psoriasisos és kontrollbete-
geinknél egymas mellett graphikonban is kozoljiik.

Psariasis.

I. sz. tabldzat.
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7. Az Osszes nitrogén psoriasisndl Kkontrolleseteinknél
minimum 5,59 g 599 g
maximum 20.15 ,, 1520 °;
kozépérték 11.87 ,, 10.05 ,,

Az elorebocsatottak alapjan lathato, hogy psoriasisos
meghetegedéseknél a hiigysav viselkedése a normalistél
kifejezetten eltér. A vérben ugyanis a legkisebb érték is
a normalisnak talalt mennyiség (2.70—3.50 mg%) folott
mutatkozott, kozépértékben 4.74 mg% volt, de el6fordult
6.39 mg% is. Az értékelésnél e szam nagysagit annéil in-
kabb tekintetbe kell venniink, mert — mint emlitettiik —
betegeink purinmentes diaetat kaptak; naluk tehat exogén
hligysavtermelésre nem nyilt alkalom. Ezzel szemben a
vizeletiikben a hugysav mennyisége a normélis érték ko-
riil mozgott, ami azt bizonyitja, hogy a hugysavkivalasz-
tas latszolag normaélis volt és igy egy bizonyos emelke-
désre csak abbdl tudunk kovetkeztetni, hogy a purinmen-
tes diaeta ellenére a vizelet hiigysav mennyiségében, a
kontrollesetekkel szemben csokkenés nem allott be. Ezek
az észlelések v. Zumbusch®® tapasztalataival teljesen meg-
egyeznek. K két jelenséget egybevetve tehat arra kell gon-
dolnunk, hogy a psoriasisos betegeknél kétségteleniil
fennall6 hagysavretentio vagy endogén eredetre vezethetd
vissza, vagy pedig a korabban exogén uton keletkezet’,
illetéleg az el6bb emlitett endogén moédon létrejott higy-
savtobbletet a szervezet valamilyen oknal fogva nem ké-
pes a termeléssel aranyban kivalasztani.

Tekintettel arra, hogy exogén hugysavtermelés kiza-
rasaval kapcsolatosan a klinikai tapasztalatok szerint a
psoriasisos betegek tobbnyire tiinetmentesekké valnak,
viszont a betegségnek a tiinetmentességhez kozeli szaki.-
ban magas hugysavértékek mutatkoznak, valoésziniinek
latszik, hogy a szervezet egyrészt magasabb endogén
htugysavtermelésre van beallitva, masrészt a hugysavki-
valasztas ezzel a magasabb higysavtermeléssel 1épést tar-
tani nem tud. Ha tehat ilyen egyéneknél purintartalmi
taplalkozas folytan fokozottabb exogén hugysavtermelés
is tarsul, a kétféle, erésen megszaporodott és a szervezet
4ltal visszatartott hugysavtartalom egyiittesen bizonyos
koriilmények kozott psoriasisos tiineteket okoz. A purin-
mentes diaeta alkalmazasaval az exogén htgysav kikap-
csolasa altal a roham megsziinik, lappangasi idé kovetke-
zik, amely alatt azonban a magasabb endogén hugysav-
képzédés fennall és a csekélyebb kivalasztas miatt a vér-
hugysavtiikor a normélis f616tt marad.

Normalistol eltérd viselkedést azonban psoriasisos
betegeknél kizardlag a hugysav esetében talidlunk. Az
Osszes nitrogénforgalomban ugyanis Schamberg-Ringer-
—Raiziss—KolmerT, 8,?, valamint Strickler'® eredményé-
vel ellentétben eltérés kimutathaté nem volt. Maradéknit-
rogén, tehat alacsonyabb molekulaji, fehérjebomlaster-
mékek (carbamid, aminosavak, kreatin, kreatinin stb.)
retentiéja szintén nem fordult eld, illetéleg az utébbiak
(purinanyagok) emelkedése csak oly kisfoki lehetett,
hogy a hugysav emelkedésével egyetemben sem befolya-
soltak észrevehetGen a maradéknitrogén értékét.

Joggal feltételezhetd tehat, hogy a psoriasis a toxikus
eredéstli horbajok kozé sorolhaté. Mig Gaucher és tanitvd-
nyai'?, 1* gy vélik, hogy a psoriasis el8idézésére mint
toxikus anyagok altaldban a purinanyagok birnak jelen-
toséggel, vizsgalataink azt latszanak igazolni, hogy a pu-
rinderivatumok koziil ebb6l a szempontbél, kiiléndsen a
hugysavnak van elsérendii szerepe.
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Az Uj Szent Janos kozkorhaz bakteriologiai és chémiai labo-
ratéoriumanak kozleménye. (Vezetd: Kiss Gyula dr.)

Budapest lakossaganak vércsoport
elosztédasa.
Irta: Kiss Gyula dr.

Budapest lakossaganak vércsoportelosztédasa irant
tajékozodast 6hajtvan szerezni, rendszeres vizsgalatokat
végeztem azokkal a vérprobikkal, melyek az Uj Szent Ja-
nos koérhaz betegeitdl vétettek és egyéb vizsgalatok vé-
gett kiildettek a laboratériumba. A vizsgilatokat 1927.
végén és f. év elején végeztem, mindenkor koriilbeliil ha-
rom hoénapig és dsszesen 4242 esetet vizsgaltam meg. Kor-
hazunkban ugyan a févaros budai oldalanak lakossaga va-
lamivel erdsebben van képviselve, de minthogy alig téte-
lezhetd fel, hogy a pesti oldalon a viszonyok lényegesen
eltérék volnanak, ezért azt hiszem, hogy a nyert adatok-
ban Budapest lakossaganak vércsoportelosztéodasa tiikro-
z6dik vissza.

A meghatarozasok két kisérleti sorozatban végeztet-
tek: egyik sorozatban a vérsejt, egy mésikban a serum
volt a vizsgalat targya, melyek egy és ugyanazon vérpro-
bahoz tartoztak. A kettds vizsgalat utan az esetleges ki-
sérleti hibak konnyen voltak helyesbitheték. Eredményei-
met absolut szaimokban és szazalékokban kifejezve, a ko-
vetkezokben foglalom Ossze:

0 | A| B |AB| 0 A B | AB
rgg‘absolru_l a»zré_mol_di)qr!r o *"70 %o % 7()',0
1,496 | 1,720| 758 | 266 | 35,266 | 40,547 | 17,869 | 6,318

Régebbi vizsgalati eredményeimrél mar a Kozkorhazi
Orvostarsulat 1928. febr. 22-iki iilésében is beszamoltam.
Ha ezeket az eseteket, melyeknek szdma 2256-ra rugott,
az Osszesitésbdl kiilonvalasztom, szazalékokba atszamitva
a kovetkez6 adatokat nyertem: 0—34,815, A—41,195, B—=
16,757, AB=17,233. Mint lathaté, az eltérés a végleges ered-
ményektdl nem nagy. Annak idején beszamoltam jsziilot-
tekre vonatkoz6 adatokrol is, melyeket a retroplacentaris
vér vizsgélatival hatdroztam meg; most ettdl eltekintek,
mert az eredmények nem teljesen meghizhatok.

A szazalékokban kiszamitott adatok alapjan elég
j6l lehet egyes kiilonboz6 vizsgalok altal, kiillonbozé helye-
ken nyert eredményeket Osszehasonlitani. Azonban Hirsz-
feld kezdeményezése nyoman szokashan volt eddig a ,,bio-
logiai faj-index‘-et meghatarozni. Eme hangzatos kifeje-
zés alatt az A. és B. csoportokba tartozok szimaranya ér-
tendd, ami azonban gy szamittatik ki, hogy az AB cso-
portba tartozék az A csoporthoz is és a B csoporthoz is
hozzaszamittatnak. Ez az eljirdis nem indokolhaté és hi-
baja az, hogy a 0 ecsoport valtozasai ily médon figyelmen
kiviil hagyatnak. Ma mar, azt hiszem, Bernstein elméletét
és szamitasmédjat kell elfogadnunk.

Bernstein harom kiilonféle gen 1étezését tételezi fel:
R, A és B-geneket. Minden ember egy gent 6rékol az apa-
tél és egyet az anyatol. Harom gen tehat hatféle variatio-
ban fordulhat els, ezek: RR, RA, AA, RB, BB és AB.

Mi a vizsgalattal csak négy vércsoportot tudunk meg-
allapitani, holott a valésdgban hat van. Ez azért van igy,
mert az A és a B-gen dominas az R felett. RA és AA cso-
port egyenlden viselkednek; ugyanez az eset az RB és BB
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csoporthoz tartozékkal. RA és AA egyiittesen alkotjak az
A csoportot; RB és BB egyiittesen a B-ecsoportot. Az RR
megfelel az O-csoportnak.

Ha valamely népességben megallapitottuk az A, B és
O csoportba tartozok szamat, ezekbd6l az adatokbdl kisza-
mithatiuk a Bernstein altal feltételezett haromféle gen A,
B, R gyakorisagat, olyan valosziniiségi szamitasok igény-
bevételével, mint amilyeneket a Mendel-féle elmélet gya-
korlati alkalmazasinal mas esetben is igénybe szoktak
venni. (A hasznalandé képletek Hirszfeld' legtijabb mun-
kajaban is megtalalhatok). Az R-gen gyakorisaganak jel-
zésére: r hasznaltatik; az A-gen gyakorisag p-vel, a B-
gené q-val jeldltetik. Ha a gyakorisiagot szazalékokban
fejezziik ki, akkor azt tételezziik fel, hogy p+q+r=100.

Az irodalombdél kivalogattam néhany adatot, me-
lyekre Budapest vércsoportelosztodasaval kapesolatban
hivatkozni akarck és a kovetkezd tablazatbha dsszefoglal-
tam a szazalékos aranyszamokon kiviil a harom gen elosz-
todasara vonatkozd, kiszamitott értékeket:

l| Vizsgalo ‘ 0 | A r ,B f AB| p - a [ r |ptatr
{Debrecen | Verzér és || il o |
1,500 eset| Weszeczky ‘ 31,00 38,0 188| 122} 29,43| 16,93 (55.677| 102,04
: I ‘
Budapest:| A szerss 35,266 40,547 17,869 6.318027.106) 129350386/ 99.42
Németek | Verzér és ; |
466 eset | Weszeczky || 408] 43,5| 126 3.7126,925| 8.18/63,875 | 98,98
Budapest:| Forro és T |
1,000 eset | Gajzégo 253| 45,68 | 19,68 9.5 ‘;32,97‘ 15,81 50,11 “ 98,89
$oe ‘ | ‘
5%3'1"2,’0,2 Schiff 36,070 | 42.66| 14.80| 6,369 | 28,61 | 11,37 | 60.07| 99,95

Ebben a tablazatban, mint az egyébként altalaban
lenni szokott, a q értékében vannak a legerdsebb ingado-
zasok. Legmagasabb a q értéke a debreceni magyarok kozt
és legkisebb a Magyarorszagon mintegy kétszaz évvel ez-
el6tt letelepedett németek kozt. A magyarok és németek
vércsoportelosztodasaban mutatkozé  kiilénhozéségeket
Verzdar és Weszeczky? allapitottak meg; az eltérés legerd-
sebben éppen a q értékében mutatkozik. A Budapest lakos-
sagara vonatkozé adatokbdl kiszamithaté g-érték majd-
nem pontosan a kozéparanyosa a debreceni magyarok- és
a magyar foldon letelepedett németekre vonatkozéd g-érté-
keknek. Hasonlé a helyzet az r értékét illetéleg; csak a p
értékében nincsen ilyen szabélyossag. A budapesti lakos-
sag és a német telepesek a p értékét illetéleg igen kozel
allanak egyméshoz.

Az imént ismertetett adatok nem szoélnak annak lehe-
tésége ellen, hogy Budapest lakossagaban magyar és né-
met elem keveredése utan is inkabb a német elem maradt
talsalyban. Helyesebb azonban, ha messzemend kovetkez-
tetéseket nem vonunk le. Ha ugyanis a rendelkezésiinkre
allo osszes egyéb adatokon végigtekintiink, akkor latjuk,
hogy Eurdpa északi és nyugoti részében az A-gen erdsen
talsilyban van és a B-gen annal gyakoribb lesz, minél in-
kabb kelet felé megyiink. Nyugat felé azonban példaul a
franciak és németek vércsoportelosztédasaban nem lehet
lényeges kiilonbségeket megallapitani. Németorszag kelet:
részében pedig egyes varosokban olyan a vércsoportelosz-
tédas, mint példaul a finnek kozt és mint Budapesten.
Ilyen koriilmények kozott nem varhato6, hogy a vércsopor-
tok alapjan kiszamitott barminemii ,,faji index‘‘ alapjan
egyes fajokat minden esetben j6l lehessen egymastol elkii-
I6niteni. Az Osszehasonlitas kedvéért felvettem a tabla-
zatba Schiff-nek® Berlinre vonatkozé adatait; lathatjuk,
hogy azok nem tulsagosan térnek el Budapest adataitol.

Vannak kivételes esetek és ezek kozé tartoznak épen
azok, melyekre Verzar és Weszeczky megfigyelései vonat-
koznak és amelyekre nagyon gyakran hivatkozas torté-

1 Konstitutionsserologie und Blutgruppenforschung. Ber:
lin 1928,

2 Biochem. Zeitschr. 121. k. 1921,

3 Klin, W, 8. évf. 10, sz. 1929.

nik. Magam is hivatkoztam rijok az imént. Ezek szerint
Magyarorszagon letelepedett németek vércsoporteloszté-
dasa mas, mint a debreceni magyaroké és a magyarorszagi
ciganyok véresoportelosztodasa is sajatos és a faj indiai
eredete mellett sz6l. Ha elfogadjuk Verzdr és Weszeczky
adatait, akkor a magyarok vércsoportelosztédisa inkabb
a lengyelek és az oroszoknal talalt vércsoportelosztodas-
hoz allana kozelebb. MielStt azonban végleges itéletet al-
kotnank, legaldbb is sziikséges volna Magyarorszag tobb
vidékén — példaul Dunantil — adatokat gyiijteni; nem
lehetetlen, hogy némely vidéken mégis a Budapestéhez
hasonlé viszonyok lesznek feltalalhatok.

Fel kell még emlitenem, hogy az én adataim nem al-
lanak Osszehangzisban maéasoknak Budapest lakossagéra
vonatkozo adataival, Eltekintek a kisebb szami esetekre
vonatkozo statisztikaktél és csak Forré és Gajedagoé* vizs-
galatait emlitem, amelyek 1000 esetre vonatkoznak; ezek
szerint Budapest a B-gen gyakorisaga tekintetében egé-
szen kozel allana Debrecenhez. Az R-gen és A-gen viszo-
nyai tekintetében is lényeges az eltérés az én adataimtol.
Ugy gondolom, hogy az én adataim inkabb fogadhaték el,
mert én sokkal nagyobb szamu esetet vizsgaltam.

Az aradi dllami gyermekmenhely kozleménye.

Szoptatott csecsemok éhezése.
Irta: Kardos Géza dr., v. igazgaté-féorvos.

A szoptatott csecsemdk taplalkozési zavarai — féleg
az elsd hetekben — igen sokszor a hianyos taplalas kovet-
keztében keletkeznek s mégis ugy a sziilék, mint akéar
héanyszor az orvosok is, ritkan ismerik fel a csecsem6knek
ezt az allapotat, amelybdl a dystrophia ex inanitione koérpé-
pe jon létre. Ennek a félreismerésnek kettds oka van.
Els6sorban is régebben tulnagy fontossagot tulajdonitot-
tak a taltaplalasbol eredd zavaroknak és a szoptatott
csecsemok legtobb emésztési bantalmat erre vezették visz-
sza. Ez a nézet aztan berogzitédott az orvos altalanos
tudataba s ezt terjesztette az anyak kozott s,
akik ugyanezt tanultak ugy a sziileiktél, mint a néo-
szeri oktato konyvekbdl, so6t ilyen iranya felviligositas-
ban részesiiltek a védonoktol is. A mésik ok pedig az, hogy
a hidnyos taplalas tiinetei — barmily paradoxként hang-
zik is — sok tekintetben hasonléak a tultaplalasbél ereds
taplalkozasi zavarok tiineteivel s kiilonben is megegyez-
nek az egyéb okokbo6l keletkezd dystrophia symptomaéival,

A diagnosztikai tévedések nem csupan az 0. n. gyo-
mor-bél-tiineteknek tulajdonithaték, hanem sokszor a cse-
csemd 4ltalanos allapota, kozérzete, stlygyarapodéasa is
félrevezethetnek. Ehezésrdl lévén szo, azt varndék, hogy a
koplalasra nagyfokG stllyeséssel reagal a csecsems é€s
igy erds lesovanyodast kellene talalnunk. Pedig a legtébb
esetben inkabb elégtelen stlygyarapodast észleliink. Na-
gyobbfoki silyesokkenés legfeljebb akkor kovetkezik be,
ha a taplalék-deficit igen tekintélyes. Ugyanigy vagyunk
a csecsemOk kozérzésével is. Azt hinndk, hogy éhezés mel-
lett nagy sirassal adnak kifejezést elégedetlenségiiknek
és mégis inkabb azt talaljuk, hogy az éhezd csecsemd na-
gyon is csendes s a szoptatasi aktus befejeztével sem
arulja el, hogy taplaléksziikséglete nincs kellskép fe-
dezve. S a gyomor-bél-tiinetek ejthetnek féleg tévedésbe.
Az a tiinet, amit altalaban a csecsemdkori inanitio legmeg-
szokottabb tiinetének tartanak, a székrekedés, meglehetd-
sen ritkan fordul elé. Sokkal gyakoribb a vizes, nyalkas,
zoldes, szoval dyspepsias széklet, amely mellett rendsze-
rint hanyas is fennall. A hanyas fellépését az ilyen esetek-
ben erésen koncentralt néi tej magas zsirtartalma okozza,

4 O. H. 73. évf. 13 szam. 1929,
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a diarrhoeat pedig bizonyira az emészto szerveknek az
éhezés altal lecsokkent tonusa idézi elé (Langstein').

A csecsemdkori inanitio leggyakoribb oka az emlék
hianyos tejelvalasztasa, amit altalanossagban hypogalac-
tia elnevezéssel szokas emliteni. Ez az elnevezés tulajdon-
képen azt jelzi, hogy az emld tejtermelése nem elegendd.
de nem jeldli meg a csekély tejképzddés okat és igy lénye-
gét sem. A hypogalactia tulajdonképen csak gytijtonév és
a régebben hasznilatos egyes alosztalyainak elnevezésével,
mint primaer és secundaer, valamint qualitativ és quanti-
tativ hypogalactia megjelolésekkel szintén nincsen elég
szabatosan Kkifejezve a lényeg. A hidnyos szoptatasi
képességnek helyes megjelolésére tehat sokkal célszertibb-
nek kell tartanunk Lederer? megkiilonboztetését, ki a hy-
pogalactiat aetiologiai szempontbdl két nagy csoportha
osztja: konditionalis és konstitutionalis hypogalactia-ra.

A konditionalis hypogalactia igen sokféle lehet, de
altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az ilyen hypogalac-
tia oka vagy maga a gyermek, vagy a szoptaté anya,
azonkiviill pedig taplalasi, illetve apolasi hibak is lé:-
rehozhatjak.

A gyermek részérdl fennallé ily okok kozott elsésor-
ban egyes fejlodési rendellenességek szerepelnek, mint
farkastorok, nytlajk, stb., de hangsilyoznunk kell, hogy
ezeknek nem mindegyikénél all fenn szoptatasi képtelen-
ség. A vezetésem alatt allott gyermekmenhelyben 2 far-
kastorku gyermeket honapokon at kizardlag szoptatassal
taplialtunk s jelenleg a magangyakorlatomban 4ll kezelé-
sem alatt egy nyulajku s farkastorka csecsemd, ki szin-
tén elég jol szopik s taplalékszitkségletének mintegy s-at
kell csupan mesterséges taplalassal pétolnunk. A szaj-
iireg fajdalmas betegségei mellett is létrejohet konditio-
nalis hypogalactia, valamint olykor natha miatt is. Nem
szabad azonban azt hinniink, hogy az orrlyukak mecha-
nikus elzarédasa miatt okoz a natha szoptatéasi akadalyt,
hiszen még profus secretional sem zarddnak el teljesség-
gel az orr nyilasai. De még ha el is zarédnak, akkor is
csak kevéssé befolyasoljak a szopast. A nathaval, mint
lazas betegséggel jaro étvagytalansag az oka annak, hogy
a c¢secsemd ilyenkor nem veszi el az emlét.

Ezeknél a szoptatasi akadalyoknal azonban a gya-
korlatban fontosabbak azok, amelyek a gyermeknek az
emlon valé magatartasaval allanak Osszefiiggésben, Ilyen
elsdsorban a szopd mozgasok gyengesége, amely koraszii-
16tt, vagy debilis gyermekeknél fordul elé. Eroteljesen
fejlett csecsemdknél a szoptatasi nehézség egyik gyakori
oka a szopasi lustasidg, amely mar neuro-, illetve psycho-
gen eredetii, épligy, mint a szopasi iigyetlenség és az em
16iszony, amiknek oka a szopasi reflexmechanizmus elég-
telen kifejlédése s neuropathias konstitutiéju gyermekek-
nél talaljuk. Intézeti gondozasban ilyen szoptatéasi aka-
dallyal ritkan talalkozunk, a privatpraxisban azonban an-
nél stiriibben.

Az anya részérdl fennallé szoptatasi nehézségek ko-
zott, melyek hypogalactiara vezethetnek, az emlé fejli-
dési és alaki rendellenességeit, a talérzékeny bimboét, a
nehezen jaré emléket, a rhagadokat és a mastitist kell fel-
emliteniink. Atmeneti szoptatasi akadaly, illetve mualé ter-
meészeti secretidesokkenés eléfordulhat az anya menstrua-
ﬁéinél, azonkiviil kiillonb6z6 intercurrens betegségeknél.

Apolasi, illetve taplalasi hibak kovetkeztében is gyak-
ran all el6 hypogalactia és inanitio. Legtobb hiba onnan
ered, hogy a sziil6k, illetve orvosaik tilszigortian ragasz-
kodnak a szopasok szamanak sematikus betartisihoz és
nem veszik tekintetbe a csecsemd vagy az emlé egyéni vi-

1“Dystrophieu u. Durchfallskrankheiten im Sduglingsalter.
Thime, Leipzig, 1926.
===2Zschr. f. Kh. 1921, XXXI.

szonyait. Mar kezdettél fogva az idealis napi 6tszori tap-
lalkozasra torekszik az orvosok és sziilk nagy része, pe-
dig az els6 élethetekben ez ritkan sikeriil zavartalanul. Ar-
talmak nélkiil csakis erdteljesen szopé csecsemOknél és
bdséges tejli anyaknal vihetd keresztiil.

Egy masik gyakori hiba a tejbetzonlés idején torté-
nik. Az eml8 ilyenkor hirtelen megduzzad, kemény, feszes
lesz s az addig cseppekben mutatkozo kolostrum helyébe
béséges mennyiségii anyatej keriil. A természet ily b fo-
lyadékmennyiséggel akarja karpoétolni az ujsziilott folya-
dékszegény szervezetét. De mi torténik a legtobbszor? Az
ily hirtelen jovo tejképzodéstél az anyak megijednek s
tultaplalastél félve, redukilidk a szopasok mennyiségét,
megvonjak maguktol is a folyadékfelvételt vagy masti-
tisnek tartva ezt a hormonélis jelenséget, borogatasokkal
igyekeznek ellensilyozni a néha kellemetlen subjectiv tii-
neteket. Kzek a hibas eljarasok azutin konnyen vezethet-
nek hypogalactiara és igy inanitiéra is. Egy kozeli
nagykozséghdl példaul egymaéasutin tobb Ujsziilott ke-
riillt kezelésem ald inanitioval, amely az anyak hypoga
lactiaja folytan keletkezett. Az anamnezisben mindig ki-
mutathattam, hogy egy és ugyanazon babaasszony a tej-
beozonlés idején s utina még napokon at hideg boroga-
tast rakott az anyak emldire s szigoruan meghagyta, hogy
a csecsem6t szopaskor 0t percnél tovabb nem szabad az
emlén hagyni.

Inanitiés kovetkezményekkel jar az orvosok altal el-
kovetett az a gyakori hiba is, hogy a csecsemd minden
legkisebb zavaranal az az els6 rendelésiik, hogy azonnal
elvonjak a csecsemétol az emlét és 24 6ras vagy még tobp
ideig tarté teadiétat, koplalast rendelnek el. Nem egyszer
tapasztaljuk a praxisban, hogy fiatal csecsemdket kis
foku vizes székek fellépésénél — amelyek talan éppen a
hianyos taplalkozas folytan keletkeznek — orvosi rende-
letre taplalékelvonassal igyekeztek gyoégyitani, azt gon-
dolvan, hogy minden hasmenést tultaplalas idéz e'G.
Ugyanilyen hibiaba esnek akarhanyszor a konstitutionalis
okokbdl létrejott zavaroknal is. Pedig az exsudativ dia-
thezises, vagy neurophatias individium dyspepsias székle-
tei sem fognak gyoégyulni a taplalék elvonasaval, legfel-
jebb inanitiét hozhatnak létre.

A szoptatasi képességre, valamint a szoptatasi id6tar-
tamra vonatkozélag 12 év adatait gyiijtottem Ossze Ara-
don, részhen a vezetésem alatt allott gyermekmenhelyben,
részben a magangyakorlatomban.

A gyermekmenhely hat évi szoptatasi statisztikaja a
gondozott csecsemdk ellatasi modja szerint a kovetkezd:

A csecsemdk szama évek szerint: |(gsze-

A gondozas mddja oh

1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1923

Anyéval egyill az inté-

e 138 159 125 82| 97| 92] 693
Anyénél & saidtottho- | 57| 246| 378 258| 220| 73| 1241
Osszesen | 195| 405| 503| 340| 326 165| 1934

Az 1934 anya kéziil szoptatotl :
‘ Osszesen 1918—23

Szoptatott ’ Anvéval ] Anyanal l sziz:lérs
0—6 hoig 93 303 396
3—6 65 176 241
6-9 307 574 881
9 hénapon tal 105 156 261
|lsmeretlen ideig 85 69 155
Osszesen ! 5% ' i 1934

1 1934

Leszamitva a gyermekmenhely gondozasabdl id6koz-
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ben eltavozott s ismeretlen ideig szoptatéd 155 anyat, 1779
ismert ideig szoptaté anya koziil

03 hoéig szoptatott 396 anya 22.29,

3—6 ,, s 241 13.5% l o

6—9 ., G 881 , 49.9% ) 5% . 77.8%0
9 hénapon til 261 , 14.69, § 64.3% l

Osszesen 1779 anya

De kiilonbség van a szoptatasi idétartamban a gondozot:
csecsemok elhelyezési, illetve ellatasi modja szerint.

Igy az anydval egyiitt gondozottak koziil:

0—3 héig szoptatott 93 anya 16.39%
3—6 ,, H 65 , 1149, ‘ 89.70"
6—9 ,, o 307, 53.9% | 72300 ] A
9 hénapon tal 1056 ,, 184% | :
Osszesen 570 anya
Az anydndl gondozottak csoportjaban:
03 hoéig szoptatott 303 anya 25.09%
3—6 5 176 ,, 14.5% I 7500
gEog - 574, 418%) ooai |
9 hoénapon tal 156 ,, 12.9% | € '

Osszesen 1209 anya

1924 1929, években ugyancsak hat éven at, a ma-
gdngyakorlatomban 286 anya szoptatasi képességét es
idétartamat figyelve és vizsgalva, a kovetkezo adatokat
nyertem:

0 -3 hoig szoptatott 153 anya 53.5%

3—6 , 5 4, 258% l i
Gt b, <581 S BB s 46.5%0
9 hénapon til A 209§ SNt J
Osszesen 286 anya

Kozelebbrol vizsgalva azoknak az anyaknak a szoptatas:
képességét, akik egész rovid ideig, még harom hoénapig
sem tudtdk kizardlag csakis szoptatni a csecsemdjiiket, a
korai elvalasztas, illet6leg a hypogalactia okai a tuloldali
tablazaton lathatok.

A gyermekmenhely és a privatpraxis adatait 6sszehason-
litva tanulsigos kovetkeztetéseket vonhatunk le.

A gyermekmenhely és a privatpraxis adatait Ossze-
hasonlitva, tanulsigos kovetkeztetéseket vonhatunk le.
riilnek ki, akik kell6 szocialis védelem ald jutva, tébb ho-
napon at is képesek gyermekiiket szoptatni, ellentéthen a
magéangyakorlatban figyelt anyakkal, kiknek 53%-a nen:
volt képes gyermekét harom honapnal tovabb kizarélago-
san szoptatéissal taplalni. Igy mi is megallapithatjuk azt,
amit Rietschel®, hogy a jobban szitualt kérokben ritkabb
a szoptatasi képesség, mint a szegényebb néposztilyoknal,

De kiilonbség van a gyermekmenhely gondozasa alatt
all6 anyak szoptatasi képességei kozott is, aszerint, hogy
a szoptatd anya csecsemdjével egyiitt a gyermekmenhely
intézetében volt-e gondozas alatt, vagy mint . n. ,,szopta-
tasi segély‘-lyel ellatott anya a sajat otthonaban allott a
gyermekmenhely védelme alatt. Az intézetben csakis azo-
kat az anyakat tartottuk, akiknek semmiféle haztartasuk,
otthonuk nem volt:- Ezeknek 95%-a hazassagon kiviili, tehat
a legelhagyottabb csecsemdk anyai. Mig ezek a csecsemok
anyaikkal egyiitt ténylegesen kozgondozasra szorulok, a
masik csoportot inkabb koézsegélyre szoruloknak tarthat-
juk. Mig az elébbiekrdl teljességgel a gyermekmenhely
gondoskodik, addig az anyanal elhelyezett csecsemdk csu-
pan ,szoptatisi segély‘‘-ben részesiilnek. Es ha gradual-
hatjuk az elhagyottsagi allapotot, mondhatjuk, hogy ezek
a szoptatasi segélyben rsézesiilok a gyermekmenhely altal
gondozottaknak a legkevésbbé elhagyott csoportjat képe-
zik. Es ezeknél a kissé jobb sorban él6 anyaknal is mar
tobb a szoptatési képtelenség, mint az intézetben gondo-
zott, teljesen elhagyott anyaknal, holott azok az anyak is
alland6 allami feliigyelet alatt &llottak: a telepfeliigyels-

2 Jb. f. Kh. 1912, 75.

nének, a teleporvosnak, a véddéndnek s a kozpontnak al-
lando szocialhygienikus ellenorzése, védelme és kioktatasa
alatt. De hiaba a szoptatasi segély nyujtasa s hidba a
gyermekmenhely részérdl jové intézményes kontrolinak
és kontaktusnak egyéb jotékony hatésa, az ily anyak mar
nem tudjak oly nagy szamban szoptatni hosszabb ideig
csecsemoOiket, mint az intézetben tartézkodo legelhagya-
tottabb csecsemd6k anyai.

A magangyakorlatban azokat az anyakat voil
alkalmam vizsgalni és figyelni, kik a jomoda ko-
zéposztalyhoz tartoztak. Nagyrésziik (80%-a) primipara
volt s mint a fenti kimutatas mutatja 53.5%-uk nem tu-
dott harom hoénapnal tovabb kizarélagosan csakis szop-
tatni. Hidbaval6 volt itt az anya részér6l mindenféle jo-
akarat, hidba az orvos erolkddése, — ez anyak vagy egy-
altalan nem, vagy csupan par hétig voltak képesek minden
pétlas nélkiil, egyediil csak anyatejjel taplalni csecsemoi-
ket. Az a helytelen életméd, amelyben a mai varosi lea-
nyok nagy része él és amelyet fiatal asszony korukban
még intenzivebben folytat, természetszeriileg konstitutio-
nalis és konditionalis hypogalactiara vezet.

A kozolt szamadatok mutatnak ra arra is, hogy
mig a gyermekmenhelyi anyak hypogalactiajanak okai
kozott az esetek nagyrészében az anya zavarai szerepel-
nek s a konstitucionalis hypogalactia sokkal ritkabb és a
gyermek zavarai is csak kis mértékben jarultak hozza a
tej elapadasahoz, addig a jobbmodua anyak szoptatasi kép-
telenségének oka sokkal tobb esetben konstitutionilis s
ritkabb az anya emléjének megbetegedése és mnagyobb
szerepet jatszanak a gyermek részérdl fennallé zavarok.
S ennek féleg az a magyarazata, hogy intelligensebb szii-
16k gyermekei kozott gyakori a neuropathia, ami legtobb-
szor szopasi iigyetlenséggel, lustasaggal, s6t emlGiszony-
nyal jar.

Az inanitio és a hypogalactia megsziintetése, illetve
gyogyitasa kiilonbozé6 moédon torténik, annyiféleképpen,
ahiny oka van a hidnyos tejelvalasztisnak és az éhezés-
nek. Ugy a gyermek részérdl, mint az anya részérdl mu- .
tatkozé szoptatéasi akadalyokat és nehézségeket szakszeri
kezelés ala kell venni és egyes esetekben, mint pld. rha-
gadeseknél, mastitisnél sth. fGszerep jusson a prophylaxis-
nak. Az apolasi és taplalasi hibak kikiiszobolésével is
sokszor megeldzhetjilkk a hypogalactiat és inanitiot.

Altalanossaghan pedig a kovetkezéket kell a hypo-
galactia gyégyitasdban szem el6tt tartanunk: Minden
szoptaté ndé mar a gyermekagyban megfelelé kaloriadas
s természetesen vitamindas taplalékot kapjon. Sok hypo-
galactia akarhanyszor az anya hidnyos és meg nem feleld
taplalékanak a kovetkezménye. A szoptaté né mindent
egyen, amit régebben evett és megemészetett és koriilbe-
liil fele annyival (50%-kal) kell tobbet ennie, mint ameny-
nyit a szoptatast megel6z6 normalis taplalkozasakor en-
nie kellett volna. Nagyfoku tultaplalast sem szabad meg-
engedniink, mert ennek a hypogalactiara nem volna ked-
vezb befolyasa. Tulbé taplalkozas csak akkor hat serken-
téen az emel6mirigyek secreti6jara, ha a taplalkozas el6-
zetesen fogyatékos és elégtelen volt.

Az elégtelen és csokkent taplalkozas direct és indi-
rect befolyasat a szoptatasra szamosan tanulmanyoztak
a habort alatt és utdna. B6 alkalmat nyujtott erre a habo-
rus ,,Hungerblockade" s Bergmann*, Momm és Kraemer®,
Briiming®, Gumme’, Kettner® és még szamosan az anya-
tej kivalasztasanak csokkenését és az ujsziilottek gyen-

4 Beitr. zur. Phys. u. Path. u. soz. Hyg. d. Kindesalters.
Springer, Berlin, 1919.

5 M. m. W. 1919, 64. sz.

6 D. m. W. 1919, 21. sz.

TM. m. W. 1917, 38, sz.

S Zschr. f. Sauglingsschutz, 1916. 6. f.
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Anyival Anyanal Maﬁi?lagtya- Osszesen
Elvalasztas oka g ;
absolut [szazalékl abs, U abs. 0/s abs. %
Konstitulionalis Igen csekély lejképzédés 12| 126 58 191 43 | 281 113 | 206
hypogalaktie A tej korai clapadasa 6 64 62 2014 24 157 92 | 167
D Fejlodési rendellenességek 4 48 2 08 4. 26 10 18
= = Szopé mozgasok gyengesége 5 53 22 72 8 52 35 64
E §| Kinzé psychogen okok 2| 21| 26| 86| 38| 248| 66| 120
2 | Egyeb zavarok 3| 32| 12| a0l 6| 39| 21| 39
< A gyermek elhalalozésa 6 65 6 20 4 26 16 29
izgg;::f::l':: 5 | A bimbo diformitasai /3 T‘??’% CEREC ST B R R T e
b A bimbé betegségei [/ = 16| =12 34 112 4 26] 54 9'8
® | Az emls botegsegei [|— KANYVIARAZ 18| 193] 26| 86| 2| 13| 46| 84
S | Nehezen jaro emls (\ 6| 63] 18| 58] 8| 53| 32| 59
: Az anya belegségei \\(‘\'\\\‘\ 5 &3 12 36 7 46| 24 43
< Socialis és egyéb okok _ZZ 8 85 18 58 2 1'3 28 51
(Osszesen : 93 | 10000] 303 | 1000 153 | 100°0| 549 | 1000

gébb fejlodését észlelték. Kleinschmidt® az anyatej mird:
ségének az elvaltozasardl és féleg a zsirtartalom csokke-
nésérdl ad szamot s Léderer'’ is azt észlelte, hogy a-
anyaknak hidnyos és féleg helytelen taplalkozasa az
anyatej qualitativ értékének eros csokkenésére vezetett.
A qualitativ elvaltozasok Lederer vizsgalataban foképen
a szénhydrattartalom rendszeres csikkenéséhen voltak
felfedezhetdk s épp oly rendszeres, ha nem is oly nagy-
mérvii volt a zsirtartalom keveshedése is. A megvizsgait
anyak tejének kaloria értéke 522—724 volt, szemben
Schlossmann békebeli megéallapitasaval, a 863 kaloria ér-
tékkel. Egész csoport csecsemét talaltak, kik quantitative
kell6 mennyiséget szoptak, mégis elégteleniil fejlodtek.
Ezeknek hianyos fejlodése az anyatej mélyrehat6 qualita-
tiv elvaltozasaira vezethetd vissza, amit az anyak helyte-
len taplalkozasa idézett eld.

A gyermekmenhelyben felvételre keriil6 anyaknal is
szamos esetben tapasztaltuk, hogy hianyos tejképzodésiik
a hidnyos téaplalas folytin keletkezett, amit megfelel6
taplalassal helyre tudtunk hozni. Tapasztalasunk alapjan
nem egyezik véleményiink azokéval, akik tagadjak a
taplalék befolyasat a tejelvalasztasra. Ugy a felsorolt
észlelésekbdl, mint sajat tapasztalatunkbél kitiinik az,
hogy a felvett taplalék igenis hatassal van az anya-
tej mennyiségére és mindségére is, ennélfogva a szoptato
né megfelelé taplalkozasara nagy gondot kell forditani.

A kell6 taplalkozason kivill hypogalactianal a leg-
tobb esetben megkiséreljiik azt a régi, sokszor jol bevalt
eljarast, hogy iddésebb, erdteljesebben szop6 csecsemével
szoptattatjuk meg az elégteleniill mikédé emlét s a ma-
gangyakorlatban atmenetileg, ideiglenesen sajat gyerme-
kével egyiitt bérdajkat hozatunk az Gjsziilotthoz s anya
és dajka kicserélve, kolesondsen szoptatjak a gyermeke-
ket. Pfaundler'' azt ajanlja, hogy angy vérosokban a bér-
kaszarnyékban rendszeresiteni kellene a szoptaté anyak-
nak ily kicserélését ,, Stillfrauenwirtschaft elnevezésse:,
oly médon, amint azt -- mutatis mutandum -- a régi Réma-
ban a columna lactaria nevii intézetben Osszegyiilt dajks-
kofak tették.

Sokszor célravezetd minden szopis, illetéleg szop-
tatasi kisérlet utin az emld lefejése, ami legegyszerfik -
ben kézzel torténik, de tejszivoval is elvégezheté. Néha
eerdményt értiink el az emlé masszirozasaval is, ami 6va-

9 D..m. W. 1920. 11. sz.

10 Zschr. f. Kh. 1921. XXXI.

1 Storungen bei Frauenmilcherndhrung. Hdb. d. Gebh.
(Ddéderlein) 1915.

tosan, gyengén, puha kézzel torténjék. Sokszor pedig meg-
lep6 j6 eredménnyel jar a Bier-féle pangas, amit az egés-~
eml6t befogadd, nagy szivoharanggal és az erre alkalma-
zott Jaschke-féle aspiratorral végeziink.

A lactagogumoknak elnevezett gyogy- és tapszerekre
nézve az a nézetem alakult ki, hogy szigoruan elektiv és
specifikus lactagogum ez ideig még nincsen.

Ugyancsak hatastalanok voltak a ,sajat-tej“-befecs-
kendezéssel folytatott kisérleteim is, pedig Khoor'?, Ki -
stein'® és tobben is elég jo eredményeket mutattak ki.

Ujabban Stolte és Wiener'* 20 olyar esetrdl szamo!-
nak be, ahol quarzfénykezeléssel a megsziint tejképzédés
utan is vissza tudtak térni az anyatejtaplalasra. Szerin
tiik a quarzbesugarzas valédi laktagogumnak volna te-
kinthets. E kozleményen felbuzdulva 12 esetben kisérel-
tem meg a hypogalactidsokat quarzbesugéarzasokkal ke-
zelni, de mindossze 5 esetben sikeriilt kedvezé hatast ki-
valtanom. Ezek kozott is azonban voltak olyanok, kiknél
az volt a benyomasom, hogy a tejszaporulatot barmely
méas eddig ismert eljarassal is sikeriilt volna elérnem s
azt tapasztaltam, hogy a quarzkezelésnél a psychikus bz-
folydsnak van a legnagyobb szerepe. Eredményeket in-
kabb suggestibilis anyaknal lehetett elérni. Mindenesetra
azonban a fénykezelés tovabbi kisérletekre szorul.

Altaldban azt mondhatjuk, hogy a hypogalactia ellen
biztos szeriink ezideig még nincsen s ha az elsorolt elja-
rasok rovid idén beliil eredményre nem vezetnek, nem sza -
bad tétleniil nézniink a csecsemd tovabbi éhezését s annak
lekiizdésére — ha szoptatésdajka nem allhat rendelkezé-
siinkre — a mesterséges taplalast is igénybe kell venni.
Els6sorban a vegyes taplalkozas keriiljon széba. Intézet-
ben, vagy értelmesebb sziilknél a vegyes taplalast gy
vezessiik be, hogy minden egyes szoptatast lemérve, a
hidnyzé mennyiséget a csecsemd koranak, silyanak és
egészségi allapotanak megfeleld taplalassal egészitsiik ki.
Ott, ahol az éhezési dystrophias allapot tolerancia-csok-
kenéssel is jar, ovatosan s csak naprél-napra fokoz6do
mennyiséggel térjiink 4t a normalis adagra.

Ahol az allandé lemérés nem vihet§ keresztiil, ott
vagy tébbszori prébamérés atjan &llapitsuk meg a sziik-
séges megkozelithetd mennyiséget, vagy pedig felvaltva,
-szoptatassal és mesterségesen taplaljuk a csecsemét gy,
hogy reggel, délben és este szoptattatjuk, délelstt és dél-
utan pedig tej-keveréket adunk. Tapasztalatunk szerint az
elobbi eljaras a célszeriibb, mert ilyenkor a csecsemd szo-

12 Zbl. f. Gyn. 1920. 52. sz.
13 Zbl. f. Gyn. 1920. 12. sz.
4 D. m. W. 1928, 7. sz.
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pasanak ingere csokkenés nélkill hat az anya emlémici-
gyeire s inkabb van arra is reménység, hogy a tejelvalasz-
tas bovebb legyen.

Egyes esetekben bizonyos gyodgyszeres kezelést seni
nélkiilozhetiink teljesen, amikor a csecsemé inanitiés alla-
potat akarjuk megsziintetni. Hosszabb ideig tarté koplalas-
nal a gyermek étvagytalan lesz és ilyenkor sésavas pep-
sin vagy orexin nyujtasara, avagy insulin befecskende-
zésekre visszatér az étvagy. Nyugtalan csecsemdknél,
neuropathianal sedativumokra fogunk kényszeriilni. Ha-
nyasnal gyomormosast, vagy 3—4 kavéskanélnyi karls-
badi miihlbrunni vizet adjunk azoknal az eseteknél, ami-
kor a hanyas a taplalas mennyiségének novelésével sem
tiinik el.

Az bizonyos, hogy a dystrophia infantum ex inani-
tione a gyakorlat szempontjabol igen fontos s mivel igen
gyakran fordul el6 s tiinetei nagyon sokszor tévedésre ve-
zethetnek, kivanatos, hogy minél szélesebb korben legyen
ismertté a csecsemd e bajanak, igy felismerése, mint a
meggyogyitasa.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A rheumatismus kortana és aetiologiaja. Klinge. (The-
rapie d. Gegenw. 1930. febr. szam.)

Aschoffnak 1904-ben megjelent elsé alapveté munka-
jaig a rheumatismus ismeretlen aetiol6giaja, chrénicus lefo-
lyasa, fajdalmas betegségek gylijténeve volt. Aschoff irta le
a rola elnevezetl csomoéceskdkal, mint a rh. okozta anatomiai
elvaltozasokat s kozoOlte azok pontos szoveti szerkezetét is,
miszerint kezdetben a szdvet oedemds duzzanata, késébbi
viaszszerli elfajuldsa, végiil necrosisa észlelheté, majd pedig
proliferatio lép ezen degenerativ folyamat helyébe boséges
kotoszovetisejt szaporulattal. Egy-egy ilyen csomécska képa
valtozo, fugg a folyamal acut vagy chronicus voltatél, utébbi
koratél, tovabba a folyamat localisatiojatol. Aschoff tanii-
vanyai pedig arra mutattak rd, hogy az ilyen csomécskalk
eléfordulhatnak az iziiletek szovetében, a synovidban, az izii-
leti capsulaban, a vaz izomzatdban, az inakban, a tonsillik-
ban, a garatizomzatban, a sziv izomzatban, a billentyiik és
nagyerek faldban is, sth.

Miutan a rheumatismus kértandra ily médon mar Aschoff
és iskoldja elég fényt deritett, az tijabb kutatdsok az aetiolo-
gia terén indultak meg. Egységes korokozokat nem sikeriilt
senkinek kimutatni sem a szovettani készitményekben, sem az
iziileti punctatumokban. Weintraub azt dallitotta, hogy nagy
hasonlatossag van a rh. és a serumbetegség kozott. Allitasan
allatkisérletekkel igazolta. Allatok iziileteiben priméir, méreg-
mentes serumot fecskendezve, a befecskendést tobbszoér mez-
ismételve, egyrészt serumbetegséget, masrészt olyan iziileii
betegséget kapott, melynek széveti képe hiien tiikrozte vissza
a rh. izlileti elvaltozasok kezdeti degenerativ és kés6bbi pro-
liferativ folyamatainak képét. O azt allitotta ezek alapjan,
hogy a rheumatismust anaphylaxias méreg idézi el6, a mérez
termelése a szervezetben pl. a tonsilldkban folyik s a rh. ak-
kor lép fel, amikor a szervezet mar anaphylaxias dllapotba
jutott a hossz( idén keresztiil méreggel valé eldrasztids utda.
Kisérleteinek tanulsidgaként kimondotta azt is, hogy ahhoz
hogy valaki rh.-elvdlozasokat kapjon izilleteiben, izmaiba,
szivében stb. egyrészt huzamos és erds méregtermelés (loca-
lis infectio), masrészt szoveti talérzékenység (a szovetek at-
hangolédsa, sensibilisatio) sziikséges. Azt hiszi, hogy az utébb:
factor constitutionalis is lehet (o6roklédhetik). Klinikai ta-
pasztalatok tdmogatni latszanak Weintraub felfogasat.

Egedy Elemér dr.

A salyrgan viztelenitd hatasianak tovabbfokozisa. Fleck-
seder, (Wien, klin. Woch, 1930. 5. szam.)

A szerzd altal 1924-ben ismertetett salyrgan, mint in-
jectiés forméban alkalmazhaté diureticum azéta is az érdek-
16dés kozéppontjaban all. 1928-ban vezették be a therapiaba
az ammonium chloridot, mint a higanyos diureticumok nélkii-

lozhetetlen adjuvéns szerét, hatdsmechanizmusat is hamaro-
san felismertette Bix a dehydrocholsavas natriumot, mint az
ujabb adjuvans szert, amely ,decholin,, néven mar forgalomi-
ban is van. Ennek hatdsmechanizmusa is tisztdzédott mar;
tdmadads pontja a maj. Hatdsara a méajban nagyobb higany-
depot 1étestil és igy a diureticus hatas is nagyobb lesz.

Az ilyen adjuvans szerekkel combindlt salyrgan kezelés
menete most mar a kovetkezd: 2—3 napon Kkeresztiil napi 5
gr. amm. chloridot kap a beteg peroralisan, a kovetkezd nap
reggelén pedig 1-—2 cm® salyrgant |- 10 cm? 20%-0s dehydro-
cholsavas natriumot 4 20 cm3 339%-0s sz6llécukoroldatot
intravenosusan. Fleckseder myodegeneratio cordis, bicusp. é3
tricusp. insuffitientia er6sen decompensalédott eseteiben, el-
hizott betegeknél, s6t nephroticusokndl egyarant sikerrel al-
kalmazta e combinatiét, de a legszebb eredményeket alkoho-
los méjcirrhosis eseteiben érte el (13 literes diuresis pro die).
Contraindicaltnak ezen erélyes kezelést csak a restnitrogen
emelkedését mutaté vesebantalmakn4l, valamint haempotoe-
val fenyegeté tiidotuberculosisndl, némely bélbetegségnel

tartja. Egedy Elemér dr.

Paroxysmalis tachcardiarél. Rosin. (Deutsche Med. Wo-
chenschrift. 1930. 7. szdm.)

Az a tapasztalata, hogy azok a paroxysmdlis tachycar-
didk, melyek 35 évnél fiatalabb egyéneket tdmadnak meg i6
prognosisuak és idével teljesen elmaradnak, feltéve, hogy a
sziv rohamon kiviil kiilonben teljesen egészségesek. A késobbi
korban jelentkezdé rohamok méar nem ilyen jé prognosistak,
ritkdn maradnak el, s6t a rohamok tébbnyire gyakoribbakka
és hosszabb tartalmiakkd valnak, Kleiner Guorgy dr.

Az angina pectoris therapiajahoz, Prof. Schultz. (Deutsche
Med. Wochenschrift, 1930. 8. szdm,)

Az angina pectoris gyégyitdsdban a psychotherapidra is
fektessiink nagy sulyt. Gyakran latta, hogy a legkinzébb tii-
netek, olyanok is, amelyek minden méds belsd kezeléssel da-
coltak, egészen bamulatosan javultak psychotherapeutikus be-
avatkozidsra. Az organikus drtalom nagysaga és a megbete-
gedéshez tarsulé psychikus faktor fiiggetlenek egyméstél.

Kleiner Gyorgy dr.

Az angina pectoris pathogenesiséhez. Kulschrea-Aichber-
gen. (Deutsche Med. Wochenschrift. 1930. 7. szdm.)

Az angina pectorisos roham ugy keletkezik, hogy vala-
mely anatomiai alapelviltozashoz, mely legtdbbszér a coro-
naridk sclerosisa, hozzatarsul egy rovid ideig tarté fumctio-
nalis érelvaltozas. A funktionalis érelviltozdst a kutatok tébb-
sége spasmusnak tartja, mely a beteg coronaridkon keletke-
zik. Ezekkel szemben Wenkebach a coronaridk megnyulisit
hangoztatja.

A kérbonctani elvdltozasokkal a spasmus theoria nehezen
hozhaté Osszhangba. Az arteriosclerotikusan elvaltozott ér-
falban a muscularis réteg vékony, a kotdszoveti réteg rugal-
matlan, nem kontraktilis rostjai szaporodnak az intiméaval
egylitt. Ezek egyike sem alkalmas arra, hogy ott muscularis
hypermotilitds (spasmus) keletkezzen. Az pedig szintén va-
16szinlitlen, hogy az egészségesen maradt coronariarészletek
jussanak gorecsos osszehuzodasba, mert a sclerotikus folyamat
gyakran az egész coronaridt vagy legaldbb is annak legna.-
gyobb részét betegiti meg.

Az ér megnytldasa mellett mar inkdbb szélnak a morpho-
l6giai viszonyok. A sclerotikus erekben a muscularis réteg
vékony, az egyes izomrostok nem hulldimosan, hanem egye-
nesre kinyujtva futnak, ezen folyamathoz azutdn secundae-
ren az intima burjanzasa csatlakozik.

Kleiner, Gyorgy dr.

Sebészet.

A miitéti pillanatfelvételek problémaja.
Franfurt. (Zentralblatt f. Chir. 1929. 48,)

Minden tudoményosan dolgozé sebésznek meg van az az
6haja, hogy a miitétek pillanatképeit néha megrogzitse. A sok
erre iranyulé torekvés és elért eredmény kozott, szerz6, mint
jelenleg legtokéletesebbet a kovetkezd rendszert ajanlja: a
részben aluminium, részben fabél 1évé Y-alaku allvany vii-
lajanak kozepére az 5 cm. gyujtétavolsdga, 1:3,5 fényerds-
ségll 24 36 mm. nagysagi. Leitztol gyartott Leika-gép van

Prof, Fischer.
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szerelve. Ennek a gépnek a konnyiiségén és egyszerii kezelhe-
toségén kiviil az az elénye, hogy 36 felvételt lehet vele tekercs
csere nélkiil csindlni. A villaszarak két végén egyenként 500
wattos Osram-nitraphot limpa van szerelve, aluminium ref-
lektorokkal, melyek intensiv megvildgitasba hozzdk a fel-
veend6é képet. A camera mogott egy kozbeiktatott homadly i
iivegili taves6é van, mely azt a célt szolgélja, hogy gyorsan és
biztosan élesre allithassuk be a képet. E mellé esetleg més
egy Newton-keresot is szerelhetiink a képmezd nagysaganalk
megdllapitdsira. Az egész késziiléknek 2.9 kg. a stlya. Film-
nek szerz6é a kitliné orthochromatikus Perutz-féle Leika spe-
cial filmet ajanlja. Sok elénye mellett egyediili hatranya az
apparatusnak az, hogy szines képeket nem lehet vele készi-
teni. Mary Jozsef dr.

A pylorustdl tavol esé fekélyek ,,palliativ” resectiojanak
eredménye. Madlener. (Zentralblatt f. Chir. 1929, 43.)

Azon sebészek, akik a fekélyt nem tiinetnek veszik, ha-
nem benne latjak a betegséget, elvetendbnek tartjik a szerzo
altal ajanlott ,palliativ"’ resectiol; ennél a fekélyt magat
bennhagyja, ezzel szemben egészséges gyomorrészletet rese-
cdl. Az ellenvetések miatt s az utébbi évek alatt 17 esetben ily
moédon operalt betegekt6l visszakapott kérdbéivekre tamasz-
kodva kozli ez irdnyu tapasztalatait. 13 esetben a cardidhoz
iilt kozel a fekély, azért ezeknél egy kivételével, az alsé gyo-
morrészletet resecdlta és utdnna Billroth I.-et végzetl. A fenn-

marad6é négy esetben a gyomor kozepének nagy penetrild
fekélyérdl volt szb, kiterjedt perigastritissel silyoshitva. A
betegek leromlott allapotdara tekintettel ezeknél pylorantrec-
tomiat végzett. Egyik betegnél sem tortént gyoégyszeres uté-
kezelés. Minden bheteg a miitét eredményével meg volt eléged-
ve; meghiztak, munkaképességiiket visszanyerték. Szerzo
szerint is kétségtelen, hogy az eddigelé legjobban bevalt el-
jardas a fekély resecti6ja Billroth-szerint. Ha azonban ez ne-
hézségekbe iitkozne, vagy a beteg allapota miatt nagyobh
miitét kivitele nem volna ajanlatos, ugy a ,palliativ’ resec-
tioval is kitiiné eredmények érheték el Marz Jozsef dr.

A hevenyen vérzo gyomorfekély kezeléséhez. Bock. (Zen-
tralblatt f. Chir. 1929. 41.)

Bizonyos, hogy az o6sszes ulcus betegeknek kb. 5%-a el-
vérzik. A belgyégyaszokat rd kell szoktatnunk, hogy méqg
azokat az eseteket is kiildjék it hozzank, akiknél — az 6 né-
zetiilk szerint — miitét nem keriilhet széba. Amiota a vér-
dtomlesztéshen olyan Aalddsos vérzéscsillapité eljarashoz ju-
tottunk, sokkal hamarabb hatdrozzuk magunkat miitétre.
Ilyenkor célszerli a miitétet hasfali érzéstelenitésben kezdeni,
melyet kiegészitiink Braun-féle splanchnicus anaesthesiaval.
Szerzé a hevenyen vérzoé callosus fekélynél resectiot ajani
végezni, kedvezd esetben; ha ellenben ennek nehéz volna a
technikai kivitele, avagy a beteg legyengiilt nagyon, ugy G.
E. A. retrocolica posticiat pylorus elzarassal ajanl. Ha a gyom-
ron vagy a duodenumon elvaltozast nem talalunk, gy mas-
felé kell szorgosan kutatnunk a vérzés okat. (Bélpolyp, bélfe-
kély). Sziikség esetén esetleg jejunostomiat kell végezni.

Marx Jozsef dr.

A vaskeménységii struma. Fellner. Miinter, (Zentralblatt
f. Chir. 1929. 41.)

Ez a korkép a ra klinikailag legjellemzobb timettel, fel-
tiiné keménységétdl kapta nevét, Struma lignosanak is hiv-
jak és a faphlegmonéhoz is hasonlitjak egészen helyteleniil.
mert a lényegében krénikus thyroiditis sohasem olvad be
genyesen, a beszlirédés pedig nem szokott felszivédni. Sok
esetben a kornyezé6 nyzki izmok, a nyalmirigyek, s6t még a
mediastinum is részt vesz a folyamatban. Metszlapja sziirkés-
fehér, heghez hasonlé kiterjedt foltokat mutat; késébb azon-
ban mar pajzsmirigy szovetet nem lehet ldtni, Mikroskopi-
kusan intralobularisan elhelyezett kronikus besziir6dést latni,
telve gomb- és plasmasejtekkel; klinikailag a 30—40 év kozti
lasst kezdet, a blastomahoz valé hasonlésag és a besziir6dés
consistentiaja jellemz6é ra. Aethiologiajat homaly boritja.
Els6sorban a vele konnyen osszetévesztheté idiilt strumitis-
tél kell elkiiloniteniink ezt a ritka kérképet (kb., 70 eset is-
meretes csak). Miitétileg az oOsszendvések miatt rendszerint
nehezen tavolithaté el, de kis excisi6k is eredményhez vezet-
hetnek a fesziilés csokkenése folytan. Utdna rontgenbesugér-
zas ajanlatos.

Marxy Jozsef dr.

Idegentestek az appendixben. Esau. (Zentralblatt f. Chir.
1929. 49.)

A féregnyulvanyba bevéandorolt vagy ott képzddott ide-
gentestek nem okai a heveny féregnyulvinygyuladdsnak. Le-
het azonban, hogy a szerv ellenallasat lefokozzak. Anyagédban
az Osszes esetek 19%-aban Laldltak csak valodi idegentesteket.
A helyteleniil bélsarkének nevezett képlet valésziilleg ugyan-
ngy jon létre, mint az epekd; széval nem a k6 a primér, hanem
a megzavart functio idézi el6 ezt a képletet. Normadlis appen-
dix sohasem tiir magaban tartésan béltartalmat. Hegyes,
szogletesélii idegentestek (csont, halszilka, sorte, magvak'
bejutva az appendixbe, annak peristaltikdja folytdn ismé-
telten felsérthetik a nyadlkahartyat, sé6t at is furhatjak azt,
de ez is ritka eset. A bélsarkovet tartalmazé majdnem minden
appendixben, még a gangraendsban is viligosan felismerheto
legtobbszor a lumen besziikiilése a coecdlis végen. A valédi
bélkbvek az enterolithek szolgaltatjik szerzd szerint a leg-
fébb bizonysdgot az appendicitis ilynemii aetiologidja ellen;
mert hiszen képletek, melyek keletkezéséhez honapok sziik-
ségesek, csakis beteg talajnak lehetnek productumai; legfel-
jebb siettetik a betegséget. A tudomany mai allasa szerint az
appendicitist bacteriumos infecti6 eredményének kell tekin-
teniink. Csak fert6zés utja vitds. Szerzé szerint ez enterilis
uton toérténik, de nem zArhatdé ki, s6t sokszor valészinii a

haematogen fertézés is. Mary Joézsef dr.

A prostata hypertrophia Payr szerinti kezelésének techni-
kaja. Hoffheinz. Leipzig. (Zentralblatt f. Chir. 1929. 42.)

Az egy, legfeljebb 2 ezrelékes pepsin-presojod-novocain
befecskendezésénél kovetkezdképen jarnak el: a beteget ko-
metszési helyzetbe hozzak, majd vastag kdsondat, vagy ami
még jobb, félkemény kathetert vezetnek a hugycsébe. A miit’
bal mutaté Gjja a végbélen keresztiil rogziti a prostatit és egy-
szersmind vigydz arra, hogy a véghél nydlkahdrtyadja, vagy
az urethra az elényomul6é canult6l meg ne sériiljon. A szaba i
jobb kézzel felcsapott scrotum mellett egy kis novocain pa-
pot képziink, kb. mésfél em.-re a kozépvonalt6l az anus és a
scrotum toéve kozott és ezen At hosszi, vékony tiivel beszurunk
— mik6zben a kozbeesé rétegeket a tii eléretolasa kozben ér-
zéstelenitjiik, egészen a prostataig, mig csak a kemény ké-
regrészletet nem érezziik. Ha biztosan benn vagyunk a pros-
tatdban akkor az oldatb6l kb. 2 ccm. mennyiséget befecsken-
diink. Par nap mulva ugyanezt csinaljuk a masik oldalon is.
2 ezreléknél téményebb oldatot ne hasznaljunk. Kiilonésebh
kellemetlenséget igy sohasem lattak., Szerzd hangsilyozza,
hogy ez az eljirds nem 6hajtja kiszoritani a prostatectomiét,
csupdn a miitétre nem alkalmas esetek kezelésére ajanlja
kiprébalni. Marx Jozsef dr.

Sziilészet és nogyégyaszat.

A hypophysis eliillsé lebenyének hormonjairdl. I. Noveke-
dési hormon, tiisz6érési hormon (prolan A), luteinisalé hov-
mon (prolan B), anyagcserehormon. Zondek, (Klin. Wochen-
schrift 1930. 6. sz.)

Az Bvans altal lefrt novekedési és a Kestner, Plaut-Lie-
beschiitz Aaltal el6allitott, anyagcserét befolydsolé hormon
(praephyson) mellett kétféle sexualis hormon kiilonithetd el,
melyek koziil egyik (prolan A) tiiszéérést, masik (prolanB)
luteinizalédast idéz elé . Prolan A-val szemben a patkany,
prolan B-vel az egér érzékenyebb. Prolan A hatdsara az 06sz-
szes genitalis szervek az oestrusnak megfelelé elvaltozast
mutatjik, gyakorlatilag azonban a hiivelykvaladék vizsgilata
a legfontosabb. Egér, ill. patkdnyegység az a legkisebb meny-
nyiség, amely 6 részletben 36 Ora alatt befecsekedezve 100 6ra
milva az infantilis dllatnal rogstadiumot idéz elé. Prolan B
sarga test képzoédése mellett a dioestrusnak megfelelé allapo-
tot idézi eld. Egysége az a legkisebb mennyiség, amely 6 rész-
letben 36 Ora alatt adagolva az infantilis egér egy tiisz6jét
luteintestté valtoztatja.

Vizsgalatai alapjan a cyklus létrejottét Ggy magyardzza,
hogy a Prolan A follikulintermelést idéz elé, majd a tiiszére-
pedés utan fellépé Prolan B sargatest-képzédést és igy koaz-
vetve praegravid elvaltozast okoz. Feladja azon régebbi al-
laspontjat, hogy a petefészek csak egyféle hormont termel.
A hypophysis rhythmusa, a Prolan B idejében val6 fellépése
okozna a petefészek rythmusat, a méhnyalkahartya prolife-

rati6jat és secrecti6jat, hogy ezdltal a pete bedgyazodasianak
legkedvezobb feltételeit idézze eld. Miklés Ldszlo dr.
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A dermatitis exfoliativa neonatorum kérdéséhez. I. Rasch-
kes. (Archiv. f. Gyn. 1930. 139. kot., 3. flizet.)

A megbetegedés lényege, az ismert esetek nagy szama el-
lenére sem teljesen tisztdzott. Egyes szerzék Ondll6, mésok
a pemphigus neonatorummal azonos, de legalabb azzal rokon
meghetegedésnek tartjak. A betegség megjelenési idejének,
felismerésének, lefolydsanak és prognosisanak részletes tar-
gyaldsa utdn beszamol egy, az irodalomban alig ismert, rend-
ellenes lefolydsu, haldllal végzodott dermatitis exfoliativa
neonatéorum esetérél, amit mar a magzat megsziiletésekor
észlelt, tehat kétségteleniil annak intrauterin életében kezds-
dott. A diagnosist, a klinikai kép rendellenes volta igen meg-
nehezitette., Elkiilonité diagnosis szempontjabol elsésorban az
ichthyosis congenita larvata, az erythrodermia desquamativa
Leiner és az erythrodermia congenita ichthyosiforme Brocq
johetnek szamitasba, amiknek felismerése azonban, kifeje-
zett esetekben, nem okoz nehézséget. Végiil a viltozatos
etiologiai nézeteket (az anya valamilyen betegségre vissza-
vezethetd alkati tényezo, toxicosis, vagy infectio) és a rész-
letes therapiat ismerteti. Horvdth Zoltdan di.

A velesziiletet lues. E. Hoffman. (Monatsschrift. f. Geb.
u. Gyn. 1930. 2/3. sz.)

A régebbi elméletek utdn ismerteti a mai elfogadott 4l-
lispontot, hogy anyai megbetegedés nélkiil magzati megbete-
gedés nincsen. A magzat megbetegedése koran diagnostizal-
haté a placenta és a koldokzsinérb6l késziilt metszetek alap-
jan (szbvetnedv-eljirds, Strempel-Armuzzi f. eziistozés), az
orr és conjunctiva valadékabél, rontgen-atvilagitasbol (os-
teochondritis syphilitica, periostitis), s a serolégiai reactiok-
b6l (Wassermann, Meinicke, Kahn). Semmi esetre sem szabad
azonban ezek egyikének positiv voltat diagnosisul elfogadni,
hanem mindig az Osszeredményre kell nézni.

A velesziiletet lues legy6zheté lenne, ha az anyat idejé-
ben kezelésbe vennék. (Bismuth, Salvarsan). Ha az anya luese
biztos, a csecsem6t akkor is kezelni kell, ha az minden tiinet
nélkiil sziletik is. A gyo6gyulds ilyenkor sokkal konnyebb,
mintha akkor kezdjik a kezelést, mikor a lues tiinetei mar
jelentkeztek. Legjobb a sziiletés utdn egy maximalis-com-
binalt karat végezni. A csecsemdk igen jol tlirik a myo- és
neosalvarsant, de a felnotteknél haszndlatos antilueticus sze-
rek barmelyikére is adagolhaté. Gyengébb fejlettségli csecse-
moéknél a szerzd injectiés kura elétt egy-két kénesé beddrzso-
lést végez. A gyermekorvosok Gjabban igen ajanljak a spiro-
cidot vagy egyediil vagy bismogenollal kombindlva. A tap-
lalast illetdleg az anya lehetOség szerint maga szoptasson.

Kolbe Lajos dr.

Fel nem ismert spontan méhrepedés placenta isthmica
partialis mellett. Jaschke. (Giessen). (Klin. Woch. 1930. 4.
szam.)

39 éves sziiléno, akinek eldzdleg két rendes sziilése volt,
normalis lefolyadstu gyermekaggyal. 3 o6raval a fajasok meg-
induldsa utan tol6fdjasok jelentkeznek. A pulpus 110, mely fél-
6ra mulva 130—140-re emelkedik. Bels6é vizsgalat: nem All6
burok, tiinéfélben levé méhszaj, hatulsé6 koponyafekvés. A
has érintésekor enyhe defense. Préselés kozben fokozodé cy-
anosis észlelhetd és a pulsus 160—170-re szokik. A gyors fogé-
- miitét sem menti meg a magzatot. A pulsus egyre szapordbb
lesz, kifelé semmi vérzés, bels6 vérzésnek semmi kimutat-
haté oka nincs, a méh j6l Osszehuzédott, cervix ép. A lepény
nem valt le és kb. 90 perccel a sziilés utdn az asszony sziv-
gyengeség és anaemia tiinetei kozott meghal. A boncolds ki-
mutatta, hogy a hatulsé falon iil6 lepény kis része az isthmu-
son tapadt és a lepény jobb széle mellett a méhtesten és rész-
ben az isthmusra terjed6 7 cm. hosszu repedés van. A lepény
alsé része bheszorult a repedés helyére és azt ventilszeriien
elzdrta. A kismedencében kb. 1280 g. vér taldlhaté, a haldl
oka elvérzés. A méhrepedés keletkezését magyarazza a lepény
rendellenes tapadasa, mely a pars isthmica ellenallasat gyen-
gitette, melyhez hozzéjarilt az izomrostokat fellazité gyulla-
ddsos infiltratio is. A magzat haldlat a velamentosusan ta-
padé kiildokzsinérnak a repedésbe valé becsipb6dése okozta.

Nagy Gyorgy dr.

Hypophysis hormonnak (hatulsé lebeny-hormon) infra-
venids alkalmazasa a terhesség korai felismerésére. I. Kiist-
ner. (Deutsche med. Woch. 1930. 10. szam.)

A terhesség korai megallapitasa és elkiilonitése mds, ha-
sonlé tiinetekkel jaré genitdlis elvaltozasoktol, gyakorlott né-

gy6gyasznak sem konnyii feladat. A gyakorlé orvos pedig leg-
nagyobbrészt tapintasi leletére van utalva, mert egyrészt a
terhesség korai tiinetei sokszor tévitra vezetnek, masrészt
az ilyenkor igénybe vehet6 eljarasok laboratériumot, felszere-
1ést igényelnek. Egy, a gyakorlé orvosnak is hozzaférheto el-
jarast ismertet, melyet par év el6tt Lérincz kozolt. Ez ab-
ban &all, hogy intravendsan adott, kb. 1.5 Vogtlin-egységnyi
hypophysis-hormon (kb. 0.5 em?® Hypophysin) hatédsara, '
34 perc mulva a terhes méh k6kemény lesz; a hatds 3—5 per-
cig tart. Nem terhes, vagy éppensziilt méh nem htzédik igy
ossze, vagy pedig csak oly kevéssé, hogy bimanualis vizsga-
lattal nem tiinik fel. A vizsgdlt egyénnél csak gyorsan mulo
rosszullétet okoz a bhefecskendezés, mig a terhesség és a mag-
zat a legcsekélyebb mértékben sem karosodik. A méh Ossze-
hiuz6dasa alatt a magzati szivhangok lasstibbodnak, majd
nem hallhaték, de az Osszehuz6das oldédasaval gyorsan ren-
dezddnek. Ebbdl latszik, hogy a magzal sokkal tovabb (5—7
percig is) kibirja az oxygenhidnyt a terhesség alatt, mint
sziilés kozben, vagy mint a méhen kiviil. Tehat amilyen ve-
szélyes az intravends Hypophysin-injectio sziilés kozben, (nem
ritkdn a magzat halalat okozza) olyan veszélytelen a terhes-
séghben; ezért az eljaras kiterjedt alkalmazasat ajanlja.
Horvdth Zoltdan dr.
A kristalyos menformonrol. E. Dingemanse, S. H. de
Jongh, S. Kober, E. Laqueur. D. m. W, 1930. 8. £f. 301. old.)
A tiisz6hormont igyekeztek a tehetd legtisztabb allapot-
ban eldallitani, Az G. n. ,vizeljardssal” makrokristdlyos alla-
potba is hozhaté anyagot kiilonitettek el, amelynek mennyi-
sége egységenkint 0.1 g. Ez egy grammban 10 millié egéregy-
ségnek felel meg. A kristadlyok a Doisy és Butenandt készit-
ményeivel egyenlé hatastak, tehat valésziniileg a tiszta hor-
monnak felelnek meg. Vegyi tulajdonsagairdl csak annyi al-
lapithaté meg, hogy C tartalma 78.6% H tartalma 8.25%, ol:
vadaspontja 2400, N-, P- és S-t nem tartalmaz. A jegecek
hatdsa ugyanaz, mint az eddigi tisztdtalan készitményekké,
tehat az oestruson kiviil a fiatal néi nemzoészervek noveke-
dését, a him nemzdszervek visszafejloédését és az emlék né
vekedését idézi eld. Vizsgalataik alapjan valdsziniinek tart-
jak, hogy az Osszes, hasonlé hatasu készitmények ugyanazoa
anyagot tartalmazzik. Miklos Ldaszlé dr.

KONYVISMERTETES

Die Entwicklung der Lungentuberkulose des Erwachse-
nen. Brecke, Harms, Miiller, Romberg, Schrider. (124 oldal.)
Otto Gmelin, Miinchen. Ara 7 marka.

A wiirttembergi orvosi kamaraban tartott elbadasokat,
hozzaszolasokat és zarszavakat tartalmazza e konyv, amely-
bél a gyakorlé orvos megismerheti a tuberkulézisnak a tiido-
ben valé terjedése még nem tisztazott kérdését. Orvendetes,
hogy a nézetek annyira kozeledtek egymadashoz, hogy a cstcs-
ban vagy a tiidéomezé mas részén, kiilonosen a kulcs alatti
kezdbdését a tiidéfolyamatnak nem allitjAk szembe egy-
massal s a betegségnek a cstcsban valé kezdeti lokalizacija
az esetek egyrészére nézve nem képezi vita targyat. Minden
eladé hangsulyozta, hogy a tiidétuberkulézis korai felisme-
résének lehetdvé tétele a gyakorlé orvos feladata. Sok érté-
kes megfigyelés, tapasztalat és nagyon sok kifogéstalan ront-
genkép van a konyvben, melyet a kiadé mintaszeriien
allitott Kki. OTSngh dr.

Die Technik der Knochenbruchbehandlung. L. Béhler. 2-ik
kiadds. Wien. (Verlag Wilhelm Maudrich. 194 oldalon. 281
abraval. Ara: 16 Marka).

Alig 9 h6é mult el Béhler munkajanak els6, az O. H. 1929,
34. szamaban ismertetett kiadasa o6ta és maris ujabb kiadas
valt sziikségessé. E ritka siker okat egyfelél a konyv uj.
egyéni hangjaban, az ajanlott technikai fogdsok egyszerii-
ségében és eredetiségében, mdsfelél abban a batorsagban
latjuk, mellyel a szerz6 allast foglal a toréskezelés régi és
ujabbkori hibdaival szemben. Béhler hatdrozott ellensége az
ujabban egyre jobban tért foglalé véres toréskezelésnek, me-
Iyet csak kivételes esetekben tart megengedhetének.

Az aj kiadds nagyobb terjedelmii a réginél, amennyibea
az abrdk szama 47-el szaporodott, egyes fejezetek pedig, mint
a torések operativ kezelése, a toréskezelés organisatiéja, stb.
lényegesen boviiltek. Technikai kérdésekben a szerzé allas-
pontja alig véltozott, az egyetlen lényegesnek nevezheté mé-
dositds az, hogy ellentétben kordbbi gyakorlataval a térdizi-
leti és sarokcsontfracturdkat mar nem repondlja azonnal, ha-
nem hevarja a duzzanat lelohaddsat,
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Floszavaban jelzi, hogy egy nagyobb, a torések keletke-
zési modjat és diagnostikajat is felolel6 munkéija van ké-
sziilében. Az eddig kedvezd tapasztalatok utdn nagy érdekls-
déssel tekinthetiink ezen tGjabb kényv megjelenése elé.

Milks.

Das Fiir und Wider der chirurgischen Behandlung des
Gallenleidens. P. Zander. (1930. Georg Thieme Verlag Leipzig.
89 lapon. Ara 8.50 Méarka..)

Szerz6 a darmstadti ,Elisabethenstift” sebészeti oszté-
lyan 8 év alatt 800 epemiitétet végzett. Munkaja ezen esetek
pontos statistikai feldolgozasat, a kozvetlen és kés6i miitéti
eredmeények egybevelésébil lesziirt kovetkeztetéseit tartal-
mazza, mibol kiemeljiik a kovetkezoket: A 800 eset Osszes
miitéti haldlozdsa 5.1, tehat ardnylag igen kedvezd volt. Ez-
zel szemben allnak a késéi eredmények, melyek méar sokkal
kevésbbé biztatéak. 2 éves megfigyelés utdn 396 esetbdl csak
71% maradt panaszmentes. Feltiiné rossz eredményt adott az
U. n. koénélkiili epeesetek (pangasos epehélyag, epehdlyagki-
riili 6sszenovések) utanvizsgilata. Ezeknél 589-ban, tehat az
eseteknek tobb, mint a felében maradtak vissza utépanaszok.
Szerz6 ebbodl, nézetiink szerint igen helyesen arra a conclu-
siéra jut, hogy a ko nélkiili esetek miitéti indicati6jat a jovo-
ben sokkal évatosabban kell felallitani. Ezen esetek legna-
gyobb részénél a miitét nem hasznal, mert a panaszokat, vagy
functiondlis neurosis, vagy az epeutakon kiviil 4116 szervek
meghbetegedése okozza. Végeredményben a szerzd eclutasitja
azon sebészek hyperradikalis dllaspontjat, akik minden epe-
bdntalomnal valogatds nélkill rogton operdlnak és elismeri
hogy épen a korai esetekben belgyogyaszi therapidval is
(duodenalis mosdsok, sth.) igen j6 eredmények érhetSk el
Silirgés miitéti beavatkozast csupan az epeutak elzdréddsa
vagy fertozése esetén tart indokoltnak.

A munka, mely a miitéti technika, el6készités és utékeze-
lés kérdéseire is kiterjeszkedik mindenben a szerz6é gyakor-
latias, higgadt és tulzastél mentes dllaspontjat titkrozi vissza.
A miitéti sikerek mellett dicséretes Oszinteséggel Ldrja fel a
balsikereket és hibdkat is s ezért olvasasabol sok tanulsagot
merithetnek még azok is, akik nem mindenben osztjak a
szerzé conservativ allaspontjat. Milkd.

Erdészeti novénytan, Irta: Fehér Ddniel és Mdg6csy-Dietz
Sdndor. I1. atdolgozott kiadas. I. kitet. (Kiadja M&ahr Arpad
konyvkereskedése, Sopron.)

Régebben azorvosok behatéan foglalkoztak botanikaval is.
st 1770-t6], vagyis a nagyszombati egyetem orvosi fakultasi-
nak alapitdsitél kezdve, 1897-ig Haberle kivételével orvosta -
narok: Winterl, Kitaibel, Schuster, Sadler, Gerenday, Tognio,
Linzbauer és Jurdnyi adtdk el6 a ndvénytant, melynek
tanszéke 1849—50-ig az orvosi karhoz tartozott. Ezen orvos-
botanikusok koziil egyik maisik, pl. Kitaibel és Sadler mara-
dandé munkéassagot is fejtett ki. Ma az orvosi tudoméany oly
hatalmas anyagot o6lel fel, hogy ugyancsak alapos munkéf
kell végeznie annak, aki azt el akarja sajititani s igy nera
marad mar ideje a ,Scientia amabilis” szaméra. De azért
ma is vannak orvosok, akik szabad idejiitkben kertészkedéssel
foglalkozva érdeklédnek a botanika irant, s6t akadnak koztiik
kitliné botanikusok is. Nem végzek taldn felesleges munkat,
amikor figyelmiiket a legtjabb botanikai konyvre felhivom.
Ennek I. kiadasa 1891-ben jelent meg Fekete Lajos és Ma-
goesy-Dietz Sandor tolldbol. A konyvet megjelenése utan
sokaig haszndlta mindenki, aki botanikaval foglalkozott. Ido.
vel azonban az I. kiadds egyes részei elavultak, a konyv pedig
elfogyott. Nagy szolgalatot tett tehdat a Fdéldmivelésiigyi Mi-
nisztérium erdészeti osztdlya, amikor a konyv Ujboli kiaddsat
lehetové tette, de még nagyobb szolgalatot tettek a szerzok:
Fehér Daniel és Magocsy-Dietz Sandor azzal, hogy a munka
atdolgozasara vallalkaztak. A most megjelent, 580 oldalra
terjed6é I. kotet a belsé és kiilso morphologiat anatomiat és
organographiat) tartalmazza, a II. kotet az élettant, a III
kotet pedig a részletes novénytant fogja magaban foglalni. A
szoveget, mely magédban véve is élvezetes olvasmany, szép
abrak illusztraljak. A konyv megjelenése fontos eseménye
nemcsak a botanikanak, hanem a magyar kulturdnak is, mert
bizonyitéka annak, hogy ez az orszdg is képes a tudo-
manyos irodalmat ily hatalmas szellemi termékkel gazdags-
tani. Melegen ajidnlom a konyvet mindenkinek, aki a botanika
irant érdekiddik. Liptdk Pal dr., egyet, magantanér.

Uj Szt. Janos korhaz sebészeti osztilyanak évkonyve
1929-r6l. Osszeallitotta: Bugyi Istvan dr., alorvos. A mult
évben is kiilonds dicsérettel emlékeztiink meg errdl az év-
konyvrél: gy diszes kidllitdsarol, mint a tiszteletremélto
munkarésl, mit elébiink tart és szerz6jérol, kit két lelkesedés
taplal és fiit: szakmédja iranti és fénoke irdnti. — A most ke-
ziinkbe keriils, jéval vastagabb évkonyv reddupldz érdemben

és kiallitasban a mult évire. A megszokott hivatalos részt az
osztaly al- és mésodorvosainak roévid, de értékes 9 eredeti
kozleménye, 24 casuisticdja és 4 érdekes tanulménynuti jelen-
tése teszi valtozatossa és értékessé; mig a szerzének
»Lustrum” cime alatt bevezetéiil kozolt 5 évi visszapillantasa
fiatalos lclkesedést tiikr6zo, s nékiink, oregeknek is élvezetes.
sok szeretellel megirt, valodi kis irodalmi mii.

A hivatalos rész minden irdnya oszlopos statisztikai ki-
mutatasaibél legérdekesebb az, hogy 1522 miitétet végeztek
5.19 halédlozédssal, ami Ggy értendd, hogy a 122 haldlozas ko-
zil 92 rdkos beteg volt, mert Manninger prof. most féleg =
rak sebészi és egyéb therapidjaval foglalkozik, Erdekes jele
a takarékossagnak, hogy mig a januari gyogyszerfogyasztas
7192 P értékii volt (horribilis szdm), addig ez decemberben
mar 3598 P-re csokkent. Ellenben az osztdly miiszer- és kot-
szer fogyasztdsa 12000 P-r6l decemberben mar 4354 P-re
emelkedett. Ezek a szornyii szamok abban lelik magyarazatu-
kat, hogy a Fdvarosi gyoégyszeriizem a rendes patikai taksa
szerint mutatja ki a fogyasztdst, hogy a sajat fentartdasanak
rentabilitdsiat bizonyithassa, — és nem az anyag és munka
onkoltségében, mint az egyetemeken torténik.

Egyet azonban nem hagyhatunk megjegyzés nélkiil,
s ez a pazar kiallitas: 80—100 kg-os miinyomé papiron 5 cen-
timéteres margékkal, ritkitott garmond szedéssel! — Ez, ha
még annyira onkoltségi aron késziil is, s6t még ha a szer-
keszté sajat dldozatossdga 4ran-is, — nem igen illik egy
egyszerii kérhdzi évkonyvhoz és kbonnyen hivhatja ki a benne
foglalt értékek tilzott felbecsiilésének gondolatat, ami pedig
tudjuk — igazan tavol all a szerény szerkesztotol. Sz

Bor- és nemikortani klinika Szegeden. 1923--1930. Irta.
Poor Ferenc egyet. tanar, igazgaté. Intézményeink koronkénti
beszamol6i leghiibb Osszefoglalé képét adjak kultarank fejlo-
désének. Ily értékes beszdmolé fekszik el6ttiink a szegedi bor-
és nemi klinikdrél, amelynek miikodésére méltan biiszkék le-
hetiink. Az igazgaté tanar magas szinvonala bevezetd érteke-
zése a dermatologia tanitdasdnak és kutaté munkédjanak fon-
tos kérdésével foglalkozik és kifejti dicséretes dlldsfoglalasat
az altaldnos orvosképzés, a szakorvosképzés és a tudosneve-
lés terén. Ezutdn a klinika leirdsa kovetkezik, tervrajzokkal
és képekkel, majd miikodését targyaljak vitéz Berde K., és3
Rejté K. tandrsegédek, részletes betegstatisztikdval: A klini-
kdnak e lustrumban 4942 fekvd és 15056 jaré betege volt, s
hallgatéinak szdma Aatlag 65. Tiszteletremélté az az irodalmi
miikddés is, amit a személyzet ez id6 alatt professzordval élén
kifejtett. A tovabbi sikeres munkéhoz dszintén szerencsét ki-
vanunk. Sz.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 29-i iilése.

Bemutalds:

Kubanyi E.: Szovettenyésziés elveinek felhaszndlisa a
gyakorlati sebészetben. A szovettenyésztés 3 f6 factortd!
fligg, az elsod az, hogy a kimetszetlt €16 szovetdarabka megfe-
lel6 mediumba keriiljon; a méasodik a testhémeérséklet; a har-
madik az ismeretlen valami, ami minden embryonalis szo-
vetféleség kivonatiba benne van. A fokozott sejtszaporodas
ezen embryonalis kivonat hozzdaddsaval indul meg. Azt -
kérdést teszi vizsgédlat targyavi, hogy ha az embryonalis kivo-
nat képes a szoveteket thermostatbhan erds szaporodasra birni
ugy ezen tulajdonsiga a rosszul sarjadzé sebfeliiletek granu-
lati6jara hasznéland6é fel, minthogy az é16 szervezetben a
fentiekkel megegyez6 feltételek &llanak fenn. Sorozatban
mutatja be a szovettenyésztés idevagd néhany példajat és
azon koérszovettani metszeteket, amelyekkel bizonyitani Kki-
vanja az embryonalis extractum kérszovettanilag —igazolt
granulalé hatéasat.

Barta 0.: Az embryo-kivonat eros sejtszaporodast indit
meg. Kérdi, vajjon el6adé tovabbi vizsgalatai kozben célsze-
riinek tartana-e a fibrin- és Witte-peptonkivonatak hatasat
is megvizsgdalni. Ezen utébbi kivonatok hatidsa még allandébh
a tenyésztésben, mint az embryo-kivonaté. Eléadé az elsd,
aki a szovettenyésztés elméleti megdallapitasait, gyakorlati
téren is eredményesen megkisérelte.

Kubanyi E.: Hangsiilyozza, hogy minden alkalommal fris-
sen készitett embryonalis extractumot kell hasznalni.

Bloadas:

1. Rejté S.: 4 nagy agyveld fiileredeti talyogjairél 9
esetem kapcsdn. Kléadé 4 év alatt 621 fiilmiitéte kapesan 9
nagy agyi tdlyog fordult eld, ezek kozill 8 kerilt miitétre és
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3 gyégyult meg. A 9 eset kouziil 8 férfi volt és 1 nd. A legfia-
talabb 7 éves volt, a legidésebb 42. Mind a 9 esetben régi
kozépfiilgenyedéshez tarsult a szovédmény és 7 esetben vo:t
kimutathaté az acut exacebatio. A latens stadiumdban bekiil:
dott betegek, akiknél az agyi szévédmény legelsé tiineteit
észlelhették, mind meggyébgyultak, mert idejekordan tortént a
miitét. A meningitissel behozott betegeknél bar azonnal meg
tortént a beavatkozds, eredményt nem értek el. A legaltala-
nosabb tiinet az igen erds fejfajas. A pulsus csokkenésél
mindazon esetekben észlelték, ahol nem volt meningitis. &
baloldali tdlyog volt, de aphasia csak 1 esetben volt jelen.
Eléadé tavaly mutatott be gydégyult kisagytdlyog esetet, amit
Lemaitre eljarasa szerint operdlt: azéta egy nagy agyi és
legutobb egy Kkis agyi talyogot operalt ezzel az eljarassal
és mind a hidrom meggydgyult. Mégis nem a miitéti eljards
médjat tartja legfontosabb gyégyuldsi tényezének, hanem
azt a korillményt, hogy az esetek idejekordn, a meningitis
kifejlédése el6tt jussanak el a fillosztalyra.

2. Barat L: A Gerson-diaeta értéke a tiidotuberkulézis
gyogyitasaban. Tiudo6tuberkulézisnal a Gerson-diaetaval 1lé-
nyeges eredményt elérni nem sikeriil. A vitaminok és zsirox
szerepe a tlidétuberkulézis kezelésében ismert tényezd, eddig
is alkalmazast nyertek. A sémegvonds szerepe még nincsen
teljesen tisztdzva, de talan annak helyettesitése mas asvany:
s6val, kiilondsen brémmal, fontos tényezd lesz. Ha a beteg
j6l tiiri, érdemes elrendelni, de kiilonosebb eredményt ne var-
junk tole.

Kiss P.: Mult év oktéberének kozepén vezették bhe a
budapesti gyermekklinikdn a Gerson-féle étrendet. Arr tore-
kedtek, hogy magyaros ételféleségekbdl allitsik oOssze az
étrendet s igy kb. 20—20-féle leves, fizelék, tészta €s has
elkészitési moédot dolgoztak ki. A gyermekek naponta ot-
szor étkeztek s kétszer kaptak phosporos csukamajolajat.
Eddig 7 gyermeknél figyelték az étrend hatdsit. Ezek kozill
5-nél tbe-s csontelvaltozasok és sipolyok, 2-nél pedig tiidé
the. volt. A kezelés kezdetén szivesen fogyasztottak az éte-
leket s 2 esetben az elsé 2 hétben 2—2 Kkilds sulygyarapodast
sikeriilt elérni, azonban késébh elvesztették étvagyukat, test-
saly visszaesett a kiindulé pontra, s6t legtébb esetben an-
nal alacsonyabbra is. Kozben a kozérzet és altaldnos allapot
romlott. Kénytelenek voltak a konyhasé megvonasat legtobb
esetben besziintetni. Kisérleteiket folytatjédk, azonban fenti 7
esetnél a Gerson-féle étrend hatasdra a the.-s elvdltozasokon
a javuldsnak semmi klinikai jelét sem lattdk s a betegek
altalanos allapota nem javult.

Rotman I.: A giesseni lupusesetek gyodgyuldsat szemé-
lyesen is alkalma volt latni betegeken, akiket évek hossz(
sordn 6 maga kezelt s akik minden eddigi kezeléssel dacol-
tak. Lényegesnek tartja az eldadé altal is emlitett koriil-
ményt, hogy a taplalék konyhasétartalmanak valtozasat
csak a bor érzi meg. Igy magyarazhato, hogy a tiidétuber-
kulézis esetében tugylatszik oly nagy haladdsnak kell miné-
siteniink, mint amilyen annak idején a fénykezelés beveze-
tése volt. Csonttubarkulézis gyogyulasdnak megitélésében
szem elott kell tartanunk, hogy ez gyakran spontan is gyo-
gyul. A lupusra ez nem Aall.

Csap6 J.: Vizelet és vérvizsgdlatok alapjan az anyagfor-
galomban sem acidotikus sem alkalotikus eltol6das nem kon-
statalhato.

Brezovszky E.: Osztdlydan jelenleg 9 beteg lupus vul-
garis és tuberkul6zis exulcerata cutisban szenvedé kap Ger-
son-diaetat. Ezek koziil 4, akik kb. 4 hénap 6ta diaetan é.-
nek tetemes javuldst mutatnak. A tuberkulétikus fekélyek
begyégyultak, a lupusos gobesék lelapultak és elhalvdnyod-
tak. Tovaterjedési folyamatot seholsem észlelt. A betegek 4
hénap alatt 6—9 kg-ot hiztak, a diaetat jol tiirik és szivesen
eszik. A végleges gyogyulasrél és hogy recidiva nem lép-z
fel, a rovid id6 miatt még nem szamolhat be. A kevés eset a
nagyobb kivetkeztetésre nem jogosit fel, de az eddigi eredmé-
nyekkel meg van elégedve.

Németh J.: A diaetaval szerzett tapasztalatai altaldban
kedvezOknek mondhaték. A kozérzet kivétel nélkiil javult.
Teststulygyarapodds mar a 2-ik héten megindult, mely egyik-
masiknal 10 kg-ig terjedt, egy masik szdmbavehetd koriil-
mény a kopet igen tekintélyes megkevesbedése, a hémenetre
azonban csak 3 esetben gyakorolt befolyast a diaeta, Altald-
nosan azt mondjiak, hogy a Gerson-diaeta kovetkeztében ét-
vagytalansag lép fel, ezt egy esetben észlelte. 3 kifejezetten
exsudativ esete feltiiné médon javult s e betegség inkabb
proliferativ karaktert kezdett felvenni. Ugylatszik tehat,
hogy a Suerbruchnak az az allitasa, hogy a diétan élt bete-
gek miitétre alkalmasakka védlnak, elfogadhaté.

Marberger S. A Gerson-diaeta eredményeinek megitélé-
sében mutatkozo ellentéteket az eredményezi, hogy azok tu-
berkulozisra vonatkoznak. Kiilonbhoz6 szervek, ugyanazon

szerrel valé kezelése, egymastél eltérd modon reagalnak. A
szervezet Asvanyanyagcseréjénck céltudatos megvéaltoztatasa
indokoltnak latszik ama vizsgalatok alapjan, amelyek kideri-
tették, hogy a tbe. bacillusoknak tenyészetiilk és pathoge-
nitdsuk érdekében, bizonyos dsvdnyi elemekre nélkiilozhetet-
leniil sziikségiik van (foszfor, kén), masok pedig azt hatral-
tatjak (k&lium).

Orszagh O.: A kérhdzban és szanatériumban szerzett
tapasztalatok azért nem lehetnek mindig egyezbek, mert a
hygieno-diaetés gyégymédot folytaté szanatéSriumban €16
tiiddobetegek 4ltaldban jobban tapldlkoznak, mint a kérhaz-
ban él6k, ezért a diaeta relative kevéshé javitja taplalkoza-
sukat. A koérhdzban a kiilonleges élelem elkészitésének na-
gyobb gondossdga, valamint a suggestiv hatas fokozhatja a
felvett taplalék mennyiségét s a jobban taplalkozé beteg 4l-
lapotdnak javuldsa inkabb elképzelhett. A sebészi és bor-
gyogyaszati esetek megitélése oOvatossigot igényel, mert az
eddigi tapasztalatok szerint az tujabb tbe-gy6gymédok nagy-
részének sikerei idével mindig azokra szoritkoztak akkor,
amikor a tiidétbc-nél valé hatékonysik kérdése mar kedve-
z6tlen kritikat valtott ki. A Gerson-diaeta elénye a vitamin-
adas és konyhaséelvonas, utobbi exsudatumok és bronchiek-
tasia kezelésénél eddig is alkalmaztatott és a jovében is meg-
kisérlendé6 lesz, de esak az exsudativ esetekben, anélkiil, hogy
komplikdltabb diaetét kellene eldirnunk. Az Erzsébet Ki-
ralyné Szanatériumban folytatott diaetds kisérletek megmu-
tattak azt is, hogy 3000—3200 kaloria elegend6 a tiidébeteg
napi ellitdsira és orvosi szempontb6l nincsen sziikség a jelen
leg atlagban adott napi 40004200 kaléridra, melyet a bete-
gek felfokozott igényeinek kielégitéseképen, részben psychi-
kus okokbél kénytelenek adni,

3. Barsony T.: Tanulsdgos esetek a tiidé- és nyeléesdfo-
lyamatok pathologidjdbol. (Ujabb kutatdasok alapjan), A tii-
défolyamatok pontos lokalisati6janak mai &alldsat ismerteti.
Eddig 2 fésugarirannyal vizsgdltak: szemben és oldalr6l. Ez
lehetové tette, hogy nagyjdban megéallapitsuk, hogy a mell
kasfalhoz és a rekeszhez viszonyitva hol helyezkedik el a
tiidéfolyamat. Az interlobaris résekben képz6dé exsudatumok

melyek csaknem minden tiidéfolyamatot kisérnek — lat-
hatéva teszik a lebenyhatdrokat: ez segit ahhoz, hogy megfe-
lel6 sugdrirannyal lebeny szerint is lokalisdlni tudjuk a tii-
dofolyamatokat. Ennek gyakorlati jelentéséget ad az, hogy
a sebészet egyes lebenyek Kkiirtdsaig jutott elére. Uj eljardsat
ismerteti, mellyel sikeriilt a harmadik f6sugdrirdnnyal is
abrazolni a tiidéfolyamatokat. Az uj sugdrirdnnyal késziilt
kép a test harantmetszetképének felel meg. Most mar 3 f6-
sugérirannyal tudunk lokalisilni. Hangstilyozza ennek fontoa-
sdgat kiillondsen a sebészi beavatkozds szempontjabél. De-
monstralja, hogy az ujabb kutatdsok alapjan a régebben hi-
lusfolyamatoknak nevezett megnagyobbodott hilusdrnyékot
hogyan Kkell kiilonb6z6 sugarirdnnyal analizalni és megallapi-
tani a kiilonboz6 részek hovatartozasat. Uj eljardsdval a be-
teg eldrehajlisiban valé vizsgalattal, sikeriilt még tovdbh:
esetekben a megnagyobbodott hilust részeire bontani és a
hilust6l elizoldlt részt tavol a tiidéparenchymaéban lokalizalni,
A nyeldesdelvaltozasok koréhél a diverticulumok ecsoportja-
val foglalkazik. A régi tan a pulsiés és tractiés diverticulum
merev Kkettévdlasztdsar6l az tujabb kutatasok alapjan nem
tarthaté fenn, mert a pulsiés factor szerephez jut minden
diverticulum keletkezésében vagy tovahbfejlédésében. A nye-
16csodiverticulum rendkiviil gyakori, de csak az esetek ele-
nyészo kis szdmaban okoz nyelési panaszokat és ilyenkor is
legtobbszor nem a maga a diverticulum véaltja ki a nyelés:
panaszokat, hanem a vele eglidejiileg kimutathaté cardiataj.
functionalis sziikillet. Bemutat circularis diverticulumot.
multiplex diverticulumokat, az eléadé altal leirt functiondlis
nyeléesédiverticulumokat, olyan diverticulumot, mely functio-
nalis cardiasziikiilet felett volt kimutathaté és a sziikiilet
megsziintetésével eltiint és végiil olyan diverticulumokat,
melyeknek a nyelési panaszokat az egyidejiileg jelenlévo
idiopathikus nyel6csétagulat hozta létre és megsziintek, de
a diverticulum megmaradt.

A Kézkérhazi Orvostarsulat februar 26-i ilése.
Bemutatdsok:

1. Miiller ¥.: a) Erythrocyanosis crurium feminarum
esete. Két beteget mutat be, kiknek alszarai a cip6tél felfele
kékes vorosen elszinezédtek, duzzadtak, tapintdsra lapos in-
filtratumok érezheték. Ugy a felsd, mint az alsé végtagokon
kifejezett cutis marmorata és perniosis follicularis lathaté.
Az egyik betegnél ovaridlis hypofunktio allott fenn, ami valé-
sziniileg mint praedispondlé momentum szerepel. A maésik
betegnél a legszorgosabb laboratériumi és klinikai vizsgalat-
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tal sem sikeriilt lényegesebb elvaltozast, mely mint dispo-
sitibs momentum szerepelhetett volna, kimutatni. Ezen esetei
kapesan foglalkozik az erythrocyanosis crurium pathogene-
sigsével és lefolyasaval. Ramutat arra, hogy a betegség kifej-
16déséhez ninecs szilkség nagy hidegre, hanem gyakran ismét-
16d6 és huzamosabb ideig tarté héingadozasokra, hogy az
arra disponalt egyénnél erythrocyanosis kifejlodjon. Tapasz-
talat szerint a folyamat féleg fiatal lednyokndl fordul eld.
Dispositios momentumként az endocrin systema zavarit a
vér megbetegedéseit, mint a chlorosis és anaemia kiilénboz)
vitiumokat esetleg a tuberculosist emliti. Az oly esetekber,
ahol az ovariumnak csokkent miikddése mutathaté ki, ajinlja
a therdpiaban a rontgenbesugérzds mellett a glandubolin in-
jektiock adagolasat.

b) Ulerythema ophryogenes egy esetét mutatja be egy 20
éves nén, kinek bal szemdldokén 2 hénap elbétt kezdbddé s
azéta lassan progredidlé barnds-piros elvéltozas Ilépett fel,
mely korpadzé hamlast mutat, nyomadasra Kkissé érzékeny
helyenkint atrophia visszahagydsaval gy6gyul. Az egész el-
valtozott teriileten a szemoldok szdrszalai kihullottak. Diffe-
rentidldiagnosis szempontjabél széba johetnek: lupus erythe-
matodes, ekzema seborrhoicum és keratosis pilaris faciei, de
mivel ezektél jol megkiilonboztethetd, jogosan veszi fel a
Taenser és Unna 4ltal leirt kiilonallé kor képét, az ulerythema
ophryogenest. Tekintettel arra, hogy a WaR positiv, itt egy
lueses papulds elvdltozdsokra jellemzé infiltratié hidnyzik és
a lefolytatott antilueses kezelés valtozast nem idézett eld, igy
a lues is nagy valészinuséggel elvethetd.

2. Fodor E.: Influenzabacillus okozta genyes meningitis
esetek 6 honapos é€s 31/2 hénapos csecseml jdarvdanymentes
idében; az egyik 1929. méajusaban, a masik novemberében he-
tegedett meg. Az elso tiidégyulladdssal, a méasodik pertussis-
sal, majd tiidégyulladassal s ezekhez tarsul a meningitis. Bon-~
colaskor genyes agyhartyagyulladas, vastag izzadmannyal €9
bronchopneumonia. Bakteriologiai vizsgédlat eredménye: mind-
két esetben az agyburkokrél tiszta tenyészetben influenza
bacillus, melyet még a kozép fiillekben és a tiidoben is ki lehe-
tett mutatni,

Eléaddasok:

1. Szili S.: Refractometrids vizsgdlatok a wvesefunctio
megdllapitdsdara, Részletes kozleménye a refractometriai me-
thodikarél, amelynek az urolégiai gyakorlatban valé bevezeté-
sét elsonek ajanlotta és pedig egy a. Zeitschrift f. urol. Chir.~
ban 1927. februarban intézetébdl megjelent (Uber die Carba-
midbelastungsprobe: von dr. Radé und dr. Deutsch) kozle-
ményben. A vizsgdlt 175 eset alapjan megdllapitja, hogy a ref-
ractometria a tobbi manapsig hasznalatos médszerrel a vese-
functi6 meghatdrozasara igen alkalmas. Kiilonos elénye, hogy
igen kismennyiségii vizsgalati anyagot igényel s hogy mar a
vesék functiondlis vizsgélatanak tartama alatt a vesemiikd
désrol elozetes tajékozédast nyujt. Megéllapitja, hogy a kry-
oskopia és refracti6 kozott erds parallelizmus észlelhetd, oly-
annyira, hogy az esetek tilnyomé részében a refractometer-
differentiabo6l kovetkeztethetiink a fagyaspontcstkkenési dif
ferentidra. Miként a kryosképidandl, féleg a fagyaspontesok-
kenési differentidk a mérvadok, azonképpen a refractiénal is
leginkabb a refractometerdifferentidnak van jelentésége.

Kiss Gy.: A refractometrias eljaras elényei szembeotloek
és nem Kkételkedhetiink abban, hogy ez az eljaras el fog ter-
jedni. Nem téveszthetjlik azonban szem el6l, hogy dmbéar az
eljaras 4ltal egy tjabb moédszer birtokaba jutottunk, ezzel
nem vezetiink be ftjabb elveket a vesefuncti6é vizsgalataba. A
vesefunctio vizsgdlatdnil sziikségiink van arra, hogy a vizelet
normalis alkatrészeinek mennyiségét megitélhessiik. Az egyes
alkatrészek mennyiségét kiilon-kiilon nem &llapithatjuk meg,
mert ez technikailag kivihetetlen. Ellenben médunkban van
megdllapitani az oldott alkatrészek Osszes sulyat: a vizelet
fajsulyat. Ez a legrégibb eljaras, de kis mennyiségi folyadék-
kal a fajsulymeghatirozids nehézségekbe Utkozik, ezért lett
altalanos egy masik eljaras: a fagyaspontmeghatarozas. A
refractometrids eljaras felhasznalhaté a fajstalymeghatrozis,
vagy a fagyaspontmeghatarozas helyett. Az Gj médszer beve-
zetése a laboratériumi vizsgalatok technikdjinak tokéletese-
dését jelenti.

Minder Gy.: Klinikai tekintetben vizsgalatai Szili féorvos
megallapitasaival megegyeznek. A beosztds kozotti kiilonb-
ség azon koriilményben leli magyardzatat, hogy a ziirichi
Naegeli klinika orvosi chemiai laboratériumanak megéallapi-
tasa szerint a destillalt viz refractiéja 1.3321 volt. Mivel a
refractiokat ezen intézet végezte, ennek okdat megmagyarazm
nem tudja. Gyakorlati és a médszer klinikai alkalmazhat6-
saga szempontjabdl ez zavart nem okozott, mert a refracti6s
értéknél nem az absolut érték, hanem a relativ kiilénbség
fontos. Kétségtelen, hogy Ziirichben Szili vizsgalatairél nem
tudtak, mert ott 1927-ben mar egy éve folytak az ezirdnyn

vizsgéalatok és azokat a chemiai laboratérium vezetdjének,
Herzfeldnek initiativdjara inditottdk meg.

Szili 8.: Kiss Gyula hozzaszolasara reflektdlva, maga is,
a fajstlymérés nagy fontossdgét teljes mértékben elismeri.

Minder Gyulanak véalaszolva, nem kételkedik abban, hogy
a ziirichi klinika az 6 vizsgdlatairél nem szerzett tudomast.
Ez azonban a prioritdson nem véltoztat, mert ezen médszerrdl
az els6 kozleményt 6, a szerzé adatta ki. Megérti, hogy Minder
klinikai eredményei megegyeznek a refractometrids differen-
tidkkal, hiszen magatél értetédik, ha esetleg mindkét oldaloa
egyforma hibaval dolgozunk, a hiba a differentidnal énmagé-
tol kiesik. Minder nem tudja megmagyarizni annak az okat,
hogy a chemiai intézetben a destillalt viz refracti6ja miért
volt 1.3321, minthogy a refractometrias meghatarozasokat
nem 6, hanem nevezett intézet végezte. Ennek oka Szili sze-
rint csakis az lehet, hogy a vizsgdlatokat jéval magasabh —
300 C koriili — hémérsékleten eszkozolték, mert 17.5 fok ho-
mérsékleten a destillalt viz refractiéja 1.3332 s igy a Minder
4ltal is kapott, ennél joval alacsonyabb értékii indexek csakis
magasabb hémérséklet mellett fordulhatnak eld, szobahémér-
sékleten semmi esetre sem!

2. Erdélyi Gy.: A pankreas sériiléseirdl, betegbemutatdas-
sal. (Kivonat nem érkezett).

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai
szakosztalyanak februar 12-i iilése.

Bemutatdasok:

1. Jend A.: A Zondek-féle terhességi reactié tubdris gra-
viditas két esetében. A két esethbdl az lathat6, hogy a Zondek-
reactié a Kklinikai korismézést az egyiknél elésegitette, a ma-
sikat, amelyben hibasan végezték, akadalyozta. Fontos, hogy
képzett histolégus végezze a reactiét és hogy mindig klini-
kai képpel kapcsolatban értékesitsiik, féleg tubéaris terhesség-
nél.

Kelemen E.: A Zondek-Aschheim féle reactiét majdnem
300 esetben végezte el, eredményei teljesen kifogastalanok
voltak. Kivdnatos, hogy amennyiben a beoltott dllatokon az
eredmények elbirdlasa csak a legkisebb kételyt is tdmasztja,
mindenkor szovettani vizsgdlat dontse el az eredményt. A
reactiondl el6fordulé hibak els6 sorban ilyen kétes esetekben
gbéresovi elbirdlas nélkiil levont eredményekbdl szarmaznak.
Extrauterin gravaditas esetében a reactio mindig positiv, mig
616 pete van. A pete elhaldsit kdveté 3—5. naptél kezdve ne-
gativva valik.

Singer H.: A Zondek-féle reactionak donté gyakorlati
értéke van pl. corpus luteum persistens esetében, ha a geni-
talék Kkifejezetten gravid jelleget mutatnak, vagy ellagyult
myomak mellett fennallé amenorrhoeaknil is. Extrauterin
graviditas esetében mas a helyzet. Itt a reactio csak akkor
vag pontosan, ha a pete még é€l, avagy a kisérlet elott roviddel
meég eletben volt. Bz a feltétel elhtz6dé tubdris abortusnal
ugyszolvan soha sincsen meg. Innen az ingadozé eredmények.

2. Fleischer E.: Sziilés elgenyedt Bartholini-cysta mellett.
Tyuktojasnyi elgenyedt Bartholini-cystit megpungdlva, ge-
nyes tartalmanak helyébe Rivanol oldatot fecskendeztek s a
még aznap lefoly6 sziilés idejére mastisolos gazeréteggel zar-
tak el. Spontan sziilés, laztalan gyermekagy.

3. Kende B.: Betapintdas a méhbe, sziilés utdan visszatartott
véralvadél dltal okozolt vérzés miatt. Két esetrdl referil,
amelyekben normalisan lefolyt sziilés utdn a placenta spontan
tavozik, — ép, 20 perccel késébb kezd6dé alvadikos és friss
folyékony, periodikus, a méhosszehtizédasok alatt ismétlédo
vérzés. Betapintds: tyuktojasnyi tiszta alvadék eltavolitdasa
utan a vérzés megsziinik. Véleménye szerint a placenta tavo-
zdsa utdn a méhben meggyiilt alvadékok szerepe fontos a
sziilés utdni vérzések etiologidjaban is. Ezek az esetek jo
részében Kkiiiriilnek, — de ha nem és a vérzés nem sziinik,
ujjal el kell azokat tavolitani. De be kell tapintanunk ilyenkor
azért is, hogy a diagnosist biztositsuk, valamint azért, mert
gondolnunk kell a placenta épségének megitélésénél tévedésre
is. A visszatartott alvadék bomlas &ltal héemelkedéseket is
okoz, igy tehat ilyenkor a betapintds prophylactikuma is @
lazas gyermekagynak.

Konrad J.: gy taldlja, hogy az utolsé évek alatt a lepény-
rész visszamaradds, valamint a vércoagulum retentio miatt
végzett méhiiri betapintasok szama emelkedett. A vércoagu-
lumok okozta vérzések megsziintetése végett 4 izben végzett
betapintast. Megemliti, hogy a sziilészeti osztalyon tobb, mint
egy éve kézdesinficiens gyandnt a mianint hasznalja és a sub-
lim4ttal szemben a mianin-kézdesinfectiénak semmiféle hat-
ranyos voltat eddig nem litta.

Mansfeld O.: A sziilés utdn a méhiirbe valé betapintas
fertGzés szempontjabol a létezd legveszélyesebb miitét. Még a
legtjabb sziilészeti tankonyvek is csak akkor ajanljik, ha
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diényi-mogyorényi lepényrész nianyzik. Arroél is lehet sz6, hogy
lepényrész hianyanak gyanujanal betapintsunk, de véralva-
dékok miatt semmi esetre sem végezné ezt az eljarast.

Toth I.: Oly nagy a lepényi szak kezelésének fontossiga,
hogy az tulajdonképpen ilyen bemutatdas keretében alig tar-
gyalhaté méltéan. Klinikajan a legszigorubban viszik a vara-
kozas elvét. Egy Credé féle expressiét épp nugy meg kell
indokolnia az eljaré orvosnak, mint egy fogémiitétet. A meg-
sziiletett lepény a legszigoribban meg vizsgalandé s ha csak
gyanu is van a hidnyra, be kell tapintani még akkor is, ha
nincs is vérzés. Fontos, hogy a méhiirben véralvadék ne ma-
radjon vissza, mert az kitiiné taptalaj a felhatol6 csirdk sza-
méara és akadalya is a méh visszafejlédésének. Ezért ajinlja,
hogy az orvos a sziillén6é elhagyasa elétt a fundust tapintsa
ki s ha a méh puha, dorzsoélje meg enyhén, mig az osszeht-
z6dik és a megkeményedett méhbdl szoritsa ki az alvadékot.

Kende B.: Szintén ellene van az alapos meggondolds nél-
kiili betapintdsnak, ellenben, tekintettel az orvosokba amugy
is belevésodott félelemre, a betapintdssal szemben, nem tartju
célszeriinek ezen félelem fokozdsit, mert ez esetleg tial hosszl
ideig tarté megfontolisokra vezetne a szitkséges betapintds
elott és ezaltal sok értékes idoét és vért veszitenénk.

Elsaddsok:

1. Mansfeld O.: 4 ventrofizatié Solomons-féle modjarol.
Solomons dublini tanidr moédja szerint a gorgeteg szalagokat
a spinae iliac. ant. magassagdaban a rectus izmoktél latera-
lisan htzva ki a hasiiregbdl, azokat a rectus mellsé fasciaja-
nak belfeliiletén kell rogziteni. Ezt az eljarast Mansfeld com-
bindlta az 6 4altala ismertetett ,boralatti magas fascia harant-
metszéssel”, A modszer elbnyei: kis, kozmetikus metszésbul
végzett oly ventrofixatiés eljards, mely ileus lehetdségét tel-
jesen kizarja.

Fekete S.: Nem hallott adatot arra vonatkozélag, hogy
milyenek a Solomons-féle miitét késoi eredményei. Az eléadd
altal végzett 14 miitét nem elegendé ahoz, hogy a régebbi
miitéti eljarasok rovasiara ezt az eljarast elfogadja. Hatra-
nyosnak tartja, hogy ez eljards a hasfalat éppen annak leg-
kevésbbé védett helyén, a m. rectus laterilis szélének megfe-
lelden gyengiti, ami a postoperativ hernia veszedelmét vonja
maga utan.

Lukacs E.: Solomons miitéti elgondoldasa, hogy a rotun-
dumokat a canalis inguindlisban roviditi meg — csakugyan
physiologiasnak latszik. A kivitele azonban, kiilénosen a
Mansfeld altal médositott Pfannenstiel metszésbél kevésbbé
az, U, i. a pararectalis vonal locus minoris resistentiaet ké-
pez és a musc. rectust és obliquust a mitét végén rendszerint
kiilon kell Osszedlteni. Rengeteg ideget vagnak At s a hasfal
egy része anaesthesidssa valik, a fascia lecsupaszitidsa necro-
sisokhoz vezet. A zsirnak nagy teriileten val6é felpraeparilasa
sem physiolégias, ha kozmetikus heg keletkezik is utdna: a
rengeteg érlekdtés miatt a miitéti id6 is megnyulik. De ritkdn
is lehet sziiksége erre eldadénak, mert mobilis retroflexiénél
alig indicalt a miitét, fixaltnal tobbnyire adnexotomidt is
végez, s ilyenkor a peritonizdlasnidl a rotundumokat és a
plica vesico uterinit a kimetszett ék folott a fundus mogott
varrja Ossze. Ez mar maga is ventrofixal (Baldy-—Webster!
S nincs szitkség még kiilon ventrofixatiora. Egészen sziikre-
szabott lehet tehat a Solomons miitét indicati6ja.

Mansfeld O: Megjegyzi, hogy egy eljaras josdga néha
mar kevés esetbdl is felismerhetd. Kétségtelen, hogy a T6th
klinika 300 Doleris miitétjének eredménye ragyogé, de az is
kétségtelen, hogy az irodalomban Doleris—Giliam féle ventro-
fixatié utan szamos ileust irtak le. Ezért ismertette Solomons
eljarasat. Az athazéds helye, mely izommentes, az appendec-
tomidknal is hasznalt behatoldsi kapu. Egy érszoriténak at-
bokése és a rotundumok kihuzédsa ezen a helyen nem hinné,
hogy hernidkra vezetne. Lukécs kritikdja a , béralatti magas
fascia harantmetszér6l” néhany heti osztalydn toltott vendé-
geskedésen alapszik. Ezen metszés most mar tobb szdz eset-
ben bevalt.

2. Szarvas F.: Bvisceratiot potlo miitéti eljdrds. Elha-
nyagolt harantfekvésben levé magzatnal a miutéti teriilet
utjaban fekvé bordak és a clavicula eltérése és kiszedése tel-
jesen poétoljak az eddigi evisceratiés miitétet. A hardntfekvés
mas forméajat hullakisérlettel szintén elég konnyen sikeriilt
neki az altala ismertetett médon megoldani.

Téth I.: Nem tartja az eléadé javaslatat olyannak, amivel
nem volna érdemes foglalkozni. S6t igaza van abban, hogy
nem az 0. n. zsigerek alljak Gtjat annak, hogy a miité nem tud
a nyakhoz hozzaférni, hanem sokszor éppen bordék s ilyenkor
a mellkass megfurdsa utdn a decapitdlé olléval 4t lehet vagni
a bordakat. Ezek ellendllasanak megsziintével, esetleg a kules-
csont atvagdsaval val6sziniileg konnyebben lehet a nyakhoz
jutni. Bpp ezért, akiknek alkalmuk van elhanyagolt harint-
fekvések befejezésére, kiséreljék meg e methodust, természe-

tesen elhagyva a bordak kitépését, amit felszolalo is felesle-
gesnek tart.

Szarvas KF.: Haildsan koszoni Téth professzor méltatéd
hozzasz6lasit és nagy elismerésnek vette azon kijelentését,
hogy ezen miitéti eljarast ezentul 6 is gyakorolni fogja.

A Magyar Szemorvostarsasag februar 23-i iilése.

1. Fésiis A.: Légpuska okozta szokatlan szemsérilés.
Légpuska sorétje a sclerdhoz csapédott és az alsé athajlasban
incarcerralédott. Az iitddés folytdn: cornedlis endothel- é;
Descemetrepedések, a részlegesen elsziirkiilt lencse elére
subluxilédott, az iris széli része gyokérsl leszakadvan, elére-
felé atcsapddott és a le nem szakadt irisfélre rafekiidt. Bulbus
atrophizal. Ezen elvaltozdsokat létrehozta a behaté erd és a
szemgoly6 visszacsapodasabol szdrmazo ellenkezd irdanyu erd.
Noha a bulbus folyadéktartalméaval Osszenyomhatatlan hii-
vely, bonyolult anatomiai felépitése miatt tartalmanak kiilén-
b6z6 részeire vonatkozé erdviszonyok nem igazodnak teljesen
Pascal torvénye szerint.

2. Schneider K.: Retinacoloboma irisanomalidkkal. 42 éves
férfi jobb szemén iriscoloboma, bal szemén polykoria. Jobb
funduson elypsis alaki hidny a retindban, amely nem terjed
a retina valamennyi rétegére, alapjat a megtartott pigment-
epithel képezi. Fejlodési zavarnak tartja a képet.

3. ifj. Imre J.: a) A szemtekei kotéhartya reddképzidésé-
rol. Oreg egyéneken lathatjuk néha a Braunschweig és Elsch-
nig 4ltal leirt koérképet, amely abban 4all, hogy a bulbaris
kotéhartya lefelé nézéskor a cornea alsé szélére rahuzédik.
Subjektiv kellemetlenségek esetén a kinyult kotéhartya feles-
legének kimetszése valhatik sziikségessé. b) Belsé szemzugi,
az also és felsé szemhéjra is raterjedd rdik operdlt esetét mu-
tatja be. ¢c) Az egész felsé szemhéj ives lebennyel valo potli-
sdt demonstralja.

Kreiker A.: A bulbaris kotéhartya red6zédését oregedd
egyéneken gyakran lehet észlelni. Eléfordul ez az epithelialis
xerosis kezdeti stadiuméban is. Ezen esetekben a szovettani
képben kezd6dé hyalin-degeneratié lathats, aminek kovetkez-
tében valésziniileg a kot6hartydk elcstiszdsa egymadssal szem -
ben és alapjukon vilik tokéletlenné. Ezen kiviil a szdrnyas
szalagok miikodésének zavarara is lehet gondolni.

Kadli Nagy S.: A debreceni szemklinikan a bemutatotlt
esethez egészen hasonlot operaltak. Az alulrél hozott ives le-
beny elég volt a defektus pétlasara.

4, Liebermann L.: Tokos hdlyogextractiok esetei. Néhdny
tokosan extrahdalt szemet mutat be példaképen abbdl a soro-
zathél, amelyben 17 szem koziil 14-ben sikeriilt az extractio
a tok meghasitdsa nélkiil, ezek koziil is az utolsé 10 egy hidny-
talan sorozat volt, valogatas nélkiili esetekben. A miitét tulaj-
donképen a Stanculeanu—Knapp—T6rok neve alatt ismeretes
eljards, tompa tokcsipovel, amelyek koziil az Elschnig-féle
jobbnak bizonyult, mint a Kalté. Azonban technikai eléfelté-
telek: valamennyi ismeretes biztosité és immobilizalé eljarast
igénybe kell venni, elsésorban pedig az orbitalis befecsken-
dést, amely a tensiot leszallitja, a lencsetok fesziilése is csok-
ken annyira, hogy a csipével redét rajta fogni sokkal kony-
nyebb, alighanem a zonula elszakitdsa is. Az iivegtest el6-
nyomuldsa meg van akaddlyozva. Az eljirds barmilyen sta-
diumi cataractdnal alkalmazhaté, kivéve az éppen duzzadd
allapotban 1lévét. A pupillit meghagyjuk kereknek, a basal-
excisio és a kot6hartyakotényes fedés kelldleg biztosit az iris-
eldesés ellen. Az optikai és szépségi eredmény a klasszikus
eljarassal elérhet6t messze feliilmulja.

5. Rotth A.: A tokos hdlyogkivonds anatomiai feltételei-
rél. A csipével val6é tokos hdlyogmiitét feltétele akkor van
adva, ha a tok erdsebb a zonuldndal. 69 tokosan extrahdlt len-
cse eliilsé tokjat atlaghan lényegesen vastagabbnak taldlta o
normalis értékénél. De normalis vastagsagu toknél is sikeriil-
het a miitét. Sok fiigg a tok feszességétdl és rugalmassigatol
is. A zonula a magasabb korban valésziniileg torékenyebbé
valik, A tokosan operalt betegek atlagos életkora 67,6 év, az
extracapsularisoké 64,9 év. A zonula egyénenkint is nagyon
valtozo, de ugyanazon egyén két szemén rendszerint egyforma,
A lencse allapotatél is fiigg a miitét: cataracta tumescensnél
a legvalésziniitlenebb, cataracta maturdnal és phakosclero-
sisndl a legbiztosabb.

Petres J.: A tokos extracti6 a tualérett hdlyog esetében
szokott elsésorban sikerrel jarni. Ilyen esetekben emlitésre-
mélté tényezb a zonuldnak elég gyakran eléfordulé spontdn
sorvadasa., A zonula sorvaddsdval néha egyiittjaré érhartya-
sorvadds és livegtesti homdlyok arra mutatnak, hogy ezek
egymdassal osszefiiggd jelenségek. Erre nézve ismerteti egyik
betege torténetét. Sajnos, a zonula 4llapotdr6l a mai vizsgé-
lati eljardsaink a miitét elétt nem adnak felvildgositast.

Kreiker A.: Felhivja a figyelmet a tokos extractiék utdn
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rendesen észlelheté nagyfoki irisrezgésre, amely nem lehel
kozombos. Hianyozvdn a csarnok és ilivegtest kozotti feszes
diaphragma, az iivegtest allandéan nagy kitéréseket végez,
ez a razkodds attevodik a retindra és az uvedra. Lehet, hogy
ez az oka a késébb gyakran bekovetkezd bonyodalmaknak.
Grosz E.: A torekvés a hilyognak tokostul valé extrac-
tiojara jogosult, a secundaria hidnya, az izgalommentes gyoé
gyuldas nagy elényok. Viszont hétranya, hogy jéval nagyobb
sebet kell ejteniink és a csarnok helyreallasa gyakrabban ké-
sik, amit valésziniileg a zonulaszalak becsip6dése okoz. Az is
baj, hogy éppen a duzzadé stadiumban nem valik be. Az a vé-
leménye, hogy a methodusnak olyannak kell lennie, hogy azt
ne csak egyes kivételes ligyességiiek gyakorolhassik j6 ered-
ménnyel, hanem azt mennél tobben elsajatithassak. A csipbék
kozil a Kalt és az FElschnig-féle csipé6 bevalt, bar mar 15—20
év el6tt a Schulek-csip6 fogainak lekoszoriilése altal nyert
csipd is j6 eredményeket adott. Elschnig és Torok methodu-
sainak hétranya az, hogy a hélyogot megforditja. Sz616 arra
torekszik, hogy a halyog enélkiil is kiemelhetd legyen, ennek
azonban elofeltétele az iriskimetszés és a toknak a coloboma
teriiletén vagy a pupilla fels6 részén valéo megfogasa. Azon
nézeten van, hogy a tokos extracti6 hatranyai akkor keriilhe-
ték el, ha az eljardsra toreksziink ugyan, de nem erdltetjiik.

ifj. Imre J.: Liebermann bemutatasa nyomén foglalkozik
a tokos hélyogkivonas technikai kérdéseivel. Feleslegesnek
tartja a retrobulbaris injekciét s a mellett absolut veszélyte-
lennek sem tartja. Ehelyett kissé vontatottabban cocainoz. A
conjunctivalis kotényt sem tartja jénak, mert nagyon gyakran
okoz maradand6é és izgalmakkal jaré lépcsdét a limbusban,
Két izhen is latott masok altal végzett Linz-lebenyes extractio
utan tekintélyes epithel-toml6 fejlédését a conjunctiva alatt.
Kreiker-rel szemben a gyongéden végzett tokos extractiot
kiméletesebbnek tartja a tok megnyitdasaval végzett halyog-
kivonasnal. Technikai részletkérdéseket ismertet még.

Kaali Nagy S.: Az el6ad6 altal felsorolt anatomiai felté-
telek koziil a lencsetok rugalmassdgédnak van a tokos extrac-
tibnal a legfontosabb szerepe. A rugalmassignak azonban
hatarai vannak. Legfeszesebb a tok duzzad6é kataraktandl,
kevéshbbé feszes a tok hypermatur héalyogndl, ahol vizveszte-
ség révén a tok rugalmassdgi hatara a maximalis hatartél
joval tavolabb kell hogy essék. Krre a gondolatra frissen
extrahalt nyullencsék alkoholos festékekkel valé kezelése
kozben jutott, amikor is kitiint jhogy a frissen kivett nyul-
lencse tokja enyhe nyomésra megreped, mig alkoholos festé-
kel valo kezelés utdn a tok csiptvel megfoghato.

Liebermann L.: Sz6 sincs r6la, hogy a tokos extractio
nagyobb traumat jelentene. Zonularostok kerekpupilla mellett
nem csipddhetnek be a sebbe. A lencse buktatiasa nem hat-
rany, e technika ellen val6 kifogdsok nem helytillok. Nagyobb
sebet sem kivan a kihuzasnak ez a mdédja, ha normdalis seb-
nagysag alatt azt értjik, amely mellett a tok megnyitdsa
utan nemcsak a lencsemag hozhaté ki, tébb-kevesebb kéreg
lestiroldsdaval, hanem lehetbleg az egész lencse. Hogy az orbi-
talis befecskendezés absolut veszélytelen legyen, csak technika
kérdése; hatranyai az eljarasnak nincsenek, csak elonyei van-
nak. A kerek pupilla sohasem akaddly. A tokos extractio
mindig megkisérlendd, erdltetni nemesak hogy nem kell, de
nem is lehet, A lehetoség szazalékszama igen nagy. Akik az
eljarast kritizadljak, ne feledjék a régi technikdval valé ope-
ralas mellett jelentkezé sok bajt a koérlefolyasban. Azonkiviil
minden kritika el6feltétele az volna, hogy teljesen azonos
technikai alapon alljunk: esak egyetlen részletében is eltérd
eljards mar nem azonos a Kkritizalttal és mas tapasztalatokhoz
kell, hogy vezessen.

Rotth A.: Emlékeztet Lowenstein-nek az oregkori halyog
pathogenesisére vonatkozé elméletre, ami a tok oregkori val-
tozdsdra van alapitva. s

6. Kreiker A.: Denig-féle plasztika wtan tdamadt cornealis
himdaganat esetét mutatjo be. A szajnyéalkahartyadtiiltetést
egy 12 éves trachomds lanyon végezték el, a jobb szemen
fonalas rogzitéssel, a balon conjunctivahidak dltal rogzitve.
A bal szemen két daganat tamadt: egy joéindulat epithelioma
a transplantatum cstcsdban és egy atypatikusan burjanzé és
rakszerfien a cornedra novo hdmdaganat, az egyik kotéhar-
tyahid cornealis végébol. Mindketté kétségteleniil a szajnyal-
kahartyabdl indult ki. A szovettani képeket bemutatja és
roviden kitér az esettel kapcsolatban felmeriilé kértani vonat-
kozéash kérdésekre, Gyakorlati jelentdésége az észleletnek ninc..

ifj. Imre J.: Trachomas folliculusok is tamadnak az atiil-
tetett szajnyalkahdrtyalebenyben.

Kreiker A.: Hasonl6 esetet 6 is észlelt. Szovettani készit-
ménye neki is van, amelyben a szijnyalkahéirtya nem egészen
typikus, de mégis trachomésnak mindsithetd besziir6dése jol
latszik.

7. Hollos L.: Az wviol-kezelés ujabb javallatai. 34 blepha -
ritis koziil 3-nal nem volt eredmény, 28 pannusos trachoma

eset koziil 18 két héten beliil, 7 hirom héten beliil javult, 3-nél
nem volt eredmény. Herpes corneae-nél j6 eredményei voltak.
Keratitis dendriticAnal és tb-s keratitisnél csak javulast 14-
tott. Rosaceds szarugyulladdsokndl az eredményei jok voltak.
Recidivalo errosiékat kitiiné eredménnyel kezelt.

8. Horvath B.: Rontuentherdpia iivegtesti homdlyokndl.
A besugérzott esetek az etologia szempontjab6l nem egysé-
gesek, féjellemvondsuk volt a dominalé {iivegtesti homdly.
Harom csoportba osztja a besugdarzott 23 esetet: 1. ahol semmi
eredmény nem volt: 8 eset; 2. aranylag friss esetek, ahol a
hatds a legjobbnak mutatkozott, de friss eset lévén az ered-
mény nem elég bizonyité: 5 eset; 3. azok az esetek, ahol a
homély mar régen megvan, egyéb therdpids beavatkozas is
mar megtortént, amely eredménytelen volt: 9 eset, ez utéb-
biaknal a latas javult. Eseteit réviden ismerteti, A dosis 30
%-08 ED volt az elsé két besugarzdsnal (egy heti, 10 napi
id6kdzben), majd harom hét utdn a 3. besugarzasnal 20%.-0s
ED-t adott. Ha sziikséges, egy hé mulva tijabb hdrmas turnus.
Tobbszoros besugarzas esetén a dosist csokkenti.

Illés P.: Az 1. sz. szemklinikdn 6 is megkisérelte a besu-
garzast néhany esetben iivegtesti borussag ellen, de eredmé-
nyei nem voltak kedvezdek; sokkal feltiin6bbek és jobbak a
diathermidval elért eredményei.

Kreiker A.: Klinikdjan 6 is végeztet besugarzasokat liveg-
testi homdly ellen. Az eredménytelenség féokat abban litja,
hogy klinikdja nem rendelkezik sajat rontgenkésziilékkel, ner:
tudjak elsajatitani a technika kivitel finomabb részleteit.
Azonkiviil a réntgent ,ultimum refugium’-nak tekintik leg-
tobbszor.

9. Papolezy F.: Tovdbbi adatok a conjunctiva plasmomdi-
hoz. 47 éves férfibetegnél mindkét szem tarsalis, &thajlasi
red6k, bulbus conjunctivdja hatalmasan megvastagodott, vo-
roses szinil. Az 4dthajlasokbél kimetszett szdvetrész plasmoma
képét mutatta. Localis kezelésre (ecsetelés) a conjunctiva
egész terjedelmében megvékonyodott, de ugyanekkor az athaj-
lasokban és a tarsalis conjunctivan typusos trachomds follicu-
lusok jelentkeztek. Kz az eset kétség nélkill bizonyitja az
eldad6 régebbi 4llitdsiat, hogy a plasmoma az eddig ismert
trachomds elviltozdsokat egészen hittérbe szoritja. Kzt a
sajatos daganatot a trachomdas conjunctiva elviltozas egyik
alakjanak tartja. A koziiik 1évo etiologias Osszefiiggés két-
ségtelen. Bofteri ésSpanic egy bheteg conjunctivilis plasmo-
majabol szovetdarabot oltottak majom conjunctivdja ald és
az allat trachoméban megbetegedett. Bz is igazolja az eléadd
felfogéséat. Szerinte trachomanal a jellegzetes kérkép, plasma-
sejtes infiltratié vagy daganat kifejlédése az egyénnek kii-
10nb6z6 szoveti készségében rejlik.

10. Szabé Gy.: 4 konnymiriggyel oOsszefiiggé haeman-
gioma cavernosum conjunctivae. 35 éves né bal szemének
bulbaris conjunctivajabél kiindulé borsé nagysagu daganat a
szemhéj alatt a kiilsé felsé negyedben a konnymiriggyel 0sz-
szekapaszkodott, ami a miitétnél deriilt ki. A daganat feleit
a kotOhartyaban naevus is volt. A naevus és az angioma
kozott fejlodési tekintetben sem histologiai, sem anamnesti-
kus adatokbél osszefiiggést megdllapitani nem lehetett.

,Magyar Urologiai Tarsasag” februar 24-i iilése.
Bemutatdsok:

1.Noszkay A.: Chronicus cystitis és tobbszorosen operdll
papillomatosis wtdn bedllott zsugorholyag kétoldali wuréter
dilatdtioval. Mindkét wréter kivarrdsa « borbe. Bemutatott
férfi 15 év 6ta sulyos cystitis és daganatokban szenved, mely
miatt operalva lett, jelenleg egész hélyagra kiterjedé papil-
lomatosissal és lobos hélyaggal keriilt kezelésre, mely cysto-
tomia dacara nem javult és teljes zsugorhélyagra vezetett,
gyakori vizelési ingerekkel és fajdalmakkal. Emiatt az erdsen
lesovanyodott morfinista egyénnél az urétereknek a borbe
valé kivarrasat végezték, és megfelel6 receptakulum segitsé-
gével tiirhetd allapotot teremtettek. Miitét utdn a kétoldali
pyelonephritis javult, 13 kilogrammot hizott és a morfiumroél
leszokott.

Rihmer B.: Pétlélag még megemliti, hogy a miitét alkal-
maval a regionalis mirigyeket ki tudta tapintani, dacara ea-
nek, a mitét utan a beteg jol Osszeszedte magit.

Ilyés G.: Az uréter kivarrist illetéleg azt a kérdést in.
tézi, nem-e célszeriibb magasabb uréterszakasz kivarrdsa ’,
mert minél rovidebb az urétercsarnok, annil koénnyebb a
pyelitis kezelése, mig hosszabb csonkndl &sszenovések, meg-
torések, spasmusok johetnek létre, melyek vesemedencebeli
retenci6hoz vezetnek. Nemrég kétoldali ureterosthomiat vég-
zett, hélyag cc. miatt. Elészor kivarrta az urétereket, azutdn
kiirtotta a hélyagot; az urétereket magasan varrta ki, mely
receptakulum viselésnél akadalyt nem képezett és ez esetben
latta nagy elényét a magas kivarrasnak.
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Rihmer B.: Az uréterresectio azért tortént mélyen a
crista ilei superior magassdgédban, hosszi csonk hétrahagyé-
saval, hogy a demarcitié utan jé6 uréter bimbé alakuljon ki,
mely azutfn belelég a receptikulumnak a bimbét koriilvevo
gyiijtdé tdnyérjaba. Lumbalis kivarrds kozott és az altala vég-
zett kozott alig 5/ cm-nyi killonbség van. Barmely helyre
varrjuk is ki az urétert, lényeges az, hogy megtoretés re
jojjon létre.

2. Noszkay A.: Pathdvese balfelének uropyonsphrosisa.
Nephrectomia. Operalt patkévesét mutat be, melynek balfele
hydropyonephroticusan bhetegedett meg és emberfejnyi bal-
oldali hasitumor képében 14z és fajdalom kiséretében jelent-
kezett. A pyelogramm nem mutatott patkévesére jellemzé el-
valtozast, csak miitétnél deriilt ki, hogy a tagulé vesezsak
éles hatarral végzodik és ép vesealloméanyba folytatédik at «
mdasik oldalra. A megbetegedett részletet ék alakban rese-
calta és eltdavolitotta. Prima gyégyuléds.

3. Szabd L.: a) Bolyhos vesemedence daganat; b) hyper-
nephroma és rak uwgyanazon vesében. a) A vesemedence da-
ganatok jéindulatisigdat nem a szovettani kép, hanem a rece-
diva és metastdzismentesség donti el. Minden esetben nephro-
ureterothomia indokolt; az eredmény féfeltétele a korai dia-
gnozis. Tiinetei: vérzés, tapinthaté daganat, fajdalom. A be-
tegség megéllapitdsandl a legfontosabb a pyelographia. Dife-
rencial diagnozis szempontjabél fontos, az uréter kathétere-
zésnél rendszeresen kivalthaté vérzés és a kimutathaté me-
dence tagulat. A bemutatott esetben a jobb vesemedence fels§
felét kitolto szovettanilag jéindulata bolyhos daganat volt a
kiirtott vesében. b) Gyermekfej nagysagi, kiirtott jobboldali
vesében kettés daganat volt, egy alméanyi koriilirt, typikus
hypernephroma és alatta a legals6bb pélusat megkimélé dest-
rualé médon novekedo tokkal nem biré daganat, szévettanilag
a felsé typikus hypernephromédnak bizonyult, az alsé tubula-
ris szerkezetii cc., illetve Stoerk szerint hypernephroma mali-
num.

Zalka ©.: El6adé altal feldllitott beosztds jé és rosszin-
dulatu vesedaganatra hidnyos. A koérboncetani felosztast nem
lehet elvetni. A hypernephroma a rak kiilonés fajtaja, ezért
nem logikus, ha hypernephroma és rak egyiittes eléfordula-
sdrol tesziink emlitést. Az atypusos hypernephroma szdveti
vizsgélatakor gyakran taldlhaték mirigycsdszeri képletek,
s6t papillak is, ez azonban nem jelenti, hogy itt a hyper-
nephroma rékkal egyliittesen fordul el6. Ezen typusi daga-
natok keletkezése Ricker, Lubarsch szerint szintén bizonyos
mellékvesecsirokra vezetendSk vissza. — Helyesebb a hyper-
nephroid és nephroid rdk elnevezés, amely azonban nem gene-
tikai, hanem tisztdn morphologiai értelemben hasznalando.
Atmeneti alakok gyakoriak. Bemutatott esetet is ilyennek kell
tartani.

Dozsa J.: A vesemedence és uréter bolyhos daganatainak
az urulogiai klinikdn operalt hat esetét ismerteci.
Ezek koziil az elsé6 kehelyrendszerben iil6, benignus papillom.
a masodik, fert6zott zsikvesével sziv6dott uréter és pyelum
papillomatosis, a harmadik, carcinomédba &tmend, az erdsen
tagult pyelumot Kkitolté 6kolnyi bolyhos tumor; a negyedik a
hydrenephrotikus vese pyelumat tenyérnyi nagysagban elfog-
lalé, papillaris szerkezetii Gjképlet, az 6todik az uréterbél ki-
16g6, koesényos papilloma, a hatodik, az alsé kehelyben iilé
kis diényi neoplasma volt.

Melly B.: A teljesség kedvéért azt akarja megjegyezni,
hogy nemcsak carcinomads, de sarcomas teriileteket is gyak-
ran lehet latni hypernephroid daganatokban. Felemliti két
esetét, melyben a tisztdn hypernephroma recidivajaként,
tiido, illetéleg A4ltaldnos sarcomatosis jelentkezett. A malig-
nitds nem szovettani, hanem biol6giai fogalom és a histologiai
képbol a beteg tovabbi sorsdara vonatkozélag messzemend
kovetkeztetéseket vonni nem lehet. Ismerteti az urologiai kli-
nikdnak egy maéasik esetét, melynél a kiirtott vesében csak
mikroskopikus Gravitz-gécok voltak és a beteg mégis 2 ho-
nap mulva metastasisban pusztult el.

Farkas L: A hystologiai képbol sem lehet a j6 vagy rossz-
indulatra kovetkeztetést vonni. Felemlit egy esetet, hol hys-
tologice jéindulatinak latszé daganatndl hdrom hénap mulva
lépett fel a recidiva, mig a rosszindulatinak jelzettnél évek
mulva sem latott recidivat. Dacdra mindkét esetben radikaliz
vese eltavolitast végzett és mirigyek nem voltak, Bemutat ké*
év elbtt operalt vesedaganatot, mely szovettani vizsgéilatnil,
egyes részeiben hypernephroménak, méas részében sarcomé-
nak bizonyult. Bemutat egy maésik esetet, mely az els6 vizs-
gélatnal hypernephroménak és egyes részei carcinomanak bi-
zonyult, azonban a késébbi vizsgalatok itt is inkabb carci-
néma mellett széltak. A carcinéma renis és a carcinémasar
elfajult 4. n. hypernephréma kozott nagy kiilonbségnek kell
lennie, mert, mig az el6bbi igen nehezen, vagy egyéltaldban
radikdlisan nem operalhaté, az utébbi miitéte nem nehezebb
a rendes hypernephroméndl. Hypernephroma €s sarcoma

egyiittes eldforduldsa Lubarsch szerint relative nem is ritka,
ennek oka az, hogy a vesében mesenchymalis 0. n. (orts
fremd) szovet mellékvese rész mellett elég gyakran fordul
elo.

Zalka O.: Szavait Farkas kartiars félreériette. Sarcoma-
val kombindlt hdmdaganatok el6fordulnak. Lehetséges, hogy
a hamdaganat stroméja indul burjanzasnak, de kiilondsen a
vesében valésziniibb, hogy vegyes daganatokrél van szé. Erre
legjobb példa az adenosarcoma embryonale, amelyben hédm-
elemek, mellette kotdszoveti burjanzas is van, st gyakrak
izomelemek is kimutathatok.

4. Fillenz K.: Kovek a prostatdban. A prostata kiévek tii-
netei azonosak a hélyag és prostata megbetegedésével, emiatt
konnyen elkeriili a figyelmet, biztosan csak rontgennel cons-
tatalhat6. Bemutatott esetnél véres vizelet és retenti6é hivta fel
a figyelmet egy prostata koére, melyet urologiai vizsgélat alap-
jan méasképen nem tudott magyardazni. A rontgen kimutatta
a koveket a prostatdban,

Hahn D: Bemutat egy 310 g silya prostata kivet, mellyet
hiugyesé prostatikus részébél tavolitott el (Pélya). A kémiai
osszetétel arra mutat, hogy miként a htgycsé ¢és prostata
szakaszban székeld kovek nagyrésze, ez is magasabbrél van-
dorolt le.

Révész V.: A medence teriiletérél késziilt felvételeknél
gyakran latni a prostatdban koveket, kiilondsen olyan egyé-
neknél, kik vese-, uréter-, holyagkdben szenvednek, éppen
azért igyekezni kell, hogy a vese és uréter felvételeknél az
egész symphysis is rajta legyen. A kovek a symphisis ala proi-
cialédnak. Tiineteket még nagy kovek sem okoznak és ha van
is tlinet, figyelem elterelédik a vese vagy hélyagké irdnydba.
Rontgen képen a prostatakovek fekvése, alakja, nagysaga,
elrendezddése jellegzetes szokott lenni, és diagnostikai nehéz-
séget nem okoz. Bemutat két nagy és egyéb szempontokbél
is érdekes prostataké felvételt.

Eljadds:

Noszkay A.: Erzéstelenitd eljards, mellyel a vesemiitétek -
nél teljes vese és uréter érzéstelenséqg erheté el. Uj és egysze-
riisitett érzéstelenitési eljarast probdltak ki Rhimer osztdlyén,
mellyel sikeriilt vese és uréteroperildsokndl teljes érzéstelen-
séget elérni, gy, hogy a vese kiluxdlasa sem pedig a kocsany
ellatasa a legkisebb fdjdalmat sem okozta. Eljards a kovet-
kezb:

XII. D. és L. L. csigolya magassiagéban a borda, illetéleg
a csigolya proc. trans. alatt injicidlnak paravertebrdalisan 10—
10 em 19%-0s novokaint, majd ugyanabbol a beszlrasbol a
tll szarat siillyesztve, a tiit a csigolya oldalara vezetik, ahova
ujbél 10—10 em? 19%-08 novokaint fecskendeznek be. Ezen-
kiviil a sebvonalat 149 -os novokainnal infiltraljdk. Ezzel oly
paravertebralis-splanchnicus érzéstelenitést érnek el, mely
nélkiilozi a Kappis-féle splanchnicus anaesthésia veszélyeit, de
tokéletes érzéstelenséget nyujt. 32 eestben prébaltdk ki teljes
eredménnyel.

Barsony Janos serleg beszéd.

Elmondta: Bakay Lajos dr. a MONE-kozgylilés iinnepi la-
koméajan 1930. aprilis 3-an.

Erzem, mikor megbizatisom a Barsony serleget
adja a kezembe, hogy azt megemelve idézzem ennek a
nagy férfitnak az emlékezetét, nagy feladatra vallalkoz:
zom, mert Bdrsony Jdnos intenziv bels6 életet élt, nem
elégedett meg a mindennapi élet munkajaval, tépel6dd
természete a problémak emberévé tette, aki az élet mély-
ségeibe tekintett s buvarkodé szemekkel kereste a lehe-
toségeket. Minden tépelddésének s minden gondolatelja-
rasanak a célja az volt, hogy kutatva fiirkéssze azokat
az utakat, melyek a tonk szélére jutott magyar fajt is-
mét talpra allitjaAk. Minden joravalé eugeneticus —
mondja rektori beszédjében — els6sorban a maga fajté-
jat 6hajtja a tobbi folé emelni. KEzzel a definitigjaval
arulja el nekiink az & nemzeti felfogasanak a lényegét,
végtelen nagy fajszeretetét. Kifejti, hogy ,,van olyan faj-
tdja az emberiségnek, mely mindenha cselszovd, van egy
masik, amelynek a hiiség, az adott sz6 szentsége irant
nincs meg az érzéke. Velilk szemben megint akad még
olyan is, amely ha Gnmagaban viszalykodik is, de ezer
éven keresztill az ellenségével sem volt sohasem kegye*-
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len, vagyis alapjaban mindig joszivii volt s aki az adott
szavat még a maga karan is allotta, s a legnehezebb kd-
riilmények kozott is a vele sziletett Oroksége szerint
megbizhatd, egyenes, becsiiletes maradt. Ez volt az 6
véleménye sajat fajardl, és minden mas feladata mellett
az foglalkoztatta utolsé éveiben leginkdbb, miként le-
hetne ezt a fajt tovibb nemesiteni s az elmulas veszélyei-
tél 6vni. Az ifjusag fanatikus haza és fajszeretetében je-
l6lte meg azt az iranyt, amelyben Osszeforrva a jobb jo-
v6t remélhetjiik. Bamulatos hatésa volt az ifjusagra, pe-
dig nem volt népszeriiséget keresd, nem szép szavakkai
iranyitott, de a példija hatott. Ma ezen az iinnepélyes al-
kalommal beszélhetnék Bdrsony-rél, az orvosrél, vagy a
professzorrél, mindenik théma sok szépséggel kecsegtet,
de én mégis azt probalom meg vazolni, hogy ennek a
nagy férfiinak a szelleme, miként termékenyitette meg
ifjisagunknak a gondolkodasat s mint lett iranyitéja a
nemzeti szellem fejlédésének.

1919-ben a haborabol visszatért magyar ifitisig veze-
téi a kommunismus borzalmainak a hatasa folytin meg-
alapitottak a Turul szovetségel. Egyszerre ellenallhatat-
lan erdvel robbant ki az ifjusig lelkébdl az az érzés,
hogy szervezkednie kell, s annak a meglatisa, hogy a
szervezetlenség eredménye volt az, amely a megalazta-
tasok borzalmaihoz vezetett. Elementaris erdvel nyomult
elére az a tudat, hogy a romokbél ujji alkotni az orsza-
got az ifjasag foladata. Mindenki érezte, hogy az idél
sulyossaga nem engedi meg az ifjuisignak azt a békebeli
fénylizést, hogy csak a konyv lapjait forgassa s tanulmé-
nyainak éljen. Mindenki érezte, hogy vallait nagy felada-
tok terhelik. A nemzet életdsztone mindig akkor nyilva-
nul meg a legigazabban, a legtudatosabban, mikor a ténk
szélén megérzi az elmulds végzetszerliségét, amikor elér-
kezik az utolsé pillanat, amely még lehetGségeket hordoz
magaban. Lelkes emberek fogtak ekkor Ossze, hogy az
ifjisag lelkét megerdsitsék, megedzzék, s hogy megmu
tassak a helyes utat, amely a cél felé vezel. Itl vezérsze-
rep jutott Bdrsony Jdnosnak, azért, mert az & ujjmuta-
tasait teljes bizalommal kovették, igy a legmélyebb na-
cionalizmus volt az az t, amelyen a megindulas tortént.

Ha meggondoljuk, nem is lehetett az alap més, ame-
lyen a mentés megindulhatott, mint a legigazabb naciona-
lismus, mely minden feltamadé nemzetnek az egyediili
basisa. Hidba énekli megragadd szavakkal Rabindrandth
Tagore, hogy ,India ébredése egybe van kapcsolva a vi-
lag ébredésével, s hogy mostantél kezdve minden nemzet,
mely magabazarkozik, ellentétben van az Gjkor szellemé-
vel”. , Eurdépaban talilhaték meg ama derék emberek, kik
megszabaditottak szivikket a nationalismus lancaitdl,
hogy az egész emberiség szolgalatanak szenteljék, az
egész vilag polgarainak — cives totius orbis — akik lel-
kiikben megvalodsitottak az emberi egységet.” Csodalatos.
hogy ezzel a dalaval a kolté teljesen egyediil maradt,
nines ember Indidban, aki egyetértene vele, de szazmilliok
haladnak a masik Gton, amelyen elél Mahatma Gandhi
halad. ,,Ne éljiink bizalmas viszonyban azokkal, akiknek
tarsadalmi szokéasaik kiildnboznek a mienkt6l. Ne ko-
siik Ossze életiinket olyan emberek, vagy népek életével,
akinek idealja nincs ©sszhanghan a mienkkel. Minden
ember egy-egy csatorna, minden nép egy-egy folyd. Ma-
radjon mindenki a maga medrében, atlatszéan és mo-
csoktalanul, mig el nem érte az iidvosség tengerét”. Erre
mondja Romain Rolland, hogy ez a ,tiszta nationalismu-
diadala“. ‘

A bajtarsi egyesiileteknek a miikodése Bdrsony Jd-
nos szellemében a legtisztibb nemzeti alapon indult te-
hat meg s ma mar meg van ennek a nagy eredménye,
amelyet sajnos, sokan nem latnak, pedig ez orszagfenn-
tarté hatalmas belsé értéket képvisel. Az az ifjusig

ugyanis, amelyik a legiddazabb életharcok kozt, sokszir
tavol minden sziildi segitségtol, elszakitva atyai
hajlékatél, még éhezve is a haza fogalmanak szent
érzésével vivija meg kiizdelmeit, akinek a lelkéhez nem
férk6znek az internationalismus nemzetpusztité jelsza-
vai, a legjelentésebb pillérje ennek az orszagnak. Az a
tisztes szegénység, amely minden csabitasnak ellendll, a
legbiztosabb alapja az orszag jovojének.

Pedig vilaghirli emberek magyarazzak, a fenti elvek-
nek az ellenkezGjét s nekiink ez a magyarazat hideg,
megfoghatatlan, csaknem lehetetlen. Wells hirdeti, hogy
nemecsak a politikusok értik félre, hogy az allam nem
targy, hanem praktikus berendezkedés, hanem mi mind-
nyajan, mert a mi felfogisunknak a korlatoltsaga kény
szeriti a politikusokat arra, hogy ezt az elmaradt felfo-
gast védelmezzék. Nagyon jol tudjuk, mondja Wells,
,hogy a londoni rendérség hatalmi korzetét, a middls
essexi grofsig vamhatarait kényelmi szempontok szerint
megvaltoztathatjuk, vagy pedig kiilonb6z6 countrykat
praktikus szempontokbél egyestihetiink anélkiil, hogy na-
gyobb izgalom tdmadna. De ha hasonlé értelemben Bri-
tanniarél, az Egyesiilt Allamokro6l, vagy Franciaorszag-
rél esik sz0, a dolog rogton regényes szinezetet 6lt. Val-
lasos mélységekben rejt6z6 érzelmekhez nyulunk, érzel-
mekhez, amelyeket legkisebb gyermekkorunk o6ta ontot-
tek belénk. Gyermekkorunk ota a legélesebben irjak koril
és személyesitik meg szamunkra az egyes nemzeteket,
istenségeknek tiintetik fel. Istenkaromlasnak tiinnek fzl
nekiink, ha valaki Britanniat haromfejii fictibnak ne-
vezné, vagy az Egyesiilt Allamokrél azt mondana, hogy
48 orszag toldott-foldott csoportja‘. Biiszkén mondhat-
juk, hogy mi, az dregje és fiatalja egyforméan a korlatolt
felfogiasuakhoz tartozunk, akiknek gyermekkoruk ota
vallasos életiink mélységeib6l taplalkozo érzelmeink ala-
pozzak meg a hazarél és nemzetiinkrél alkotott fogal-
mainkat.

Bdrsony Janos példija megmutatta, hogy a kozéleti
vezetéférfiunak, de féleg a professzornak feladata az if-
jusag hazafias nevelése is. Nem szabad megtorténni an-
nak, hogy az oregek és fiatalok kozt vilagnézeti eltérés
tamadjon. Tempo kiilonbség lehet, nem is volna j6, ha az
ifjisag lelki megnyilvanulasa az oregekéhez hasonloan
torténne. Nines sziikségiink koravén ifjusagra, de Gibon-
nak, a réomai birodalom hanyatlasi korszaka megiréjanak
a szavai is megszivlelend6k: ,,A nemzetek életében nines .
veszedelmesebb jelenség, mintha az oOregek és fiatalok
kozt kimélyed a szakadék s apak és fiaik a helyes, szép
és jo felismerését, meghatarozasat illetleg nem tudnak
tobbé kozos talapzatra helyezkedni.

Ezért kell az 6sszhang az oregek és fiatalok kozt:
ezért nagy dolog az, amit itthon latunk, hogy az életkiiz-
delemben sem fasul el a fiatalsag, hogy érdeklédik a
haza problemai irant, hogy vallasos érzése visszatartje
a szélséségektsl. Pedig sokan féltek attél, hogy a sok
nélkiilozésnek az lesz a kimenetele, hogy majd jobban
fogja érdekelni a nemzetnél a kenyér. Hosszli évek utan
ez még nem kovetkezett be, mert a sokat 6csarolt bajtarsi
szovetkezések kipariroztik ezt az eltévelyedést. Bajtarsi
egyesiilésben az ifjusag megtalalta otthonat, a bajtarsak-
ban testvéreit, a patrénusokban parfogéit. A Magyar
Orvosok Nemzeti Egyesiilete Bdrsony Jdanos szellemi ha-
gyatékahoz hiven, mindig el6l jart a timogatasban és az
iranyitasban.

Talan méas idékben talzottaknak tiinne fel a szervez-
kedésnek ez a moddja, de mindég szem el6tt kell tarta.
nunk, hogy rendkiviili idék, rendkiviili eszkézoket, intéz-
kedéseket és elOkészilleteket kivannak. A nemzetek életé-
ben a nagy valtozas — s ezt mi a multb6l megtanulhattuis
— egyik orardl a masikra szokott bekovetkezni, s jaj an-
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A hiively tisztasagi fokanak jelentoségérol.
Irta: Miklés Ldszlé dr.

Az jsziilott leanygyermek hiivelyében mar az elsd
napoktol kezdve bacteriumok telepszenek meg. Ettol az
id6tol kezdve nines a nd életének olyan szakasza, amely-
ben azok jelen ne lennének valtozo, de bizonyos szabaly-
szeriliséget mutaté modon.

E bacteriumflora sajatsagai és jelentGsége mar régen
sok kutatas targyat képezte. Az els6 nagyobb lépést ezen
a téren Doderlein' tette, aki a bactériumtartalom szerint
kétféle hiivelyvaladékot kiilonboztetett meg, u. m. norma-
lisat és korosat. Az el6bbiben sajatsagos Gram-positiv,
gyakran lancokat képezd, tejsavat termeld, féleg glyko
gent vagy szoOlocukrot tartalmazd és savi vegyhatasu tap-
talajon fejl6dd anaerob bacillusok, a réla altalaban ,,Do-
derlein palcikdknak‘‘ nevezett ,,bacillus vaginalis*‘-ok van-
nak jelen, kizarélagos vagy tulnyomé szamban, mig az
utébbiban ezeket teljesen vagy igen nagy mértékben hat-
térbe szoritjak a kiilonbozo, nagy valtozatossagot mutato
‘Gram-positiv és negativ aerob és anaerob coccusok.

Manw af Heurlin® rendszeres vizsgalat ala véve a hii-
vely mikroorganismusait, a bacillus vaginalisnak 8 fajté-
jat kulonitette el. A hiively bacteriumtartalma sz-rint 4
0. n. tisztasagi fokot kiilonboztetett meg. Az l.-ben kiza-
rélag a bacillus vaginalisok talalhaték kevés laphamsejt
kozt, a II.-ban ezeken kiviil a mar Menge altal felfedezett
comma variabile is el6fordul, kevés Gram positiv és nega-
tiv coccus tarsasagaban. A III. tisztasagi fokban a na-

1 Zbl. £f. Gyn. 1894.
2 Halban-Seitz. III, kotet.
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nak februar 22.-i iilése. (375. oldal.)
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Tarulatanak

gyobh szamban levd fehér vérsejtek kozt mar a vegyes
coccusok uralkodnak, azonban ugy a bacillus vaginalis,
mint a comma variable is eléfordul, mig a IV.-ben azok
mar egyaltalan nem lathatok. ‘

R. Schrider? a fluor koroktanat vizsgélva, 3 tiszta-
sagi fokot kiilonboztet meg ugyancsak a bacillus vagina-
lisnak a vegyes coccusokhoz valé viszonya alapjan, mint
gyakorlatilag elényosebb beosztast.

A tobbi vizsgalék nagy része, mint Kessler!, Demme®,
Salamon, Labhardt, Loeser®, Lehmann®, Lobner®, Apel’,
Futh'’, v. Broich", Schwarzkopf'? sth. vizsgalataikat a
harmas, masok — mint Miura, Yuri, Popov, Kraul és Bod-
ndr, Tron, Geller' a négyes felosztas szerint végezték.

A hiivelyfléra kiilonbségeinek okat és jelentBségét
tgy a fentebbi bacterioskopikus kép szerinti felosz-
tas, mint tenyésztéssel eszkozolt pontos vizsgalatok alap-
jan tobben kutattdk. Igy Doderlein egészséges ndk hiive-
lyére nézve a palcikak jelenlétét tartotta jellemzének, ha-
sonléképen Manw af Heurlin, Schroder, Loeser, Jaschke
sth. az L. és II. tisztasagi fokot. A hiivelyvaladék ilyen tar-
talmat’ a legnagyobb szamban terheseknél talaltak, az
elobbi vizsgalokon Kkiviil Lobner, Apel, Fiith, v. Broich,
Leumann, mig Pankov'* a tisztasigi fokoknak jelentdsé-
get nem tulajdonit.

3 Zbl. f. Gyn. 1921. 38—39. fiiz.; D. med. Wochenschr, 1927.
4 Arch. f. Gyn. 133. kot.

5 Arch. f. Gyn. 129, 1927.

6 Zbl. f. Gyn. 1920. 2 £, 1923. 6 £f., 1922, 12 {1,
7 Zbl f. Gyn. 1921. 18 f.

8 Monatschr. £. Geb. u. Gyn. 1929,

2 Arch. f. Gyn. 1923.

10 Arch. f. Gyn. 1 25 kotet.

11 Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 72 kot.

12 Zbl, f. Gyn. 1926.

13 Arch. f. Gyn. 125 kot.

14 Zschr. f. Geb. u. Gyn. 71 kot,
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Ezzel szemben a vegyes florat, illetéleg 11I. és IV,
tisztasagi fokot tébbnyire folyasban, méhkornyéki gyula-
dasban, siilyedésben szenvedé néknél talaltak.

Eltérést észleltek ezeken kiviil az életkor szerint is,
igy R. Schroder id6sebb korban a I1I. tisztasagi fok gya-
korisagat latta, az I. és II. rovasara, kiilondsen climaxban
levé noknél, amint az Kessler és Lehmann vizsgalataibil
is kitinik. Ilyen iranya eltolédast talaltak sziiléseken at-
esett noknél is, ahol természetesen nem zarhato ki a ta-
tongo szeméremrésnek bacteriumflorat zavaré hatisa sem-
Neuwmann terheseknél sem a sziilések szama, sem az utébbi
koriilmény tekintetében eltérést nem talalt.

Az altalanos allapot befolyasat is tobben vizsgaltak.
R. Schroder és Yuri a menstruatios cyklus vége felé az I
ég II. tisztasagi fok szaporodéisat észlelték. Demme a men-
struatié alatt alacsonyabb tisztasagi fokokat talalt, utina
a hiivelyflora hirtelen tisztulasat latta. Ezekhez hasonléak
Schwab és Geller eredményei is, mig Miura cyklikus elté-
rést nem talalt.

Eredményeik alapjan a petefészek befolyasat hang-
sulyozzak Manu af Heurlin, Schroder, Loeser és Salomon.
3 A hiively falanak és valadékanak sajatsagai mas
szempontokbo6l is vizsgélatok targyat képezték, azoknak
a bacteriumfloraval valé oOsszefiiggése és egymésra
hatédsa tekintetében. Tobbnyire alland6 aranyt talaltak a
hiively tejsav és glykogentartalma szempontjabol Schro-
der, Loeser, Miura, Geller, mig Stephan'® ezek kozt oOsz-
szefliggést nem talalt. Ugyanilyen viselkedést mutatott a
vegyhatéds is, amint az Miura, Kessler és Uhr'®, Demme.
Salomon vizsgalataibdl kitiinik.

A Kkiilonbségek jelentGségét illetéleg Ddoderlein-nek
azon régebbi felfogisat, hogy a savi vegyhatis, illetéleg
tejsavtermelés a glykogenbdl kizardlag a bacillus vagina-
lis hatésara volna vigszavezetehtd, Stephan, Menge'”, Kro-
nig, Bumm, késébb maga Doderlein is megcafolta. Erre
mutat Kienlin azon vizsgalata is, amely szerint a vegyha-
tas mar ujsziillotteknél savi, miel6tt a bacteriumok letele-
pedtek volna, valamint Kessler és Uhr azon észlelete, hogy
terheseknél még a III. tisztasagi fok esetén is nagyobb «+
aciditas, mint nem terheseknél.

Végiil felmeriilt még az a kérdés is, mennyiben bir a
hiivelyflora befolyassal a gyermekagyi morbiditasra. Apel,
Fiirth, v. Broich, Schwarzkopf és Neumann'® adatai sze-
rint lazas gyermekagyasok kozott valamivel nagyobb sza-
zalékban szerepeltek azok, akiknél a terhesség alatt ala-
csonyabb tisztasagi fok volt észlelhetd, mig Pankov és
Libner ilyen osszefiiggést nem talaltak.

Bar az irodalmi adatok tobbsége azt bizonyitja, hogy
a bacteriumfléra biologiai sajatsagaiban bizonyos tor-
vényszeriiség uralkodik, a sok egymasnak ellentmondd
vizsgalati eredmény indokolttd teszi az e téren vald to-
vabbi kutatast- E celbol klinikdnk ndbeteg osztalyardl,
ambulantiajarél és a haziterhesektdl szarmazé valadéko-
kat vizsgalat targyava tettiik, Vizsgalataink kizarolag a
hiivelyvaladékbol kikent készitmények mikroskopos meg-
figyelésébol allanak. A makroskopos képre nem voltunk
tekintettel. Pontosabb bacteriologiai vizsgalatot nem vé-
geztiink, ami — eltekintve attél, hogy nagyobb anyagon
nehézségekbe iitkoznék, nem annyira jellemzo, mint azt
Schrader és Loeser is emlitik, mar az egyes bacteriumfa-
Jjok kiilonbo6z6 szaporodbképessége miatt sem.

A készitmények megitélésénél a Manu af Heurlin-féle
négyes beosztast alkalmaztuk. Féleg a bacteriumok egy-
mashoz vald viszonyara voltunk tekintettel, mig a sejtes

15 Zbl. f. Gyn. 1921,

16 Arch. f. Gyn. 129, 1927.

17 Arch. f. Gyn. 125,

18 Ztschr. f. Geb. u. Gyn, 32 kot.

elemek mindségére nem fektettiink sdlyt. A leukocytaknak
a laphamsejtekhez valé viszonya — ha sokszor meg is fe-
lel a palcikdk és coccusok arinyanak —, nem mindig jel-
lemzd. I. tisztasagi foknak vettiitk azon eseteket, amelyek-
nél kizaroélag a bacillus vaginalis volt lathaté, I1.-nak azo-
kat, ahol aranylag kis szammal mas bacteriumok, igy a
comma variabile, cocco-bacillus és kevés coccus is voltak
Jelen, IIL-nak, ahol a mér kevés pélcika mellett vegyes
coccusok dominalnak, mig IV.-nek a kizarélag coccusok-
bdl allo bacteriumflorakat.

A vizsgalt 500 hiivelyvaladék koziil az I. tisztasagi
foknak megfelelé volt 209, a Il.-nak 74, IIl.-nak 146, IV.-
nek 71. Szazalékokban kifejezve:

I II.

g III. v
41.8% 14.8%

29.2% 14.2%

E szamokat megtekintve, szemiinkbe 6tlik, hogy a II.
és IV. tisztasagi fokok az I. és Il.-hoz képest elenyészd
szamuak és arra engednek kovetkeztetni, hogy ha elméle-
tileg hozza is tartoznak a valadékok jellemzéséhez a gya-
korlatban, kiillondsen az 6sszehasonlitasok alkalmaval nem
sok jelentdségiik van. Ez a koriilmény, valamint az is,
hogy mar a vizsgalatnal is gyakran nehéz az ilyen fino-
mabb elhatarolas, — arra késztetett, hogy gy itt, mint
a tobbi adatok feldolgozasanal az 1., 11, és a II1., IV. tiszta-
sagi fokokat Osszeadjam és az igy nyert két esoportot ha-
sonlitsam 0Ossze. Az elsé csoportba — amit A-val jeloliink
— hasonléan a régi Doderlein-féle beosztashoz, azok a va-
ladékok tartoznak, amelyekben teljesen vagy tilnyomélag
a bacillus vaginalis uralkodik, mig a mésodik, B-vel jelolt
csoportba azok, amelyekben a palcikak kis szamban, vagy
egyaltalan nem taldlhaték meg. Ebben az esetben a két
csoport aranya a kovetkez6: A 56.6%, B 43.4%. Az atte-
kintés konnyebb volta miatt tehat jobban feltlinik, hogy
a palcikakban bévelkedd hiivelyvaladék valamivel gyako-
ribb, mint az abban szegény, vagy azokat teljesen nélkii-
16z36.

Tekintetbe véve a vizsgdlt anyag természetét, e szi-
mokbél nem kovetkeztethetiink a tisztasagi fokoknak al-
talanossaghan valé el6fordulasi aranyara. Az esetek leg-
nagyobb részében, 285-ben terhesség 4llott fenn, ami —
mint mar az irodalmi adatokbdl, valamint a késébbiekbhdl
lathaté —, nagy mértékben megvaltoztatja a hiivelyflo-
rat. A nem terheseknél sem lathatjuk az igazi aranyt,
mert azok kozt elenyészoen csekély a genitalisan egészsé-
gesek szama, legnagyobb résziik folyasban, siilyedésben,
kérnyezeti gyulladasos megbetegedésben szenved, amelyek
pedig — mint 1atni fogjuk — szintén megvaltoztatjik a
bacteriumtartalmat, még pedig ellenkezd iranyban.

Az anyagnak ilyen két nagy ellentétes esoportja kii-
lonben elényos annak kimutatdsara, hogy tényleg van-c
szabéalyszeriiség a bacterioskopikus kép szerint val6 osz-
talyozasban. Ezért mindjart itt parhuzamba allitjuk a
terhesek és nem terhesek hiivelyvéiladékainak az aranyit
az esetek szamanak és a szazalékoknak feltiintetésével.
Terheseknél: A 198 eset, 69.5%, B 87 eset, 30.5%. Nem
terheseknél: A 85 eset, 39.5%, B 130 eset,60.5%.

Ez aranyok Osszehasonlitisa utan hatarozott kiilonb-
séget latunk, amennyiben a terheseknél az A. csoport je-
lentékenyen nagyobb szamban fordul eld, mint a B., mig
nem terheseknél forditva. Terheseknél tehat a palcikak-
ban bovelkedd valadék sokkal gyakoribb, mint nem terhe-
seknél.

A terhesség alatti viszonyok targyalasa alkalmaval
érdemes eredményeinket a tobbi vizsgalokéval Osszeha-
sonlitani. Ezeket konnyebb attekinthetdség céljabol tab-
lazatba foglalom Ossze, még pedig harmas beosztas ese-



1930. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

355

tén a konnyebb Osszehasonlithatésig céljab6l az 1. és I
fokok Osszeadasaval:

i [ I11.
Doderlein 59.40 % 27.60 %
Apel 53.08 % 46.92 %
Neumann 58.00 % 42.00 %
v. Broich 72.25 % 28.00 %
Schwarzkopf 75.40 % 25.05 %
Lobner 79.00 % 21.00 %

A tablazat eredményei azt mutatjak, hogy az irodalmi
adatok a mieinkkel megegyeznek. A kisebb kiilénbségek
oka valo6sziniileg a vizsgalati anyagnak és az egyes cso-
portok megitélésének kiilonbozoségében rejlik,

A terhesség kiilonb6z0 idejében eszkozolve a vizsgala-
tokat, Lehmann annak elsé felében 82%-ban talalt I. tisz-
tasagi fokot, mig a vége felé mr csak 51%-ban. Ezzel
szemben Kessler éppen a terhesség végén latta az I. tiszta-
sagi fok tualsualyat.

Sajat vizsgilataink eredménye ebben a tekintetben a
kovetkezo:

A B

A terhesség els felében 8 eset 53.0% T eset 46.0%¢

A terhesség V-VI. havaban 38 ,, 65.5% 20 ,, 345%
A terhesség VII-VIII. ,, 87 ,, 69.0% 39 ,, 31.0%
A terhesség IX. o0 == T3:5% 18 ,, 26.5%

A bacillus vaginalis talsilya tehat — amennyire a kevés
esetb6l megitélhetd — mar a terhesség elsé felében is
megvan, annak vége felé pedig jelentékenyen né, bizo-
nyitva a hiively e vailtozasanak a terhességgel, illetve an-
nak elGrehaladisaval valo szoros Osszefiiggést. Az 0. n.
ontisztulasnak e novekedése kiilonben mar a nem terhe-
sekkel val6é osszehasonlitas utén is elére lathaté volt.

Még inkabb bizonyitjak ezt azon eseteink, ahol ugyan-
azon egyennél két vagy tobb izben végeztiink valadék-
vizsgalatot, amennyiben az ismételt vizsgilatnil az ered-
mény vagy valtozatlan volt, vagy pedig a magasabb tisz-
tasagi fok iranyaban tolédott el. Ez értékesithetének lat-
szik még akkor is, ha azt a koriilményt sem hagyjuk fi-
gyelmen kiviil, hogy az elsé vizsgalat 6ta a terhes né hy-
gienikusabb, kiilsé befolyasnak kevésbbé hozzaférhets
helyzetben volt.

A terheseket kor szerint csoportositva, eredményeink
a kovetkezdk:

A B
20 évig 69 eset 74.2% 24 eset 25.8%
21—30 évig 161 ,, 68.3% 81 ,, 31.7%
31 éven tul 19 , 613% 12 ,, 38.7%

A fitalabb terheseknél tehat nagyobb a palcikikban bé-
velked6 hiivelyvaladékok szama.
Az eseteket a sziilések szidma szerint 6sszeallitva:

A B
Primiparaknal 131 eset 71.0% 53 eset 29.0%
Multiparaknal 68 ,, 66.6% 34 , 334%

Ezek szerint multiparaknal valamivel kevesebb a tisztabb
hiivelyflora.

A fiatalabb, valamint sziilésen még at nem esett ter-
hes noéknél a tisztidbb hiivelyflora gyakori eléfordulasat
tekintve, azt két okra kell visszavezetniink: a multiparak-
nal gyakran nem jol zart vulvara és tgy ezeknél, mint az
id6sebbeknél a szervezet terhességi elvaltozasainak kisebb
fokara.

A hiively terhesség alatti bacteriumtartalma és o
gyermekagyi morbiditas kozti Osszefiiggést keresve, te-
kintettel kell lenniink a vizsgalt anyagban levs lazas ese-
tek kis szamara, valamint arra a koriilményre, hogy ha a
a gyermekagyban fejlodé laz oka genitalis és fertOzéses
eredetd is, annak létrejottét belsé vizsgalat, miivi beavat-
kozasok és mas kiilsé behatasok is eldsegitik. A hiivelyben

1é6v6 bactériumok altal valo kozvetlen fertézés lehetdségét
kiillonben a vizsgilok nagy része valészinilitlennek tartja.
Menge és Kronig pontos vizsgalatokkal kimutattak, hogy
pathogen stepto- és staphylococcusok sem terhes, sem nem
terhes nék hiivelyvaladékidban nem fordulnak elé. Stern-
berg vizsgéalatai szerint a hiivelyben levd streptococcuso-
kat ugyanazon egyén seruma agglutinalja. Ezzel szemben
Osszefiiggést kereshetiink a szervezetnek a fertozéssel
szemben valé védekezd szerepe tekintetében. Zoepritz,
Menge, Miura, Smorodincew és Kott kisérletei szerint a
bacillus vaginalis tenyészetben rovid idé alatt el6lia
strepto- és staphylococcusokat, valamint a colibacilluso-.
kat, valésziniileg a kozeg savi vegyhatasanak fokozasa al-
tal. A savanya hiivelyvaladék bactericid hatasat bizo-
nyitja az a koriilmény, hogy mig Kronig és Zweiffel de-
sinficiensekkel sem tudtdk a hiivelyt coccusmentes-e
tenni, addig az Schweitzernek 0.5%-0s tejsavoblitésekke:
sikeriilt. Denby, Avery, Glenn, Cullen és Louros a bactez-
icid hatast a hydrogenion-concentratio emelkedésével ara-
nyosnak talaltak.

A lazas eseteknek tisztasagi fokok szerint valé meg-
oszlasat tehat csakis a védekezésben vald szerepitk miate
vizsgalhatjuk, annal is inkédbb, mert a bacteriskopos kép
alapjan az esetleges pathogen bacteriumok nem identifi-
calhaték, még kevéshbé vonhatunk kovetkeztetést kor-
okozé képességiikre vonatkozolag.

A vizsgalt terhesek koziil 225-6t figyelhettiink meg a
sziilés alatt és a gyermekagyban. Ezek koziil 9 volt a gyer-
mekagyban genitalis okbdl lazas, még pedig a 163 A cso-
porthelibdl 5, a 62 B csoportbelibdl 4, azaz 9.0% és 13.4%.
A palcikakban bovelkedé hiivelyvaladékkal biré terhesek
kozott a lazasok kisebb szama valoszinlivé teszi a hiively
terhesség alatti bacteriumflorija és a gyermekagyi mor-
biditas kozti Osszefiiggést, valamint azt a feltevést, hogy
a bacillus vaginalisnak némi része van a fertézés elleni
védekezésben.

A 215 nem terhes né hiivelyvaladéka kozott a tiszta-
sagi fokok megoszlisa: A = 39.5%, B = 60.5%. Mint mir
emlitettiik, e szamok nem fejezik ki a tisztasagi fokok va-
16di aranyat, mert az esetek legnagyobb része vagy fo-
lyasban szenvedd, vagy pedig régi gatrepedés és siilyedés
miatt plastica el6tt allé beteg. Ezért még a genitalisan
beteg, de valogatas nélkiil vizsgalt Schrioder-féle adatok-
kal szemben is az alacsonyabb tisztasagi fok felé valé el
tolodast mutatnak.

Az anyag ezen esetekben is kiilonb6z6 szempontok sze
szerint csoportosithat6, aszerint, hogy a hiivelyfloranak
a genitalék elvaltozasaival vagy az altalanos allapottal
valé osszefliggését keressiik-e. El6bbiek koziil féleg a vir-
gok, siilyedésben, folydsban vagy méhkornyéki gyulla-
dasban szenvedok johetnek szamitasba, aranylag nagyobb
szamban vald el6fordulasuk miatt. Minthogy azonban a
betegek nagy részénél a kiillonbozo elvaltozasok egymasgsal
tobhé-kevésbbé szovodottek, ezeknek megitélése is nehéz-
ségbe iitkozik. Manw af Heurlin, Schroder és Loeser vizs-
galatai szerint folyas-, siilyedés- valamint fiiggelékgyui-
ladasban szenveddknél gyakoribb az alacsonyabb tiszta-
sagi fog. Ennek jellemz6 voltat még jobban kidomboritot-
tak Popov vizsgilatai, amelyek szerint felszivé kezelés
utan a hiivelyflora az ellenkez6 iranyba tolodott el. Anya-
gunkat a fenti genitalis elvaltozédsok szerint csoporto-
sitva, a kovetkezo adatokat nyerjiik:

A B
Virgok 7 eset 58.3% 5 eset 41.7%
Siilyedés 14 ,, 31.8% 30 ,, 68.2%
Adnexitis 15 ,, 29.4% 36 ,, T70.6%
Folyas 48 ,, 471% 54 ,, 52.9%

Amennyire a vizsgalt virgok kis szamabol megitélhets,
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bar ezek is folyas miatt keresték fel a klinikéat, a palci-
kéakban bovelkedé flora van talstlyban. A folyasban szen-
veddk valogatas nélkiil osszeallitott szama szerint a coccu-
sokkal telt valadék valamivel gyakoribb, mint a tisztabb,
tekintettel azonban arra, hogy nagy részitknél mas geni-
talis elvéltozas is volt, az eredmények alig értékesithetd.
Feltiind kiilonbséget talalunk azonban méhfiiggelékgyul-
ladasnal, ahol az irodalmi adatoknak megfelelden a ve
gyes coccusokat tartalmazé hiivelyflora gyakori. Ennél
valamivel kisebb eltérést mutatnak a siilyedésben szenve-
dok hiivelyvaladékai.

Eletkor szerint valé csoportositasnal a kovetkezd ké-
pet kapjuk:

A B
20 évig 15 eset 41.1% 19 eset 55.9%
20—30-ig 40 ,, 41.7% 56 ,, 58.3%
30—40-ig 26 ,, 43.3% 34 ., 56.7%
40-en tal 4 , 16.0% 21 ,, 84.0%

Ivarérett noknél a 40 éves korig tehat — nem latunk
szambajohet6é kiilonbséget, mint a terheseknél, azon tul
levéknél azonban — akik kozé a climaxban levdk is tar-
toznak —, a Doderlein palcikikban bévelked6 hiivelyvala-
dék mar alig fordul eld, tilnyomo résziikben vegyes flora
lathaté megfeleléen Kessler és Lehmann vizsgalatainak,
akik a climacteriumban csak IIL. és IV. tisztasagi fokot,
valamint a glykogentartalom és a hydrogenion-concent:
ratio csokkenését talaltak.

E valodsziniileg a petefészek miikodésével Osszefiiggo
eltérés utan a hiivelyvaladékokat a menstruatiés cyklus
szakaszai szerint is osszeallithatjuk, még pedig legelényd-
sebben egyhetes id6koézoket véve alapul.

A B
Az 1. héten 2 eset 11.1% 16 eset 88.9%
A II. héten 24 ,, 453% 29 ,, 55.8%
A III. héten 12 ,, 40.0% 18 ,, 60.0%
A TIV. héten 13 ,, 35.0% 23 ,, 65.0%

Jelentékeny kiilonbséget taldlunk az elsé héten a menstri-
ati6 alatti vagy kozvetlen utani idéb6l, amikor a
coccusfiora dominal, mig a masodik héten mar a hiively-
flora hirtelen tisztulasa észlelhetd. A késobbi hetekben ta-
lalt kisebb, ellenkezd iranyn eltolodas ehhez képest el-
enyész6. Eredményeinket masok vizsgilataival 06sszeha-
sonlitva, azt latjuk, hogy Schrdder, majd Yuri a cyklus
elorehaladasaval annak elsé phasisiahoz képest a maga-
sabb tisztasigi fokok el@retorését észlelték. Ezzel szemben
Miura a tisztasagi fokok valtozasaban cyklikus kiillonbsé-
get nem talalt. Az els6 és masodik hét kozt talalt nagy kii-
16nbség megfelel Demme azon észleletének, hogy a hydro-
genion-concentratié a menstruatié alatt a legalacsonyabb,
mig utana hirtelen emelkedést mutat. Az elsé héten tul-
sulyban talalt vegyesflora nagyrészt valosziniileg a men-
struatios vér alkalizalé hatésara vezethetd vissza.

Vizsgalatainkat attekintve és az irodalmi adatokkal
osszevetve, eredményeinket a kovetkezokben foglalhatjuk
ossze.

A hiivelyvaladék bacteriumfloridjanak goresovi képe
hozzéitartozik a hiively jellemzéséhez és bizonyos szabaly-
szerliségeket mutat. Ezek megitélése szempontjabol el6-
nyosebb a minél egyszerlibb beosztas, tehat csak annak
megfigyelése, hogy a bacillus vaginalis van-e tulstlyban,
vagy a vegyes coccusokbol all6 flora. Tobb tekintetben
osszefiiggés allapithaté meg a né altalanos allapota vagy
a genitalék elvaltozésai és a hiively bacteriumtartalma
kozott. A legszembetiinébb kiilonbség észlelheté terhes-
ségnél, ahol a bacillus vaginalisban bévelkedé u. n. tisz-
tabb flora van talstlyban, még pedig annak el6rehalada-
saval, primiparaknal és fiatalabb korban nagyobb mérték-
ben. Az alacsonyabb tisztasagi fokkal bird terhesek kozott
a gyermekagyban valamivel tobb lazas eset fordul eld.

Nem terhesek kozott a leggyakoribb a tisztabb valadék,
virgoknal, mig folyasban, siilyedésben és féleg méhkor-
nyezeti gyulladasban szenvedoknél a vegyes hiivelyflora
van tulstlyban. Mig az ivarérett noknél az életkor kevés
befolyassal bir a hiively tisztasagara, addig az idésebb
nék hiivelyvaladékaban mar ritkabb a bacillus vaginalis
eléfordulasa. A menstruatios cyklus elsé hetében kimutac-
haté vegyes floranak a kovetkez6kben hirtelen tisztulasat
tapasztaljuk. Az életkor szerint és a cyklus idejében ész-
lelt valtozasok létrehozasdban valdsziniileg a petefészek
miikodésének is szerepe van, utébbinal azonban kozvetlen
okként talan a menstruatiés vér alkalizalé hatasa is érveé-
nyesiil.

A debreceni magy. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem szem-
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Kreiker Aladar dr.
egyetemi ny. r. tanar,)

Thrombophlebitis sinus cavernosi 6t
esetének tanulsagai.

Irta: kadli Nagy Sdndor dr.*
klinikai tandrsegéd.

A debreecni szemklinikan egy év leforgasa alatt ot
egymashoz hasonlé lefolyasu s exitussal végzddo korfor-
mat figyeltiink meg. Két esetben koérisménket a beteg
felvételekor tiistént megallapitottuk, mig a masik két be-
tegnél a diagndzis biztos felallitasa csak joval kés6bb, az
exitus el6tti 3—4-ik napon tortént meg: a thrombophle-
bitis sinus cavernosi diagnosisa. Tudjuk, hogy ezen kor-
formak prognozisa nemcsak a szemeket illetdleg, de quo
ad vitam is rossz, a beteg mellett tehetetleniil alluni,
az elobb-utébb exital; tapasztalasunk s az irodalmi ada-
tok szerint biztosan allithatjuk, hogy a betegségnek 109
%-0s a mortalitasa-

Eme koérformak létrejottének lehetdségét 84 évvel
ezelott Bauchut hangsiulyozta eloszor s a koralak leira-
sat, annak kardinalis tiineteivel 23 évvel késébb Knapp®
kozolte els6nek. Azota a kiilonbozo szemklinikak és na-
gyobb szemkoérhazak kozleményeibdl évenként atlag egy-
két esetrol olvashatunk.

Minthogy ez a korkép altalaban jol ismert és ismer-
tetett, — kozlésiink célja az, hogy e ritkabb kéralak iro-
dalmi adataihoz hozzajaruljunk; — oka pedig az, hogy
észlelve ot betegiinket, ugy a koérlefolyasban, mint a kor-
bonctani elvaltozasokban, valamint a megbetegedések ki-
indul6 pontjaiban talin nem eléggé méltatott szemponto-
kat, osszefiiggéseket figyelhettem meg. Hogy ezekre ra-
mutathassak, néhany szoval meg kell emlitenem altala-
ban a sinus cavernosus thrombosisainak kiilonbozé fajait.

Ismeretes, hogy a sinus thrombosisoknak két fGeso-
portja van.? ® Az egyik a marantikus, vagy primaer, me'y
rendesen gyermekeknél és idésebb embereknél szivgyen-
geség kovetkeztében, vagy altalanos kimerité fert6zo
meghetegedések kapcsan, mint typhus, pneumonia, influ-
enza sth., avagy anyagcsere-megbetegedéseknél: nephro-
sclerosis, diabetes johet létre.

A masodik a secundaer, vagy phlebitises sinus throm-
bosisok csoportja. Ebbe a csoportba sorolt sinus throm-
bosisok sajatsaga az, hogy rendesen egy a sinushoz tar-
toz6 vena gyulladiasos megbetegedése kovetkeztében 1ép-
hetnek fel s eredetiiket illetéleg a fej legkiilonboz6bb re-
szeinek elsédleges gyulladasos megbetegedése szolgalhat
kiindulé pontul; — Ggymint a szaj, fogak, mandulak, ko-
zépfiil, sziklacsont, mellékiiregek, konnytomlék, conjunc-
tivak, tarsus acut, vagy chronicus betegségei. Azonban

* Eléadta: A Magyar Szemorvostiarsasiag 1929. jan. 18-iki
rendes iilésen. (Budapest).

1 Arch. of Ophth. 14 kot., 220 old.

2 Lehrbuch. d. Augenheilk. v. Romer

3 Lehrbuch d. Augenheilk. v. Axenfeld,
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kiilonésen a szemhéj és szemhéjszélnek, az arc-nyak bo-
rének furunkulusai egyszeri aknéi és erysipelas a leggya-
koribbak, mint a sinus thrombosist okoz6 primaer beteg-
ségek. Lwoofh

A marantikus sinus thrombosis csoportjat nem érin-
tem.

Mieldtt pedig a phlebitises csoportot elemezném, all-
jon itt elébb e csoportnak klinikdnkon észlelt 6t esete.

1. Az 54 éves férfibeteg, kit egy feliiletesnek latszé orr-
héati (bal) pustulaval ambulanter kezelték az orrklinikdn ha-
rom napig. A negyedik napon ambulantidnkra a mentOk szal-
litottak a beteget, kit ldzas allapottal, elesettséggel, baloldali
gyulladdsos exophthalmussal vettiink fel a klinikdra. M4as-
napra a jobboldali szemhéjak is duzzadak lettek s a kovet-
kez6 nap a korkép teljesen kifejlédott: chemotikus, mozdu
latlan szemtekék, kétoldali exophthalmus, pangdsos papillak,
a processus mastoideus tdjékainak oedémés tészta tapintata,
hémérséklet 400 C, az Osszes meningitises szimptémék. A be-
teg estére szivbénulas tiinetei kozott exitdlt. A liquor goldsol,
bicoloralt mastix reacti6ja a typusos meningitises gorbét mu-
tatta, (positiv + -+ +-}-es Pandy, Nonne, Ross Jones). Bon-
coldsi lelet:* az Osszes baloldali vénaknak thrombophlebitise
jobboldalon részleges. A sinus cavernosusokban serosus-geny-
nyes thrombus, a sinusok kornyékén kifejezett gyulladdsos
oedema. Az cliilsé és kozépsé koponyagodorben a dura fibri-
nes lepedékkel fedelt. A lagyburok vizeny6sen duzzadt, bo-
vérii, szamos tiiszarasnyi vérzéssel. A sziv bel és kiilhartyajan
tobb apré vérzés. Myodegeneratio cordis.

2. Az 6t éves fiagyermeket sziilei azzal hoztdk a klini-
kéara, hogy 12 6rdval elébb a gyermeknek hirtelen megduzzadt
a jobb szeme, Felvételi allapota: 41¢ C hémérséklet, jobbol-
dali gyulladasos exophthalmus, a fels6 szemhéjszélen egy
hordeolum externum. Mar a felvételi napon kifejlédik a menii.-
gitis. Ugyanezen a napon 13 cem. ligourt bocsijtunk le. An-
nak vizsgalati eredménye teljesen hasonlé az elsé esetiinké-
hez. Méasnap reggel a bal szemhéjak is duzzadni kezdenek, a
kotohartydkon chemozis jelentkezik. Minimalis, de észreve-
heté exophthalmus. H6mérsék 410, Déltdn 1 6rakor mindkét
szem duzzanata csokkent s a bal szem exophthalmusa meg-
sziint, de ugyanekkor collapsus jelei mutatkoznak és délutan
2 6rakor a beteg exitdl. Kdorboncoldsi lelet: A szemiireg tetejé-
nek felvésése utan kitiinik, hogy a szemteke koriili kotd és
izomszovet duzzadt, kocsonyas, Kkissé sargas arnyalatu izzad-
mannyal besziirédott. A vena ophthalmica voérhenyes-sargs,
pépes Osszedllast tartalommal kitoltott. A jobboldali sinus
cavernosus duzzadt, bemetszése utan bel6le paradicsomlészerii
savos-gennyes thrombus {riil. A ligy agyhartyak, kiilondsen
az agy alapjan, a clivus koriill duzzadtak, réseikben zavaros,
folyékony izzadménnyal kitoltottek. A scala anterior és media
durajanak belfeliiletén vékony, leheletszerii rostonya tapad,
mely alatt a kemény burok kissé vorhenyes, duzzadt, pont-
szerii vérzésekkel pettyegetett. A sziv bel- és kiilhdrtyajan
apré pontszerti veérzések. Szivizom elfajulds.

3. Négy éves filgyermek. Koérel6zménye: bal szemhéjan
arpaja volt, melynek nyomogatdsa utidn a szemgolyéja kida-
gadt. Felvételi dllapota: a jobb fels6 szemhéj szélén beszaradt
pork (hordeolum externum). A jobb szem gyulladasos exo-
phthalmusa, pangdsos papilla, meningitises symptomak. Bal
szem: oedemas, voros, kissé duzzadt szemhéjak, conjunctiva
chemosis, exophthalmus nincs. Masnap szivbénulés tiinetei ko-
zott exitus. Sectios lelete az elsoé két betegéhez hasonlé.

A kovetkezo két koreset klinikai lefolyasa és kor-
bonetani elvaltozidsa az elzé hiarom esettél, mint alabb
latni fogjuk, eltérd.

4. A sziilbk a 8 éves leanygyermeket azzal a panasszal
hoztdk a klinikara, hogy annak jobb fels6 szemhéja kissé meg-
duzzadt, voros lett. Orvosa borogatést és szemcseppeket ren-
delt, de betegsége nem gydégyult, sét egyik naprél a masikra
a jobb szeme kidagadt és lazas lett. Felvételekqr Kitiinik, hogy
a fels6 szemhéjon kis abscessusa van, mely az anamnezis és
vizsgdlati eredmények szerint egy hordeolum internummal
kezd6dott. Jobboldali gyulladasos exophthalmus. Hémérséklet
38.50 C. A betegség chronikus lefolydst mutatott. Bar a laz
és elesettség dominalta a korképet, eieinte meningitisre ualé
symptomat nem taladltunk. Parakotés utan az abscessust fel-
nyitottuk, gondolvan egy retrobulbaris abscessusra. Azonban
az incisos nyilason nem iiriilt varakozasunknak megfeleld
mennyiségli genny. Ugy latszott, hogy elhatarolt tdlyog nem
képzodott, javulds nem is kovetkezett be, s6t az dltalanos 4l-
lapot folyton romlott. A betegség minden kezeléssel dacolva,
St o |

* A boncoldsi leleteket Okros Sandor dr. tandrsegéd alli-
totta Ossze a debreceni Korbonctani Intézetben (Prof. dr. Or-
so0s Ferenc).

a 10-ik napon meningitisbe megy at, annak Osszes sympto-
maival egyiitt s a 16-ik napon a beteg féloldali exophthalmus-
sal szivbénulds tiinetei kozott exital. Sectios lelel: a szemteke
korilli szévetek (izom kotdszovet) egyontetiien sargas-zolde-
sen elszinez6dottek, gennyesen besziirddottek. ‘A besziirddote
teriiletben szétszérva kendermagnyi, kis babnyi, koriil nem
hatdrolt gennyes gylilemek mutatkoznak. Véna ophthalmica
superior megvastagodott s felvagasakor slirlin folyé zoldes-
gennyet iirit, hasonlé tartalom mutatkozik gennyes thrombo-
sisokkal a jobb sinus carenosusban, valamint az intracaverno-
sus véndkban s a bal sinus cavernosus egy részében. A folya-
mat a bal sinus petrosus superionon at folytatédik s a bal
halanték lebeny alsé pélusdban zoldes-sargas, nynulés bennékil
talyog helyezkedik el. A scala anterior és medidban a durét
3—4 mm-nyi vastag sdrgas-szinii, rostonyas gennyes lepedek
boritja. A 1agy burok duzzadt, zavaros s az agyféltekék don-
borulatin a gyrusok nem lathaték, mert felettitk a lagy burok
gennyes-rostonydsan beszlir6dstt. A tiidében gennyes attéte-
lek. A szivizom parenchymadis elfajuldsa.

5. A 16 éves fin, kinek betegsége szintén egy hordeolum:
internummal kezdddott. A betegség lefolyasa egészen hasonld
a harmadik esetiinkhdz. Exitus a 13-ik napon.

Ha ezekutan a sinus cavernosus thrombosisrél méz
egy rovid irodalmi attekintést végziink, akkor féként
Pattonnak® 1926-ban osszegyiijtott, idevagé adatai érde-
melnek kiilonos figyelmet. O részben sajat észlelése alap-
jan 42 sinus cavernosus thrombosist irt le. Sajat esetei
koziil: 1. kis pustula az alsé szemhéjszélen, 48 o6ra mulva
kétoldali exophthalmussal halal. 2. Orr sériilése vasszi-
lank altal, a seb fert6zodott, 18 6ra mulva egyoldali exo-
phthalmussal halal- 3. Nyak karbunkulusa, kétoldali exo-
phthalmus, harmadnapra exitus. 4. Orrhat pustulaja, hac-
madnapra kétoldali exophthalmussal exitus. 5. Erysipelas
faciei két esete hasonlé kimenetellel. 6. Fog eredetii, két-
oldali exophthalmus, 12 napra exitus. 7. Tonsilla eredetd,
egyoldali exophthalmus, 16 nap mulva halal. 8. Ismeret-
len eredetli, 18 nap mulva exitus (egyoldali exophthal-
mus). Mint lathatjuk, f6leg az arc, nyak bérének furuncu-
lusai, egyszeri pustulai, acnei és sériiléses fertézott meg-
betegedései szerepelnek, mint a sinus thrombosist kivaltd
betegségek. De a tobbi irodalmi adatok is ezt igazoljak.

Ha mar most, a mi 6t klinikai koresetiinket és Patton
irodalmi adatait, de akar a tobbi ide vagé hasonlé esete-
ket is J61 megfigyeljiik, azonnal feltiinik, hogy a) a koér
id6tartama és a betegség kiindulé pontja kozott dsszefiig-
gés van; b) az elhtizéodott korlefolyas alatt fellépd, esupan
egyoldali exophthalmus még nem zéarja ki a sinus throm-
bozis diagnozisat; ¢) a korbonctani elvaltozasok aszerint
kiilonbozok, hogy gyors, vagy elhtzédébbak-e a megbete-
gedések, ami viszont szintén a betegség kiinduld pontjatol
fiigg.

Ad a) Harom elsé esetiink g az irodalmi adatok egy
része igazoljak, hogy a szemhéj és szemhéjszél, az arc és
nyak borébdl kiindulé fenntemlitett megbetegedések azok,
amelyek rovid idoén beliil exitushoz vezetnek éspedig a
Knapp altal eredetileg koriilirt cardinalis symptomakkal:
rendszerint kétoldali exophthalmus és pangasos papillak,
magas homeérséklet, elesettség, a mastoideus tajékok
tésztatapintati oedeméija, meningitises symptoméak. Ez a
kérkép az, amelyet mint sinus thrombosist minden esetben
diagnostizalunk, hogy tigy mondjam klasszikus formaéia
a sinus thrombosisoknak. Rendkivil tanulsagos példanak
alljon itt még Myliusnak® egy esete: Egy nébeteg, ki My-
liust egy jelentéktelennek latszo szemhéjszéli acneval ke-
reste fel, mely nem akadalyozta meg a beteget abban,
hogy aznap egy estélyen részt ne vegyen, harmadnap két-
oldali exophthalmussal exitalt. Bizonytalanabb lesz azon-
ban kérisménk, ha a fennt emlitett tiinetekbdl az egyik
oldali exophthalmus hianyzik, vagy nem fejlédott ki tel-
jesen kiillonosen a betegség kezdetén. Ezekben az esetek-

4 Patton James: Zentralbl. f. die gesamte Ophthalmo
logie 18 kot., 375 old,

5 Mylius: Zentralbl. f. die gesamte Ophthalmologie XVI.,
kot., 300 old.
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ben kell kiilonos fontossagot tulajdonitani a kiinduld
pontnak (még egy hordeolum externum és internum ko-
zott is kiilonbség teendd), mert amennyiben azt a borben
talaljuk meg, tigy a lefolyas rendszerint olyan gyors, hogy
id§ sincs a masik oldali exophthalmus kifejlédésére, mar
is exital a beteg (lasd 3-ik esetiinket). Kiilénben pedig
Uthoff megfigyelései szerint az is megtorténhet, hogy
egyaltalan nem fejlédik ki gyulladasos exophthalmus s
mégis sinus thrombosis a kérbonetani lelet. Eltekintve
azonban Uthoff altal észlelt eshetéségektdsl, mindenesetre
a kiindul6 pont Gtba igazit s ha a tobbi symptoma is jelea
van, kétségiink nem lehet az utébbi esetekben sem a sinus
thrombosis diagnozisa felol. :

Ad b) Még inkabb ingadozunk a koérisme felallitdsa-
ban, ha elhtz6débb a betegség s ha egyoldali az exophthal-
mus és a folyamat nem a fej b6rébdl indult ki. Ilyenkor
rendesen phlegmone, vagy abscessus retrobulbarisra, vagy
mas gyulladasos exophthalmusra gondolhatunk. Koris-
ménk bizonytalansiga azonban csak addig tarthat, mig
az egyik oldali exophthalmushoz a tobbi tiinet nem csat-
lakozik, mint ahogyan azt a 4 és 5-ik esetiink igazolje.
Ebbdl természetesen nem kiovetkezik az, hogy abscessus,
vagy phlegmone nincs, vagy nem lehet, mert hiszen ezek is
hatra terjedhetnek s végiil is sinus thrombosisra vezetve,
gennyes, agyhartya-gyuladas folytan halél kovetkezik be.
Ezeknek prognoézisa azonban sokkal jobb, mert mint téhb
izben tapasztaltam, ilyenkor egy-egy parakotés utan tor-
tént incisio alkalmaval béven iiriil genny s a beteg szintz
egyik Orar6l a méasikra jobban lesz, s a folyamat aztan
rohamosan gyogyul. Az ilyen jéindulatii betegségeknelk
legszebb példajat a peridacryocystitis phlegmonosa lefo-
lyasa kozben észlelhetjiitk. Ugyanis ehhez a betegséghez

elég gyakran csatlakozik phlegmone retrobulbaris. Amint

ez megtorténik a beteg hirtelen rosszul lesz, hémérséke
septikus, néhany ora alatt exophthalmus 1ép fel, a szem-
teke mozdulatlanna valik, a kétéhartyak chemotikusak, a
hattérben pangéasos papilla. Ha még mindezekhez menin-
gizmus tarsul (fejfajas, szédiilés, hanyas, izgatottsag),
akkor a korkép a thrombophlebitishez megtévesztésig ha-
sonlé. Ilyenkor ingadozhatunk a diagnozisunkban s a pro-
gnozisunkat is kedvezdtlennek itéljiik- De ha mérlegelés
targyava tessziik a betegség kiindulé pontjat is s azt ta-
laljuk, hogy az nem a fej b6rébdl indult ki, ugy tapaszta-
latom szerint is a gyogyulasra vald kilatas sokkal jobh.
Amilyen veszélyesnek latszik a kérkép, — megfeleld ke-
zelésre, — ép oly kedvezs lefolyast. Széles incisios nyilas-
sal a fossa fenekéig hatolunk, amikor is rendszerint bdsé-
ges gennyet talalunk, utidnna mélyen, de nem szorosan
tampondélva az egész gyulladasos teriiletre parakotést he-
lyeziink. Masnapra mar meglepd javulast észleliink. A he-
teg subjective jobban érzi magat, a gyulladasos tiinetek
csokkennek s ami a legfontosabb jel a javulasra: a szem-
teke mozdulatlansaga megsziinik. A kezelést tovabb foly-
tatva, néhany napon beliil a beteg a teljes gydégyulas ut-
jan van. Tehat ezek az esetek is azt igazoljak, hogyha a
folyamat nem a bérbdl indul ki, a lefolyas rendesen ked-
vezbbb-

Ha azonban az incisios nyilason genny nem fiiriil, vagy
varakozasunknak nem megfeleld mennyiségili, széval nem
képzddik lobgat altal elhatarolt talyog s agyi tiinetek 1én-
nek fel, tgy prognozisunk a lehetd legrosszabb, tekintet
nélkiil arra, hogy egyoldali az exophthalmus. Ha pedig a
folyamat kétoldaliva valik, akkor meg épen sinus throm-
bosis a diagnosisunk, mert hisz ,kétoldali phlegmone or-
bitae tgyszolvan nem is fordul el6* (Axenfeld).® (Berlin
1 eset,” Laas 2 eset®, Fazakas 1 eset?).

6 Th. Axenfeld. Lehrb. u. Augenheilk.

7 Berlin. Graefe u. Schaemisch, Handb. d. gesamt. Augen-
8 R. Laas. Zeitschr. f. Augenheilk. VII. két., 179 oldal,
9 Fazakas. O, H. No. 33. 1926, 892896 oldal,

Ad ¢) Ami a kérbonctani elvaltozasokat illeti, azok
vilagosan mutatjak, hogy tigy a gyors, mint az elhtz6do
lefolyasu esetekben a sinus thrombosisa jelen van. Azon-
ban mig az 1—3 nap alatt exitusra vezetd betegségek a
meningitis serosus alakja melletl a septikus thrombosis
elvaltozasait mutatjak, addig az elhtizédo esetekben a ro-
gosodés gennyes formajat s gennyes meningitist észie-
liink. S mig ez utébbiban a legkiilonbdz6bb szervekben
(foleg tiidG), gennyes attételek mutathaték ki, addig az
elébbi esetekben sepsist taldlunk.

Ha tehat elfogadjuk a primaer és secundaer sinus
thrombosisok felosztasat, akkor az egyoldali exophthai-
mussal jaro, elhtzédébb lefolyast, exitussal végzodé ese-
teket is (mint amilyen a 4—5-ik), a secundaer thrombo-
sisokhoz kell soroznunk, mert itt is megtalaljuk a sinu-
sok régosodését. Ebbol viszont, mint a sectiés leletek mu-
tatjak, az kovetkezik, hogy a thrombosist egy phlegmon=
orbitae el6zi meg. Ez igy is van, csak azzal a kiilonbség-
gel, hogy ez felszivodasra, vagy lobgattal védett beolva-
dasra (abscessus) nem hajlamos, hanem a folyamat a
retrobulbaris szovetekben diffuse terjed s thrombotisalva
a venakat s a sinust, meningitis kévetkeztében haldlra ve-
zet. RS NN

A sinus cavernosus secundaer thrombosisnak tehét
két alakjat lehet megkiilonboztetni és pedig egy foudroij-
ansat és egy subacutot. A foudroyans lefolyasi esetek mu-
tatjak a typikus sinus thrombosis képét s ezek rendszerint
a fej borébol indulnak ki. A subacut lefolyasu betegségek-
ben a folyamat a szervezet tobbi fenntemlitett részeibél
indulva ki, — amennyiben gyoégyulasra nem vezetnek, —
a sinus thrombosisnak atypikus alakjat hozza létre.

A fennt elsorolt szomoru esetek a gyakorld orvos sza-
mara is igen nagy jelentGségiiek. Ugyanis ha egy-egv
hordeolumnal, vagy az arc borének furunculusainal, pus-
tuldinal fertozott sériiléses megbetegedéseinél (amelyeket
kiilonben jelentéktelen megbetegedéseknek szoktak mind-
siteni), nem szakértelemmel torténik a beavatkozas (idd-
elotti nyomkodas, masszalas, sth.), azok igen rossz pro-
gnosisu betegségekké valhatnak. Tudjuk ugyan, hogy a
fej minden fajtaii sebei optimalis vérellitasuk kovetkez-
tében milyen j6 gyogyulasi tendenciat mutatnak, de az is
ismeretes, hogy a legveszedelmesebb szovédményekre is
vezethetnek. A régieknek szalldigévé valt kozmondéasa:
phullum vulnus capitis est contemnendum", azt hiszera,
épen az ilyen szomortu kimenetelii esetekre vonatkozik.

A grof Apponyi Albert-poliklinika II. belgyb6gydszati oszta-
Iyanak (Fdorvos: Engel Karoly dr., e. ¢. rk. taniar) kozle-
meénye.)

Insulin a renyhe borsebek kezelésében.
Irta: Lévay Mihdly dr., poliklinikai assistens.

1929. majusaban rendelésiinkon egy 40 év koriil, kony-
nyl diabeteses beteg jelent meg, kinek furunculusbél kifo-
ly6lag a bal comb feszits feliiletén egy kb. 1%2 cm. 4tmé-
rojii fekélye volt. A seb 3 hete allott fenn. Alapja kissé
szalonnés, kornyéke livid szinti, szélei kissé felhdnytak
voltak. Kendesos kezelésekkel nem sikeriilt a fekélyt gyé-
gyulasra birni. A beteg vizeletében csak minimalis cukrot
talaltunk és ezért feleslegesnek lattuk az insulinos keze-
lést. Mar régebben a beteget megfelel6 diaetara fogtuk és
igy sikeriilt a glykosuriat alacsony nivén tartani.

Az a gondolatom tamadt, hogy e diabeteses talajon
keletkezett, renyhe gyogyulasi tendenciaval biré sebet
nem az egész szervezet insulinos kezelésével fogom gy(-
gyulasra serkenteni, hanem az insulint kizarélag a fekély
felett fogom alkalmazni. E gondolatom alapjat egyrészt
Eadie és Macleod' régi megéallapitasa képezte, mely szerint

1 Am, Journ, Physiol. 1923,
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sinsulin acts in the tissues and not in the blood’: masrészt
Frank, Nothman és Wagner® nagy anyagon és nagy koriil-
tekintéssel végzett allatkisérleteinek eredménye, mely
meggyozoen bizonyitotta, hogy az insulin elsé sorban in
loco applicationis fejti ki hatdsdt. Magam az insulint fer-
mentszeri anyagnak tekintem, mely a sejtélet szadméara
fontos principiumnak latszik.

Hogy gondolatomat megvalodsitsam, a fekélyt oly géz-
darabbal fedtem be, melyre 5 kl. e. insulin-Richtert ecsc-
pegtettem. A gézt abbol a célbdl, hogy a levegd hozzaju-
tasat biztositsam, két keskeny ragtapaszesikkal erdsitet-
tem a bérhoz.

A granulaciés szovet, mely egyidejiileg onfentarto és
formativ anyagcserét folytat, Marchand?®, v. Gaza* és mé-
sok nézete szerint az embrio mesenchym seitjeinek tulaj-
donsagaval bir. Gey és Thalhimer® csirkeembriék fibro-
blastjain végzett kisérleteikbdl azt a kovetkeztetése von-
tak le, hogy ,szovettenyészetekben a jelenlev$ insulin a
novekedés tempojat gyorsitja és az anyagcsere tevékeny-
ségét fokozza“. Ahlgren® methylenkékkel végzett szovet-
lélegzési kisérletei azt eredményezték, hogy az insulin a
glukose oxydacidjat és vele egyiitt a szovetlégzést is fo-
kozza. Nitzescu és Cosma®™ Ahlgren adatait is megerosi-
tették. Tekintettel az itt felsorolt adatokra és a sebgyo-
gyulas biochemiajara osszes kisérleteimben gondoskodtain
arrdél, hogy a renyhe sebek ne legyenek légmentesen el
zdrvd.

Az els6 kotésvaltaskor, mely 48 6ra mulva tortént, a
fekély atmér6je mar csak ‘2 cm volt, az alapja feltisztuit
és élénken sarjadzott, reaktiv hyperaemianak nyomat sem
lehetett 1atni. A sebet ismét 5 kl. e. insulinnal Atitatott
gézzel fedtem és keskeny ragtapaszcsikokkal erdsitettem
a borhoz. Tovabbi 48 6ra mulva a seb teljesen be gyoé-
gyult.

Therapias kisérletem sikerrel jart ugyan, de lényeyé-
ben ujat nem nyujtott, mivel diabeteses egvénrdl lévén
sz0, ugyanezt az eredményt akkor is elérhettem volna, ha
az insulint subcutan vagy intramuscularisan alkalmaztara
volna. Uj volt az eljarasomban, hogy diabeteses egyén
renyhe borsebét lokalisan alkalmazott insulinnal serken-
tettem gyors gyogyuldsra. Ezaltal feleslegessé valt az in-
jectios kezelés a maga kellemetlenségeivel és koltségeivel
— és a seb szokasos kenbesos kezelése is.

Felmeriilt ezek utan az a kérdés, hogy az insulin
gyors szovetregeneralé képessége a diabeteses egyén insu-
linos befolyasolasara volt-e visszavezetheté vagy pedig a
renyhe sebszovet lokélis serkentésére?

Bér elméleti vizsgalédas céljaira a megnovekedett in-
sulin-irodalomban néhany felhasznalhaté adat mar ren-
delkezésemre allott, mégis ugy hatéroztam, hogy a felve-
tett kédésre a valaszt gyakorlati aton adom meg. Tervem
szerint el6szor is nem diabeteses betegek renyhe horfeké-
lyeit vettem lokalis insulin kezelés ala, azutan alkalmas-
nak latszé friss scbeken tettem vizsgalat targyava, hogy
az insulin tényleg gyorsitja-e a sebgyogyulast?

Az els6 csoportba tartozé therapias kisérleteim koziil
a kovetkezoket ismertetem:

1. 1929 szeptemberben egy 35 éves nem diabeteses,
nem lueses nébeteg jelentkezett ambulantidnkon, kinek
belgyogyaszati panaszai mellett a bal comb alsé felén, a
feszité oldalon egymastél 8—10 em tavolsagbhan egymas-
utan 3 furunculusa képzédott. Kettd gyorsan gyogyult, a

2 K1. W. 1924.

3 Der Prozess der Wundheilung 1901.
4 Beitr. z. kl. chir. 110, k.,

51, A. M. A, 1924, 1.
% Skand. Arch. 1923.
7 C, r. soc. biol, 1924,

harmadik-idérendben a legrégibb, mely varicosus terii-
letre esett. renyhe fekéllyé valtozott at. A fekély 1 em at-
»mér6jii, szalonnas alapu, kissé felhidnyt szélii volt és az
eddigi kenGesos kezeléssel dacolt.

A sebet 5 kl. e. insulinnal atitatott gézdarabbal fed-
tem, melyet ragtapaszcsikokkal a b6rhoz erdsitettem. Az
els6 kotésvaltiskor, 48 6ra mulva, mar csak lencsényi iir
maradt vissza, a sebszélek sédncoltsidga elsimult és a friss
granulaciora az epithel opalizilé hartya képében fekiidt.
A masodik kotésvaltas mar feleslegessé valt, mivel to-
vabbi 48 6ra mulva a seb begyoégyult.

2. T8 éves ndbetegnél 1929 jaliusban a jobb felkar
feszité oldalaba salyrgant adtak subcutin. Az injectid
helye besziiremkedett és a felette 1évé bor aug. elején ki-
fekélyesedett. A beteg sem fajdalmat, sem nyoméasérzé-
kenységet nem jelzett. A lassankint tyuktojasnyira meg-
nagyobbodott torpid fekély a megkisérelt kiilonhoz6 keze-
lésekkel dacolt. Szeptember végén lattam eldszor a sebet,
melyb6l kevés valadék szivargott és amelynek alapjat
erdtlen, ilivegszerii sarjszovet boritotta. A seb kozvetlen
kornyéke livid elszinezddést mutatott, nem volt infiltralt.
A beteg vizeletében cukor nem volt kimutathaté.

A fekélyre a kezelGorvossal egyiitt insulinos kotést
alkalmaztunk. A eélnak kitiin6en megfeleld Hansaplast-
Beiersdorf-ra 10 kl. e. insulint csepegtettiink. A seb 48
6ra mulva mar lényegesen kisebb lett, a sebalapot élet-
erds sarjszovet boritotta, mely a kotés eltavolitasakor a
bimb6dz6 kapillarisokbél pontszeriileg vérzett. A ham-
képzddés opaleskalé hartya képében a sebszélek felSl con-
centrikusan indult meg. Tovabbi 4 nap mulva a fekély
mar majdnem teljesen eltiint, a seb valadékot nem ter-
melt és esupan borsonyi teriileten maradt himtél fedetlen.
Ekkor besziintettem az insulinos kezelést és dermaforinét
hintettem a sebre. 5 nappal az utolsé insulinos kétés utan
a seb teljesen be gydégyult, rézsasznli hegszovet be-
ritotta és kevés pork fedte. A kezdetben ovalis sebszél a
hegszovet vongalasa folytan csillagossa valt.

T6bb hasonlé, vagyis nem diabeteses esetben sikeriilt
insulinnal renyhe sebeket gyors gyodgyuldsra serkenteni.
Praktikus okobdl lueses és tuberculotikus fekélyekkel
egyenlére nem foglalkoztam. Renyhe sebeken végzett ki-
sérleteim folyaméan két fontosnak tetszo megfigyelést tet-
tem:

A ) Figyelemmel kisérve mindazon klinikai Jeleket,
melyek insulin subcutan alkalmazasa utdn jelentkezni
szoktak, lokalisan adott insulinra azok egy esetben, méy
40 Kl. e. insulinra sem voltak észlelhettk. Ez azt jelenti,
hogy sarjadzé sebfeliiletrol az insulin vagy egydltalaban
nems vagy csak igen lassan szivodik fel. Ez a tapasztalat
az insulin lokalis kezelése szempontjaboél azért fontos, mi-
vel a kezelés teljes veszélytelenségét igazolja.

Elméleti ismereteink alapjan ab ovo valészinilinek
latszott, hogy a granulicion keresztiil insulin nem szivé-
dik fel. Noetzel® vizsgalatai alapjan azt allitja, hogy ,a
sarjadzo sebfeliiletrdl a felszivodas nullaval egyenl6®. v.
Gaza szerint az egészséges sarjszovet baktériumok beha-
tolasaval szemben rendkiviil ellendllé oly annyira, hogy
adott esetben a normalis bor vagy nyalkahartya nem ily
ellenalloak. Egynéhany anyag azonban, habar kis mérték-
ben felszivédhat: pld. strychnin, baktéeriumtoxinok, car-
min, allati szén stb.

B) Tovabbi megfigyelésem szerint az insulin elsé sor-
ban a granuldciora hat és az epidermisképzodés csakis
egészséges, cleterds sarjadzés utan indul fejlédésnek. Az
insulin els6é hatasjelenségeként a sebtormelék levalik, a
fekély alapja feltisztul, a fijdalom enyhiil és az esetleges
laz csokken. Ezutan rohamos sarjadzas, a friss granula-

5 Arch. f. kl. Chir. 69. k.



360 ORVOST HETILAP

1930. 15. sz.

ciokban élénk kapillaris képzddés indul meg. A hamkép-
z6dés idérendben csak ekkor kezd mutatkozni. A hamo-
sodas komplikalt regeneraciés folyamatnak latszik. E
kérdésre ezttal nem térhetek ki. Lobmayer igazgato-ta-
nar ur engedélyével a poliklinika sebészeti osztalyan ki-
terjedt ulcus crurisokon és egyéb torpid fekélyeken kisér-
leteztem és eredményeimrdl mas alkalommal fogok besza-
molni- Joelore leszogezem azonban azt a tényt, hogy bizo-
nyos kiterjedést meghaladé torpid fekélyeknél a hdmoso
dds az insulinozds folytan megindult gyors sarjadzds da-
cdra megdllapodik és ilyenkor a hdmosodast elésegits
eqyeb kezeléshez (pellidol, kvarc) kell folyamodni, hogy
a telies gy6gyulast elérhessiik. Marchand szerint az epi-
thelsejteknek megvan a hajlamossaguk, hogy szabad fe-
liilleteken kiterjeszkedjenek. Gyenge mindségili sarjadzas
azonban megtori e hajlamot. Twinagy sebfeliiletek behsi-
mosoddsa pedig az epithelsejtek novekvési energidjanak
kimeriilése kovetkeztében elmarad.

Annak a kérdésnek a tisztdzasara, hogy az insulin
nemcsak a renyhe, hanem a friss sebek gyégyulasat is
gyorsitani képes, a kovetkezd therapias kisérleteket vé-
geztem:

1. 53 éves, korpulens, nem cukorbeteg né furunculosis-
sal keresett fel- A hajas, 16g6 has borén a furunculusok ki-
fakadasa utan igen fajdalmas, infiltralt alappal és kornye-
zettel biré fekélyek keletkeztek. Kivalasztottam koziiliik
a legcstinyabbat, mely helyzeténél fogva a legexponaltabb
lévén, a legtobb insultusnak volt kitéve és egyben a leg-
fajdalmasabb is volt. Ezt a kraterszerii fekélyt 5 kl. .
insulin-Degewoppal atitatott hansaplasttal ragasztottam
le, mig a tobbit egyszerl hansaplast kotésekkel fedtem.
48 o6ra mulva az insulinos kotés alatt a hatalmas vords
udvar eltiint, az infiltracié és a fajdalom lényegesen csok-
kent. Tovabbi kétszer 48 6rankint alkalmazott insulin ko-
tés utan teljes gyogyulas kovetkezett. . Ezzel szemben o
szaraz kotésekkel ellatott sebek esak lassan gydgyultak
és fajdalmassagukat az infiltracié és a reaktiv hyperae-
miaval egyiitt fokozatosan vesztették el.

2. 6 éves fiugyermek futis kozben elvagodott és mind-
két térdét feluitotte. Egyidejlileg tortént friss sériilések-
rol lévén sz6, ez az eset L:ilonosen alkalmasnak latszott
az insulin sebgyoégyulast gyorsité képességének bizonyi-
tasara- A bal térd felett a sériilés kiterjedtebb és mélyebb
volt és ezért ezt a labat 10 kL e. insulinnal atitatott géz-
zel fedtem, mig a masik oldalon egyszerii, szaraz kotésc
alkalmaztam. 24 6ra mulya az insulinnal kezelt 1ab sebe
mar lényegesen szebb volt, mint a masik oldali: tovabbi
24 6ra mulva a bal térd be volt hamosodva, mig a szaraz
kotéssel kezelt jobb térd felett vastag var képzdédott.

Ugy mint az ismertetett esetekben, a tobbi hasonlo
therapias kisérletekben is minden kétséget kizaré modon
meggyo6zodhettem arrél, hogy az insulin ¢ friss sebek gyo-
gyulasdara is serkenté hatdst fejt ki.

Az elért eredmények utan felmeriilt az a kérdés, hogy
milyen alakban és milyen koncentraciéban alkalmazzuk az
insulint? E kérdésekre ma még végleges valaszt nem ad-
hatok, mivel a rendelkezésemre 4116 adatok még nem en-
gednek veégso kovetkeztetést vonni. Kisérleteimben az in-
sulint soha sem ontottem a sebre, hanem a kotszert itai-
tam vele at. Kisebb sebfeliilleteken az insulint eredeti ol-
datban nagyobbaknal 5—20-szoros vizes higitasokban al-
kalmaztam. A wvizes higitdsok mellett az eredmény ép oly
kielégité volt, mint az eredeti oldatoknal. Erre azért he-
lyezek kiilonos sulyt, mivel Nathan és Munk?® az ulcus cru-
risok kezelésében mutatkozo hatast Adlersberg és Perutz-
zal'" szemben nem az insulinnak, hanem a savanyt oldo-

9 K1, W. 1927.
10 KI. W. 1927.

szernek tulajdonitottik. — Kisérleteim soran meggy6zod-
hettem, hogy a sebfeliiletrél gyakorlati értelemben insulin-
felszivédas nines és igy a koncentracié kérdése csak any-
nyiban fontos, amennyiben az insulin draga szer és a vele
vald kezelés koltséges. Eddigi kisérleteimben 5—40 Kkl o,
insulint alkalmaztam, a mennyiséget onkényesen szabtam
meg aszerint, hogy mekkora és milyen sebbel akadt dol-
gom.

Therapias kisérleteim eredmeényeit a kovetkezokben
foglalhatom Gssze:

1. Renyhe gyogyulasi tendenciaja, nem tulnagy kiter-
Jedésli borfekélyeket insulinos kotésekkel gyors és erdtel-
jes sarjadzasra lehet serkenteni.

2. Insulinnal a friss sebek gyogyulasat is lehet
siettetni. :

3. Az insulin elsd sorban a mesenchymalis eredetii
tamaszté szovetekre hat, a hamosodasra nincs elektiv
hatasa.

4. Az insulin a sarjszoveteken keresztill vagy egyal-
talaban nem szivodik fel, vagy csupan oly kis mennyiség-
ben, mely klinikai tiineteket nem okoz.

5. Az insulin nem veszti el a sebekre gyakorolt ser-
kent6 hatasat, ha vizes higitasban alkalmazzuk.

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem bor- ¢s
nemikértani klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Nékam
Lajos dr., egyetemi ny. r. tanir.)

A hugysav szerepe a lupus erythematodes
kéroktanaban.

Irta: Temesvdry Gyorgy dr.

Azt a jelenséget, hogy bizonyos fémvegyiiletek a syphi-
lis gyogykezelesében kedvezo eredményt mutatnak, szamos
szerz8, igy hazankban féként Nékdam's Neuber? a fémek
aspecifikus tulajdonsaganak tartja, masszoval azok gyoé-
gyitd képességét nem a korokozéra kifejtett kozvetlen ha-
tasukkal, hanem a szervezet védGberendezésének fokozot-
tabb miikédésre valé serkentésével és a szervezetben fel-
lépett toxinok gyorsabb kivalasztasaval magyarazza.
Minthogy egyes borbajok aetiolégiaja még nem egészen
felderitett, de nagy valodsziniliséggel azok intoxicatios fo-
lyamatoknak tekinthetok, kozelfekvd volt a gondolat,
hogy a bérbajok gyogykezelésénél egyes fémek aspecifi-
kus gyoégyhatiasa hasonloképen jo eredményt fog mutatni.

E felfogasbol kiindulva, klinikankon a lupus erythe-
matodes gyogykezelésére mar régebben bizonyos aranyve-
gyiileteket,, de kiilondsen triphalt (auro-thiobenzimidazol-
carbonsavas Na) hasznaltunk, amely — mint azl egy ko-
rabbi kozleményiinkben® ismertettiik — a varakozasnak
megfeleléen jo eredményt adott. Ez a koriilmény azonban
esak a mellett sz6l, hogy lupus erythematodesnél valéban
intoxicatiés zavar van jelen, de nem hoz sokkal kozelebb
a betegség aetiologidjanak megismeréséhez és egyarant
megengedi valamennyi, de Kkiilonosen a tuberculoticus
( Ehrmann—Falkenstein'), a focal sepsises (Mac Leod?)
és a photochemiai (Pulay®) theoria lehetGségét.

Minthogy egyes szerzok, féként Ritter’, Kraus®, Mier-
zecki® stb. psoriasisnal ugyancsak triphallal elért j6 ered-
ményekrdl szadmoltak be, nem latszott valészintitlennek,
hogy a lupus erythematodesnél fennallé intoxicatids folya-
mat a psoriasishoz hasonléan anyageserezavarra vezet-
heté vissza. El6z6 kozleményiink'? szerint ugyanis a pso-
riasisos meghbetegedéseknél a hugysav retentiéjanak je-
lent8s szerepe van, célszertinek latszott tehat, hogy lupus
erythematodeses betegeinknél a fenti kérdés megvilagi-
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tasa érdekében hasonlé anyagcserevizsgalatokat végez 2. A hugysavnak az 6sszes nitrogénre vonatkoztatott
zink. aranya

E vizsgalatokat el6z6 kozleményiinkben'® leirt rend- lupus. eryth.-nél kontrolleseteinknel
szabalyok betartisa mellett az ugyanott ismertetett pso- minimum 0.99 0.79
riasisos és kontrollbetegek vizsgalataval egyidoben végez- maximum 1.62 5 83 17 f
tiik, de azzal a kiilonbséggel, hogy lupus erythematodeses kozépérték 1.28 0.98
betegeink a kontrollbetegekhez hasonléan nem standard 3. Az 0Osszes nitrogén értéke
purinmentes diaetat, hanem normal klinikai kosztot kap- lupus. eryth.-nél  kontrolleseteinknél
tak. 13 lupus erythematodeses beteget 16 esetben vizsga!- minimum 2.66 % 3.02 %
tunk, még pedig harmat 2, tizet 1 esetben. A talalt ered- maximum 354 ,, 3.63 ,,
ményeket az alabbi tablazathan foglaltuk ossze, mig az kozépérték 3.22 ,, 3.25 ,,
eredmények jobb megvilagitasa érdekében a vérhugysav- 4. A vér maradéknitrogén tartalmat csak 3 esetben

tiikkrot graphikusan is abréazoltuk, csatolva hozzid a mar vizsgaltuk és mindharom esetben kozel egyenlének talal-

ismertetett!’ kontroll- és psoriasisos betegek vérhugysav- tuk (41.3, 42.7, 43.1 mg%). Hasonloképen a maradéknit-

tiilkrének valtozasat feltiintetd gorbét is. rogénnek a hugysavhoz val6 aranya 10.5, 11.6 és 12.8 vol*.
A vizelet 24 6rai mennyiségében

5. a hugysav értéke
<3 A vér A viize let lupus. eryth,-nél kontrolleseteinknéi
g s l minimum 0.325 g 0.253 g
gl = Ossz. | Hugy-| Hugy-| » ... A% maximum 0.822 ,, 0.808 ,,
§| % N | sav | sav Risz i Hugreay kozépérték 0.531 ,, 0.497 ,,
S E E f‘ = r 6. Az Osszes nitrogén értéke
E < & 0/g | mg®/o 5 O;(SZ- 0/ | € % g lupus. eryth.-nél kontrolleseteinknél
' . ‘ minimum 547 g 599 g
1|]A A ] 346 | 382 | 1'l0| 1'13 ‘ 1040 | 00648 | 0596 maximum 14.93 ,, 15.20 ,,
2] . .| 346 | 408 | 1'18| 101 | 11'62| 00431 | 0'496 kozépérték 10.44 |, 10.05 ,,
31J. G| 344 | 452 | 1'31 ] 094 | 14'93| 00514 | 0'822
4. ., | 338 | 550 | 162 ]| 066 | 1062| 00390 | 0°624 ; ST o5 '
5/Gy.1.| 308 | 450 | 146 | 079 | 982| 00536 | 0670 A vizelet mennyisége és fajstlya minden esetben nor-
6{T. Gy.| 354 | 496 | 140 | 087 | 857 | 00732 | 0725] malis hatarok kozott mozgott, kémhatasa savanyu volt,
7IM. J.| 2777 | 381 | 137 | 090 | 918| 00452 | 0461] kéros alkatrészeket nem tartalmazott.
g X RJ g(l)? gi’g Hé }gg ' }féﬁ 882% 8233 Ha az igy nyert értékeket osszehasonlitjuk, azt talal-
w|lR | 339! 445 | 131 | 078 | 819! 00416 | 0437] Juk, hogy a nitrogénforgalom semmiféle valtozast nem
11 '13 I\g 266 | 380 | 1143 090 | 990| 00493 | 0542 szenved, amennyiben a vér 6sszes nitrogéntartalma a
12|H. P.| 354 | 350 | 099 | 1'15 | 1260| 00519 | 0581 kontrollbetegekével teli beesik, a kiiiriil6 nitrogén-
mIM ] as e o ol 0 oten O] e W iR it
4], .| 308 | 409 | 133 111 | 1445| 00390 | 0507 FAIPOE DOCIE-URYGHNIOR DAMLOR Sivsashk Yonheii T
15| T. E.| 333| 356 | 107 | 156 | 547| 00930 | 0325 egészséges egyéneknél. Ugyanezt mondhatjuk a vér mara
160 L. H| 290 | 334 | 1'i5| 127 | 736/ 00578 | 0'358] déknitrogén tartalmarol, amelyet azonban épen ezért csu-
! j ‘ ‘ pan 3 esetben vizsgaltunk.
Atlag | 322 | 4.11 | 128 ] 1.04 | 10.44' 0.0538 | 0'538

Egészen mas a helyzet azonban a szervezet hugysav-
forgalmat illetéleg. A vérhugysavtiikor lupus erythema-
todeses betegeknél ugyanis — a normalishoz viszonyitva
— mérsékelt, de jol észreveheté emelkedést mutat; 16
esetiink koziil 4 esetben a vérhligysavtiikér a normalis
legfelsébb hataran mutatkozott, mig az esetek tilnyomo
részében kifejezetten meghaladta azt, de csak egy esetben
emelkedett az 5 mg% f61é. A lupus erythematodesnél fel-
1épé hugysavtiikoremelkedés tehat nem oly magas és fel-
tétlen, mint azt psoriasisnal taldljuk. Ez a szabalyossig

jut kifejezésre akkor is, ha a hilgysav értékét az Osszes
Lupus erdh.

Psoriasis.

nitrogén mennyiségére vonatkoztatjuk, amennyiben ez a

szam a kontrollesetek maximalis értéke folott van atlag-

értékben, de a psoriasisnal talalt értéket alig kozeliti meg.
. Ezzel szemben a hugysavkivalasztas lupus erythema-
todesnél nagyjaban ugyanolyan hatarok kozott mozgott,
mint a normalis egyéneknél, noha atlagértékben kb 10%-0s
Konlroll emelkedés volt kimutathatd.

: E két eredmény egybevetéséhol fel kell tételezniink,
hogy lupus erythematodeses betegeknél fokozott higy-
savtermelés van jelen, amelynek kivalasztiasira a szerve-

3 3 ) m‘gi zet alkalmazkodni igyekszik. Ez az oka annak, hogy egy-
részt a vizelet hligysavtartalma némi névekedést mutat,
masrészt, hogy a vérhugysavtiikér a htgysavtermelés fo-

E tablazat adatait a mar ismertetett’® kontrollbete- kozédasa ellenére csupan kis mértékben emelkedik.
gek adataival egybevetve megallapithat6, hogy a vérben Az eldrebocsatottak alapjan joggal gondolhatunk

1. a htgysav értéke arra, hogy a lupus erythematodes is tulajdonképen intoxi-
lupus. eryth.-nél  kontrolleseteinknél catiés meghetegedés, amely a hugysavtermelés fokozoda-

minimum 3.34 mg% 2.712 mg% saval jar. Ez a megallapitis némileg egybeesik Pulay®
maximum .80 ; 3.80 ,; észlelésével, aki egy esetben lupus erythematodesnél rend-

kozépérték 41115 3:200575; kiviill magasnak latsz6 hiigysav értékét (8.94 mg% ) talalt,
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Nem észleltiink azonban egyetlen esetben oly mértélui
vérhugysavtiikor emelkedést, mint amilyent 6 leirt, merct
— mint tablazatunkbdl kitiinik — lupus erythematodeses
betegeinknél a vérhugysavtiikkér emelkedése atlagban
csupan kb. 30—35%-kal haladta meg a normélis értéket
a Pulay egyetlen esetében észlelt kb. 200%-0s emelkedé-
sel szemben.

A lupus erythematodeses betegeknél észlelt huigysav-
retentio — véleményiink szerint — némi vilagot vet annak
aetiologiajara. Mint koztudomasa, e baj koroktanat ille-
téleg a szerzdk két nagy csoportra oszlanak: egyesek (f£3-
leg Ehrmann—Falkenstein') a betegség tuberculoticus
eredetét hangstlyozzak, masok (kivalt Mac Leod®) azt
olyan septicus megbetegedésnek tekintik, melynek alapjst
egy gocelvaltozas (focal sepsis) képezi. Mindkét felfogas-
ban tehat specifikus toxinok szerepelnek, melyek specifi-
citasa azonban ezideig kétséget kizaré moédon beigazolhato
nem volt. Nyilt kérdésnek hagyva, hogy az egyik
vagy a masik elmélet, avagy mindkettd kiilon-kiilon, eset-
leg egyik esetben az egyik, a mésikban a masik bir sze-
reppel, valosziniinek latszik, hogy az ilyen artalmak toxi-
cus anyageserezavarokkal is jarnak. Ezek az A4rtalmak
ugyanis a szervezet anyagcsereforgalmat oly értelemben
moédositjak, hogy fokozott hugysavtermelésre adnak al-
kalmat. Ez a megszaporodott hugysavmennyiség azutén
részben a fokozottabb kivalasztas folytan kiiiriil, részbzan
a vér hiugysavtartalmat noveli, részben azonban a szerve-
zetben valé keringése kozben artalmat magaban is létre-
hozhat. Melczer'' vizsgalataibdl tudjuk, hogy a hiagysav
a veritékmirigyeken keresztiil is kivalasztodik, nem lehe-
tetlen tehat, hogy a fokozott mennyiségl htugysav, miutan
a veséken keresztiil megfelelé mennyiséghen kivalasztodni
nem tud, a veritékmirigyek utjan igyekszik a szervezetbdl
nagyobb mértékben kiiiriilni és e kiiiriilése kozben okozné
a praedilectiés helyeken fellépd lupus erythematodeses el-
valtozasokat.

1 Balassa el6adas 1929.

2 Orv, Hetilap 73. 47.

3 Monatsschr. ung. Med. 1928. 4.

4 Arch. f, Derm. u. Syph. 141. 487.
5 Arch. of Derm. u, Syph. 9. 1.

6 Stoffwechsel u. Haut, Berlin-Wien, 1923.
7 Derm. Zeitschr. 45. 3/4.

Zbl. f. Hautkr. 20. 16.

Zbl, f. Hautkr, 21. 140,

10 O, H. 74. 14.

11 Arch. f. Derm. £50. 75.
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A Charité-Poliklinika rontgenintézetének (Fdorvos: Barsony
Tivadar dr.) kozleménye.

Lobus apicodorsalis.
Irtdk: Bdrsony Tivadar dr. és Koppenstein Ernd dr.

Velde 1927-ben hivta fel figyelmiinket az azygos-le-
beny rontgenképére. Azota nagyon gyakran lattuk ezt az
anomaliat. Amidta fokozottabban figyeliink a jobb cstcs-
nak az azygos-lebenyt hatarolé hajszalarnyékara, feltiint
nekiink a jobb cstcsban egy masik arnyéksav is, melyet
szamos korilmény egybevetése utan szintén lebenyhatéar-
nak kellett tartanunk. E megfigyelésiinkrél egyik kozle-
ményiinkben roviden mar cmlitést tettiink.! Akkor 2 ese-
tiinkrél szamoltunk be s véleményiinket igen Ovatosan
fogalmaztuk meg. Azéta még egy harmadik teljesen hu-
sonld esetet volt alkalmunk észlelni. A héarom csaknem
teljesen egyforma lelet ma mar megengedi, hogy megfi-
gyeléseinket hatarozottabb formaba oOnthessiik, mint azt

s

el6z6 kozleményiinkben tettiik.

1 Rontgenfortschritte 1929. Bd. 39. H. 6.

Két betegiinknél, kozel egy éve, atvilagitas kozben
a jobb cstcsban egy harant, kissé lefelé dombora arnyék-
savot vettilnk észre, melynek kozépsd része kohogésnél
felfelé mozgott. (1. 4bra). Minthogy ez arnyéksav nagy
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1. abra. 2. dabra.

A jobb lidé sematikus képe szem- A jobb lidé sematikus képe oldal-
ben. A esucsban harantul halads, . _ . 16l (frontalisan). A csics hatsé ré-
bcl.elé kissé dombord vot‘mlus»éb‘ﬁ i # szében f\{ell vonalas arnyék, xf:?ly
nyék, mely medialisan kél szarra - ¢ egy ovalis teriiletet zar kéril.
hasad. Lobus apicodorsalis.)
szomszédsagaban a tiidémezében koros eltérést nem lat-
tunk, felmeriilt a lehetésége annak, hogy talan egy szam-
feletti tiidolebeny lebenykozti arnyékaval van dolgunk.
Az Arnyéksav persze lehetett volna pleuralis vagy pleuro-
pulmonélis hegkoteg is. Ett6l tehat el kellett differen-
tialnunk. Ezt a kovetkezé gondolatmenet alapjan kisérei-
tilk meg: a hegkoteg vonala is, meg a lebenyhatar sikja
is, vonalas arnyékot ad a szokasos dorsoventralis vizsgé-
latnal, ha azonban erre merdleges sugarirannyal néznék
meg e vonalas arnyékot, akkor a hegkotegnek kis kerek
vagy ovalis arnyékot kellene adnia, a lebenyhatart alkotd
siknak ellenben ezzel a sugarirannyal is vonalarnyékot.
Hogy gondolatmenetiinket kovethessiik, sziikséges volt,
hogy a tiiddesticsot a szokasos dorsoventralis vizsgéalaton
kiviil erre merdleges iranyban, tehat frontalis technika
nyal is megvizsgaljuk. De ily frontalis vizsgal6é technika
nem allott eddig rendelkezésiinkre. Ki kellett el6bb dolgoz-
nunk. Ezt meg is tettiik- (Errél méas helyen szamoltunk
mar be®). Ezzel az e célra kidolgozott frontalis vizsgalo
eljarassal sikeriilt bebizonyitanunk, hogy a dorsoventrali-
san vonalnak latott Arnyék frontalis vizsgalatnal is vonal-
arnyékot ad (2. dbra), ami egyértelmli azzal, hogy az
emlitett arnyék egy siknak felel meg, nem pedig egv
hegkoteg vonalanak.

Ez a sik lehetett volna egy falallo caverna vagy egv
letokolt pneumothorax sima fala, de lehetett egy interlo-
baris rés arnyéka is. A klinikai kép, a laboratoriumi vizs-
galatok és a tovabbi észlelés biztosan kizarhatta a két
elobbi lehetdséget. De maguknak a rontgenképeknek alap-
jan is elvethettiik azt, mert az a teriilet, melyet az ivelt
arnyéksav koriilzart, normalis tiidérajzolatot mutatott.
Maradt tehat, mint egyediili lehetdség az, hogy egy szam-
feletti tiid6lebennyel van dolgunk, s a fentebb leirt ar-
nyék e szémfeletti tiidélebeny lebenykozti résének felel
meg. :

Ezek utdn még néhany kérdést kellett tisztaznunk.
Miért ad oly intersiv arnyékot mindkét sugaririnnyal ez
a lebenyhatar, miért intensivebb és szélesebb helyenként
az arnyék és mi az oka annak, hogy eddig megfigyelt ese-
teinket a jobb tiidGcsticsban taldltuk s csaknem azonos
képpel ?

% Gyo6gyaszat 1930. 7. sz. Rontgenpraxis II. évf. 6. sz.
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Ismeretes, hogy az ép pleuraju tiidélebenyhatarok —
legalabb is mai technikankkal és mai ismereteink szerint
— nem lathatok. A lebenyhatarokat ecsak akkor latjuk, ha
az ezek kozti lapon vagy ezek szélén pleuralis megvasta-
godas van jelen s megfelel6 sugarirannyal torténik a vizs-
galat. (L. Fleischner, Schonfeld). A kép tehat, amit ese-
teink két dimensioja felvételein nyertiink, nem felelt meg
egy ép pleuraju tiidélebeny hatarianak. Maradt 2 masik
lehetdség. Az egyik az, amit az imént emlitettiink, hogy
az interlobaris résben pleuramegvastagodas jott létre.
Pleuramegvastagodas a csiics teriiletén — mint ismeretes
— elég gyakori; ez tehat megerdsithetné suppositiénkat;
a pleuramegvastagodas hypothesise teljesen megmagya-
razhatja a talalt képeket, a megvastagodott interlobaris
pleura mindkét sugarirannyal jol lathat6, mert élallasban
talalva igen intensiv arnyékot ad.

Csak egy koriilmény volt feltiinG. Eddig kb. 100 azy-
gos-lebenyt lattunk mar és ezeknél a lebenykozti rés képe
egy eset kivételével! mindig 2 ma méar jol ismert egyenle-
tes hajszalarnyékot mutatta alul a vastag vénafolttal.
Egy eset kivételével tehat a kép mindig olyan volt, hogy
nem volt okunk arra, hogy pleuramegvastagodast vegyiink
fel. Ha kb. 100 azygos-lebenynél csak egyszer volt pleura-
lis megvastagodas jelen, nem valészini, hogy a most is-
mertetett 3, ugyancsak a jobb csticsban elhelyezked6 szam-
feletti lebenynél, mind a harom esetben pleuralis megvas-
tagodas tegye lathatéva az interlobalis rést. A pleurameg-
vastagodas hypothesisét is el kellett tehat vetniink. Igy
jutottunk el ahhoz a feltevésiinkhoz, hogy a mi eseteink-
ben is az azygos-lebenynél megismert fali pleura-duplika-
tumnak kell okoznia az interlobaris rés arnyékat. De az
azygos-lebenynél a lebeny kozti arnyék egyenletes haj-
szalvonal, csak alul szélesedik el a vena-foltnak megfe-
leléen. A mi elsé 2 esetiinkben pedig a frontalis képen a
lebenyhatar egyenletes vonaliban megvastagodast Iat-
tunk, mely intensivebb arnyékot is adott. Ez nem illet:
bele a legutébb emlitett elképzelésiinkbe: Elsé 2 esetiink
vizsgalatabdl nem is tudtunk volna tovabb el6rejutni. A
megfejtést 3. esetiink hozta meg. Ennek frontalis felvéte-
lén kidertilt, hogy az interlobaris rés egyenletesen ivelt
vonalas arnyékaban egy ovalis intensivebb drnyéku elszé-
lesedés lathaté. Ez az ovalis folt ugyanazt a képet adta,
mint az azygos-lebeny interlobaris résének alul 1évé vena-
foltja. Ez is egy vena-arnyéknak felelt meg. Ha mar most
eseteinkben az interlobaris arnyékvonal megfelelt egy fali
pleura-duplikatum altal okozott arnyéknak, melynek lefu-
tasaban egy vena-arnyék volt felismerhetd, akkor egészen
kézenfekvG a gondolat, hogy a mi 3 esetiinkben is egy
azygos-lebennyel van dolgunk.

Miért ad ez mas képet, mint az eddig ismertetett
azygos-lebenyek ? Mert szokatlan helyen, hatul-fenn, api-
codorsalisan helyezkedik el. Egy séma kOnnyen érthe-
tévé teszi a viszonyokat. Az axialis séman (horizontalis
metszet) (3. dbra) a pontozott vonal felel meg az eddig
megszokott leggyakoribb képnek, a szaggatott vonal a
Hjelm-Hulten &ltal leirt mediastinalis képnek, a kihuzott
vonal a mi 3 esetiink képének. Az apicoventralis és a me-
diastinalis lokalisatioju azygos-lebeny lebenyhatara — a
séma szerint — dorsoventralisan arnyékot ad; az apice-
dorsalis elhelyez6désli azygos-lebeny nem, mert itt a le-
benyhatar lap szerint van talilva. Frontalis sugarirannyal
azonban ez nem ad arnyékot, mert ilyenkor ez keriil él-
allasba. Ugyanez a séma megmagyarazza azt is, hogy a
katonés allasban dorsoventralisan nem latszik ez a lebenv,
mig elérehajlasbhan igen. Elérehajlasnal az torténik, hogy
az apicodorsalis lebeny el6l 1év6 interlobaris rése axialis
taldlatba jut. S ekkor a séman feltiintetett harantmet-
szet képét kapjuk meg.

Hdarom esetiink gondos analyzise arra a megismerésre

vezetett, hogy az azygos-lebenynek Liillonbozé elhelyezé-
dési formai vannak. Egyik, eddig nem ismert alakja az
apicodorsalis lebeny. Ez katonds allasi dorsoventralis df-
vildgitdasnal nem ldtszik, az daltalunk kidolgozott frontalis
vizsgdlatndl ovdlis vagy kortealaki képet ad, elére hajlds-
ndl (axialis projectioban) a harantmetszeteknek megfe-

3. abra.

A jobb csics horizontilis melszete semattkusan,

Pontozott vonal = a megszokoll azygoslebeny, szaggatolt vonal — mediastinalis
clhelyezddési azygoslebeny, kihuzott vonal = apicodorsalis elhelyezodési
uzygoslebeny.
leléen a csucsmez6t hardntul dtszeld lefelé ivelt vonalat

ad.

Kérdés ezek utan, hogy 3 esetiinkben mi a kozos vo-
nas s miben térnek el egymastol.

Kozos vonas az, hogy a dorsoventralis vizsgalatnil
nagyjaban vizszintes arnyéksav mindhdrom esetiinkben
a Jobb csticsban helyezkedett el, hogy a szokéasos dorso-
ventralis vizsgalatnial mas képet adtak, mint amikor a
beteget elore vagy hatra hajlitottuk, hogy frontalis vizs-
galatnal az arnyéksav eliils6-felsd része hajszalarnyék
volt s alul elszélesedett és hogy frontalis vizsgalatnil az
arnyéksav egy olyan hosszukas lebenyt hatarolt el, mely
apicodorsalis elhelyezodésii volt, a gerincoszloppal kb.
45%-0s szoget zart be s az I—IV. hati csigolyak kozottr
magassagban helyezkedett el.

Eltérés a 3 eset kozott a dorsoventralis vizsgalatniil
is volt, meg a frontalis vizsgalatnal is. — Dorsoventralis
vizsgalatnal elsé esetiink keskenyebb, egyenletesebb ar-
nyékot adott, mint a tébbi, és bizonyos beallitisnal ez az
arnyék kissé szélesebb lett és mediélisan tobb ivre tago-
zodott; masodik és harmadik esetiinkben az Arnyéksav
kozéps6 része igen széles volt, 3—5 mm, és harmadik ese-
tiinkben ez a széles arnyék medialisan villaalakban szét-
agaz6 hajszalarnyékba folytatédott. — Frontalis vizsgé-
latnal, ha a felvételeket gy helyezziik el, hogy a gerine-
oszlop fliggdlegesen keriiljon, akkor alig talalunk kiilonb-
séget, talan csak annyit, hogy az elsd esetben a szélesebn
résznek az eliilsé hajszalarnyékba val6 dtmenete fokozatus
volt, a masodik esetben hirtelen keskenyedett el az arnyék,
a harmadikban pedig alul is megkeskenyedett, orsé alak
kozépsé duzzanatot hozva létre. ElsS esetiinkben fronta-
lis vizsgalatnal a vonalas arnyék vizszintesen helyezkedett
el, ennek okat abban talaltuk meg, hogy a betegnek merev
kyphosisa volt a fels6 gerincoszlopan s a lebeny nivéjanak
megfeleld gerincoszloprészlet is csaknem vizszintesen ha-
ladt.

Az eltéréseket nem tartjuk lényeghe vagodknak. Bi-
zonnyal csak projectios termékek ezek, amit az okoz, hogy
az apicodorsalisan elhelyezett lebenynek a szélessége,
mélysége és a lebenyhatirnak a gorbiilete esetenként
valtozo.
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Valészinilinek tartjuk, hogy a frontalis felvételeken
szembetiing partialis megvastagodast a vena azygos fer-
dén talalt Arnyéka hozza létre, de lehetséges, hogy szerepe
van az arnyék kiszélesedésében annak is, hogy a sugar-
irAny ezen a helyen nem teljesen élallasban taldlja a le-
benyhatart. Ez utébbi lehet az oka annak is, hogy dorso-
ventralisan az arnyék 2 esetben a kozépen szélesebb es
hogy elsé és harmadik esetiinkben az arnyékcesikok medié-
lisan szétagazok.

Mindezek alapjan kétségtelennek tartjuk, hogy fen-
tebb leirt harom esetiink teljesen azonos elvaltozas s hogy
egy eddig nem ismert, egy apicodorsalis lokalisatioju
szamfeletti tiid6lebenynek felelnek meg.

Lehet, hogy logikai kovetkeztetéseinkbe hiba cstiszot.t
be. Ezt csak tovabbi gondos megfigyelések és bonctani,
ill. kérbonetani kontroll-vizsgalatok donthetik el. Sziikség
lenne ezek utdn arra, hogy nagy bonctani, ill- kérbonctani
anyagon megdllapitsak egyrészt azt, hogy az azygos-le-
beny milyen ardnyszamban fordul elé, mdsrészt, hogy az
egyes azygos-lebenyek hogyan helyezkednek el és milyen
képet adnak kilonbozé projectioban (sagittdlisan, fronta-
lisan és awialisan.) '

Osszefoglalds: a jobb ecsticsmezSben 3 esetben lefele
ivell arnyéksavot mutatott a dorsoventralis rontgenvizs-
galat. Hogy ez eseteket tisztazzuk, 0 eljarast dolgoztunk
ki, mellyel a tiid6estcesot frontalis iranyban vizsgalhat-
juk. Az arnyéksav frontalisan is vonalarnyékot mutatott.
Szamfeletti lebenyhatarnak, még pedig egy rendellenesen
héatul-fenn (apicodorsalisan) elhelyezkeddé azygos-lebeny
hataranak tartottuk, melynél a lebenykozti arnyékot rész-
ben a fali pleuraduplikatum, részben a vena azygos ar-
nyékfoltja hozta létre. A lebeny frontilis vizsgalatnal
ovalis, tengelye a gerincoszlop tengelyével 45°-0s szoget
zar be.

A m. Kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Kor- és Gyogy-
tani Intézetének (Igazgaté: Jeney Endre dr., egyet. nyilv, r.
tanar) kozleménye.

Elmélkedés a sporafestésrol.*
Irta: Léte Jozsef dr., nyug. egy. nyilv. r, tan, Szegeden.

Egyszer mar értekeztem roviden a sporafestésrol
e helyen a T. Szakosztaly el6tt, s6t egy kis magan-
rajzot is készitettem réla a Lechner-Emlékkényvbe.
Mégis maradt mostanra, s6t masnak is fog jutni belGle.
Pedig csekély dolog. Szintugy sokallana az ember a reafor-
ditott munkat. Azonban foglalkozom vele elvbdl.
A megallapodottsdghoz, az exactsaghoz valé kozeledést
lattam benne. Mar pedig erre torekednie kell az orvosi
tudomanynak. S ha egyik-masik részében sikeriilt felis-
mernie legalabb a feltételeit, ha nem is éppen végsé okait
a valtozasoknak, akkor elérkezett a megéillapodottsagnak
legalabb az arnyékaba. Persze mindeniitt helyén van, de itt
kiilonosen kell a szabatossig, modszertani természetd 1é-
vén a kérdés. Minden munkahoz eszkoz sziikséges. A tu-
doméanyos munkalkodas eszkoze a tudoményos modszer.
Az eszkoz pedig mentdl tokéletesebb legyen, hogy cél-
janak megfeleljen. Nem karba veszett faradtsag tehat,
amit a moédszer megbizhatéva tételére forditunk. A tani-
tasnak és tudomanyos vizsgilédasnak egyarant sziiksége
van meghizhaté moédszerre.

A sporafestésre szamos moédszert ajanlottak mar, s
persze mindenik szerzé a magaét tartja legjobbnak, ami
természetes is, mert azzal legtébbet foglalkozott, amig ki-

* Elbadta a m. kir. Ferencz Jé6zsef Tudomédnyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalydnak 1929. évi majus
hé 23-iki Ulésén., .

dolgozta, azt tehat legbiztosabban tudja hasznalni. Nem
kételkedem, hogy mindenikkel célt lehet érni, ha eleget
tesz az ember a sziikséges feltételeknek. Elvileg az a kiva-
natos, hogy ment6l kevesebb legyen a feltétel és mentdl
konnyebb legyen megfelelni nekik. Ez mas szoval azt je-
lenti, hogy mentél egyszeriibb legyen a mddszer. A sike
elengedhetetlen feltételei mindenik moédszernek megvarn
nak, csak hogy mas-més kornyezetben. A cél, természete
sen az, hogy a festék megfogja a spordt, hogy tehat a
spora anyaga €s o festék kozéll megtorténjék a vegyr
osszekottetés. Ehhez pedig kolesonos fogékonysig sziik-
séges: a spora festddékenysége, illetGleg a szinanyag fes-
tékenysége. Ennek a két tulajdonsagnak a kolesonos egy-
masrahatasban kell érvényesiilnie s a mddszernek az a fel-
adata, hogy ezt a kélesénhatast szolgélja, a két tényezo-
nek egymaésra hatésat el@segitse: ha csekély erejiiek ezek
a tényezdk, erejilket megnevelje a sziikséges mértékig.
A kolesonhatisra megkivantaté harmadik feltétel az idd,
negyedik a hémérséklet. Ezeknek a tényezOknek egyiitt
hatasabo6l ered a spora megfestddése a kolesonos haté-
konysag torvényszerlisége szerint. A festddékenység és
illetéleg a festékenység mértékéhez, netalan mindkettd-
hoz igazodik az id6 és hémérséklet, viszont ez a két utébbi
tényez6 egyiittes hatdsa teremtheti meg ama két elGbbit.
Ehhez képest esetenként kiilonb6z6 médon ériink célhoz.
Vegyiik pl. azt az esetet, hogy festékiil a kozonségesen
ismert Ziehl-féle carbolos fuchsin-oldatot hasznaljuk (1
gr. kozonséges fuchsin 90 gr. 5% carbolos viz, 10 gr. al-
kohol) pl. lépfenespora megfestésére. A sporias anyagot
lehetdleg szép egyenletesen feddiivegre kenjiik, kozon-
séges szobah8mérsékletnél megszaritjuk. Ezutan minden
eqyéb elbkészités nélkiil belé meritjiik a feddiiveget a fes-
tékbe. Nem sziikséges kiilon rearogziteni az anyagréte-
get az iiveglapra: a festék carboltartalma lecsapja a fe-
hérjét. 24—72 6ra alatt teljes lesz a spora festédése. Ennyi
id6 alatt véghez megy a carbol tartalmanal fogva megno-
vekedett hatash festék egyesiilése az eredeti festédékeny-
ségli spora-anyaggal. Egyenletes nyari szobahdnél elég
24 o6ra, téli id6szakban, nyilvan az éjszakai tetemes lehii-
1és miatt 72 o6ra, netalan hosszabb id0 is sziikséges.

A spora anyaganak festédékenységét héhatas altal
fokozni lehet, amint ismeretes. Lépfene-sporas anyaggal
bekent fedéiivegeket a levegdn szobahonél megszaritunk,
azutan Petri-csésze fenekén laposan egymas mellé helyezve
Sket, a Petri-csészét hevitd szekrénybe tévén, a spordkat
145 fok C.-nal 2 6ra hosszat aszaljuk. Az ilyen médon
kezelt sporak carbolos-fuchsinnal kozonséges szobahi-
mérséknél ragyogéd rubint-vorosre festédnek egy-két perc
alatt!

E két példa, mint két véglet kozt persze szamos koz-
bees6 eset lehetséges; pl. 120C foknal 3 és fél 6ra hosszat
aszalva a sporakat, carbolos fuchsintél egy ora alatt gyo-
nyori rubint vordsre festddtek. Ellenben ugyanazon hé-
mérsékleten 5 és fél Oraig tarté aszalas alatt annyira fo-
kozédik a lépfenespora festddékenysége, hogy a carbolos
fuchsint6l mar egy perc alatt teljes mértékben megfests-
dik.

Ha a sporas anyaggal egyik lapjan bevont fed&iive-
get tiszta lapjaval lefelé forditva, igy htzzuk el 8—10-
szer a gazlangon, hogy egy-egy pillanatra mindenkor
megallapodunk felette, olyan szerencsésen taldlhatjulk a
sporaanyag fest6dékenységét, hogy egy fél perc alatt tel-
jes festdést kapunk carbolos fuchsintél.

A spora anyag festddékenysége olyan dontd jelento-
ségli tényezd, hogy kiilonben kedvezdtlen feltétellel is ro-
vid idén megtorténik a teljes mértékii festédés. Pl.: 144
C foknal 3 6ra hosszat aszalt lépfene-spora még a jégszek-
rényben, magan a jégen 4all6 edényben is tokéletesen-
megfestodott 5 perc alatt, valamint 1% vizes fuchsint6t
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is 2 6ra alatt az a lépfenespora, amely 120 C fokon 6%
oraig aszalédott.

Az itt felsorolt példakban kiilon-kiilon latjuk megje-
lenni és érvényesiilni a festddékenység és festékenység
két nevezetes tényez6jét, annalfogva konnyebb megitélni
a jelentdségiiket. Nem ilyen vilagos a dolog, amikor egy
bizonyos hatékonysagi festék és természetes ellenallast
sporaanyag kozott torténik meg az egymaésra hatéds. Az
elsd példakban carbollal megnevelt hatékonysaga fuchsin
talalkozik természetes ellenallasi lépfene sporaval. A fes-
tédés bekdvetkezik 24—T2 6ra alatt, mint lattuk, szoba-
hénél is. Tenyésztében 36—37 C foknal 22% 6ra alatt. 56
fok C hémérséknél 1% Ora alatt szép festGdés jott létre.
Ha pedig a feddiivegre raszaradt sporas anyagra minden-
egyéhb elokészités nélkiil carbolos fuchsint tesziink hal-
mozva, amennyi megall rajta, aztan gazlangon erds go6zol-
gés kozben egy percig melegitjiikk s még egy percet ha-
gyunk a hiilésre, a sporak gyonyorili rubintvorosre festdd-
nek. Ha melegités kozben gyongyozik a festék, vagy éppen
fel-felpezsdiil, az nem baj: csak annal teljesebb lesz a fes-
tédés. Ellenben ha nem volt kell6 a melegités, akkor nem
lesz kielégit§ a fest6dés a mondott id6 alatt. Ez esetben
hosszabban kellett volna melegiteni.

Amint latjuk a felsorolt példakbol, a fest6dés annal
rovidebb id6 alatt kovetkezik be, ment6l magasabb hémér-
s¢kletet alkalmazunk esetrél-esetre. Vilagos, hogy a fes-
tédésre nézve kedvez6 valtozasnak kellett torténni a fes-
tédékenységben, vagy a festékenységben, vagy mind a
kett6ben. Ezt mar aztan bajos megitélni biztosan. Arrcl
kétségteleniil meggy6zodtiink, hogy magas foka szdraz
meleg nagy mértékben neveli a festédékenységet, de hosz-
szabb id6 kell hozza és j6 magas homérséklet, hogy 1—2
perc alatt érvényesiilé festodékenység fejlodjék ki. Itt pe-
dig az utolsé példaban mar egy-két perc alatt kifejlodik
a forrashoz kozel jaré homérséknél. Persze itt nedves me-
leg miikodik. Ennek nyilvan hathatésabbnak kell lenni a
festodékenység s talan a festékenység novelésében. Elég
az hozza, hogy bizonyosan megfestddik a spora a homeér-
séklethez szabott id6 alatt a koriilvevd festékoldatban:
kisebb h&mérséknél hosszabb, nagyobbnéal révidebb id6
alatt, még pedig minden segité szer: U. n. pac hasznalata
nélkiil, ami meglehetésen bonyolulttd teszi egyik-méasik
moédszert. Némelyik eljarashoz ajanlott segitGszer érve-
nyét én magam is kiprébaltam. Maoller pl. chloroformot és
5% chromsav oldatot ajanl a zsir kivonasara és a spératok
atereszt&sebbé tételére. En azt vartam ezektdl a szerektol,
hogy a veliik kezelt spora hidegen is magaba veszi a fes-
téket legalabb bizonyos mértékig, ha csakugyan van va-
lami hatasuk. De nem tapasztaltam észrevehetd kiilonbsé-
get semmi. tekintetben. Ugyanezt mondhatom Aujeszky
modszerérdl. O elézetesen 2% sésavban buborékolasig me-
legiti a készitményt s utdna még benne hagyja 4—5 per-
cig. Azutan kovetkezik a szokéasos rogzités langozassal,
majd a carbolos fuchsinnal valé melegités. A sésavban
Aztatott spora hidegen nem veszi magaba a festéket, ha
pedig szabalyszeriien melegitjitk, azutan hidegen is meg-
festédik.

Van ezeknél hosszadalmasabb és bonyolultabb elja-
ras is. Pl. a Lagerberg-f., de én ezekkel nem akarok fog-
lalkozni. En sporafestés céljabol a festéket hatosité car-
bolon kiviil egyéb segitdszert nem lattam sziikségesnek
mostanaig. Igaz, hogy el6l emlitett kis monographiamban
azt irtam, hogy fizikai erék és a pacul hasznalt vegyi
anyagok egyiittes hatasidbél szarmazik a fest6dés, de ak-
kor még nem vizsgaltam volt elkiilonitve a vegyi anyagok
hatasat. Megengedem, hogy van olyan vegyianyag, amely
engedelmesebbé teszi a sporat a festék irant. De én sajat
tapasztalasombél ilyent még nem ismerek. Azt is elhiszem,
hogy a szamos bonyolult eljarassal mind meglehet festeni

a sporat. De minek jarni a tekervényes utat, mikor az
egyenesen konnyebb célhoz jutni?

Valamennyi sporafestd eljarassal megfestdnek a
sporan kiviil a készitményben jelenlévé egyéb képletek is,
nevezetesen az a bacillus, melyben a spora terem. Még
a csupa sporaanyaghban is van egy-egy medddé bacillus
szal, vagy maladék. Az erélyes festéssel ezek is megfes-
tédnek, minek kovetkeztében Gsszefolyd lesz a géresovi
kép. Ebbdl a zavarékbdl ki kell valasztani a sporat és az
egyéb érdemes képleteket. Bz pedig részint savval valé fes-
tékkivonassal torténik, tudvalévdleg, a spora savallo tulaj-
donsaganal fogva és ellentétes szinnel valé utéfestéssel,
részint savazds nélkiil: festékesere segitségével. Legtobb
nyire valamely asvanyi savat hasznalnak, hig vizes vagy
alkoholos oldatban. Ez a hig sav, kiméletesen alkalmazva,
egy par masodpercig hatva a készitményre, a sporaban
erdsebben kotott festéket meghagyja: csak az egyéb kép-
letekben laziabban kotott szinanyagot vonja ki, a révid
idére alkalmazott gyenge ellentétes festék pedig éppen
ezeket a képleteket fogja meg. Igy a sporak rendszerin:
valamely kiegészité szinben pompéazva, szépen Kivilnak az
egyéb képletek koziil.

A savazas mélkiil dolgozdé modszerek gy valasztjak
meg a festékeiket, hogy a misodfesték kiilon sav kozbe-
jotte nélkiil kicserélje a mellékképletekben az els6d-festé-
ket, ellenben a sporakban bantatlanul meghagyja. Ez az
eljaras mar els6 pillantasra egyszeriibbnek tetszik, mivel
a savazas miiveletével kevesebb tagbdl 4ll. A sporat job-
ban kiméli: nem torténik, hogy a spora megkisebbedik,
ha a sav kivonja a festéket a burkabdl, nem sziikség olyan
siet6sen dolgozni, mint a savazassal. En mar régéta hasz-
nalom a festékcserén alapuld kettds festést, és csak utd-
lag olvastam régibb adatokat. Elég az hozza, hogy én is fel-
fedeztem némely anilin festékeknek egymas irant valo vi-
selkedését, s hogy egyik festék kilizheti a masikat a bak-
térium-képletbél s 6 foglalja el amannak a helyét. Rend-
szert legalabb én csinaltam bel6le a magam szaméara, és
a Lechner-Emlékkdnyvben ismertettem 1915-ben.

Ezekben kisértettem meg elvi egységhbe foglalni a
nagy szamu sporafestd eljarast, hogy vezérfonaliul
szolgaljon ez a csekély elmélkedés az ajanlott mod-
szerek nagy sokasiginak értelmezésére és rendszeres at-
tekintésére.

Az eddigiekben roviden ismertetett elvekhez hiven,
a kovetkezoleg szoktam véghezvinni a spéra festést. A
sporas anyagot szép vékonyan, lehetdleg egyenletesen
fedoiivegre kenem és megvarom, hogy megszaradjon a ré-
teg. Megjegyzendd, hogy rendszerint agaron termett te-
nyészetnek van sporaja, tehat ebbdl az agaron termett
réteghdl feltlizott morzsiat keveriink el egy kis csep-
pecske vizzel, hogy atlatszatlan sziirke réteg boritsa a
fedbiiveg egyik lapjat. Mikor megszaradt a réteg, car-
bolos kozonséges fucksin-oldatot, az ismert Ziehl-f. festé-
ket csepegtetek red halmozva, amennyi megall rajta.
Most a gazlang folé tartom a feddiiveget s attoélfogva,
hogy go6zologni kezd a festék, Ggy melegitem 1 percig,
hogy el-elhtizom a langtél, hogy megliassam: elég sfirii-e
a festék gozolgése. Ha kitelt a perc, még 1 percet hagyok
a hiilésre. Ekkor ledontom a festéket, vizzel lecblitem a
készitményt és itatéspapirossal leitatom réla a vizet,
aztan 1—1%%-os vizes methylen-kék oldatot ecsepegte:
tek a fedGiivegre halmozva. 5—15 perc milva lemosom a
kék festéket s a rajta maradd vizzel targyiivegre teszem
a készitményt. A folosleges vizet leitatom, a fedGiiveg
szélére egy kis darabka vizes itatés papirost teszek, hogy
ki ne szaradjon a készitmény, amig megvizsgalom. Ha
szitkséges, leveszem a feddiiveget s igazitok a készitmé-
nyen, ha pedig jo a készitmény, hasznalom.

Ha a melegités nem volt elég erélyes, tokéletlen lesz
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a fest6dés: vilagosan maradnak a sporak, nagyreészik
sargdas rozsaszin, mivel csak a héjok fest6dott meg s azon
atvilagit a spora belének egynemiu sargas szine. Az
nem baj, ha melegités kozben fel-felpezsdiil a festék: ak-
kor teljes lesz a festddés. Ha jol sikeriilt a festésnek mind
a két része, szép nagy rubint voros sporakat latunk szaba-
don, ha régi a tenyészet, kozben itt-ott egy-egy meddo
bacillus vagy hosszt szal pl. 1épfene tenyészetbdl szarmazd
készitményben, lilas kék, kékes vagy szlirke vagy vila-
gos kék szinben, vagy pedig a rubintvoros sporak kék
arnyalata bacillus belsejében foglaltatnak. Lépfene tenyé-
szetbdl szarmazo6 készitményt legalabb 10 percig kell met-
hylen-kékben hagyni, hogy a reakcié véghez menjen.
Burgonya bacillusnak elég 5 perc az elkiiloniilésre. Ha ke!-
16nél sokkal tobb ideig hat a methylen-kék, akkor a spo-
rak is megkékiilnek.

Ennyibdl all az eljaras, nyilvan a leheté legegysze-
riibb. Olyan konnyen kezelhetd, hogy kezdé tanulé is vég-
rehajthatja, aminthogy végre is hajtotta.

KLINIKAI ELOADAS

A rekedtség jelentéségéral.
Irta: Léndrd Zoltdn dr., egyet. ny. r. tanar.

A gégebetegségek leggyakoribb, egyben legfeltiinébb
tiinete a rekedt hang. A rekedtség (Raucedo, Paraphonic.)
alatt a hang alig észrevehetd fatyolozottsagatol a teljes
hangtalansagig a hangzavar legkiilonbozébb fokozatait
értjiik. A rekedt hang mindig a gége koros elvaltozasanak
a kovetkezménye, ezért a hang szinezetének (Timbre) és3
a beszédnek a zavarait, amelyek a toldalékcsovet képezd
orrgarat, garat és szajiireg bantalmakat kisérik, nem so-
roljuk a rekedtség fogalma ala. Ilyen a dunnyogoé hang,
amelynek egyik formaja, a rhinolalia clausa. az orriires
és epipharynx elzarédasénal keletkezik, a masikat, a rhi-
nolalia apertdt, a velum bénulasa, vagy a szadipadlas de-
fectusa okozza.

A gyenge erétlen hangot szintén nem mindsitjiik
rekedtségnek, mert ennek oka ugyancsak nem a gégében
van, hanem annak a kovetkezménye, hogy a beteg nem
képes a normalis hanghoz sziikséges exspiratios légnyc-
mas kifejtésére- Ezt tapasztaljuk a nagyon legyengiilt,
stulyos vérzések, vagy cachexia kovetkeztében kimertilt
egyéncknél. Borda torések utan, pleuritisnél, pneumoniz-
nal, vagy nyaki és hasi sebek mellett a fijdalom akadi-
lyozza a kell6 légnyomas létrejovetelét. Maskor az erdi-
len hangot a megnehezitett rekeszmozgasok okozzak nagy-
foku ascitesnél, hasi daganatoknal, vagy rekeszalatti ta-
lyog esetén. Teljesen lehetelenné valik a hangképzés tra-
cheotomia, vagy penetral6 légesdsériilés utin, mert ilyen-
kor a sziikséges levegd mennyiség egyaltalaban nem jut-
hat bele a gégébe.

A rekedtség jelentdsége az el6idézé ok szerint igen
kiilonbozé lehet. Gyakran mulé jelenség, amely célszeri
magatartasra esakhamar megsziinik, maskor tartés a re-
kedt hang és komoly bajnak a jele; kivetkezménye lehet,
egyszeri hurutnak, jéindulati daganatnak, de okozhatia
malignus tumor, hangszalag bénulas, gumma, stb.

A rekedtség okat csak a gége vizsgilataval lehet el-
donteni s ezt makacs esetekben, kiiléndsen idésebb embe-
reknél vagy ha hurutos jelenségek nélkiil 4ll fenn, min-
dig el kell végezni. Vizsgalat nélkiil nagy hiba a bhajrél
véleményt formdélni és mégis elég gyakran megtorténik.
hogy rekedtségnél hosszti idén at inhalatidékat, torokdb-
litéseket végeztetnek, vagy ecsetelik a garatot, végiil,
amikor 1égzési nehézségek lépnek fel, deriil ki a gége

vizsgalatinil, hogy a rekedt hangot stllyos gégebaj
okozza.

A rekedtséget okozd bantalom idejekoran valé felis-
merése nagy jelentéséggel lehet a beteg sorsara. A kez-
d6d6 carcinoma a nem nagy veszélyt jelentd thyreotomii-
val biztosan meggyoégyithatd, kés6bb a daganat Gsszeka-
paszkodik a porcokkal és ilyenkor csak a gége teljes, vagy
részleges kiirtdsa johet széba, ami nagyobb veszélyt és
kevésbbé jo functionalis eredményt jelent, nem is em-
litve az egészen inoperabilissa valt eseteket. Maskor a re-
kedt hang az elsé és hosszi idén at egyetlen megnyilva-
nuldsa olyan betegségnck, amelynek a helye tavol van a
gégétil. Ezek azok az esetek, ahol a rekedtséget a nervus
laryngeus inferior (n. recurrens) bénulasa okozza. Ezi
talaljuk tabes dorsalisnal, syringomyelianal, tovabba me-
diastinalis daganatoknal és a mellkasban székeld rakos,
vagy tuberkulosus mirigyeknél. A hangszalag bénulés els6
jele lehet az aorta aneurysmanak, fellép tovabba pericar-
ditisnél, a mitralis billentyii elégtelenségénél és némelykor
a rekedség iranyitja a figyelmet a kezd6ds oesophagns
carcinomara.

Mindazon elvaltozasok, amelyek a hangszalagok sza-
bad rezgését, a hangrés zdarodasdt és a hangszalagok meg-
feleld fesziilését akadalyozzak, rekedtséget okoznak. Ezen
tényezok koziil rendszerint nem csak egy, hanem egyszerre
tobb is kozremiikodik a rekedt hang elGidézésében.

A rekedtséget okoz6 bantalmak nagyon sokfélék &s
a koérképek, amelyek kisérik, igen valtozatosak. Egy el6-
adas keretében nem is lehet a rekedtséggel jaro gégebe-
tegségeket részletesebben targyalni s csak nagy vonasok-
ban mutatott reid azon lehetdségekre, amelyekre az or-
vosnak rekedtség esetén gondolnia kell.

A hangszalagok rezgésere akadalyczélag hat, hogy
azok valamilyen okbdl megvastagszarak. Ez a legna-
gyobb mértékben a hangszalagok infiltratiojanal kovet-
kezik be tuberkulosis, lues és skleroméanal, vagy malig-
nus daganatoknal. De akisebb joindulati daganatok is, ha
a hangszalag szélén iilnek, szintén erds rekedtséget okoz-
nak, nagyobb tumornil a rekedtség cgészen az apho-
niaig fokozédhatik. Sajatsigos ketté= hang (Diphtho-
nia) keletkezik olyankor, ha a kisebb daganat a phonatié
alkalmaval beékel6dik a hangszalagok Lozé és ezaltal a
hangrést kiillonbozéképen rezgd két riszre osztja, ez a
kettds hang konnyen csap at a falsettke

A koesanyos hangszalagpolyp altal okozott rekedt-
séget az jellemzi, hogy amikor a polyp beékelédik a hang-
szalagok kozé, erdsen rekedt a hang, a mésik pillanat-
ban a hang feltisztul, mert a daganat kilendiil a hang-
réshdl. Errdl a valtozé hangrol kovetkeztetni lehet a ban-
talom természetére. Az acul gégehurut is nagyfoku re-
kedtséget okozhat a hangszalagokat fedd nyéalkahartya
duzzadasa kovetkeztében, erdos duzzadasnal hangtalansag
allhat el6. A chronicus gégehurutnil az epithel megvas-
tagodasa (Pachydermia laryngis), a hangszalagok szélén
fejlodo csomoék (Chorditis nodosa), tovabba a diffus nyal-
kahartya megvastagodas okoz rekedtséget. Ezt még az
is fokozza, hogy a hurutos valadék rea rakodik, vagy ra-
szarad a hangszalagokra. A nyalkahartya abnormis szi-
razsaga, laryngitis siccanal szintén rekedtséget idéz elg,
a belovelt hangszalag sokszor olyan, mintha lackozva
lenne. Rekedt a hang akkor is, ha fibrinosus alhartyak
képzédnek a hangszalagokon. Ez leginkabb diphterianil
fordul el6, de eldidézhetik mechanikus, vegyi és thermi-
kus artalmak is.

A felsorolt esetekben a hangszalag rezgését magéanak
a hangszalagnak az elvaltozasa akadalyozza, de rekedt
lehet a hang ép hangszalag mellett is, ha a subglottikus
nyéalkahartya hypertrophidsan megvastagszik és megne-
heziti a hangszalagok mozgasit. Ez a laryngitis subglot-
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tica chronicanak nevezett korkép rendszerint nem egy-
szerti hurut koivetkezménye, hanem skleroméanal, syphi
lisnél és tuberkulosisnal fordul els, de perichondritis és
leukaemia is létre Fozhatja.

Maskor a hangszalagokra reafekvd kéoros képzodmé-
nyek sordindszeriileg hatnak azoknak a miikodésére. A
hypertrophisalt, vagy infiltralt Alhangszalagok, vagy a
ventriculus Morgagni prolapsusa és cyst4i részben, vagy
egész terjedelmiikben eltakarhatjak a hangszalagokat és
ez altal zavarjak a hangképzést. A normalis hangképzés
mésodik tényezdjét, a hagrés megfelelé zdréddsdat, me-
chanikus okok, hianyos izom miikodés és beidegzési zava-
rok akadalyozhatjak. Ha a glottis a phonati6 pillanataban
nem sziikiilhet ossze kell6képen, a hang rekedl lesz, na-
gyobb fokiu tatongasnal pedig aphonia all el6.

A hangszalagok adductiojat szamos elvaltozas teheti
mechanikus ton lehetetlenné. Ezek soraban szerepelnek
a hatso gégefalon gyakran fejlodd tuberkulosus infiltra-
tiék, a pachydermiak, gummak, valamint a daganatol.,
amelyek a phonatié alkalmaval beékelddnek a hangsza
lagok kozé.

Maskor a hangszalagok mozgasat a cricoarytaenoida-
lis iziilet gyuladasa, vagy anchylosisa akadalyozza. A gé-
geiziilet gyuladasa gyakrabban fordal el6, mint amennyire
azt altalaban felveszik. A gyuladas oka gyanint leggyak-
rabban az acut iziileti rheumatismus szerepel, amely néha
a gégeiziilet lobjaval kezdddik, de az utdbbi 6nallé ban-
talom formajaban is felléphet, Az arthritis és periarthri-
tis crico-arytaenoidea a gége phlegmones gyuladisahoz
és perichondritishez is csatlakozhatik, eléfordul még go-
norrheanal, koszvénynél és a fert6zé betegségek egész
soranal, mint a typus, diphtheria, variola, tuberkulosis és
syphilis kiévetkezménye,

A gégeiziillet gyuladasanal konnyebb esetekben csalk
érzékenység tapasztalhaté a gége tajékan, amely beszéd-
nél és nyelésnél fokozdédik, maskor heves, a fiilbe is ki-
sugarzo a fajdalom és ez fekvé helyzetben és a gége
érintésére fokozodik. Az iziiletben képz6d6 savés, vagy
gennyes exudatum, valamint az iziilet koriili infiltratio
akadalyozza a hangszalagok mozgasat és a rekedtség
a bantalom sulyossidga szerint, enyhébb, vagy nagyfoku
szokott lenni.

Az iziiletgyuladas, amely egy vagy kétoldali lehet,
chronicus lefolyas esetén az iziilet anchlyosisara vezet,
maskor az iziilet kornyékén fejlodé hegek és Gsszendvé-
sek vezetnek a hangszalagok fixatiéjara, amelyeket tobb-
nyire nagyon nehéz a bénulasoktél 1 egkiilonboztetni.
Kétoldali folyamatnal a rekedtségen kiviil stlyos légzés:
nehézségek vannak, amelyek a beteg életét fenyegetik.

A rekedtség tovabbi oka a hangrést sz(ikitd izmok
hidnyos mikodése.

Az izomparesis nagyon gyakori jelenség Ggy az acut,
mint a chronicus gégehurutnal, de eléfordul a nyalkahar-
tya egészen kisfoku, alig észrevehet6 elvaltozasanal is.
Ez killonosen szonokoknal, lelkészeknél, tanitoknal, éne-
keseknél észlelhetd, akik hivatasuk kifejtése kozben tul-
erdltetik a hangjukat s akiknél beszéd vagy éneklés koz-
ben fajdalmas érzés kiséretében hirtelen nehézzé valik a
hangképzés, sot a hang teljesen elakad. Ezen mogiphonid-
nak nevezett allapotot meg kell kiillonboztetni a phonasthe-
nidtol, amelynél az izmok functionalis gyengesége és a
hang gyors kifaradasa nem csak talerdltetés alkalmaval
jelentkezik, hanem allandéan meg van, s a hang mindig
gyenge és tompa.

A myopathikus bénulast a nyalkahartya gyuladasnak
az izomra vald atterjedése idézi eld, de valészind, hogy e
folyamatnal nem csak myositis szerepel, hanem az izmok-
ban futd idegszalak is részt vesznek a paresis keletkezésé-
ben. Ugyancsak az izmok elvaltozasara vezethetd vissza

a rakos cachexiaban, tuberkulosisban és silyos anaemia-
ban szenvedd egyének rekedt hangja, akiknél az izom
paresis altalanos-, vagy toxinhatisra el6allé taplalkozasi
zavarnak a kovetkezménye.

A myopathikus bénulas leggyakrabban a m. vocalison
(m. thyreo-arytaenoideus internus) fordul el6, s réviden
internus paresisnelk neveztetik. Az izom, ugy mint a m.
arytaenoideus transversus is, kozvetlenii: a nyalkahartya
alatt fekszik, ami megmagyarazza a nagy érzékenységet.
A rekedtség a bénulas foka szerint a fatyolozott hanz-
t6l az aphoniaig stlyosodhatik és titkorvizsgalatnal pho-
nati6 alkalmaval elliptikus rés lathaté a hangszalagok
kozott. A m. arytaenoideus transversus bénuldsa valami-
vel ritkabb, jelenléténél hangadaskor a két kannaporc
nem fekszik egymashoz, hanem igen jellegzetes harom-
szogletii rés képzddik a glottis hatso részében. A két izom
bénulasa sokszor egyidejlileg all fenn és ez esetben a re-
kedtség igen erds szokott lenni.

A neuropathikus izombénulasoknak cerebralis, bul-
baris és peripherikus oka lehet. A cerebralis eredet{i hang-
képzési zavar funktionalis természetli és hystérian alap-
szik. Az aphonia hystericdndal a gégeizmok és idegek mii-
kodésképessége normaélis, de a beteg képtelen a phonatio-
hoz sziikséges mozgasi impulsus kifejtésére. Mivel csak
az akarattdl fliggd izmok miikodése van felfiiggesztve és
a reflektorikus hangképzés érintetlen, a beteg hangtala-
nul beszél, de csengé hangon kohog, énekel, vagy sir.
Ezen tiinet nagyon jellemzd a hysteriara, igyszintén az is,
hogy sokszor a gégetiikér bevezetésére, vagy a gége ecse-
telésére, esetleg a pomum Adami Osszenyomasara egy-
szerre visszatér a csenglé hang. Silyos esetekben nem
csak aphonia &ll fenn, hanem a beteg suttogni sem tud
és néma. (Mutismus hystericus.) A tiikorvizsgalatnail
lathato, hogy a hangszalagok alig koze.cdnek egymashoz,
a phonatiénal sokszor paradox mozgast végeznek, vagyis
belégzésnél sziikitik a hangrezgést.

A bulbaris eredetii gégebénulasok & medulla oblon
gata organikus megbetegedéseinél (tumorok, gummak,
vérzések, bulbar paralysis, syringomyelia) fordulnak eld.
A bénulas az elvaltozas kiterjedése szerint egy vagy két-
oldali és atterjedhet a vagus, accessorius, glossopharyn-
geus és hypoglossusra is.

A centralis hiidéseknél gyakoriabbak a peripherikus
eredetit recurrens bénulasok. A n. laryngeus inferior (n.
recurrens) bénulasat, a mar emlitett artalmakon kiviil sé-
rillések (strumectomia, ongyilkossagi kisérlet, sth.) to-
vabba neuritis és perineuritis okozhatiak. Az ideggyula-
das elofordul typhus, influenza és diphterianal, valamint
chronicus alcohol, nicotin, 6lom és arsen mérgezésnél is.

Ugy a bulbaris, mint a peripherikus eredeti{i bénula-
soknal el6szor mindig a hangréstagité izom (m. posticus
valik hiidotté, a hangréssziikité izmok bénulasa csak ké-
s6bb kovetkezik be, amikor a hiidés az Osszes recurrens
rostokra reaterjed. (Semon-Rosenbach f. szabdly.) A bé-
nuléas sokszor csak évek miulva valik teljessé, aminek az a
magyarazata, hogy az ideg tagité rostjai, amelyek kiilon
koteget alkotnak, érzékenyebbek az arta’makkal szemben,
mint a gziikitérostok. Ezért a recurrens bénulasnak a kez-
deti stadiuma a posticus bénulds, amelynél a hangszalag
a kozépvonalban van rogzitve, mert az actio-képes szii-
kit6 izmok, a hianyzé tagité miikodés folytan, a median
allasba htzzak a hangszélagot. Az egyoldali posticus bé-
nuldasnal a rekedség nem nagy foku, a hangvaltozas még
is, kiillonosen eleinte amig az alkalmazkodas ki nem fejld-
dik, feltiing és a hang jellemzden a falsettbe atcsapo. Két-
oldali posticus bénuldsndl a hang elég tiszta s a korképet
a nagyfoku inspiratérius dyspnoe dominélja, amelyet az
okoz, hogy a kozépfonalban fixilt hangszalagok kozott
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csak 1-—2 mm-nyi rés marad szabadon a 1égzés szamara.
Tracheotomia nélkiil e bénulasnal allandéan a megfulla-
das veszélye fenyegeti a beteget.

A posticus bénulas el6bb, vagy utébb a méasodik sta-
diumba, vagyis a teljes recurrens bénuldsc @ mehet at, ami
kor a hangszalag cadaver allast foglal el. Egyoldali teljes
bénulasndl a hang tompa, surrogd, gyorsan kifarad és
erdltetésnél a hangszalagok egyenlGtlen rezgése kovetkez-
tében kettés hang, vagy falsett hang keletkezik. Kétol-
dali teljes recurrens bénuldsndl aphonia &ll el6, amelyhez
a hianyzoé glottiszarédas kovetkeztében a kohogeés tokélet-
lensége és a taplalék aspiratiéja jarul, ami révid idé6 mul-
va pneumoniara és exitusra vezet.

Végiil az iskolasgyermekek chronicus rekedtségérol
kell megemlékezni, amely Flatau és Gutzmann vizsgélatai
szerint a 6-—16-ik életév kozott atlag a gyermekek 41.6% -
an fordul el6. Ezt egyrészt a hang tulerdltetése okozza
beszéd, jaték és éneklés kozben, masrészt az idézi eld, hogy
a pubertas idejében élettani koriilmények kozott is zava-
rok allanak el6 a hangképzésben. Ezen tényez6k mellett
a fels6 légutak hurutos bantalma, az orr eldugulas, a
tonsilla hypertrophia, gége papilloma és hangszalag po-
lyp az eseteknek csak Kkisebb részében jatszik szerepet
a rekedtség el6idézésében. A hang Aallandd tillerdltetése
csomoé képzodésre (chorditis nodosa) és hangszdlag meg-
vastagoddsra vezethet,, amely hosszu idore, s6t végleg
tonkre teheti a gyermek hangjat. A gyermekek tartés re-
kedtsége sziikségessé teszi a hang kovetkezetes kimélé-
sét, aminek egyik feltétele, hogy a gyermek bizonyos ideig
vagy allandéan fel legyen mentve az éneckérdk alél. A
hangképz6 szervnek a pihentetése a legfontosabb ténye-
z0je a gyogyulasnak, amelyre a hangszalag pathologikus
elvaltozasai minden kezelés, vagy operatiéo nélkiil visz-
szafejlédhetnek.

A pubertéas idejében beallé hangvaltozas annak a ké-
vetkezménye, hogy ebben a korban a gége gyorsan né
és nagyobbodik, ami a nyéalkahéartya feltiiné vérboségével
Jar egyiitt. Ez a vérbGség magaban is rekedtséget okoz,
de hozzajarul ehhez hogy a gégeizmok miikodését sza-
balyozé cerebralis impulsus még mindig az infantilis gé-
gének megfelel és esak hosszabb id6 alatt alkalmazkodix
a megvaltozott viszonyokhoz. Innen szarmazik, hogy 2az
egyes hangok a férfi gégének megfelelGen mélyek, kozben
magas gyerekhangba csap at a hang.

A mutatié ideje alatt gydgykezelésre nincsen sziikség,
de figyelmeztetni kell a gyermeket, hogy torekedjék mé!ly
hangjan beszélni. A hang megerdltetésct keriilni kell és
mindaddig, amig a fejlédési folyamat be nem fejez6dott,
ami 1—3 évig tarthat, a végleges hang kialakulasaig =
tanulé nem vehet részt az énektanitasban.

Amennyiben a chronicus rekedtség haterében koéros

elvaltozas is volna a felsd légutakban, ennek a meggyogyi-
tasara kell torekedni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Basedow-kér rontgen kezeléséhez. Prof. Loenry. (Deut-
sche Med. Wochenschrift. 1930.)

A besugarzast minden Basedow-koér esetében indokolt-
nak tartja, még pedig minél hamarabb, mert minél frissebb
az eset, anndl hatdsosabb. A miitét ugyan gyorsan visz
célhoz és ott is haszndlhat, ahol a besugarzis cserben hagy,
de sokkal veszélyesebb; a méas belorvosi kezeléseket pedig
hatasban fellilmulja. Miitétet, eltekintve azokt6l a szocidlis
indokoktél, melyek a javuldst siirgéssé teszik, csak 4 hénapo.i
sikertelen rontgen kezelés utdn tart megokoltnak.

A besugérzas causalisan gyogyit: a sejtek hyperfunctio-
jat géatolja. Hogy csak a secrectiora hat.e, vagv a sejteken

histologiai elvéltozast is hoz-e létre, az bizonytalan. Hormo-
nalis zavart okozhat, amennyiben tuladagolasa utdn myxoe.-
daemaszerii kérkép kialakulhat.

Az alapanyagforgalom vizsgalata sajnos nem mindig ob-
jectiv tiinete az eset sulyossaganak. Altalaban a konnyli ese-
tek -+ 309 koril, a stlyosak -+ 60-—100 és e felett vannalk.
De eléfordulnak typusos esetek, ahol alig emelkedett az alap-
anyagforgalom, maskor meg a kétségtelen javulé esetekben
nem csOkken az, viszont stlyosbbod6é esetekben csokkenést
mutat,

Rontgen kezelés utdn nem ritkén eléfordul, hogy a bete-
gek javulésa és hizdsa mellett az alapanyagforgalom felemel-
kedik és hosszabb id6n 4t magasabb is marad. Besugdrzas
alatt erésen csokkené alapanyagforgalom myxocedaema fe.
nyegetd veszélyére figyelmeztet.

Kleiner Guorgy dr.

A resorptio inhalatios kezelésrél., Goerisch. (Deutsche
Med. Wochenschrift. 1930. 6. szam).

Az inhalatios methodussal eredetileg csak lokdlis hata-
sokat igyekeztek elérni; ma az a torekvés van eldtérben,
hogy az alveolusok nagy feliiletét inhalatio Gtjan a gyogysze-
rek gyors resorptiojara is felhasznaljik. Természetesen még
inkdbb varhaté eredmény ett6l a kezelési médtol ott, ahol a
lokdlis és a resorptio hatds kombindlédik egymdissal; ez az
eset az alsé légutak és a tiidok megbetegedéseinél.

A methédus elterjedésének f6 akaddalyai a megbizhat6
inhalatios késziiléknek és a megbizhaté gyégyszeres készit.
ményeknek hidnya. Legmegbizhatébb késziiléknek a Hirth-
inhalatort tartja.

Inhalatios médszert vezette be a tengeri betegség gyo-
gyitasadba. Igy alkalmazta a Nauseatin I. (valeriana, bella.
donna, papaverin, scopolamin, uzara) és a Neuseatin II.
(mellékvese, hypophysis, calcium) készitményeket.

A kezelés atlag 73%-ban eredményesnek bizonyult. Vol-
tak tartés eredmények, ahol egyszeri kezelés utdn a hajor:
egész tartaméra elmaradtak a tengeri betegség Osszes tiine-
tei, voltak csak 4tmeneti eredmények, ahol a kezelést ismé-
telni kellett vagy pedig csak lényeges javulds, de nem gy6-
gyulas volt észlelhetd. Klewmer Gyorgy dr.

Cholecystographia és majfunkeié. R. Bauer és U. Stras-
ser. (Klin. Wochenschr. 1930. 11. szam.)

Annak ellenére, hogy a cholecystographia terén ma mar
b6 tapasztalatokkal rendelkeziink, az eredmények megitélé-
sében még nagy bizonytalansiag uralkodik. Mig eleinte azt
hittiikk, hogy a nem tel6dé epehélyag mindég az epeutak be:
tegségét jelenti, addig ma mar tudjuk, hogy a telédést mdis
faktorok is befolydsoljak. A szerz6é azt tette vizsgalat tar-
gyava, vajjon melyek azok a faktorok, melyek ép epeutak
mellett is megakadalyozhatjak az epehélyag telddését, tehdit
fotografalhatésagat. Vizsgédlatai alapjdn arra az eredményre
jutott, hogy a maéjsejtek funkciéjanak sulyos zavara sem
akaddlyozza meg a tetrajodphenolphtalein bejutdsiat az epe-
holyaghba; igy pl. az epehélyag a legsilyosabb cirrhosis mel-
lett is kitdlthetd. Viszont doénté befolydssal bir az, hogy mi.
lyen az epe lefolyasa; az ikterus tetéfokdn az epehélyag még
akkor sem telédik, ha az epeutakban nincs akadily. Gyak-
ran tapasztalta ezenkiviil, hogy diabeteses és Basedow-kéros
betegek epehélyagja nem telédstt akkor sem, ha Ggy majuk,
mint epeutaik teljesen épek voltak; ennek a kiilonds viselke.
désnek okét adni nem tudja. Czoniczer dr.

A vénas nyomas és a szivrevolutiok frequentiaja. Allen
és Hochrein. (Dtsch. Arch. klin. Med. 166 k. 34 f.)

A normalis vénas nyomdas 4.0 és 8.0 HoO cm. kozott in-
gadozik. A maximalis vends nyomdst 10.0 HoO cm.-nek taldl-
tdk. Kor, nem és a vérnyoméas nagysdga nem hefolydsolja o
vends nyomast. A venas nyomés fokozéddsa a keringés gyen.
gillésének korai jele, de nem 4ll vele egyenes ardnyban; a
vends nyomést befolydsolé kiilonbozé tényezék hatdsa 0Osz-
szegezddhetik, vagy megsemmisitheti egymdst. Vasomotor-
gyengeséggel jaré keringési elegtelenségnél a vends nyomast
sokszor a normalis hatarok kozott taldljuk. Digitalis vagy
strophantin eredményes adagoldsa utén a fokozott vends
nyomas szabalyosan a normédlisra esik. A mai altaldnos fel.
fogdssal szemben arra az eredményre jutnak, hogy a venis
nyomas nagysdga nem szabdlyozza a sziv OsszehUzéddsénak
szaporasagat. Molnar Istvan dr.
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Sebészet.

Lépkiirtas utan felléepdé kapuérrogosodés. Magasanil:
(Odessa). (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 222. két. 6 fiiz. 1930.)

20 éves leanynal, haemolyticus icterus esetében végzett
lépeltavolitds utdni kapuér rogosodést kozol, amely ha-
lallal végz6dott. Utal a szovodmény korai megéllapitdsdra, a
kovetkezo tiinetek alapjan. A szivmiikddés fokozatos gyengii-
lése, sapadtsdg, hideg verejték, erés fajdalom érzése és meg-
piiffedése a szivaroknak. A rogtoni thrombektomia megkisérel-
hetd. Cholnoky.

Megjegyzések a thrombosis és embolia kérdéséhez. W.
Joel. (Med. Klinik. 10. sz. 26. é, f. 1930.)

A kérbonenok szempontjabél tekintve a dolgokat szerzo
a kovetkez6 megédllapitdsokhoz jut: a miitét utdni embolidk
halmozo6dédsa Osszefiiggésben all a miitét utdni rogosodések
szimanak emelkedésével. Nincsen bizonyitva az, hogy a nem
miitét utdni rogosvdések halmozoddsaval a halglos tiidéem-
bolidk szdma novekedett volna. A rogosodés képzodés és az
intravends szivgyégyméd, valamint az embolidl: Osszefiiggé.
sét elutasitja, Az ok talan az, hogy a mali fejlett sziv gyogyi-
tds idot enged az élet meghosszabbitasdval a rogosodés kén-
zbdésére. Az intravenis gybgyitas bevezetése el6tt sokan meg-
haltak szivelégtelenségben azon betegek koziil, akiknek éle-
tét évekre meghosszabbitva a jelenlegi gyégymédokkal idé
jut a rogok képzoédésére. A Kkiilonbozo kimutatasokat jorészt
csekély értékiieknek tartja. Hasznosak csak akkor lehetnének
ezek a kimutatdsok, ha egységes nézopothél foglalkoznanak
a felvetett kérdésekkel. vitéz Novdalk Ernd.

Tanulminy a felnéttnél eléfordulé ntgynevezett pylorus-
spasmusrol. Waller Ruhmann. (Med. Klinik, 10, sz. XXVI. é. f,
1930.)

Megfontoldsainak eredménye a kovetkezé: mint védeke-
zés bizonyos karosodas ellen a sima izomnak nemcsak a fo-
kozott ingeriileti allapot, a spasmus felel meg, hanem a bhé-
nuldsszerii pihenés is. A pylorus zaré6ddsdanak klinikai képe,
amint ez gyomorfekélynél, vagy gyulladdasos nydlkahartya
elvaltozasoknal fordul eld, egyiitt jir a gyomortonus és moz-
gas legerdsebb gatoltsagaval. A pylorus az embernél munkst
csak akkor végez, ha nyilik, a huzamos zir6ddsa pihenési
allapot. Ezt az allapotot szerzé pylorotonianak nevezi, ami
nem mas, mint tartés spasmus. Adrenalin kisérletek radiols.
giai ellendrzéssel a peristole csokkenését és pyloricus gatolt-
sagot mutatnak. Ezek a kisérletek a pylorotinias atolicus
gyomorsyndromdas splachnicus gatlasok kovetkeztében létre-
jottnek mutatjiak. Cholinnal végzett vagusizgatisra az emli.
tett syndroma megsziinik, ez is hizonyitja, hogy splanchnicus
eredetii. Maga ez a pylorotonia fajdalmatlan. Az esetleges
fajdalmakat a gyomortest lefliz6 hullaima okozza

vitéz Novak Erné.

A hypophysis daganatokrol. Prof. Dr. 4. Eiselsbery.

Beszamol 36 hypophysis miitétrél, melyeket a héaborn
kitorése el6tt végzett. Eiselsberg Ugy a rossz, mint a j6-
indulata hypophysis daganatoknak transsphenoidealis eltavo-
litasat tartja legkielégitébbnek; de csak abban az esetben,
ha a daganat a chiasma alatt foglal helyet, ellenkez6 esetben
a daganat kiirtasara a temporalis behatoldst ajanlja. Nem-
csak a rossz, de a jéindulat daganatok teljes vegy részleges
eltavolitdsa is javalt, mert ha mast nem, de legaldabb a
chiasmédnak nyomds alél valé felszabaduldsat, s ezdltal tii-
netmentességet eredményez. Miitét elétt az orriiregben min-
denfajta gyulladdsos folyamatot megsziintet és belséleg uro.-
tropint' adagol. A pontos tdjékozodas céljabol feltétlen sziik-
ségesnek tartja a tébbiranyu rontgenfelvételt. Réviden ismer-
teti a miitét lefolyasat, figyelmeztetve a miitéti szovédmé.
nyekre (chiasma sériilés, sinus cavernosus sériilése vagy
fertbzése, meningitis, stb.) 36 miitét koziil 27 a miitéti be-
avatkozdst talélte. 9 post operativ meghalt (5 meningitisben,
2 shockban, 1 elvérzésben, 1 a tumor kovetkeztében). 16 esef-
ben évekig hosszi és tartés javulast észlelt, s6t egy kosarfono
a miitét utan 15 évig élt. Végiil reményét fejezi ki, hogy az
ideggyogyaszat és sebészet kozotti szorosabb egyiittmiikodést,
a diagnostika tovabbi kiépitése, valamint a technika, a miitéti
eredményeket jelentésen javitani fogjak.

z0ke Kdlmdn dr.

Friss sebek therapias rontgenbesugiarzasa., Freund L.

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 222. K. 6 £.)

Friss sebeknek az epilatiés dosissal torténd besugarzdsa
utdn kozmetikailag szebb, laposabb és puhdbb hegeket ka-.
punk. Szerzé a lupus vulgaris koriilirt gécainak, epitheliéma-
nak, ulcus rodens, keloid és naevus pigmentosus kivagasat,
majd a friss, 0ssze nem varrt seb besugdrzasit aianlja.

Szabdé Istvan dr

Sziilészet és nogyogyaszat.

A cyklus periodikajinak okairél. H. Siegmund. (A. .
Gyn. 139. k. 521. old. 1930.)

A tiisz6, vagy a sarga test hormonjinak adagolasa meg-
hosszabbitja ugyan a cyklust, de meg nem sziinteti. Terhes.
ség alatt folliculinnal sem sikeriil oestrust el6idézni, tehat
€16, megtermékenyitett pete a cyklust megakaddlyozza., A
hypophysis-eliilsé-lebeny kisebb mennyiségének transplanta-
tiéja nem zavarja a cyklust, de nagyobb adagja a petesejtek
degeneratijat idézi el6. A transplantatié infantilis egerek
petefészkében a tiiszok burjanzasat és Adl.sargatest képzddé-
sét hozza létre. Néhany napig tarté rogstadium utan ismét
dioestrusnak megfelel6 allapot kovetkezik, amely & normalis
ivarérés idejéig tart. Valddi, szabilyos cyklust még tartés,
egyenletes hormonadagolds sem hoz létre. Rontgennel cas-
tralt felnott egerek, bar hypophysis-hormonnal rendelkeznel,
hasonldéan viselkednek. A cyklus tehdt a petesejt és jarulékos
mirigyeinek jelenlétérdl és pusztuldsatol fiigg, a periodicitast
tehat nem a hypophysis okozza. Miklés Laszlo dr.

A fehér egér ivarcykiusa sterilisatios besugarzias utin.
F. C. @Geller. (A. f. Gyn. 139. k. 530. old. 1930.)

A fehér egér petefészkel rontgen-besugarzds utan teljes
egésziikben luteinizdlédnak és csak elvétve talalhaték pete-
sejt nélkiili, egyrétegli hamszegéllyel bélelt kis tiliszék. A
hiivelyi cyklus eleinte megmarad, kés6ébb azorhan Aallandé
oestrus lép fel, amely csak ritkdn és szabdlytalanul szakad
meg. Az ovarialis cyklus a petefészek miikodésének sajatsaga.
A hiively elvaltozasait a peteérés szabalyozza. A castratié
utan eleinte megtartott cyklust taldan hormont termelé sej-
tek l0késszerii képzbdése okozza. A késobb fellépd rogsta-
dium val6sziniileg nem hormonalis, hanem helyi ckok kovet-
kezménye. A normalis cyklusos elviltozasokat tehat a tiiszo-
érés és nem a hypophysis hormonja diktalja.

Miklcs Lasz16 dr.

Hypophysis eliilsé-lebeny és lepény. E. Philipp. (Zbl. f.
Gyn. 8. f. 450. old. 1930.)

2—4 hénapos terhességhbdl eredé lepényeket iiltetett at
egerekbe, mire a hypophysis elillsé lebenyének hormonjiara
jellemzd elvaltozdsokat taldlt. Hasonl6 eredményt ért el
ugyanilyen korti terhesség magzatvizének befecskendezésé-
vel és amnionjanak &tiilletésével, mig foetdlis szervek im-
plantatioja hatastalan maradt. A reactio positiv volt decidua-
atiiltetés esetén is. Castralt allatok az emlitett szervek Kki-
vonataira nem reagdltak. Vetélés utan nyert lepények, ha
a pete méar régebben elhalt, a vizelettel parhuzamosan nem
adtak a reactiét. Iddsebb lepények beiiltetése csak a méh
novekedését idézte eld, mig a petefészekre hatdstalan ma-
radt. Sziilés utdn meghalt nék hypophysise negativ, nem ter-
heseké positiv reactiot alott. Véleménye szerint a Zondek
Aschheim reacltiét a terhesség termékei okozzak, és nem a
hypophysis eliilsé lebenye. Miklos Laszlo dr.

KONYVISMERTETES

Jendrassik—Herzog: A4 belorvostan tankonyve. Irta:
Angyan Janos, Csiky Jozsef, HEngel Kdaroly, Fejes Lajos,
Herzog Ferenc, Jendrassik Erno. Harmadik javitott és bovi-
tett kiadds. Szerkesztette: Herzog Ferenc. Universitas Konyv-
kiadé rt. 1929. I. kotet.

Ha olyan ember, amilyen Jendrassik Erné volt, tele ku-
tatokedvvel, képességgel, tankonyv irdsara és szerkesztésére
vallalkozik, olyan feladatot vallal magdra, amelynek telje-
sitése tole nem kis Onmegtagadast kivan. De Jendrassik on-
zetlen munkajaért megkapta jutalmat. Tankoényve j6l sike-
rilt és amiben killdnds orome telhetett, az az hogy konyve
mint gyljtomunka, tanitvanyai koziil a legkivalébbakat %o-
z0s cél szolgdlatdba kototte egymashoz és ez 4ltal iskolaja
egységének documentuma és fenntartéja lett. Tankdnyv, ha
egyszer jelenik meg, azokat, akik bel6le akarnak okulni,
megjelenésének idejéhez koti és az 4ltal, ha hasznos volt
megjelenésekor, iddvel haszna kétessé valhatik. Jendrassik
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konyvét az elvéniilést6l megévta az, hogy most mar elég
nagy a magyar fogyaszték szima, j6 konyv életbentartdsira
megujulé kiaddsokban. Haldval tartozunk Herzog Ferenc
tanarnak azért, hogy mestere miivének életbentartasara és
fejlesztésére vallalknzott és vele gon.Joskodott a4 felSl, hogy
a Jendrassik iskola, amelynek hivatott vezetéje lett, folyto-
nossiagit és egységét megtartotta alapitéjanak haldla utdn
is. Az 0j kiadas szelleme, stilusa a régi maradt. Ujja a tu-
domény haladdsa teszi, amelyhez az uj kiadids a szerkeszlo-
jét jellemzé gondossaggal és alapossaggal alkalmazkodik,
Sikere nem fog elmaradni! Kordnyi Sdandor prof.

Das Blutbild und seine klinische Verwertung von Professor
Vietor Schilling. (7.—8. bovitett kiadas 1929. Gustav Fischer
kiaddsa, Jena).

Schilling jol ismert konyve az eldzé6 kiaddshoz képes:,
lépést tartva a haematologia Gjabb haladdsaval ismét béviiit.
Az els6 részben, amely a vérvizsgalat technikdjat targyalja,
helyet taldlt az Gj és Schilling altal nagyon partfogolt gutta.
diaphot eljards, valamint a vércsoportmeghatdarozas is. A
konyvnek ezen elsé része igazan nagyon részletes és jo vizs-
galati methodikat ad, olyan rendszerbe foglalva, amely a be-
tegdgy melletti munka lehetdségeit is szem el6tt tartja. A
késébbi fejezetekben helyet talalt az utébbi idében ismertts
valt ritkdbb megbetegedések néhdnya, igy az agranulocyto.
sisrél, a leukocytdk protoplasmajanak kéros elvaltozasairsl
is megemlékezik. Uj az erythrokontokrél irt oldal is. A vér
kép értékelésérol irott fejezetek nem valtoztak; a szerzd Ugy-
sz6lvan mindenben fenntartja régebbi 4allaspontjat. Igy a
thromboeytdkat ma is a vordsvértestekbél sziérmazdknak
tartja, a megakaryocytikrél pedig épen csak megemléke-
zik. A vordsvértestek nagysiganak mérése a konyvben nem
szerepel, holott az utobbi években ezen vizsgalat jelentosé-
gét vilagszerte szamos kozleményben hangsulyczzak. Na-
gyon hidnyzik a differentidldiagnosztikai elkiilonités a mo-
nocytaleukaemia és a hozzi sokszor klinikailag és haema-
tologiailag is nagyon hasonlé monocytaangina €és lymphas
reactio kozott is. Ez utobbiak megérdemelnének részletesebb
targyalast. A szines tdbldkat az el6zd kiaddsbol! valtozat-
lanul vette at. Az igen j6 konyv legjobb része mégis az,
amely a leukocytosissal, a Schilling-féle vérképpel és annak
értékelésével foglalkozik, és e résznek a feldolgozdsa sokkal
kimeritébb, mint azok a fejezetek, amelyek a haematologia
egyéb Agazataval foglalkoznak. Biztos, hogy a konyv még
szamos kiaddst fog megérni, mert kivilésigdndl fogva azt
meg is érdemli. A konyv nyomésa kifogdstalan, papirosa
kitiind. Boros Jozsef dr

A tuberkulozis megeldzése és gyogyitasa diétas kezelés-
sel. Irta: Miiller Vilmos dr., kir. tandcsos. Elészéval ellatta:
Plesch Janos dr,, berlini egyetemi tandr. (Novdak Rudolf és
Tarsa, Bpest, 1930. Ara: P 3.—).

A cim taldn nem fedi egészen a tartalmat. Hiszen éppen
az az Ujszerii e miiben, hogy szerzdje nem a ,tuberculosis”
diagnosist, hanem a tuberculosisban szenvedd egyént allitotta
problémaként maga elé. Leszogezvén a tuberculosis €s a rossz
élelmezés kozotti osszefiiggés ismert tényét, a betegség meg-
elézésére épugy, mint annak a gyégykezelésére az orvos
diaetotherapias fegyverei kozott a hizlalé karat, a surmena.
ge-t, tartja a legcélravezetébbnek. Csakhogy ennek a fegyver-
nek a méreteit és haszndlatat mindig a beteg egyénhez alkal-
mazza. Azonos elvet modositva viszi keresztill a csecsemo-,
a gyermek- és a serdiild korban. A felndtt egyén fokozo't
taplalasara pedig mas az eldirdsa, ha laztalan, ha subfebrilis
és mas, ha allandéan ldzas az illeté. A szovédmények kiilon-
leges diaetas kezelésénél a hasmenés, a vérzés é€s a gége-
meghbetegedés étrendjeit targyalja. A Gerson diaetdnak is
jut néhany oldal. Az élvezetes stilusban megirt szovegb(l
mindeniitt kiérzik a szerzének tatrai szanatériumdban hérom
évtized alatt szerzett sokoldalu tapasztalata és az, hogy bo-
séges alkalma volt ott szaktudasat a diaetds konyhatechnika
gyvakorlati dgdban is tokéletesiteni. Sods Aladdr dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 12-i iilése.
Bemutatdas:

Schreiber V.: Erdekes és ritka torések: a) Kicsiny ero-
behatds kovetkeztében létrejott szeméremesonttorések. 23
éves, erds csontrendszerii leany kis kocsirél puha, homokos
talajra kiesett; 30 éves soffér, erds, izmos férfi, karambol
éri és & az auté oldaldahoz iit6édik, az autobol nem esik ki
Mindkét esetben az os pubis lehagé szardnak teljes hardnt
fracturdajat mutatja a rontgen. Ismerteti a frontdlis irdnya
er6k torésmechanismusdt az emberi medencén Kusmin és
Messe hulla — és sajat kutya — kisérletei alapjan és figyel-
meztet arra, hogy ha kis trauma is éri a medence kornyékét,
pontos rontgenfelvétel készitendé a medencének a hatéerd

iranya szerinti legsériilékenyebb pontjarél. b) Izoldlt sesam-
csonttorés kézen. Rédlibaleset kovetkeztében kettévalt a jobb-
kéz hilvelykujjdnak sesamcsontja 50 éves férfin. A tualoldali
ép sesamcsont, tovabba a hardnttérési vonal bizonyit fejlo-
dési rendellenesség ellen és torés mellett. ¢) Cysta kovetkez-
tében eltorott wjiperc csontatiiltetéssel guogyitott esete. 24
éves ledany jobbkeze kistijjanak I. phalanxdaban mogyorényi
cystdt mutat a rontgen, az Gjjperc a cysta helyén eltorott.
Resekalta a cystat és a tibiabol szabadon transplantalt egy
megfelelé darabkat. Az atilltetett csont jol alkalmazkodott,
az 0jj miikodése tokéletesen helyreallott.

Révész V.: Medencesériiléseknél nem szabad megelégedni
csak a sériilés helyének vizsgdlataval, hanem meg kell vizs-
galni az egész medencét és igyekezni kell annak nagyobb
teriiletérsél késziteni a rontgenfelvételt. A sesamcsonttorések
diagnosisdban dont§ szerepe van a rontgennek, de kiilono-
sen a labon nagyon gyakori a sesamcsont kettéosztottsiga,
amikor két csontmagbo6l csontosodik és kettéosztott marad
mindvégig. Ilyeneket sériilések esetén gyakran néztek LOrés-
nek, Gyakran a kettéosztottsag csak az egyik labon van. Con-
genitalisan kettéosztott sesamesontokndl a két félnek egy-
masfelé nézé szélei simak, élesek, a sarkaik lekeritettek, a
toréseknél és egymasfelé es6é szélek egyenetlenek, finoman
fiirészeltek. A Kkettéosztottaknal mindegyik félnek vékony
corticalisa van, mi toréseknél hianyzik. A legbiztosabb jel,
de mar csak retrospectiv, ha késébb, a torés meggyoégyulta-
val, callusképzdédést tudunk kimutatni.

Eloadds :

1. Holits R.: Az iddsiilt féregnynlvdnyoklob rintgendiag-
nosztikaja. Acut appendicitis utan toébbnyire oly elviltozdsok
maradnak vissza, meélyek részint tjabb acut gyulladdsokra
szolgalnak okul, részint maguk is panaszoknak forrasai. Ilye-
nek a féregnytalvany lumenének besziikiilése, Osszetapadéasa,
coecalis szdjadékdanak vongdlds miatti megtoretése, az appen-
dixnek a coecumhoz, vagy mas szomszédos szervekhez vald
tapadésa. A klinikai diagnosis legtdbbszor bizonytalan. Az
appendix kontrasztanyaggal megto6lthetd, ha coecalis nyilasa
és lumene nyitott. Azonban gyagran nem elegenddé az egyszeri
toltési kisérlet, mert béltartalommal lehet tele. Ezért ismé-
telt bariumos ital elfogyasztdsa sziikséges, esetleg keseriis6-
nak hozzikeverésével. Utébbi felhigitja a bél tartalméat és
megkonnyiti az appendix telédését. A telédott appendix atvi-
lagitasgal, de még jobban felvételen lathaté. Latjuk: 1. He-
lyét. 2. Keziink nyomadsaval meggyodzodiink, elmozgathaté-e,
vagy rogzitett-e. 3. Latjuk, vajjon rendellenesen hosszu-e,
ami pangéssal szokott egyiitt jirni és igy gyulladdsokra haj-
lamosabb. 4. Felvételeken az appendixben megszoralt bél-
sarkovek, mint kerek telédési hidnyok ismerheték fel, amelyek
koril az appendix fala orsészeriien kihasasodik. 5. Ismételt
felvételeken j6l megismerheték az appendix rendellenes meg-
torései, valamint rogzitettsége. 6. A tialsagosan rovid appen-
dix, rendszerint az appendix k6zépsé harmaddban toértént ob-
literatio kdvetkezménye. 7. Az appendix distalis végében levs)
empyema, mint distalis végének akar mogyorényi vonalasan
hatdrolt kitdgulasa ismerheté fel. Ha ismételt eés kesertiisos
baritos ital elfogyasztdsa utdn az appendix nem telédott, a
legnagyobb valészinliséggel bizonyitja, hogy az appendix
coecalis szdjadéka, vagy az egész appendix csatorndja elzart.
A coecalis szdjadék elzdrédasat elhajlitott appendix erés
megtoretése, vagy lobos eredetii alszalaggal valé leszoritdsa
is okozhatja. Mindezen esetben az appendix tartalméanak pan-
gasa koélikaszerili fajasokkal jaré kiiiriilése és gyakori gyulla-
dasa konnyen lehetséges. A rontgen-vizsgélatok alapjan tor-
tént koérjelzést szimos esetben végzett miitét teljes mértékben
igazolta. Az appendix rontgen-vizsgdlatidnak a jovében bele
kell illeszkedni a gyomorbél csatorna roéntgen-vizsgalatdanak
menetébe, Valészinli, hogy igy a hasi panaszok miatt vég-
zett rontgen-vizsgalatok kozott kevesebb lesz a negativ lele-
teknek a szama.

Révész V.: Az appendix vizsgélatat rendszeresen végzi
gyomor-bél vizsgdlat esetében, a coecumot megtekinti és el
mozgatja. Az appendixet a Henszelmann-féle konikus komi-
presorral vizsgilja. A Czepa-féle moédszert azért nem vezette
be, mert 3 nap egymasutin kell adni keseriliséval vegyitett
bariumsuspensiét és kozben esetleg még kétszer is kozonséges
bariumos kasdt, agy, hogy a vizsgalat 3 napig huzédik el és
legalabb 7 atvilagitast jelent. Nem hiszi, hogy a magangya-
korlatban ez kivihetd. A Holits-féle médositdas annak leegysze-
riisitett formdja, haladast jelent az appendicitis rontgendiag-
nosztikijaban, de Czepa szerint nem elegendé ahhoz, hogy
biztosan dllithassuk, hogy az appendix tényleg nem tel6dott.
Tény az, hogy ha az utébbit biztosan allithatjuk, az appen-
dicitis diagnosisa szempontjab6l a tobbi tiinetekkel egyiitt,
igen fontos diagnosztikai jel lesz.
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Zaborszky L: Hibds fejlédés alapjdn a baloldalra helye-
zett vakbél boncolt esetét ismerteti.

Schiffer E.: Keseriivizzel kombinaltan adagolva kon-
trasztanyagot ismételten vizsgaljik az appendixet. Ha az nem
telédik és a coecumon vagy a szélén koriilirt nyomésérzékeny-
séget jelez, ugy az (kivéve id6sebb korban) nagymértékben
koros appendix mellett sz6l. A régi moédszerek mellett ez a
lelet nem volt értékesithet6. Az appendix fixaltsdgara csak
tobb felvétel alapjan kdvetkeztessiink.

Polgar F.: Az appendix rontgendiagnosztikajaban jelen-
leg az indirekt tilinetekrdél a direkt tiinetek kimutatdsara
térnek at. Felhivja a figyelmet a coecum és appendix passiv
helyzetvéltozdsinak vizsgdlatdira, amely j6 eredményt ad az
Osszenbvések vizsgalatat illelden,

Holtis R.: Henszelmann eljirdsa annak idején hala-
dids volt, azonban ma mér jobb moédszereink vannak; a tu-
bus arnyéka elfedi az appendix egyes részeit. A baritos ital-
nak ismételt és keserlis6s kombinaci6janak elfogyaszttatasa
nem jar nehézséggel, ha a beteggel megérttetjiik, hogy ez fon-
tos betegségének biztosabb koérjelzése szempontjabol.

2. Szarvas F.: Uj miitéti eljiras nodus haemorrhoidalis
esetén. A rectalis nyidlkahartya kikeriilésével a nodusokhoz
vezetd véredényeket koti le és ezzel a nodus thrombotisdld-
sat és szerviilését idézi el6. A véredényekhez ovilis bérle-
beny felpraepdralasival ju el. A miitét elénye a gyors gyo-
gyulas, a nyédlkahartya épségben hagyasa és a fajdalmatlan
defekdlas miitét utan.

Lang A.: Lokal anaesthesia ulin a Recamier miifogas
folosleges, mert a sphincter ani ellazul és a belsé nodusok els-
esnek. Kérdi az el6ad6t, hogy belsé nodusok esetén miként
latja el a csomdékat, mert a kozolt eljards a belsé csomok
gyoégyitasdra nem alkalmas.

Lobmayer G.: Hasonlé eljarast 1—2 évvel ezelott a Zent-
ralblatt fiir Chirurgie kozolt. A Whithead-miitétnek utékelle-
metlenségeit 500 esethél 2 izben észlelte (1 strictura, 1 incon-
tinentia tabeses betegnél). Véghél-miitéteil epidural anaesthe-
sidban vegzi. A Recamier-féle fogasnak koéros kovetkezmé-
nyeit nem észlelte.

Szarvas F.: Bels6 nodus esete nem volt, tehat ezt a mod-
szert meg ily esethen nem prébalhatta ki. Lobmayer Kijelen-
tésére valaszolja, hogy 1930. madarcius 15-én ugyancsak a
Zentralblatt fiir Chirurgie hozta el6éadénak cikkét:  Ein
neues Verfahren zur Operation der Nodi haemorrhoidales”
cimmel. Osmerve a németek rendkiviili alapossagéit és absolut
foka olvasottsagat, nem tudja elképzelni, hogy egy ily magas
nivéju lap 2 éven belill két killonbozo szerzétél ugyanazt a
cikket kozolné.

3. Reok L: Uj eljaras a sebészi tuberkulozis therdpidjd-
ban. A tuberkulotikus betegek spontdn gyoégyuldsai igazol-
Jjdk, hogy az emberi szervezet ellenanyagokat tud termelni.
A remissiés dllapotok is, a szervezet felfokozott védelmében
lelik magyardzatukat. Egy szervrendszerhez tartozé szerv
to.-s megbetegedése ugyanazon szervrendszerhez tartozé
szervek tovabbi megbetegedésére disponal, ugyvanekkor, olyan
immuniziciés folyamatok indulnak meg, melyek a. tobbi
szervrendszerekre védé hatdst gyakorolnak. Nagy jelents-
ségli a virus felszivodasa is. A megtamadott szerv addig nem
‘gyozheti le a kérokozékat, amig a kiizdelemben magédra vaa
hagyatva, csak ha az antigén méar olyan mennyiséghen keriil
felszivédasra, hogy az egyéb szervrendszerek is bevonatnak a
kiizdelemben, veszi kezdetét az energikus és eredményes kiiz-
delem. A felszivodott antigén hatdsara a meg nem tamadott
szervrendszerekben immuniziciés folyamatok indulnak meg
s az ily médon fellépett ellenanyagok a megtamadott szerv
segitségére sietnek. A hardntcsikolt izomzat a legresistensebb
szervrendszer. A kérokozé fogékony szervrendszerbe keriilve
betegséget okoz, immun szervrendszerbe (harantesikolt izom-
zat) jutva immunizdciés folyamatokat indit meg. 65 beteget
kezelt, akik egy méds szervrendszerben megbetegedett, aktiv
tuberkulézishban szenvedd, de a remissié allapotdban 1évé be-
tegnek a vérét, exsuddatumat, illetve genyét kaptdk intramus-
culdrisan. A gyégyméd az aktiv és passiv immunizacié kom-
bindciéja. A vér, exsudatum és geny nemcsak ellenanyagokat
tartalmaz, hanem egy masik szervrendszer megbetegedésébil
szdrmazva, egy mas szervrendszer betegségében szenvedo6
egyénnél fokozott védelmet és gyogyulast eredményez. Aktiv
immunizalds, mert a virust az immun szervrendszerbe juttat-
va, immunizaciés folyamatokat indit meg; a vacecindciés elja-
rdasokndl elényosebbnek tarthaté, mert fajidegen fehérjét nem
tartalmaz. A vaccindcié hatasa a legszélesebb skalaju. Az €16
és virulens bacillusok mellett, az elhaltakat, azok endotoxin-
jait, szétesett fehérje részeit tartalmazza. A kis szamu é10
és virulens bacillusoknak a szervezetbe juttatdsa (izomzatba)
veszélytelen. 1189 injectiobol egy sem genyedt el és kellemet-

lenséget nem okozott. Az eljirds veszélytelen, a kérfolyama-
tot tekintélyesen megroviditi, semmi koltségbe nem Kkeriil.
Egyszerusége és az eddigi eredmények alapjan kiprébaldsra
érdemes.

Meisels V.: A tbc. bacillust a vérben, Weichselbaum és
52010 mutattak ki 1885-ben.

Zaborszky L.: Az ajanlott homo-typusos vérrel 10 tiidé-
beteget Allitott be (5 férfi, 5 n6é), Valamennyi positiv Koch,
enyhébb, kozépsilyos eset volt, kiknél a folyamat a megnyug-
vas felé vergalt és laztalanok voltak. A vért olyan Wasser-
mann-negativ egyénektél vette, kik tobb hé 6ta allottak ke-
zelés alatt, A vértadék kopetei mdar részben Koch negativva
valtak és a betegek 8—12 kg testsulygyarapodast értek el,
Eleinte 10 cem, kés6ébb 5—3 cem citrattal kevert vért kaptak
a gluteusba befecskendezve, hetenként kétszer. Az injectiot
kovetéleg mind a 10 egyén hémérséke emelkedni kezdett és
alland6an magas maradt. Az injecti6 napjan bagyadtak, le-
vertek, majd nyugtalanok voltak, hidegrazédssal reagdaltak, sot
némelyeknél 38-390 &dllandésult. Egy esetben a 6-ik injecti)
utdn haemoptoe lépett fel, par hetes sziinet utani injectiora Gjra
tiidévérzés. A vérinjectiés kardkat erre besziintették. Eléado
a tovabbi, taldn mérsékeltebb dosisban torténé adagolast ajan-
lotta. A sziineteltetés alatt valamennyi beteg homérséke le-
szallt, a sulygyarapodds ujbél megindult és a giimoésen infil-
tralt tiidorészek felett boéségesebben. volt hallhaté szortyzire-
jek is megcsendesedtek. Ugyanezen egyéneknél alkalmazott
néhany Gjabb vérinjecti6é utan ismét az el6bbeni lazak sth.
jelenségek mutatkoztak. A tovabbi injectiokat be kellett sziin-
tetni. Az adagolt vér bakteriumtartalmat nem vizsgélta, de
tartalmazhatott néhdny baktériumot. Részben ennek tulajdo-
nithaték a gocreactiék. Amig a sebészi tbe.-ben a goécreactiok
kivaltasa kivanatos lehet, a tiidé tbec.-t a heves gécreactiok
karosan befolyasoljak. Egy kétoldali tiidécsucsfolyamatban
szenvedd, 22 éves nébetegnél, kinek tiidéfolyamata a két havi
egyfolytidban tartott gydgykezelésre igen szépen, de lassan
haladt a gyégyulas felé, a 8-ik vérinjectié utan az 5-ik dgyéki
csigolya tbe.-s gyulladdsit korismézhették. A fellépett the.-s
csigolyagyulladast gipszkotésbe helyezték. A tudéfolyamat a
vérinjectiok hatdsa alatt szintén romlott s beldzasodott,
stulya fogyott. Jelenleg a tiidéfolyamat mar megnyugvéban
van. A vérgyogymoéd alkalmazasa a tiidé tbe.-ben szenveddék-
nél kdros hatésu, a szervezetre nem koézombos, s6t més szerv-
rendszerben is képes glimoés-lobos folyamatot provokélni.

Nador-Nikitits I.: Sok évszizados csodaszerektél a leg-
modernebb immunizdlé és praeventiv eljarasokig sok-sok
csal6das érte az optimista reményeket. Indokolt tehat a bizal-
matlansag minden 0j gyégyeljarassal szemben a tuberkuld-
zisnal. Eléad6é meglepd eredményei, melyeket hozzészolé is
latott, szembetiinék. Felhozhaté kifogdsok: a kontrollok,
Rontgenlemezek hidnya, illetve fogyatékossdga, az acut ese-
tek differentidi diagnosisainak megtimadhatésdga, a tiidéfo-
lyamatok refractaer viselkedése. Az eléadds nem Kkifogéasta-
lan, de bhiztaté és érdemes tovabbi utdnvizsgalatra.

Bien Z.: Az immun serumnak tulajdonitott hatas gyakran
nem egyébb, mint normal serumhatés. Az eljaras megismét-
lend6 normalis egyénektdl vett serummal is.

Meészaros K.: Eloadé eljarasinak elméleti alapjai rend-
kiviil labilisak és sok ellentmondast tartalmaznak. Mindennel~
ellenére az eredmények annyira meglepiek, hogy elfeledtetik
az elméleti megalapozottsag hidnyait. Nagy hibaja a bizonyi-
tasnak, hogy csak a végeredményeket mutatja be, anélkiil,
hogy a kiinduldsi stdtust melléje tudnd 4llitani. Amig ezek
hianyoznak, az eljards értékérdl véleményt nyilvanitani nem
lehet.

Halmi I.: Nem fontos, hogy theoreticusan milyen mér-
tékben alatamasztott az j therdpia, tény, hogy szép eredmé-
nyeket ért el.

Laszlo P.: Allergids vizsgdlatokat végezve azoknak 1.
positivva valasat észlelte a therdpia végén, az elézden nega-
tiv betegeknél. 2. erdsbbodését a positivitdst mutatéknal is,
amibdl a szervezet reacti6képességének felfokozédasira ko-
vetkeztet tekintve, hogy progressio a kozallapotban nem allt
be. 3. Geny-, vér-exsudatumban olyan immunanyagokat téte-
lez fol, amelyek a tuberculin altal kivaltott allergias reactidt
letompitottak, illetve kevésbbé ikfejlédni engedték.

Reok L: Zdaborszky nem az eléadé eljarasat kovette, mert
tiidé th.-ok vérét adta tiidé thb.-eknek. Az eljards kardindlis
tétele, hogy a vért adok és a vért kapok megbetegedése két
kiilonhoz6 szervrendszerre vonatkozzon. Kizarélag silyos
tiido th.-seket kezelt. Eldadasaban kiemelte, hogy a silyos
eseteknél kontraindikédlt a vaccinitié, tehat a vértherapia is.
Az adagokat rosszul valasztotta meg. A sebészi tb. therdpidja
hol a gocreaciok kivanatosak, nem alkalmazhaté6 minden moé-
dositas nélkiil tiidéfolyamatoknal ahol a gécreactiék rendki-
vill veszedelmesek, Hochenburger hetenként 21 cem vért



372 ORVOSI

HETILAP 1930. 15. sz.

adott és a sulyos tiid6- és gége th.-eknél is javulast észlelt.
Pekdnovits is javuldsokat észlelt. A véiemény ma méar na-
gyobbara egységes, hogy a koérokozéknak bizonyos szervrend-
szerben valé lokalisati6janak oka nem a koérokozékban, ha-
nem a szervezetben gyokeredzik. Arra a betegre vonatkozo-
lag, akinek silyos karosodasit ismertette, hozzdsz6l6 meg-
jegyzi, hogy annak mindkétoldali activ exsudativ tb.-je volt,
eredménytelen légmellkezelésen ment keresztiil. Feltételez-
het$, hogy spondylitise méar lappangott. Bien hozzaszélaséara
utal, hogy hatékony ellenanyagok kizdrélag az activ betegség
remissiés dllapotdban tételezhet6k fel. Az ultravirusra vonat-
kozélag azt jegyzi meg, hogy mivel remissiés vértherapiaja-
val a passiv immun mellett activ immunizéaciés folyamatokat
is meginditott, feltételezi, hogy a gyogycélokra adott vérben
a kérokozé minden varidnsa eléfordul. Huebschmann és Lo-
wenstein kutatdsaira tdmaszkodva, nem tartja elegendének a
szervezetet csupdn csak a bacillusok vagy azok endotoxinja,
vagy a kiilonboz6 partial antigenek ellen immunizalni. A be-
tegséget okozo faktor nem csupan a felszabadult endotoxin,
hanem a bac. testének szétesett részei. Ezek ellen kell tehat
az emberi szervezetet megedzeni, Ebben latja therdpidja lét-
jogosultsagat. Antigénje a betegség okozéjanak minden, még
talan fel sem fedezett és el nem keresztelt faktorat vonultatja
fel és a meginditott immunizaciés folyamatokkal a szervezet
miikodését specifikus irgnyba hangolja.

A Koézkorhazi Orvostarsulat februar 26-i ilése.

Bemutatdsok:

1. Fabinyi G.: Erdmiivi behatds kovetkeztében fejlodott
rossz indulatu daganat. A daganatok keletkezésének irritatics
elméletét tdmogatni latszé eset a kovetkezb: A 23 éves ndébe-
teget az uj szt. Janos kérhdz sebészeti osztdlydn 1926 janudr-
jaban diffus colloid struma miatt operaltak. A miitét végén a
gyluriporce alatti tracheomalacids légesorész osszeesett s l1ég-
csOmetszést kellett végezni. 3 hét mulva a canulet eltavoli-
tottak s a beteg gybgyultan tdvozott. 14 év mulva tjra jelent-
kezett fulladasos panaszokkal. A légesé miitéti feltarasakor
a gytlriiporc alatt kb, 115 cm hosszisdgban puha, Osszeesett
légesorészt és a légesometszés helyén jobboldalt babnyi sima,
puha, mozgathat6 daganatot taldltak, melyet eltavolitva, a
szovettani diagnosis adenocarcinoma gland. thyr. volt. A he-
ges légesorész resectidja utdn 36 6rdval ismét légesémetszést
illetve sebfeltarast kellett végezni gégeoedéma miatt. Egy év-
vel a masodik miitét utan decanulalas céljabél jb6l megope-
ralta prof. Manninger a beteget a tracheotomia felett sziikiilt
léges6 lumenét s a nyilas mellett jobboldalt diényi, a légess
falat Attort daganatot taldlt, melyet kiirtva, a 1égcsovet ko.
0t cm hosszisagban resecalta. A beteg latszélag gydgyultan
tavozott. A szovettani diagnosis ismét adenocarcinoma volt.
Egy év mulva a jobb idegfonat mentén metasisok léptek fel s
a beteg csillapithatatlan vall és felsé végtagba kisugdarzé faj-
dalmak a rékos kachexia tiinetei kézt 3 hénap mulva meghalt.
Az elsé mitétnél visszamaradt pajzsmirigy szovetrészecske
a canulhordozas traumaja kovetkeztében indulhatott lassa és
kiils6leg jéindulatu, de szdvettanilag malignus burjinzasra.

2. Jend A.: Atresia hymendlis esete. Mansfeld tanar osz-
talyarél. Felismerése fontos. Jelen esetben orvosa cysta ova-
riival kiildte be. Tiinetei: 1. nemi érett korban amenorrhoea,
2. nyomaési érzés, goresok, 3. daganat érzés. Mitét: vaginalis
megnyitas, 1100 cm® csokoladészerii folyadék, steril szagtalan.

3. Bakaes Gy.: Lekotott tuba histologiai képének bemu-
tatdsa. A lekotés 1924-ben tortént, most vérzés miatt exstir-
pélni kellett az uterust és vele egyiitt kivették a tubat. A tu-
bdban a lekotéstol az uterus felé nem taldlhaté elvaltozas.
Ellenben a fimbrialis részben tagulat, elsatnyult bolyhok és
egyes helyeken gombsejtes besziir6dés volt kimutathato.

Eléadds:

Mansfeld O.: A csdaszdrmetszés modjai és javallatai. Tor-
ténelmi visszapillantds utan ismerteti a most szokdsos eljd-
rasokat. Majd beszamol arrél a folyamatrél, mely a sziilészet
uj orientaloddsa nevén foglalkoztatja a szakmat és ehhez 4l-
last foglal (Részletesen megjelenik az Orvosképzésben).

Nadory B.: A sectio caesarea kérdésében ma mar nem
annyira a technikai rész, a miitét médja a donté fontossagu,
mint inkdbb az indicatio a lényeges, melynek alapjan a mii-
tétet végzik. Ma az indicatio mind szélesebb korre terjed ki
és olyan esetekben is elvégzik, csakis a magzat életének az
érdekében, melyekben még 1—2 évtizeddel ezeldtt felaldoztak
a magzat életét, csakhogy ne veszélyeztessék az anya életét

a sectio caes.-val. A magzat fejét megfurtidk és megkisebbitva
huztak ki a hiivelyen at, kisebb fokti medencesziikiilet esetén
vagy idésebb primipara elhliz6dé sziilésekor, vagy tllnagy
magzat esetén.Ma mindez esetekben az é16 magzatot sect. caes.
utjan hozzak a vildgra. S6t vannak tulzék, mint az amerikai
Porter és a német Hirsch, akik azt hirdetik, hogy a legkimé-
letesebhb sziilés mod: a sect. caes. abdom. Hat itt még nem tar-
tunk. Az uj szt. Janos kozkoérhaz sziilbosztdlydn és a szt.
Margit kozkorhéz fickosztalyan 1925—1929-ig bezaréan 6759
sziilés koziil 6sszesen 30 esetben végeztek sect. caest. mégpedig
16 classicat, 9 transperitonedlis cervicalist és b vaginalist. A
classicdAkb6l meghalt 1 né a portio carcinoma folytdn anae-
midban, 1 né peritonitisben, a vagindlisokbdl szintén 1 né halt
meg miliaris tbe. folytan, amely betegségek miatt végezték az
illet6 miitétet, tehat ezek levondsdval végeredményben, a
végzett miitét kovetkeztében csak 1 n6é halt meg. A 25 sect.
caes. abdom.-szal 25 é16 magzatot hoztak a vilagra. Az 5 vagi-
nalis sect. caes.-t mind csak kora magzatok esetén végezte,
ezekbdl 2 volt é16, 3 halott az V—VI. hénapb6l. A miitétre
készteto indicatiok a kovetkezok voltak: a seact. caes. abdom.-
nal: szikmedence 16, ecclampsia 4 és 11 eset: tbe,
carc. koldokzsinor el6esés, id6s primipara és elhanya-
golt harantfekvés. A sect. caes vag.-ndl: tbe. 3 eset,
ecclampsia €és rigid méhszdj: 1-—1 eset. Kiillonds vé-
letlen, hogy plac. praeviab6l egy esetiink sem Volt,
amelyet sect. caes--val kellett volna ellitnia. Technikai szem-
pontbél mindkét abdominalis eljirds egyforman nem nehéz
és a gyogyuldsuk pontos varrdssal biztosithaté. Az kétségte-
len, hogy hossziranya cervicalis sect. caes. sebének elldtdsa
egyszeriibb, mint a classicdé és talan a kovetkez{ terhesség
és sziilés esetére is megnyugtatébb viszonyokat ad. Két eset-
ben ismételt sect. caes. class.-t végeztek, de semmi kariat sem
lattak az anyara nézve, sem a madisodik terhesség folyamén,
sem a 2-ik miitét alkalmaval. A sect. caes. vagy azonban, bar
technikailag szintén nem nagyon complicalt, mégis ennek
végzéséhez mar tobb specidlis képzettségre és gyakorlatra
van szitkség a vaginilis miitétek terén s a magzat kifejtése
is nagyobb nehézséggel jar. Szent Rékus kérhédzi alorvos ko-
raban 5 esetet operalt sect. caes. vag.-gal, harmat portio carc.
miatt, vag.-tot. exstirp-val, kettét ecclampsia miatt (Gynaek
szakoszt. 1906. I1. 6. O. H. 1906.), amikor még nem volt oly Kki-
terjedt az abdom. hasznalata, mint ma, amely Gt ma eredmé-
nyesebben helyettesitheti a vag. utat. Ezek alapjdn azt mond-
hatja, hogy a sect. caes. abdom. médja, vagyis a class. és
transperit cerv. egyforman biztonsdgos eljards és ugy az anya,
mint a magzat érdekében elvégezhetd, mikor erre meg van 8
megfelelé indicatio. A sect. caes. vag. pedig olyan esetekr2
maradna, ahol a né nem egyezik a laparatomaba, vagy mikor
a sziilés gyors befejezése sziitkséges az anya érdekében, tekin-
tet nélkiil, a magzatra, mert a vaginalis Gt nem biztosit
dig, hogy él6 magzatot sikeriil 4thizni rajta.

Téth L.: Kozel 20 évvel ezelott, 1911-ben ugyanezen tar-
sulat évzar6 nagygyiilésén ,, A mai sziilészet” cim alatt tartott
elbadasaban hangsulyozta annak sziilkségességét, hogy minden
sziilénd, akinél valami rendellenesség van a sziilés lefolyasa-
ban, intézetbe szillitassék. Sét ajanlotta, hogy ne csak a tar-
sadalom alacsonyabb rétegei részesiiljenek abban a j6ététe-
ményben, hogy klinikdkon, sziildintézetekben a sziilés egész
lefolyasa alatt alland6é orvosi megfigyelés alatt alljanak, ha-
nem épitsen a vAros varosi sziil6hdzat, amelybe a polgarsag
asszonyai sziilésilk idejére anyagi viszonyaiknak megfeleld
elhelyezést nyerjenek, nehogy akkor futkossanak orvos utén,
mikor mar a baj megvan, Ugyanebben az el6addsdban ki-
vanta azt is, hogy sulyos sziilési szovédményekben az abdomi-
nalis csaszarmetszés hatarai kiterjesztessenek és pedig ne
csak sziikmedence, eklempsia, placenta praevia esetén, hanem
pl. id6s primiparakndl, mint azt az eléadé is ajanlja, mint
prophylaktikus eljarast. A sziilészet az orvosi miikddésnek
biologiai tényezodit elére megallapitani, s6t megjésolni sem
vagyunk képesek, hanem azért is, mert a sziilésnél az orvos
olyan tényezokért vallal felelésséget, amelyek iranyitdsa nem
all hatalmdaban, Hany és hany esetben spontan sziilés utéa,
vagy kisebb beavatkozds utdn is stulyos gyermekagyi meghe-
tegedés 1ép fel, amit a hiivelyben oly gyakran jelenlevé patho-
gen csirdk okoznak és nem a bédba vagy orvos sterilitdsdnak
hidnya, hanyagsaga. A feleldsség a kozvélemény elott mégis
az orvost terheli. El6adé nagy teret felolelé eléaddasanak min-
den részletéhez nem szélhat hozz4, de a mutéti moédokat ille-
toleg egy-két megjegyzést kell tennie. Kétségtelen, hogy a
méhnyakon végzett csdszarmetszés a legelényosebb tobb szem-
pontbél, de részint az irodalombél és sajat tapasztalatdbél is
tud esetet, hogy még a méhnyak varrott hege is felrepedt az
iujabb terhesség, illetéleg sziilés alkalmaval. A méhnyak ha-
rantirdnyban valé atmetszését, legaldbb is theoretice nem
gondolja elénydsnek, ki kell gorditeni a terhes méhet, sziikebb
a tér, az anatomiai viszonyok ismerete mellett a vérzés valo-
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sziniileg nem hogy kisebb volna, ellenkezéleg az uterina agai-
nak Aatszakadésa folytdn még jelentékenyebb. Bar egydltald-
ban nem osztja az eléadé altal emlitett Hirschnek olyan nagy
feltiinést keltett véleményét, hogy a hiivelyen at végzett szii-
lészeti miitétek helyett a hasmetszés utjat valasszuk, de
igenis teljesen egyetért eléadéval abban, hogy a mai technika,
asepsis birokdban az abdomindlds csaszarmetszés hatarai
igenis kiterjesztendok.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet ideg- és elme-
koértani szakosztalyanak februar 28-i iilése.

Petényi G.: Schiiller f. betegségek hdrom esete. Szamos
feltisztulas a koponya és medencecsontok rontgenképein. Ket-
ténél exophtalmus, egynél polyuria. Kettd ndvekvésbhen erdsen
visszamaradt. Egy esetben a combcsontban is van feltisztulas.

Petényi G.: Enkephalogrammok csecsemdéknél. Két agy
bemutatdsa. Az enkephalogrammok alapjan iiregképzdédésre
lehetett volna gondolni. DBoncolisndl az egyik agy teljesen
normadlis, a méasikndl csak kisebbfokil besiippedés volt a kér-
déses helyen, amely nem felelt meg a fényképen lathaté leve-
gofelhalmozédas nagysaganak.

Zsako 1. és Furstner G.: Mikropsids hallucindcick. Az
idevonatkoz6 irodalom igen kis terjedelmii. A mikropsia elme-
betegnél ritka jelenség. Leginkdbb alkoholos elmebajokn4l
fordul el6. A bemutatott esetben stabil, a tenyereken latott 1
cm hosszG babdkr6l van sz6. Ezek rendszerint harmankint
mutatkoznak, mosolyognak, olykor sirnak. Beteg ezeket tap-
lalja és nem szoritja Ossze a kezét, mert fél, hogy Osszelapitja
dket. Nagyité livegen keresztiil a képek megnének. A beteg
10 éven keresztiil rendszeresen fogyasztott nagyobb mennyi-
ségii szeszes italt. Alkoholos elmezavarban szenved.

Sandelhausen M.: Utal azon szoros kapcsolatra, ami a
halucinatié tartalma és a hallucinati6 emlékképei kozott fel-
tételezhets. Eszerint t. k. a hallucinatié tartalmit a mar egy-
szer megvolt emlékképek hatarozzdak meg, mint a behaté in-
ger alapjan felujultan jelentkezo ingeriiletek.

Ranschburg P.: Az a tény, hogy beteg a liliputi alakokat
csakis kezén latta és az alakok a kézzel egyiitt mozogtak, de
nem mozogtak egyiitt a szemmel, tovabbd, hogy behtnyt
szemmel és sotétben nem mutatkoztak, azt bizonyitja, hogy a
latomanyok nem entoptikus és egyéltalaban nem centralisen
optikai eredetiiek. Ha centralis latdsos eredetiiek volndnak, a
kéz letakardsaval a latoménynak 4t kellene tevédnie arra a
hattérre, amelyre a szem tekint. Ha entoptikus eredetiick, a
szem mozgésaival egyiitt kellene mozognia. Ez esetben felte-
hetd, hogy a centrdlis folyamat a kéz parietalis, érzd centru-
méb6] kiinduld, kéros ingeriileteken alapuléd illusio, ill. hallu-
cinacié, amelyhez a latasos élmény csak associative kapeso-
16dik. A mikropsia tarsulbhat szerves agyi ldsiéhoz (hemia-
nopsia, epilepsia, paralysis progressiva), 1étrejohet a koézpont
vegyi mérgezéseinél (alkoholizmus, kokain, anhalonium).

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak marcius 14 iilése.

1. Bernovits M.: Bemutatja a Rejté Altal médositott ac-
ticus fecskendét, melynek elonyei, hogy a tartilyt, a
kabatra akasztva gezeléskor mindkét kéz szabad, a rugal.
masan szerelt atticus csovel fajdalmakat nem okozunk, 4
duplaballonban eldallitott levegényomas egyenletes nyoma -
sal juttatja a folyadékot a kivint helyre, majd & maradés
levegével ki is széritja a fiilet.

2. Kelemen Gy.: Spontdn egyensulyzavaros tengerimalac
hallészerve. Az 4llat olyan kényszertartast mutatott, mely jobb-
oldali labyrintkiirtds utdn szokott fellépni. A sectiés lelet
kiilénben normalis volt, csupidn a belsé fiilben mutatkozott
olyan elvallozds, melyet otitis interna acuta sero-fibrinoss
névvel lehetett illetni, mégpedig mindkét oldalon. Az itt fel
meriilt kényszertartdas magyardzatira, feltételezends, hogy
kiilonbség volt a két labyrinthusnak a gyulladisos fo-
lyamat altal okozott karosoddsidban az intenzitds foka sze-
rint, igy az egyik labyrirthus azt a szerepet kapta, amelyet
kisérletben Kkiiktattak, a maésik azét, amelyik helyén maradt.
A testtartas kovetkezménye volt azutdn a fej elforgatdsa-
nak, illetv: a fejforgatas a torzs izomzatdara gyakorolt ha-
tasanak.

3. Rejté S.: Mddositas a fiil
kémiai kimutatdsat célzd eljardsaban. Bemutaté a szak-
osztdly mult havi iilésén rovid eléadds keretében is-
mertette kisérleteit a fiil chlosesteatémdjdnak kémiai
kimutatasara. Akkor egyiittmunkédlkodasra hivta £6l kar-

cholesteatomdjanak

tarsait, azért kotelességének tartja, hogy azéta megviltoz-
tatott methodikdjat ma bemuassa.

Eddig 1s az ecetsav anhydrid és kénsavas reactiot hasz-
nalta, de amig csak néhany csepp reagenssel dolgozott, mosi
a modositott Bloor eljards szerint (lasd: Orvosi Hetilap,
1929, 25. szdm.) 2 em3 tomény ecetsav anhydridet és 0.1
cm? tomény kénsavat 4d a filtrdlt és 5 cm®.re kiegésziteft
széntatrachlorid oldathoz. (Az eljaras elsé részére, a vizes
oldat beparologtatidsara nincs sziikségiink, mert a kozép-
fiillet a széntetrachloriddal aztatjuk ki.) A reagensekkel el-
latott oldatot sotét helyre tesszitk s 15—20 perc miulva a fo-
lyadék zo6ld szine jelzi a jelen 1évé chlolesterint. A zdld szin
intenzitdsa a cholesterin mennyiségét is jelzi, mely kolori.
meter segitségével pontosan megallapithato. Eddigi vizsga-
latai azt mutatjak, hogy a genyb6l sokkal kevesebb choles-
terin oldhaté ki, mint a cholesteatomabdél.

Biichler M.: Szerinte a proba érzékenysége még Kkititrai-
landé, mer*t cholesterin jelenléte nélkiil is — har hosszabb
id6é multan és kisebb intensitdssal — a kisérlet positiv ered-
ménnyel jar.

4. Fleischmann L.: A hallésszerv rontgen-vizsgélatdnak
részleteib6l elsének az acut mastoiditis roéntgen-képérél
ohajt beszamolni, 34 sajat esete kapcsan; melyekbdl 23 keriilt
miitétre és igy alkalom nyilt az esetek nagyobh részében a
rontgen-lelet helyességét kontrolldlni. A bemutaté esetek az
acut mastoiditis kiilonb0z6é fazisainak rontgenképét demown-
straljak. Bar az esetek szdma nem nagy, mégis mar bizonyos
gyakorlatot jelent nemcsak a felvételek technikdja szempont.
jabdl, hanem a leletek olvasasa és értékesitése tekintetében
is. A rontgen-képen lathaté koros elvaltozasok eddigi ta-
pasztalataink szerint kiillonosen a kovetkezo esetekben nyuj-
tanak értékes adatokat a diagnosis és mitéti indicatio fel-
allitdsdhoz. 1. Latens mastoiditiseknél (Oreg egyének mastoi-
ditise, mucosus-otitisek, tulérett matoiditisek), ahol a tiinetek
hidnya, vagy enyhesége a diagnosist megneheziti. 2. A mastoi-
ditissel egyidejlleg fennallé és szintén ldzzal jars meghbetege-
dések eseteiben, amikor nehézségeket okozhat annak eldon.
tése, hogy « laz és esetleg egyéb tiinetek is melyik meghe-
tegedéssel hozandok oOsszefliggésbe. 3. Stagnald koérkép mel-
lett, mely nehézzé, vagy lehetetlenné teszi annak megallapi-
tasat, vajjon a csontfolyamat javuld, vagy rosszabbodé ten.
dencidt mutat-e. Ilyen esetekben a sorozatos rintgen-felvéte-
lek megkonnyitik ezen kérdés eldontését. 4. Megoperalt, de a
miitét dacidra nem gyégyuld, vagy stlyosbod6é mastoiditisek-
nél, amikor is a rontgen-kép nyujthat felvilagositast fel nem
tart gécokrél, vagy a folyamat tovabb terjedésérol.

Természetesen mindig fognak maradni olyan esetek, me.
lyek még a rontgen-vizsgalat segélyével sem tisztazhatok,
kétségtelenu! azért, mert a rontgen-diagnostika még tovabbi
tokéletesitést igényel, ami csak a halloszerv rontgen-vizsgéla.
tanak rendszeres kivitele nttjdn érhetd el. Mindaddig, mig
a rontgen-diagnostika ezt a tokéletességet el nem éri, a kli-
nikai kép és a rontgen-lelet meg nem egyezése eselén tovabti
eljarasunkban a Kklinikai képnek kell dontének lenni.

Révész V. (mint vendég): A rontgen a heveny mastoiditis
diagnosisat eddig minden esetben biztositotta, A miitéti indi
catié szempontjabol is fontos segitséget nyujtott, mert a be.
olvaddst — talyogot igen nagy biztossagi szézalékkal mu-
tatta ki. A miitét kivitele szempontjib6l is nagyon fontos
adatokat nyujt, mert az anatémiai viszonyokrél megbizhatban
Lajékoztat. Megmutatja a pneumaticus rendszer jellegét é.
kiterjedését, esetleg elszortan-elrejtetten fekvo sejteket, a
sinus sigmoideus fekvését és rendellenességeit, az antrum
mastoideum viszonyait, j6 folvételeken a dura allasat, sth.
Acut otitis esetekben rendszerint elegendé héarom folvétel
(egy-egy Schiiller-féle az ép és beteg oldalrél €s egy Mayer-
féle a beteg oldalrol). Sziikség esetén egyéb folvételeket is
igénybe kell venni (Stenvers-féle, stb.). Az acut mastoiditis
f6 tiinetei a sejtrendszer levegdjének megestkkenése (Ver-
schattung), decalcinatio és végiil a destructlio-beolvadés.
Ezeknek killonbozé megjelenési formadi, valtozatai, atmenetei
és kombinati6éi vannak. Szamos esetet mutat be, 4. m, mas.
toiditiseket beolvadéds nélkiil, azok mindenféle formajat. Meg-
beszéli a szébajoheté diagnostikai nehézségekel, melyek féi-
revezethetik a vizsgalét, mindegyiket megfelelé esetekrol ké-
szlilt folvételekkel illustralva. Ezutan nagy sorczat tdlyogoc
complicatiot mutat be és az ezeknél szébajohetu diagnostikai
nehézségeketl is megtargyalja, szintén mindegyikre megfeleld
példakat mutatva. 23 operalt esetiikbél azt a tapulsagot von-
hatjak le, hogy réntgen a mastoiditist minden esetben kimu-
tatta, a beolvadast két esetben nem sikeriilt kimutatni, azon-
ban mind a ketté kis gyermek volt, kiknél a csont-talyog ki-
mutatdsa néha nehéz.

Két més esetben a miitétnél nem taldltak kifejezett ta-
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lyogot, csak erds decalcinatiot, f6lpuhuldst. Rendkiviil fontos
nak nartja a technikailag egészen tokeletes folvételeket, merc
csak azokrél lehet megbizhaté léletet leolvasni, Nagyon fon.
tos az egyéni tapasztalat is.

Haas L. (vendég): A rontgenvizsgélat bizonyos szempon-
tokh6l érzékenyebb vizsgalé moédszer a csecsnyulviny, mint
az orr mellékiiregek vizsgdalatinil. Esetenként jé szolgélatot
tehet kidolgozott frontalis és médositott Stenvers felvétel. Oly
eseteket demonstril, ahol az acut otitisnél a réntgenvizsgdlat
alkalmas volt vitds miitéti indicati6knal miitét mellett, vagy
ellen donteni.

Paunz M.: Fontosnak tartja a rontgenvizsgdlatot, de 6va-
tossagot ajanl azok értékesitésében. Kétes esetekben a ront-
gen jo szolgédlatot tehet, de a miitéti indikatiékhan elsésorban
a klinikai kép legyen irdnyadé.

Réveész V.: Paunz hozzaszolasara megjegyzi, hogy 0k is
nyomatékosan hangsulyoztdk, hogy a diagnosist nem a ront.
gen alapjan, hanem a klinikai tiinetek és a rontgen-lelet tel-
Jjes egybevetésével kell feldllitani. Maga a mastoiditis nem
miitéti indicatio. Az el6adasaban emlitett két esetben a mii-
tét nem a rontgen-lelet miatt tortént, ellenkezodleg a rontgen
a miitét ellen sz6lt, mert beolvadist egyik esetben sem mu.
tatott ki. Az egyiknél a miitétre a cholesteatoma, a mésik-
nal az allkapocsiziilet kornyékén levdé talyog adta az okot.
Mellékesen konstataltak csak, hogy az elsé esetben a proces-
sus mastoideus egy részében gyoégyuloban levé folyamat volt,
masik részében ép nyalkahdrtya. A masik esethen a proces
sus mastoideusban mar gyégyult a folyamat, ellenben egy
mandibulaiziilet koriili talyog volt.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudoméanyos
Tarsulatanak marcius 5-iki iilése.
Bemutatdsok:

Graf Z.: Laztherdpidval kezelt myasthenia. 32 éves né-
betegnél jelen vannak a myasthenia leggyakoribb tiinetei:
dysphagia, dystalia, dysmasisia, gyengeség a felkar és torzs-
izmokban. Az ajak és nyelvizmokban myasthenids reactié6.
Intercurens ldzas betegség (bronchopneumonia) utdn fel-
tiind javulds, ennek alapjan protein kezelés. Haromnegyed
évvel a kezelés utdn a beteg teljesen munkaképes, 20 kg ¢
hizott, nyelés és beszéd rendben.

Weidlinger L.: Mediastinitis syphilitika. 50 éves nd, 2
hénapja szenvedett vértélulasokban, nyaka és mellkasdnak
felsé része egyenletesen és nagyfokban duzzadt. Szemei ki-
diilledtek, arca cyanotikus. Dyspnoe, retrosternalis fajda-
lom. Wassermann pozitiv. Rontgenvizsgéalat tagult, arcus
aortaet kiterjedt és elmosédott szélli kozéparnyékot, a vena
cava superior feltiiné rajzolatdt mutatta. Antilueses keze-
lésre Ggy az objektiv, valamint subjektiv tiinetek eltiintelk,
A differentidldiagnostikailag szambajové egyéb betegségek
kizardsa alapjdn és ex juvantibus a mediastinitis syphilitika
diagnosisa felallithaté. A folyamat valésziniileg a luesesen
meghetegedett aorta adventitidjarél terjedt r4 a mediasti.
num kotoészovetére és vezetett a vena cava superior compres-
sigjara.

Lehner I.: Sarcoid Boech. 46 éves beteg, 5 év 6ta a bal
labszaron diényi, a jobb alkaron borsényi tomott géc. Hys-
tolégiailag typusos szerkezet (epitheloid sejtek), tuberculin
reactié positiv. A vérben anticutinok mutathaték ki. Ront-
gen: marvanyozottsdg a tiidében.

German T.: Dobiiri idegentest dltal eléidézett facialis
hiidés. Idult genyes kozépfillgyuladasban szenvedé beteg
olajba maéartott vattat helyezett fiilébe, ezt kovetdleg hirorm
nap mulva arcideg bénulas lépett fel. Bemutaté a blizés va*-
tacsomét a dobiireg hatsé recessusidba ékelve taldlta és ta-
volitotta el. Minthegy a laesio helyét sikeriil' pontosan a
ganglion geniculi és a chorda tympani kozti idegszakaszri
lokalizalni, dacara a teljes labyrintkiesésnek, virakozé allas-
pontra helyezkedett s a facidlis hiidés tényleg minden to-
vabbi beavatkozads nélkiil néhany nap alatt teljesen vissza.
fejlodott, jeléiil annak, hogy a hiidést nem maga a Kkozép-
fillfolyamat, sem a régebben keletkezett belso6fiilszovodmény,
hanem csupdn az idegentest idézte el, részint nyomas, ré.-
szint fertozés altal.

Kelemen E.: Lues congenita esete. 26 Orat €It congeni-
talis luesben elhalt csecsemd szerveit mutatja be, ahol a con-
genitalis luesnek ritkdn latott silyos fokat taldlta. Pemphy-
gus luetikus a tenyereken, talpakon, kiilonosen az ujjbe-
gyeken és az arcon. A mirigyes szerveken nagyfoka inter-
sticidlis gyulladas, valamennyi szerv eredeti térfogatanak
sokszorosara novekedett meg. Pneumonia alba, ostechondri.
tis syphilitica. Salvarsan kezelés elterjedése 6ta ilyen stilyos
folyamok alig keriilnek észlelésre.

A Magyar Rontgentarsasag marcius 10-i iilése.
Bemutatdsok:

1. Holitsch R.: a IV. dagyékcsigolya harantnyulvanyanak
egy gyakori és jellegzetes rendellenessége. A IV. agyékesi-
golya harantnyulvanya majdnem minden esetben feltiinben
kiilonbozik a folotte és alatta levé csigolyaéktél. A harant-
nyulvanyok az I.-t6l a IIl.ig fokozatosan nagyobbodnak, a
IV.-é azonban rovidebb, rendszerint vékonyabb és képe hala-
vanyabb is, vagyis mélységi Atmérdje is kiseb*. Alakja is
eliité. A folottelévék oldalsé végét filiggbleges hatdrvonal
képezi, a IV.-é rendszerint cstcsban végzdédik. A IV. a leg-
tébb esethen kissé ferdén folfelé halad, alsé kontarjanak
medidlis harmadéan legtobbszor lencsényi kidudorodds l4a:-
haté. Igen gyakori a jobb és bal harantnytulvidny kozotti
assymmetria. A leirt rendellenesség ismerete fontos, mert
klinikai gyant mellett esetleg tévesen cariesnek lehetne tar-
tani, vagy trauma utén, torésnek, azonkiviil, amikor vitas,
hogy lumbalisalt XII. hatesigolya, vagy dorsalisalt I. dgyék.
csigolya van-e, vagy esetleg, hogy milyen segment eltolédas
van az V. dgyékesigolya és a keresztcsont 1. szelvénye ko-
zott, akkor a IV, dgyékcsigolya hardntnyualvanyénak jelleg-
zetes alakja alapjan indulhatunk ki szamitasunkban td'e
fol., illetSleg lefelé. Kétszézndl tobb rontgenkép koziil csak
egynél fordult eld, hogy a II. illetéleg a III. Agyékcsigolyan
volt a haridntnytlvany olyan, mint a IV-en szokott lenni,

Polgar a conclusio levonasiat revidedlandénak tartja.
Dr. Révész nagyszami vesefolvételének Atnézésekor szintén
meglepd torvényszeriiséggel talalta a IV. dgyékcsigolya ha-
rantnyalvanydn a H. leirta varietdsokat.

2. Engel S. és Biro 0O.: Adllandé fogak gyokerének
spontdan folszivéddsa. A 28 éves jolfejlett, egészséges mun-
kés napok ota hidegre-melegre és radgasra fajdslmas jobb
als6 6. fogadnak kihuzdsakor kideriilt, hogy annak gyokerei
hidnyoznak. A rontgen mutatta, hogy a folsé 8 €s 7 gyokerei
csaknem teljesen hidnyoznak, a gyokércsties hardantul lecsa-
pottnak latszik. A kihtzott 6 helyén gydkerek nincsenek. o
4—3—2 és 1 gyokerének csucsai szabdlytalanul hidnyoznax.
A bal fols6 1 és 2 gyokerek csucsal szintén harantul lecsa-
pottak. A bal félsé6 1 gyobkércsicsa koriil lencsényi
félritkulas van. Az 123 és 4 gyokéresticsai bhaloldalt hia-
nyoznak. Az 5, valamint 7 és 8 normidlis. A 6 hidnyzik.
Alul a jobb 8 normdlis, az 5 és 4 hianyos gyokeri. A 2,
foleg azonban a kozéps6é l-esek tetemesen megrovidiiltek és
gyokeriik lecsapott. A tobbi fog normadlis. A klinikai vizs-
gdlat szerint csupa 4allandé é16 pulpaja fog az, melyek gyo-
kere folszivodott. Gyorsan, durvidn és nem biologicus méd-
szerekkel tortént fogszabdlyozasoknal eddig is észlelték
néha a megterhelt fogak gyokér resorpti6jat (Ketcham).
Jelen esetben fogszabdlyozds nem volt. A folszivéddas okéat
tovabbi vizsgdalatok talan ki fogjak deriteni.

3. Barsony T. és Koppenstein E.: Uj eljardas a tiidi-
csuesmezok  fontgenvizsgdlatdara  (axialis, caudocranialis
vizsgdlat). Bemutatjdk 10j eljardsukat, melynek segitségével
a tiidocstucsmezd exialisan (caudocranialisan) vizsgdlhaté.
A sugdrirdny a test hossztengelyének megfeleléen halad a
csucsmezon keresztiil. A csucsmezék héarom dimenzioju
vizsgalata a bemutaték altal kozelmultban leirt frontalis és
az e helyiitt ismertetett axidlis vizsgélattal megoldast nyert.
4. Szétesési uireget utdnzo tiddcsucs exsudatum. (Az izo-
14t csucsexsudatum egy jellegzetes alakja). Harom eset-
ben a cshGestajon olyan rontgenképet lattak, mely teljesea
egy besziirédésben helyet foglalé szétesési iiregre hasonli.
tott, folyadékréteggel és léghdlyaggal. A rdntgenképex
elemzése és a korlefolyds alapjan izoldlt cstucstéji exsuda-
tumra gondolnak, mely a két pleuralemez Osszenovése felett
gyiilt meg és a cstcs lamellaris fali exsudatumadval egyiitt
adta a jellemzd, széteséssel Osszetéveszthetd képet.

Holitsch, Schiffer, Weisz és Polgidr nem acceptdljak tel-
jesen bemutaték véleményét és nem tartjak fizikailag kel-
l6en megmagyarazottnak a vizszintes folyadéknivét, mely
eddigi ismereteink szerint csakis akkor all el6, ha egy za 't
iireghen a folyadék és gaz egyiittesen van jelen Barsony
teljesen egyértelmii magyardzatot nem tud még szolgdltatni,
de bizonyosnak tartja, hogy egy egészen uj, eddig még le
nem irt lelettel van dolgunk.

Két el6bbi esete alapjan a harmadikban, még miel6't
latta volna, tisztdn a belgybgydsztél hallott rontgenlelet le-
irdsa alapjan, ra tudta mondani, hogy letokolt cclcsexsuda-
tumrél van szo6, amit a rendkiviill gyors lefolyas (napox

alatti félszivédas) is igazolt. Tovdbbi megfigyeléseket tart
sziikségesnek,
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A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak febr. 22-i iilése.
Elbadds:

1. Berecz J.: A Kielland fogoval szerzett ujabb tapaszta-
latok. A Kklielland fogé6 szerkezetének és hasznilati moédjainak
elmondésa utdn ezen fogé elényét féleg abban latja, hogy vele
a magzati fejet a medence barmelyik sikjaban helyesen, a
biparietalis 4tméré két végpontjan at foghatjuk, tehat a fogét
barmelyik atmérében alkalmazhatjuk és vele a fejet rotélni
is tudjuk. A fogé eliilsd, a symphisis mogé keriild kanaldnak
Kielland leirdsa szerinti felvezetést nem tartja az alkal-
mazhatésig lényegének s mivel ez a moédszer szerinte nem
is veszélytelen, ezért a régi médszer szerint valé felvezetésér
tartja helyesebbnek s féképpen a gyakorlatban alkalmazan-
dénak. Véleménye szerint a gyakorlatban a kelld sziilészeti
képzettséggel biré orvos ezen fogé alkalmazisaval meg fog
menthetni olyan magzati életet, mely kiilonben a perforati6-
nak esett volna dldozatul.

2. Nemecskay T.: Az #ujsziilott testsilya. (Kivonat nem
érkezett).

Hainiss E.: (Kivonat nem érkezett).

Berecz J: Hainiss tandr hozzédszélasdra azt jegyzi meg,
hogy amint az eléadas cime is mutatja az ujsziilottek suly-
viszonyainak valtozdsit akartdk kiilonbozé tényezék befolya-
saval kapcsolatosan vizsgdlni. Adott esetben természetesen az
érettség kiillonbozo jeleit keresik az ujsziilotton és mindig ra-
mutatnak arra is, hogy az Gjsziilott belsé szerveinek bizonyos
fejlettsége is sziikséges ahoz, hogy az extrauterin élet kiiz-
delmeivel megbirkézhassék az ujsziilott.

Az Erzsébet Egyetem Tudoméanyos Egyesiilet
Orvostudoményi Szakosztalyanak febr. 24-i iilése.

Bemutalds.

Ballé B.: Kiterjedt akne nekrotica atypusos lokalisatio-
val. A megszokott klinikai, képtol eltérdleg a haton a supra-
scapuldris régioktol lefelé, kb. az I. agyékcesigolya magassi-
gaig, részben szétszort, részben csoportos, de isolalt és az
akne nekrotikdnak minden tekintetben megfeleld elemi jelen-
ségek. A typusos helyeken, homlokon és halantéktajon csak
egy-egy abortiv laesi6é volt. A szoveti kép minden tekintetben
megfelel az akne nekrotika ismert szovettani elvaltozasainak,
megfelel az akne nekrotika ismert szovettani elvalto-
zasainak. Oppenheim-féle sarcoid - lues 11I1. 26 éves lany-
nal 7 évvel Kklinikdnkra valé felvétele el6tt, antilue-
ses kara céljabél, legnagyobb valésziniliség szerint pa-
raffin-olajos hydrargyrum salicylicumot adtak. Az injecti6-
kat rovid tiivel és subcutan végezték. A befecskendezések he-
lyének megfeleléleg csomok keletkeztek, melyek 7 éven ke-
resztiil fennéllottak és sem gyulladdsos jelenségeket, nem mu-
tattak, sem a betegnek kellemetlen tiineteket nem okoztak. 7
év mulva azonban gyulladdsosakka valtak, megnagyobbodtak,
kifakadtak. Klinikailag ekkor lues képét adtdk. Szovettanilag
lymphocytdkkal és plasmasejtekkel valé hesziirédések melleft
epitheloid sejtekb6l 4ll6 szigeteket mutattak. A klinikai kép-
bél, tdmogatva a szovettani lelettel a diagnosist, Oppenheim-
féle sarcoidra tettiik, amely mint locus minoris resistentiae,
gummadk kifejlodésére az alkalmat megadta.

Elbadds:

Erds G., Gyiire D. és Kramar J.: Kisérleti pneumonia.
Experimentdlis rész (Guiire): A tidoégyulladdas immunbiolo-
giajaval foglalkozé vizsgdlataik soran felmeriilt az allatki-
sérletek szitksége. Rovid attekintést ad a kisérleti pneumonia
irodalmaré6l. Az eddigi moédszerek immunitdstani vizsgéala-
tokra nem alkalmasak, mert csak massiv fertézéssek, bonyo-
lult kisérleti koriilmények kozott tudtak pneumoéniét eléidézni
s akkor sem kovetkezetesen, Ezért Gj modszert dolgoztak ki,
amelynek segitségével kozonséges laboratériumi allatokoa
szabalyszeriien sikeriilt a kisérleti pneuménia. A moédszer 1é-
nyege, hogy I. typust, igen virulens pneumococcussal egéren,
illetve patkdanyon passage-sorozatot végeznek, az utolsé allat-
nak pneumococcusban bévelkedd vérét és lépét vacuumban
beszaritjak és poritjak. E por minimalis mennyiségével fertt-
zik az 4allatot trachealisan. Részletesen tdrgyalja a kisérletnéi
alkalmazandé fogasokat. Egy kisérleti sorozatukrél szamol be,
melyben az dllatok egyik csoportjat elolt, masik részét éls,
igen kis mennyiségii pneumococcussal kezellék, mig az dlla-
tok harmadik csoportjaban el6készités egydltalaban nem tor-
tént. Kontroll vizsgélat egészséges dllat steril szervporaval.

Kdorbonctani rész (Erds): Ismerteti a kisérletek kérbonc-
tani eredményeit. A tiidéket a mellkasi szervekkel egyiitt pa-
raffinba agyazta és sorozatosan felmetszette a tiid6k teljes
nagysaganak megfelelleg. A steril szervport belégzett cont-

roll dllatok tiidejében lobos elvéltozdsokat nem talalt. A mik-
roba tartalma szervporral kezelt allatok mindegyikében taldit
kivétel nélkiil lobos tiid6é elvaltozasokat. Az eseteket a tiido
elvaltozasok intenzitasa szerint 3 csoportba osztja. Az elsh
csoportba sorolja azokat az eseteket, amelyekben a tildékben
csak kis subpleuralis lobos gécokat talalt. Ezek a gécok sep-
sissel kapcsolatban létrejové haematogen lobos attételekre
emlékeztetnek. A masodik csoportba sorolja azokat, amelyek-
ben a lobos gécok nagyobb teriileteken osszefolynak. Ezekben
az esetekben a tiidék lobos reacti6éja erésebb, mint az elsé cso-
port eseteiben, a tiid6 elvéltozasok csecsemdkori bronchopneu-
moniara emlékeztetnek. Harmadik csoportba sorolja azokal
az eseteket, amelyekben egész lebenyre kiterjed6 rostonyas
pneumoniit és rostonyés pleuritist taldlt. A hidrom typus k-
ziil itt van a legsiilyosabb reactié a tiidékben. Ezt a typust az
emberi croupos lobaris pneumonidhoz hasonlitja. Hangst-
lyozza, hogy a harom typus kozott csak gradualis kiillonbség
van a reacti6 erdsségét illetdleg, kérbonctani szemponthboél te-
hat nem volna szabad éles hatart vonni az tigynevezett gécos
bronchopneuménia és a eroupos lobaris pneumoénia kozott sem,
utébbi csak a bizonyos fokig immunis szervezet erésebb loca-
lis reactiojanak a jele. Az esetekbol sikeriilt kovetkeztetést
levonnia a pneumoénia tovaterjedésének utjait illetéleg is
Ezek az eredmények 6sszhangzasban vannak azon vizsgalatok
eredményeivel, amelyeket Heim professzorral végzett a cse-
csemdokori pneuméniak terjedésére vonatkozélag. A kisérleti-
leg eléidézett patkany-pneuménia esetekben is azt tapasztalta,
hogy a gyulladas a hilusb6l sugirzik szét a bronchusokat és
az ereket koriillvevdé nyirokutak mentén. Megtaldlhato a pat-
kdny-pneuménidkban is a bronchusok és erek koriili nyirok-
utak lobja, peribronchialis és perivasculdris besziir6dés alak-
jadban. A pneumoénids patkény tiid6k peribronchiilis és peri-
vasculdris nyirokutaiban ezenkiviill még pneumococcus tome-
geket sikerillt kimutatnia. Ez a lelet is a nyirokutak fontos
szerepét bizonyitja a gyulladas tovaterjedésében.

Immunitastani rész (Kramdr): Kisérleteink végcélja az
volt, hogy a kiilénb6z6é typusi pneumoéniak létrejottének fel-
tételeit kutassak. Ismerteti az eddigi felfogasokat (a Kiilon-
b6z6 virulentidji pneumococcusok szerepe, a szervezet kor-
adta reactiés kiilonbsége, immunbiolégiai tényezék) és rész-
letesen targyalja azokat a nézeteket, amelyek a tiidégyulla-
diasban elsésorban immunitdstani problémét litnak. Kisérle-
teikb6l az deriil ki, hogy a kisérleti allatok tiidéelvaltozasa és
azok immunbiolégiai allapota kozott kétségtelen Osszefiiggés
van: minél elérehaladottabb az 4llat immunitdsa, annal erd-
sebb lesz a tiidészovet gyulladisos reactickészsége. Hogy mi-
lyen typust pneumoénia jon létre, azt egyéb tényezék mellett,
elsdsorban a szervezet immunitasi viszonyai szabjak meg. R4-
mutat az él6 pneumococcusoknak a szervezet elékészitésében
jatszott nagy szerepére és a kisérleteikbél nyert analogidk
alapjan vildgitja meg az Gjsziilott-, csecsemé- és gyermekkori
tiidégyulladas megjelenési formait.

A debreceni Orvosegyesiilet marcius 6-i iilése.

Nagy G.: Kérges perikardium. 12 éves fitgyermek, 8
hénap 6ta beteg. Oridsi m4dj, ascites, telt véndk, magas véna-
nyomas, kissé puffadt arc, s emellett aranylag kis sziv, tisz-
ta szivhangokkal s normadlis rythmussal. A beteget miitét,
perikardiektomia el6tt mutatja be.

Kostyil L.: Hasonlé esetet emlit, melyné’ a Kklinikai
diagnézis peritonitis tuberculosa volt, s csak a kérbonco-
lasnal deriilt ki, hogy egy tbc.s eredetii, kérges szivhurok-
gyuladéds volt jelen, 3 cm-es vastag sarjszévetes szivburok-
kal.

Maday L: A Freud-féle psychoanalysis. Az eléadé Atte-
kintheté képet nyujtott Sigmund Freud wieni professor tu-
domanyos munkéssagar6l, melyben harom korszakot: az eli-
készités korat, a fénykort s a hanyatlis korit kiilonbozteti
meg. Freud a hysteria psychologiai elemzésébdl indult ki,
majd az &lom, az €éle, a mindennapi téveselekmények, a mii-
vészi alkotds, végiil a primitiv népek szokdsainak, mytholo-
giajanak elemzésével az egész lélektani tudoményt mélyi-
tette és megtermékenyitette. Tanitvanyai a schizophrenia
elemzésével az elmekoértannak j alapjait raktik le. Tévedé-
sei és tulzdsai dacdra, Freudnak az egész szellemi vildgra
nagy €s megérdemelt hatdsa volt.

Marcius 13-i iilés.

Trojan M.: Situs inversus viscerum totalis. 14 éves fia-
gyermeket mutat be, akinél situs inversus viscerum totalis
4ll fenn. Az electrocardiographia gorbe I. elvezetésénél a
normélisnak éppen a forditottjat mutatta, II. elvezetésnél az
R. csipkénél szétszakadas észlelhet6, mely a gyomrocsok
asynchron miikodésének a kovetkezménye, A III. elvezetés-



376

ORVOSI HETILAP

1930. 15. sz.

nél a gorbe ismét positiv. A gyermeknél
tilnetek nem allottak fenn.

Engelmayer J.: A hasfekvés jelentésége v gyomor rty.
diagnostikdban. A gyomor all6 helyzeti, hatfelivéses, oldal-
fekvéses, frontalis atvilagitdsi moédjanak ismertetése utan
arra az incongruentiara utal, mely a sebészi kép és a fenti
atvilagitasi helyzetekben nyert rtg. kép kozitt fennall, A
hasfekvéses atvilagitast 3 év o6ta minden positiv gyomor
esetnél alkalmazasba véve, mint azt a bemutatott 30 felvé.
tele dokumentdlja, a hasfekvéses atvilagitas elonyeit a kove.-
kezékben latja: 1. a gyomor megvaltozott helyzete és intri.
stomachalis nyomés viszonyok megvaltozdsa hozza létre
hasfekvésben az antrum és duodenum feltoltését, mikor az
mas helyzetben nem sikeriil. 2. a gy. alsé polusanak emelke-
désével a pylorus elevatiojaval az egész gy. kitelédik, a kép
a sebészi képnek megfelel és a konstitutié okozta kiilénbsé-
geket kozos nevezdre hozza. 3. a kis gorbiileti peristaltica
mélyiil, tehat a kis hajlat kezd6dd cc-as elvaltozasat kifeje-
zettebbé teszi (kezd6dd cec, ulcus simplex.carcinomatosum!.
4. a canalis eggestorius arnyékkieséseit fokozza, tagolja. 5.
nélkiilozhetetlen az antrum feltéltésével a benignus és ma-
lignus pilorus stenosis differential diagnosisiban. 6. a cana-
lis funkciondalis elvaltozdsainak verifikdlasaban 7. és 0]
helyzetet teremt a gyomor és extraventriculdris tumor ko-
zott, Ezen Atvilagitasi eljarast a gyomor rtg. diagnostikdban
nélkiilozhetetlennek tartja.

Kostyal L.: A diphteria egy ujabb gyégyeljdrdsdrol. Mi.
vel az utobbi években a diphterias €s croupos betegeknek
mortalitisa nagyfokban emelkedett, s a serum dosisanak
emelése sem jart a megfelel6 eredménnyel, mas eljardst ki-
séreltiink meg. Ugyanis a diphterias betegnél méajglykogen-
szegénységgel és egyszersmind annak functiGcsGkkenésével
allunk szemben, amely egyilttjar a diphteridnil annyira sziik-
séges desintoxicalé csokkenés képességével is, eészszeriinek
latszott olyan therdpids eljards bevezetése, amely a mij
glykogen leraktarozdsat elémozditja s visszaadja annak
functi6képességét is. Bz a legrationdlisabban u dextrose.in-
sulin addssal latszott elérhetének. 121 beteget részesitettiink
ezen therdpidban. A kezeléssel elért j6 eredmények arra
serkentenek, hogy azt tovabbra is alkalmazzuk.

egyébként koéros

Wilhelm Zangemeister T
(1930. februar 3-an.)

A német ndorvosok multévi lipecsei kongesszusan
ott lattuk hevesen vitatkozni a konigsbergi egyetem 58
éves ordinariusat, Wilhelm Zangemeistert, aki sudar alak-
javal maga volt az élet, igy a kongresszus targyalasain.
mint a fehér asztalnal. S ez év februar 3-an, délutan, mi-
kor miitéttani elfadéisa utdn éppen csaszarmetszéshes
késziilt, egyszerre oOsszeeselt és meghalt. Szép halal, de
nagyon is korai volt; minden esetre jobban jart, mint a
mi kedves baratunk Kubinyi, aki kozel 2 éven at hordozta
az elnyomorodas szomort terhét. Régebben ismert coro-
naria sclerosisa volt, de minden figyelmeztetés dacara
szakadatlanul dolgozott tovabb. Hat arvat hagyott maga
utan, kozte harom harmasiker leanykajat.

Zangemeister, miutan Heidelbergben elvégezte a me-
dikat, el6bb Czerny klinikajan dolgozott, majd atment a
gynaekologiira, amiben Olshausen, Zweiffel, végiill Win-
ter voltak mesterei. Ez utébbi mellett toltott Konigsberg-
ben 6 évet, sokat foglalkozva bacteriologiaval, urologia-
val, itt habilitaltdk s innen hivtadk meg alig 40 éves ko-
raban ordinariusnak Marburgha, s Winter visszavonulé-
saval Konigsbergbe, ahol élete utolsé 5 évét toltotte: Leg
tobbet kedvenc témajaval, a vérserum vizsgalataval fog-
lalkozott s photometrikus uton akarta meghatarozni az
apasag kérdését, maga meg volt gydzédve arrol, hogy a
vérsavobol meg tudja hatirozni a biztos leszarmazast. De
amiért annyit harcolt, verekedett, e vizsgilatainak igaz-
sagat nem ismerték el s e tana mellett igen éles harcoka.
kellett vivnia. Korai haldla megakadalyozta, hogy vizsga-
latainak igazsagat teljesen bebizonyitsa.

Konigsbergi tanarsidga alatt irta meg egyediil sziilé-
szeti tankodnyvét, amelyet e lap 1927. évi 14. szamaban
ismertettem, elmondva réla, hogy a legegyénibb tankonyv
azok kozott, amik az utébbi id6ben kezembe keriiltek, ba-

mulatos sok kozvetlen tapasztalat, tudas, egyéni véle-
mény van benne felhalmozva, ami a szakembernek rend-
kiviil értékes és érdekes olvasmany, de kevésbé valé ép-
pen kifejezetten egyéni véleményénél fogva a tanulé ifju-
sag kezébe. Minden esetre kivaldo munka volt. Ki is vallal-
koznék ma egyediil egy teljes sziilészeti tankonyv meg-
irasara?

Meghatva olvastam volt mesterének, Winternek,
kivaléan nemes tanirembernek s idealis sziilésznek feldle
irt nekrologjat (Miinch. med. Wochenschr. 1930. 11. sz.),
valamint jeles tanitvanyanak, prof. Eschnek, a miinsteri
ordinariusnak -megemlékezését és tanulmanyat volt fG6-
nokérdl (Zentralbl. f. Gyn. 1930. 12. sz.).
esetre sem volt mindennapi ember- Es Zangemeister iga:
zan kivaltsigos ember és tudoés volt. Korai halala nagy
vesztesége nemcsak a német, hanem az egész tudomanyos
sziilészetnek és ndorvoslasnak.

Mi, akik ismertiik, szeretettel &rizziik meg emlékét.

Toth Istvdn prof.

Az angol szemorvostarsasag jubileumi
iilése.

Nagybrittania szemésztiarsasiga aprilis elején iinne-
pélyesen iilte meg fennallasanak 50-ik évforduldjat. Ez
alkalomra vendégiil meghivtak a parizsi, madridi, a ré-
mai, a leideni, berni, lundi, bruxellesi, philadelphiai egye-
temek szemész tanarait, ugyszintén a budapesti egyetem
egyik tanarat. A tudoméanyos iléseken Treacher Collins,
az angol szemészek Senioran kiviil szamos kivalé tudos
tartott eldadast, a f6théma az endocrin mirigyek dys-
phunctiéja és a szembajok Osszefiiggésének megvitatasa
volt. A hires anatémus Sir Arthur Keith, a tirsasig meg-
alapitéjarol, Sir William Bowman-rél igen érdekesen em-
lékezett meg, nemecsak tudomanyos munkassigat mél-
tatta, hanem egyéniségét is. A tarsasag Nettleship érmét
Ida Man szemorvosnd kapta exact tudoményos munkas-
saga elismerésekép. Jeléiill annak, hogy nem lehet a cul-
tura eldretord folyamanak sodrat visszafelé forditani.

A kiilfoldrél érkezd jokivanatok kozott elsé helyen a
Magyar Szemorvostdrsasdg idvozletét olvastik fel. A je-
lenlévo vendégek: Ask (Lund), Coppez (Bruxelles), Van
Der Hoeve (Leiden), Marquez (Madrid), Ovio (Roma),
Pfliiger (Bern), de Schweinitz (Philadelphia), Terrien
(PArizs) s e sorok iréja (Budapest), rovid szavakban fe
jezték ki koszonetiiket s tiszteletiiket.

A vendéglatas minden varakozast feliillmult. Az ide-
gen meghivottak a Kirdlyi Orvosegyesiilet kozelében
fekvd, elsérangt szalléban, a Langham Hotel-ben vendé-
gek voltak, az egyesiilet elnoke, Leslie Paton az egyik na-
pon, a masikon 6 angol szemorvos: Treacher Collins, J.
B. Lawford, Sir A. Lawson, Sir W. Lister (Lord Lister
unokadcecse), Sir J. H. Parsons, A. L. Whitehead hivott
estebédre, a hivatalos bankett pedig a halaszok (Fish-
monger) torténelmi nevezetességii nagy palotdjaban volt,
ezen 150-en vettiink részt, mi itt is mint vendégek, de a:
angol szemorvosok maguk fizették a 35 schilling részvé-
teli dijat (50 pengd!). Itt is megnyilvanult az a nagy kii-
16nbség, a mi viszonyainkkal szemben. Nem az allam,
nem a varos, hanem a tarsadalom aldoz ilyenkor. Termé-
szetesen ott, a tarsadalom gazdag s az orvosokat ugyan-
csak jol honoraljak (a nagy nevii specialistik honorariu-
ma lakasukon 5 font=—140 peng6. A nagyobb operalas dija
500—1000 font=14 - 28 ezer pengd). A hivatalos estebé-
den az elnoki toastra Sir Thomas Barlow valaszolt, korat
meghaladé (86 éves) szellemi és testi erdvel. Az iinnepé-
lyek fénypontja azonban a Royel College of Surgeons fo-
gadtatasa volt. A College elnoke Lord Moynihan, a vendé -
geket a Hallban nagy kisérettel fogadta s valésagos feje-
delmi pompéaval volt kornyékezve. Az eléadasi teremben
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EREDETI KOZLEMENYEK

A pécsi m. kir., Erzsébet Tudominyegyetem Szemklinika-
janak kozleménye. (Igazgaté: ifj. Imre Jozsef dr. egyetemi
nyilv. r. tanar.)

Uj miitéti eljaras kotohartyazsak képzésére
nagyfoka symblepharonnal.

Irta: Rotth Andras dr.
egyetemi magantandr, szemklinikai tandrsegéd.

A koétShartyazsak megkisebbedése sériilés, marédas,
chronicus folyamatok (trachoma, tuberculosis, pemphigus)
utan igen kiilonbozo fokn lehet. Akir a szemhéji és szem-
tekei kotGhartya Osszendvése (symblepharon anterius, s.
totale), akar zsugorodis folytan (symblepharon poste-
rius) jott létre a kotéhartya felszinének rovidiilése, a ko-
vetendd gyobgyelidras szerint a symblepharon esetei 4
csoportra oszthatok.

1. Olyan symblepharon, ami semmiféle zavart nem
okoz és ezért kezelése sziikségtelen. Ilyen pl. a kisfokt
symblepharon posterius kénnyebb trachoméas folyamat
utan, vagy a kotéhartya kisebb mérték{i mardédasa utan
mutatkoz6 mérsékelt zsugorodis.

2. Kifejezett, a szem mozgéasat és spontan tisztulasat
akadalyozé olyan symblepharon, amit a rendelkezésre all6
kotéhartya felhasznalasaval végzett miitéttel lehet meg-
sziintetni pl. az olyan symblepharon anterius, melynek
felszabaditasa utin keletkezett sebfeliileteket a szomszé-
dos kot6hartya felfejtésével és osszehtizasaval, vagy pedig
nyeles kotéhartya lebennyel lehet fedni. Ezen esetek meg-
oldasara teljesen megfeleld miitétek allnak rendelkezésre
(pl. Arlt, Teale, Knapp, Kdllner).

3. Kiterjedt Osszenovések a szemhéj és szemteke ko-
zott, vagy nagyfoku symblepharon posterius, amir6l Fuchs
azt irja tankonyvében: ,,Das durch die Schrumpfung der
Bindehaut hervorgerufene S. posterius ist keiner Behand-
lung zugidnglich", Ide sorozzuk azokat az eseteket is,
amelyeknél a kotohartyazsak zsugoroddsa, vagy hegei

miatt miiszem hordasa lehetetlen. A symblepharon ellen
ajanlott legtébb miitét erre a harmadik csoportra vonat-
kozik. Azonban nincsen olyan miitét, ami minden esetben
alkalmazhat6 és tartés eredményt ad. Ezért mondja Axen-
feld: ,Die operative Behandlung ausgedehnter Symble-
pharen gilt fiir eine der mithsamsten und oft undankbar-
sten Aufgaben.“

4. Mindkét szemhéj teljes symblepharonja, a kétéhae-
tyazsak teljes obliteratioja meglévé vagy hidnyzo szem-
tekénél.

Eljarasunk a harmadik csoport minden esetére, rész-
ben pedig a 4. ¢soportra vonatkozik. A miitét elvei a ko-
vetkezok:

A) A szemhéjat lehetbleg meglévs kotShartyaval fed-
jiik. Ezt kiilonboz6képen érhetjiik el. Nagy s. posteriusnal
kozvetleniil a szaruhartya alsé szélénél haladé. a kiilgd
szemzugtol a belsé szemzugig terjedd horizontalis kotéo-
hartya sebet készitiink. Ha felsé szemhéjrél van sz6, ak-
kor természetesen a seb a szaruhartya felsé szélénél ha-
lad. Ezen sebbdl kiindulva lefejtiiik a zsugorodott kots-
hartyat az athajlason keresztill, egészen a szemhéj szélig,
majd matrac varratok segitségével Arlt szerint fedjiik a
szemhéj bels6 feliiletét a visszaforditott kotShartyaval.
Ha nem 4all rendelkezésiinkre a régi athajlasbél semm,
akkor is ugyanigy felhasznaljuk legalabb a symblepharon
kdteget. Lefejtve a szemtekérdl matrac varratokkal erd-
sitjiik a szemhéjhoz, amialtal a szemhéjszél mellett 2—3
mm széles csikot fedhetiink vele. A szemhéj tovabbi béle-
lése ilyenkor nyeles kiétéhartyalebennyel torténik, amit a
szemtekérdl vesziink, a méasik szabadon 1év6 szemhéjnak
megfeleld helyrdl. A szemhéjnak kotohartyaval vald béle-
lése folytan azt érjiik el, hogy a szaruhirtyat olyan szo-
vet éri, simitja, amilyen normélis kériilmények kozott.
Azonkiviil a szemhéjszélbe nem kell varratokat helyezni,
tehat ott heg, zsugorodis nem jon létre.

B) A szemtekén tamadt hiany poétlasa szajnyalkahar-
tyaval torténik. Ez az egyetlen nyalkahartya, ami na-
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gyobb mennyiségben az operalt egyéntdl nyerhetd és leg-
kozelebh all a szévet mindsége szempontiabol a kotdhar-
tyahoz-

C) A harmadik feladat a transplantatum zsugoroda-
sanak megakadalyozéasa. Ezt azaltal érjik el, hogy elo-
szor is a domboru sklerara helyezziik. Az athajlasba he-
lyezve a transplantatumot, ahogy azt a legtobb szerzd
ajanlja, kb. 2 honap alatt oly erds zsugorodas tdmad, hogy
alig marad valami igen sekély athajlas. Azonban a dom-
bort és merey felszinen alig tud zsugorodni. A felsé szem-
héj plastikajanal is azért zsugorodik csak sokkal Kkisebb
mértékben az atiiltetett bérlebeny, mint az alsé szemhéj
szabad vagy keskeny lebenyes plastikajanal, mert az elGb-
binél dombort a felszin és a bulbus jobb tdmaszt jelent,
mint a kissé homort, tdmasznélkiili als6é szemhéj.

A zsugorodas megakadalyozasara szolgal tovabba a
transplantitumnak az egyenes szemizmok tapadéasihoz
valo rogzitése. Aszerint, hogy mekkora a hiany, 1—2 vagy
3 izom tapadasahoz varrjuk. Ezzel elérjiik azt, hogy az
athajlas legalabb az egyenes szemizom tapadisanak ma-

gassagaban marad, mint kb. ép élettani viszonyok kozott.

A miitét menete tehat a kovetkezd: A kotohartyazsak
érzéstelenitése kokain cseppekkel torténik; majd tonogent
cseppentiink. Azutan 1%-os novocain-adrenalint fecsken-
deziink a symblepharon és az odandtt szemhéj bore ala.
Kevés folyadékot hasznalunk, méaskiilonben a kotShartya
tulsagosan duzzadt és szakadékony lesz. Lefejtjiik a sym-
blepharon-kéteget a bulbusrél, vagy pedig a cornea széls-
nél vizszintes sebet ejtiink a kot6hartyan zugtél-zugig. A
kotohartya lefejtésénél pontosan a skleran haladunk, mert
a subconjunctivalis szovet felhasznalasaval kevésbbé fog
Atszakadni a matrac-varrat. A hegkotegeket subconjunc-
tivalisan kiirtjuk. A lefejtés rendszerint a szemhéj széléig
halad, tgy, hogy a kotéhartya csak itt fiiggjon ossze a
szemhéjjal. A matracvarratokat (2—5) a kotéhartya sza-
bad szélébe helyezziik és oly magassaghan szurjuk at a
boérfelszinre, hogy a lefejtett ktéhartya kisimuljon, kife-
sziiljon, de ne annyira, hogy a pillaszorok befelé fordul-
janak. A matracvarratok behelyezésénél arra is kell iigyel-
ni, hogy a belsd, illetve kiilsé zugot megfelelden kiképez-
ziik. A boron a fonalvégeket iiveggyongy felett csomoz-
zuk. Ha igy nem sikeriilt eléggé a szemhéj fedése, a meg-
1évé bulbaris kotohartyaroél nyeles lebenyt forditunk ra és
rogzitjiik ott ugyancsak matracvarrattal.

A kovetkez6 mozzanat a szajnyalkahartya vétele. Ez
Denig ajanlatara a szajzugtél kiindulva kb. a fogsornak
megfelel6 vonal iranyaban olloval torténik. Amig a segéd
a nyalkahartya sebet Osszevarrja, a kimetszett darabroéi
olléval levagva a submucosit, amennyire csak lehet elvé-
konyitjuk. Ezutan a sclerat letisztitiuk, a megfelel6 egye-
nes izmok tapdasaba is — kett6s varratot helyeziink.
Kisebb hiany esetén a hiany szélénél a Tenon tokba 0l-
tiink 1—1 varratot az inba helyezett varrattél nasalisan
és temporilisan. Az alsé athajtas temporalis, mélyebb ré-
szének képzége céljabol itt jo hatul, a bulbus aequatora
kozelébe helyezziik a varratot. Ezen mély, vezetd varra-
toknak a tijét Gigy huzzuk at a transplantatum szélétél
2—3 mm-re, hogy ez a keskeny csik szabadon maradjon
az athajlas, illetve a szemhéji kotéhartya felé, Ennek seb-
szélével nem varrjuk Ossze a transplantatumot, mert az
athajlas helyén a két sebszél igyis talalkozik. A bulbaris
kétohartyahoz azonban néhany finom varrattal hozzadlt-
jiik a transplantatumot. Ugyelunk, hogy ez mindenhol
ranc nélkiil fekiidjon a skleran. Els6 kotésvaltas 2 nap
mulva torténik, ugyanekkor eltavolitjuk a matracvarra-
tokat és a valadékot 6vatosan kimossuk a szemrésbol. Ez-
utan naponkint valtjuk a kotést. A mély varratokat és a
finom kot6hartya varratokat az 5.-ik napon vessziik ki

-

Ez a leiras az u. n. athajlas plastikara vonatkozik,
Huaitz szerint megkiilonboztetiink athajlas plastikat (For-
nix-plastik) és szemiireg plastikat (Hohlenplastik). A
szemiireg plastika anophtalmusnal, ugyanilyen elvek sze-
rint térténik. Ennél is a sekély vagy teljesen eltiint athaj-
las képzése a legfontosabb és legnehezebb. Az elsé mozza-
nat tehat a szemhéjszélig felfejtett kotGhartya elérefor-
ditasa Arlt-féle matracvarratokkal, masodik a hiany pét-
lasa szajnyalkahéartyéaval, amit ugyancsak az egyenes iz-
mokhoz igyeksziink varrni. Az izmokat megtaldlni nem
konnyu feladat. Egyszeriibb a dolog, ha megvan a szem-
teke esonkja. A transplantatum behelyezése utan interim
prothezist is alkalmazunk, amil a kotéhartyavarratok el-
tavolitasa céljabol, el6szor az 5.-ik napon vesziink ki.

A miitétet eddig 8 szemen, illetve kotGhartyazsakbai
10 esetben végeztiik. 2 esetben ugyanis mindkét szemhe-
jon operaltunk kiilon iilésben.

1. 820/928. 8. I.-né 52 éves. 30 éve trachomés, jobb sze-
mén néhény hénap 6ta nem lit. Jelen 4dllapot. Pillaszérsor
csaknem teljesen hidnyzik, lapszerint heges szemhéji koto-
hartyak, igen er6sen rovidiilt Athajlasok féleg lent. A szemhé-
jat merev kotegek is rogzitik a bulbushoz. Szariuhirtya egé-
szében homadlyos és erezett. Jobb lencse egynemiien sziirke. A
hilyog miitét konnyebb végrehajtdsa céljabél a jobb oldalon
az als6 symblepharon posterius ellen 1928. X. h6 10.-én elvé-
gezzilk mitétiinket. Sima gyoégyulds. XI. h6 28.-4n mély alsé
athajlas mellett torténik a halyogkivonds szabdlyos lefolyas-
sal és gyo6gyulassal. 1929. IV. hé 15.-én j6 mély athajlasa van.

2. 853/928. A. I.-né 41 éves. 1 hénapos kordban sulyos
szemgyulladdsa volt, bal szeme Osszezsugorodott. Miszemel
nem hordott, most ezért keresi fel a klinikat. Jelen dllapot.
Bal oldalon nagy mogyorényi, j61 mozgé bulbus. Alsé szemhéj
az alsé athajlas zsugorodasa miatt kis fokban ki van fordulva.
Az alsé athajlas kiils6 harmaddaban és a kiilsé athajlasban a
csonkrol hegkotegek huzoédnak a szemhéjszélig. Miszemet
nem lehet beilleszteni. A miitétet 1928. X, 18.-an végezziik. A
transplantatumot az alsé egyeneshez és ettdl két oldalt a Te-
non okhoz 6ltjiikk. Sima gyégyulas. X. 27.-én miiszemet kap. A
kiilsé athajlisban egy kis hegkoteg kissé nasalis irdnyba
tolja a prothezist. Ezt a kis heget 1929. IV. 11.-én kiirtjuk és
a kiils6 athajlasban kis teriileten elvégezziik plastikankat. A
transplantatumot a kiilsé egyenes tapadasédhoz varrjuk, Ellen-
Orzés 1929, VIIL 19.-én, mély athajlas alul is, kiviil is; a mii-
szem tokéletesen iil.

3. 762/928. T. J.-n¢ 3b éves. Lednykordban jobb szemén
silyos gyulladés folytan megvakult, majd szeme 0sszesorvadt.
Néhany év 6ta iivegszemet hord, de az minduntalan kiesik. 1
év 6ta egyaltalaban nem kap olyan iivegszemet, ami behelyez-
hetd. Jelen allapot. Nagy mogyorényi sorvadt szemgoly6, ami
erdsen behuzédik az orbitdba. Az als6 szemhéj ki van for-
dulva, kiilonosen nasalis harmada. Als6 tarsalis koétéhartya
vastag, duzzadt, alsé athajlas erésen rovidiilt, kiilsé harmada-
ban szabdalytalan heges kotegek. 2 miitét utdn az alsé athaj-
las ismét annyira megrovidiilt, hogy miiszemet nem lehet be-
helyezni, 1928. XI. 21.-én végezzilk a miitétet az ismertetett
elvek alapjan. Sima gyoégyulds. XI, 26.-an j6l iil6 miiszemet
kap. 1929. VITL. 16.-An ellenérzés, tokéletes eredmény.

4, 45/1929. 8. P.-né 52 éves. 12 éves kordban ,daganat”
nétt a jobb szemén, amiért azt enukledlldk. Miiszemet régen
hordott, de azutan zsugorodott a szemiireg. Jelen allapot. Igen
erdsen zsugorodott valadékos, hatrafelé tolcsérszeriien szii-
kiilé kotohartyazsik, kozépen granulomdval, amit kiirtunk.
Az alséd és fels6 konnypont kozott merev koteg fesziil ki. Mii-
tét 1929, I. 28-4n, Gjra képezzilk az als6 és belsé athajlast.
1. 29. Fajdalom, duzzanat a matracvarratok mentén. II. 1.
Lebeny litszélag tapad. Matrdcvarratok mentén genyedés.
II. 4. Lebeny részletekben kilokddik. Blénkebb valadékképzs-
dés. II. 19. Valadék nincs, kotéhartya kissé vastag. Miitét
elotti allapot.

5. 36/929. L. 4. 25 éves férfi. 5 éves kordban késsel be-
leszirtak a jobb szemébe., Enukledltdk, miiszemet is kapott,
amit mostandig hordott. Jelen dllapot. Jobb oldalon miiszem,
ami a teljesen ektropiondlt alsé szemhéjat fedi és alsé széle-
vel a bOrén, a margé orbitalis inferiornak megfelelé helyen
tamaszkodik. Az alsé szemhéj kiils6 széléhez kozel néhany
mm.-nyi koloboma, mely koriill mélyebb kotéhartya hegek
vannak. Részben kiemelkedd, részben behGz6dé hegkitegek
a kot6hartya kiillonb6zo helyein. A felsé tarsalis kotéhéartyan
a hegek kozott erds papillaris tultengés. Felso athajlas is ero-
sen rovidiilt. Als6 a4thajlas nincs. Miitét I. 30.-an az alsé szem-
héjon. Vizszintes metszés a kotéhartyan szemzugtél-szemzu-
gig. Kotbhartya lefejtése az alsé szemhéj széléig, a szem-
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héji koloboma szélének felfrissitése és egyesitése. Ezutan a
kotohartyat 4 matracvarrat segitségével a szemhéj bélelésére
hasznaljuk fel. Ezzel és féleg a kotohartya hegeinek felpre-
parildasaval és kimetszésével az als6 szemhéj eredeti 4llasdba
keriil vissza. A hidnyt az alsé, belsé és kiilsé egyenes izom
végeihez Oltott szdjnyalkahdrtyaval fedjiik. J61 gy6gyalt. II.
16-an a fels6 4thajlast mélyitjilk ki ugyanezzel a miitéttel,
interim prothezis. II. 27-én miiszemet kap. V. 8-4n: miitét 6ta
nem hordta miiszemét. Alsé szemhéj kifogastalanul 4ll, koto-
hartyazsidk kissé szlik. Az alsé athajlast ismét kibévitjiik.
J6 kozmetikai eredmény.

6. 125/929. H. I. 14 éves fiu. 7 év el6tt bal szemét kiszar-
tak és a csonkot enukledltak. Miiszemet nem hordott. Jelen
4llapot. A bal alsé szemhéj széle kissé kibillent. A tarsalis
kotbhartya vérbd, alsé 4athajlis majdnem teljesen elsimult,
II. 21. A miitétet typikusan végezziik. Interim prothezis. II.
27. Prothezist kap. III. 14. B6 als6 4thajldas, jol iil6 mii-
szem, tavozik. VI. 20. Status idem.

7. 187/929. J. 8. 3 év elbtt stlyos mészsériilés mindkét
szemen. Jobb szem kotéhartyazsikja nagy fokban zsugorodott.
Szarthértyat rahtzédott, elhegesedett kotShartya fedi. Bulbus
teljes nagysdgdban megvan, fényérzése j6. A fels6 szemhéj
nasalis fele teljesen odanétt a szemtekéhez, alsé athajlas igen
sekély. Szem mozgdsai korlatozottak, fdjdalmasak. Sokszor
faj a feje. Miitét a felsé szemhéjon IV. 28-4n. A szemhéj na-
salis felérdl a bulbusra hiz6d6é symblepharon kéteget lefejt-
jlk és két matracvarrattal a szemhéj kis teriiletének fedésére
hasznaljuk. Azutdn egy nyeles lebenyt készitiink a bulbaris
kotéhartya felsé részébol és azt raforditjuk a szemhéj nasa-
lis felének még fedetlen fels6é részére. Igy a bulbaris kot6har-
tya egész felsé fele hidnyzik. Ezt szajnyédlkahartydval fed-
jik, amit a felsé és kiils6 egyenes izomhoz varrunk, nasali-
san pedig a Tenon tokhoz. Teljesen normalis felsé Athajlas
képzddik, sima gy6gyulds. V. 4.-én typikus miitétet végziink
az alsé symblepharon posterius ellen. Kifogéstalanul gyé-
gyul. VIIL. 28-4n ellen6rzés, tokéletes eredmény. Szemmoz-
géskor semmiféle fajdalma nincs, s6t a miitétek 6la fejfajasa
sem jelentkezett. A bulbusra helyezett vékony lemezes mii-
szemet kap.

8. 254/929. P. J. 73 éves férfi. Kb. 10 hénap 6ta beteg,
valadékos, fénykeriilé, kénnyezs a szeme. Ezek a panaszok
utébbi idbben fokozédnak. Mindkét szem kotShartyazsakja
erésen zsugorodott. Alsé dthajlds nincs. Kot6hartya vérbé,
szdraz, nem csillogé és nyulés védladékot termel. A szari-
hartya alsé harmadit egy szabdlytalanul kiemelkeds, fehéres
heghdl 4116 képlet foglalja el. A pillaszérok szabélytalanul
Ossze-vissza &llanak. Dg.: Pemphigus conjunctivae et oris?
IV. 10-én miitét a jobb oldalon alul. A matrdacvarratokat kissé
mélyen, messze a szemhéjszéltél szaurjuk ki, igyhogy a pilla-
8z6rok kissé meredeken felfelé dllanak. TV, 14-én szdjny4lka-
hartya j6l tapad. IV. 22-én mély als6 athajlds, de a pilla-
sz0rok lefelé nézéskor csaknem suroljak a szarGhartyat. A
miitétet a fels6 szemhéjon és a masik szemen is tervezziik,
de a beteg tdvozik. Ellenérzésre nem jott be.

A miitéti eredményeket a kdvetkezékben dsszegezziik.
Végeztiitk kétszer 14t6 szemen az alsé szemhéj nagyfoki
symblepharonja miatt. Ennek oka egyszer trachoma, egy-
szer pemphigus volt. A trachomis szemen % év mulva is
tokéletes volt az eredmény, rajta hilyogmfitétet konnyen
végezhettiink. A pemphigusos beteg mély athajlassal ta-
vozott, ellendrzésre nem jelentkezett. Haromszor a bul-
bus csonkja volt csak meg. Az als6 4thajlas zsugorodasat
egyizben az okozta, hogy a 41 éves betegnek a szeme mar
1 hénapos koraban zsugorodott és miiszemet sohasem hor-
dott. A mésik esetben rossz miiszem okozott kiterjedt he-
gesedést. A harmadik esetben sllyos mészsériilés csak-
nem teljes symblepharont okozott a fels6 szemhéjon és
symblepharon posteriust az alsé szemhéjon, ezért feliil és
alul, de kiilon iilésben operaltuk. Mindhirom esetben .
illetve % év utan is tokéletes az eredmény és hibatlanul
il a miiszem.

Héarom anophthalmusos betegiink is volt. Két beteg-
nek a két6hartyazsakja a sériilés természete és a miiszem
nem hordasa miatt zsugorodott. Egyiknél a miitét tokéle-
tes eredménnyel végzodott és 4 honap mulva az ellendr-
zés is jo athajlast talalt. A masik miitét a transplanta-
tumnak fert6zés folytan valé kilok8dése miatt sikertele-
niil végz6dott. A harmadik anophthalmus esetben rossz
miiszem igen nagyfoki hegesedést okozott a kétéhartyan,
ami ektropiumhoz vezetett. Itt is kétszer végeztiik a mi-

tétet feliil és alul kiillon-kiilon, s6t alul meg is ismételtiik.
Az eredmény az ektropium teljes correctidja lett és a be-
teg megfelelé miiszemet viselhet.

A symblepharon ellen ajanlott sokféle miitét kozott
ugyanilyen miitét leirasat nem talaliuk. Mindenek el6tt
csak azok a miitétek keriilnek széba, amelyeknél szabad
atiiltetést ajanlanak. KEzeknek is tekintélyes csoportja,
azok a mfiitétek, amelyeknél bdrlebenyt hasznilnak, eleve
mas elbiralas ala esik. A bor hasznalatanak a kotéhartya
potlasanal sulyos hatranyai vannak. El6szor is szaraz,
hamlik, bomlékony epidermishél és faggyubol allé vala-
dékot termel, ami bevonja a miiszemet, azutin lanugo né
rajta, végiil mas a szine, mint a nyalkahartyanak. Elénye,
hogy igen nagy darabot nyerhetiink belSle. A szajnyélka-
hartya hasznalatat kotohartya poétlasra természetesen
gyakran ajanljak, azonban rendszerint csak a defektus
széleihez varrjak a symblepharon lefejtése utin. A symb-
lepharonnak oly médon valé felszabaditasat, hogy a sklera
maradjon csupaszon, Arlt ajanlotta. A lefejtett kotéhar-
tyat, illetve koteget, a szemhéj bélelésére hasznilta mat-
racvarrat segitségével. A bulbuson tdmadt hidny poétlasat
azonban a bulbaris két6hartya felfejtésével és Gsszehuza-
saval igyekezett elérni, ami csak a kisebb hidnyoknal si-
keriil. Nagyobb symblepharonnal kiilonben ha egyaltala-
ban sikeriil, ektropiumhoz vezet. Arlt szerint lefejtett
symblepharon utin a szemgolyon tamadt hidny pétlasat
szajnyalkahartyaval Pes (1907) ajanlja, a nyalkahartyéat
azonban nem erdsiti az izmokhoz. Ugyanigy jart el Axen-
feld (1922) egy esetében kifogastalan eredménnyel; a
symblepharon posterius itt ektropiumot okozott. A trans-
plantatumnak a felsé egyenes izom fasciéjahoz val6 rog-
zitését zsugorodis megakadilyozasa céljabél Wolff (1905)
végezte egy esetben. A felsé szemhéj nasalis fele volt Gsz-
szendve a szemtekével. A symblepharon felfejtése utan a
szemhéjat a mésik szemrdl vett kotéhartyaval bélelte, a
bulbaris kotéhartya hianyat pedig ajaknyalkahartyaval
fedte, amit a fels6 egyenes fascidjahoz is hozza 0ltott.
Wolff, kés6bb Kuhnt az als6é szemhéj symblepharonjanal
is ajanljak ezt az eljarast. Kuhnt utolsé symblepharon
eléadasaban az alsé symblepharonnil a fixator nevii haj-
litott hengeralaki eszkozével az also athajlasban rogzitett
nagy Thiersch- vagy szajnyalkahartya-lebenyt ajanl. A
fels0' symblepharonnal pedig a szemhéjat szajnyalkahar-
tyaval, vagy szintén vékony bérlebennyel ajanlja bélelni,
a bulbus sebét pedig a felsé egyenes rostjahoz 6ltott nyal-
kahartyaval.

A negyedik fok( symblepharonnal, tehat a felsé és
alsé szemhéj teljes lendvésénél, vagy a kotShartyazsak
teljes obliteratidojanal anophthalmus esetében a fenti elvek
csak részben alkalmazhaték. A szemhéj felszabaditdsa
utan akkora sebfeliilet keletkezik, hogy elegendd szajnyal-
kahartya sem 4ll rendelkezésre. Az ilyen feladatok meg-
oldasara tobb olyan moédszer all rendelkezésiinkre, ame-
lyet egy-egy szemhéj teljes symblepharonjanal is ajanla-
nak. Ezeknél az eljarasoknal a borlebenyt kiilonbh6z6 mo-
don erdsitik az 0j athajlasba, 6lomlemezzel (Hotz), finom
porcelan csészével (May), egész vagy fél miiszemmel
(Gullstrand), vagy celluloid lemezzel (Haitz). Weeks a
csontos orbita széléig haladd metszéssel alkot 1j athaj-
last, a bhdorlebenyt matracvarratokkal a margo orbitalis
csonthartyahahoz rogziti. Az eljarasoknak egy sora azon
alapszik, hogy metszésekkel a szabadda tett és ektropio-
nalt szemhéjra borlebenyt erdsitiink és azutian a szemhé-
jat azonnal, vagy pedig a lebeny megtapadasa utan ere-
deti helyzetébe vissziik vissza (Czermak, Meller, Franle,
Morax). Blaskovies a Hotz, May miitétet médositotta. A
len6tt szemhéj felszabaditiasa utan finom 6lomlemezbdl a
sebfeliiletnek megfeleld format készit, Thiersch lebeny-
nyel burkolja koriil és a lemezt az Gj 4thajtasha helyezi.

q'
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Felsé szélén 1évo lyukak segitségével matracvarratokkal
a szemhéjhoz erdsiti a szemhéjszél kozelében.

A kotéhartyazsak teljes zsugorodasanal 0j szemiireg
képzése sziikséges. Esser a hegek teljes kiirtasat és igen
nagy iireg képzését ajanlja, az iireg az orbita csontos szé-
léig terjed. Az liregrdl stent-tel moulaget készit, Ezt a for-
méat bérrel bevonja és igy helyezi az iiregbe. A szemr st
8—20 napra Osszevarrja. Tobben (Mc Kee, Wheeler) jo
eredménnyel alkalmaztak ezt az eljarast, Csapody teljes
szemiireg plastikanal egy lebenyl nem tart megfeleiének.
mert az igy bélelt szemiireghen a zsugorodas az iireg ko-
zepe felé iranyul, tehat az athajlasok fokozatosan rovi-
dillnek. Ezért két lebenyt hasznalt, kiilon iilésben a felsé
és az also athajlds képzésére. Mindkettét a csontos orbita
széléhez is rogziti. A két lebeny akkora, hogy a miitétnél
mindegyik kiilén-kiilon az egész iireg falat fedi. A zsugo-
rodas folyaman a két lebeny lecstiszik egymasrol, de az
iireg ilyenkor még mindig egész nagysagban megvan,

Ezen eljarasokkal azért nem tartjuk elintézettnek
és tokéletesnek a nagyfoki symblepharon vagy szemiireg-
képzés miitétét, mert az Osszes eljarasok bdrrel pétoljak
a kotohartyat. Ennek hatranyait pedig fent jeleztiik.
Birch-Hirschfeld ilyen esetekben is csak szajnyalkahar-
tyat hasznal, de nehezen képzelhetd el, hogy egy, vagyis
az operalt egyéntdl olyan terjedelmii szainyalkahartyat
lehessen venni, amennyi az egész kotShartyazsakot po-
tolja. Mi tehat ezekben az esetekben is elénydsnek tart-
juk legalabb a szemhéjakat szajnyialkahartyaval bélelni,
hogy a bulbus, illetve a prothezissel ne bér, hanem nyalka-
hartya érintkezzék. Tovabba keresztiilvihetd az is, hogy a
bulbusra vagy orbitalis zsirra atiiltetett vékony borle-
benyt az egyenes izmokhoz rogzitsitk a zsugorodas meg-
akadéalyozasa céljabol.

A fentiekben barmilyen eredetii, nagyfokt symble-
pharon-miitétnél — akar athajlas képzésnél, akar szem-
iireg plastikanal — bizonyos egyontetli elvek betartéasat
ajanljuk. Ezek felhasznalasaval tartoés jo eredményt ér-
tiink el eseteinkben. A kotéhartyazsak teljes obliteratio-
janal ezen elvek részben szintén segitségiinkre lesznek.
—_————————————.

A péecsi Erzsébet Tudomany Egyetem Gyermekklinikajanak
(Igazgato: § Heim Pal dr. egyet. ny. r. tanir.) kozleménye.

Iskolas gyermekek giimokoros fertozott-
sége Pécs varosban és annak kornyékén.
Irtak: Petlranyi Gy6z6 dr. és Dobszay Ldszlé dr.

A tuberculosis elleni kiizdelem modern irdanyat az az
elv jellemzi, hogy a tuberculotikus egyén minél eredmé-
nyesebb kezelés mellett nagy figyelmet fordit a tuber-
culosissal még nem fert6zott, vagy tuberculosishan még
klinikai értelemben meg nem betegedett embertomegek
sorsara is. A kiizdelem éle elsGsorban a legégetébb pro-
blémara, a feln6ttkori tuberculosisra iranyult, emellett
a gyermekkori tuberculosis kérdésének megoldiasa — ha-
zankban egyenlore fiiggében maradt. Bar ez a tény
természetesen nem Kkisebbiti a felnétt betegek érdekében
tett actiék (szanatériumok, dispensairek stb.) jelentdsé
gét, ugy latszik, mégis mindinkabb id&szeriivé valik a
gyermekkori védelem megszervezése.

* Kegyelettel szeretnénk e helyen Heim P4l egyetemi
professorrél, tanitémesteriinkrél megemlékezni. & adta ne-
kiink az els6 impulzust, hogy a gyermekkori tuberculosis
kérdésével behatbéan foglalkozzunk s vizsgalatainkat még az
G életében, az O iranyitasa mellett kezdtiilk meg. Eletének
egyik céljaul a gyermekkori tuberculosis-védelem hazai ki-
épitését és megszervezését tlizte ki, ezért mikor munkédnkat
ix nyilvanossagra hozzuk, az O emlékének akarjuk azt ajén-
ani,

A feladat itt kétségteleniil egyszeriibb, mint a feln6tt-
korban. A gyermekkori giimékoros meghetegedések tul-
nyomé tobbsége ugyanis a kezdeti stadium képét mutatja,
s igy a feln8ttkor tébbé-kevésbbé progredialt formaivai
szemben rovidebb és egyszeriibb, tehat kisebb anyagi meg-
terhelést jelentd kezeléssel befolyasolhaté. Emellett a
gyermek helyzeténél fogva konnyebben izolalhat6é, mint
a feln6tt, akinek a csaladi korbél, munkakorébaol valo ki-
emelése sokszor lehetetlen.

Az intézményes védelem méreteinek és modjanak
meghatarozasahoz elsosorban a védelemre szorulok sza-
manak, s a kezelést igénylé korformak minGségének is-
merete sziikséges. E tekintetben a kiilfoldi statisztikara
teljes mértékben nem tamaszkodhatunk, egyrészt azért,
mert ezek foleg egyes klinikak beteganyagan, vagy leg-
feljebb bizonyos néprétegeken végzett vizsgalatokat osz-
szegezik, masrészt ezek az adatok a mi viszonyainkra
kozvetleniil 4t nem vihetok.

Vizsgalataink megkezdésére az a gondolat adott im-
pulzust, hogy a gyermektuberculosis sajatos hazai viszo-
nyainak ismeretében talan felhasznilhaték azok az ada-
tok, melyek a fenti kérdésekre igyekeznek valaszt adni.
Munkank alapveté eltérést mutat a kiilféldiekkel szemben,
amennyiben a fétorekvésiik azt volt, hogy a vizsgalatra
keriil6 gyermekeket ne csak véletleniil, vagy egyoldaluan
beallitott anyaghdl (klinikai beteganyag, vagy bizonyos
tarsadalmi osztaly) valasszuk ki, hanem az illeté lakote-
rillet valamennyi gyermekét belevoniuk, akik systemati-
kus vizsgalat szamara egyaltalaban hozzaférhetok (iskc-
lak).

Az eredmények Osszegyiijtése és csoportositasaban a
kovetkez6 szempontok vezettek benniinket:

1. Pontos, szamszerii adatokban 6hajtottuk Gsszefog-
lalni a vizsgalt gyermekek giimokoros fertézottségi viszo-
nyait, tehat szinte ,térképszerd'‘ epidemiologiai felvételt
akartunk késziteni.

2. Tajékozodast akartunk nyerni arra nézve, hogy a
fertdzott gyermekek hany szazaléka beteg, s igy klinikai
vagy szanatériumi kezelésre szorult, hany szazaléka ve-
szélyeztetett, ennélfogva kedvezébb milieube, (pl. erdei
iskola) helyezése volna ajanlatos, végiil mekkora azon
gyermekek szama, kiknél tiizetesebb vizsgalattal az okkult
tuberculosis valamely formajat ki lehet mutatni, s igy to-
vabbi ellenérzésiik sziikséges.

A fert6zottség kimutatasara az altalanosan eclterjedt
s nagy tomegben legegyszeriibben keresztiilviheté Pirquet
féle cutan prébat hasznaltuk. Emellett a gyermekek egy
részénél, egyidejlleg a Moro-féle percutan reactiét is el-
végeztik.

Moro-féle percutdn reactié: az infraclavicularis tajék al-
kohol-éteres ledorzsolése utan, pengonyi teriileten kevés Moro
féle tuberculin kendesot, elég intensiv nyomdssal kb. egy per-
cig a bérbe dorzsolilnk.

A positiv reakciét a 24—48 6ra mulva jelentkezé gom-
bostiifejnyi tuberculidek jelzik.

A Pirquet reakciéndl, a szokast6l némileg eltérve, a tuber-
culint az excorialt teriiletre nemcsak egyszeriien racseppen-
tettiik, hanem abba és annak kornyékébe, a Moro reakcional
leirt médon be is dorzsoltiik. Igy sokszor akkor is sikeriilt
positiv reakciot észlelni, a jelentkezo tuberculidek alakjiban,
mikor a Pirquet reakcié maga negativ volt. Ugy, hogy ez az
eljaras lényegében combindlt cutdn-percutdn eljarasnak te-
kinthetd.

A fert6zés koriilményeinek kozelebbi tisztazasat és a
gyermekek tuberculotikus statusanak megéallapitasat az
osszes Pirquet-vel selectalt gyermekeknél, technikai okok-
bol lehetetlen volt keresztiil vinni. Ezért kb. 800 gyermek-
bol allé ,,demonstraciés korzetet (Makar utcai iskola)
valasztottunk ki, ahol a gyermekek tarsadalmi megosz-
lasa vegyes, fert6zottségi szazaléka pedig kb. kozepes volt
s ezeket Pirquet reakcioval selectalva, klinikailag és ront-
gennel tlizetesen atvizsgaltuk.
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Vizsgalatainkat, az Osszehasonlitisra alkalmas ada-
tok nyerése céljabol Baranya varmegye egyes Kozségei-
ben inditottuk meg. Alkalomszertien folytathattuk mun-
kankat annak kapesan, hogy Pécs sz. kir. varos egészség-
iigyi hatoésaga, az iskolaegészségiigy megszervezésének
elémunkalataival kapesolatban indokoltnak latta az dsko-
lasgyermekeknek a giim6kor szempontjabdl valé atvizs-
galasat. Eppen ezért koszonetet kell mondanunk dr. Hu-
zella Lajos tisztif6orvosnak, aki nekiink mint munkatér-
'sainak, az itt gyiijtétt anyagot tudomanyos feldolgozis
céljabol rendelkezésiinkre bocsajtotta.

* *

-
Pécs szabad kiralyi varos 5 fia, 7 lany, 4 vegyes ty-

pusu elemi iskoldajanak, s az izr. hitkozségi iskola 1 ve-
gyes osztalyanak 4418 tankotelese koziil 4219-nél végez-
tiik el a Pirquet reactiot. A gyermekkor felsé éveinek fer-
tézottségi viszonyait kideritend6 3 polgari iskola és 1
leAnygymnazium 4 alsé osztalyanak 991 tanuléja koziil
916-ot vontunk a vizsgalat korébe. Ezenkiviil Baranya-
megye 2 jarasanak 7 kozségében 852 elemi iskolas, 117
ovodaidos (3—6 éves) és b8 gazdasagi iskolas (12—15
éves), Osszesen 1027 gyermeket oltottunk be. Végosszeg-
ben tehat 6162 gyermek reactiéjarél szamolunk be.

A giimokoros fert6zottség az egyes iskolakban a ko-
vetkez6képpen mutatkozik.

[. a) szdmu tdbldzat.

A Pirquet-positiv reactiok megoszlasa Pécs varos iskolaiban.

| {f
} Fiu ’» Leany Fiu és leany egyiitt:
Az iskola neve ‘ ﬁ .
Be- | posi- | Be- | posi- | Be- | posi- | o,
oltva:| tiv: E oltva | tiv | | oltva | tiv
1 e
Belvarosi fiu 428 | M1 | 262 — -- — ‘ 428. | 111 | 26.2
~< | Belvarosi ledny. . ; e — — |t 201 69 343 | 201 69 | 343
‘@ | Zardai (belvaros) leany . — - — || 173 49 | 283 | 173 49 | 283
— | Zardai (belv.) gyakorlé leuny — —— 37 8 | 216 37 8 | 216
o  Makar-utcai fiu 439 | 125 | 285 || — — — (1 439 | 125 | 285
3% Makar-utcai leany . - - — 370 | 113 | 305 ‘ 370 | 113 | 305
goston-téri fiu 409 95 {12232 o2 = — || 409 95 ‘ 23.2
L goston-téri leany . ! — - - 376 | 107 | 282 | 376 | 107 | 28.2
=" | Felsé-vamhéz-utcai fiu . 245 64 | 27.7 || — — - 245 64 | 27.7
.. Fels6-vamhaz-utcai leany . e — — || 234 46 | 195 | 234 46 | 195
Gyarvérosi fiu . | 280 62 | 221 | — — — 280 62 | 221
E  Gyarvérosi leany . — — — || 274 45 | 164 | 274 45 | 164
o  Baényatelepi vegyes 180 66 | 365 || 155 60 | 38.7 | 335 126 | 37.6
—. | Maros-utcai vegyes 106 26 | 245 || 102 24 235 || 208 50 | 240
5A Szabadséag-utcai vegyes 30 10 | 333 30 6 | 240 | 60 16 | 26.6
Istenkuti vegves 54 5 9.2 59 11 18.5 l 113 16 | 14.1
lzr. hitkézségi veqyml oqylaly 24 3 | 12514 13 2| 1541 37 5 | 135
R B o ——
Elemi iskolak 6sszesen : 2195 | 567 | 25.8 2024 540 ‘ 266 14219 | 1107 [ 26.3
g ’ l 1 s l
27 £ Belvarosi fiu polgari . 276 98 | 3.0 — | e e | 276 98 | 35.0
322 Belvarosi leany polgari . — | = — | 307 99 | 322 ! 307 1 99 | 322
§5€ Zardai leany polgari —_ = — || 182 88 | 484 | 182 | 88 | 484
% | Zardai leany (also) gxmnazmm R [ cn | S et | 0 £ S [ 58 3, 0 6 9 39 | 258
{f
Kozépiskolak osszesen : 276 \ 98 ’ 35.0 @ 640 } 226 [ 353 | 916 ‘ 324 ’ 35.3
| 766 | 287 5135 | 1431 |
Kézép és elemi iskolak mindéssze: 12471 665 | 26.9 2664 | 766 | 28.7 5135 |1431 | 27.8

I b) szdmu tabldzal.

A Pirquet positiv reactiok megoszlasa vidéken.

Iskolan Akivi‘xli kor: | SRR X
Elemi iskolas kor: ==t I l'slio.las i iskolan
| | kiviili kor 6sszesen :
Kozség I 3—6 évesek 12—15 évesek
" | Eset p'(;ii 00 | Eset pgsi- % ‘ Eset p:i):i- % “ Eset ptc;:i- 0/0
s S e 2l s : S LS e T
1 { Cserdl ot 54 7| 1296 18 | — — - | = — | 72 7 9.7
2 Dmnyeberkl 28 5 1785 §° 5| — = = = = |33 5 15.1
3 x | Szebény . 122 33 27.04 | 67 9 13.43 17 7 41.17 206 49 23,78
4 || Palotabozsok 184 51 2171 || 16 | — — | 34 21 61.76 234 72 30.76
5 | Helyesfa . ‘ 51 18 3529 | 10| — = M3 2 66.66 64 | 20 31.25
6 | Véménd . .. <l 288 | 109 3718 || — — — |l = — — 288 | 109 37.8
T || Megyefa . . . .-, .|l 51 21 41.17 1 = == 3 3 100 55 24 436
_8 Bukkoqd GOSN "_711 37 | 50 == = 4SS 1] 100 N 751 38| 50.6
| Osszoscns ) 862 | B0 L B it 0 e s 34 sk et 0
= e
‘s Mindéssze : "IOZZ_'_QZZI [ 31.54
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A pécsi elemi iskolak 26.3%-os atlagan beliil az egyes
iskolak fertdzottségi szazaléka jelentds eltéréseket mutat,
amely értékes tampontot nyujt a fertézés koriilményeinek
elemzésére.* Az iskolak egy része ugyanis tanuléinak azo-
nos tarsadalmi helyzeténél fogva oly sajatos jelleggel bir,
hogy az ott nyert adatok felhasznalhaték a fert6zés lét-
rejottében szerepld tényezok jelentGségének megvilagits-
sara. Igy pl. a binyatelepi iskola, ahol a tanuldknak kb.
90%-a banyasz csaladbdl szarmazik a maga 37.6%-aval jol
demonstralja a kedvezdtlen szocialis és higiénés viszonyok
befolyasat. Ezzel szemben a sz6l6hegyi iskola 14.1%-a,
minthogy itt a tanulék csaknem kivétel nélkiil szegény
zsellércsaladok, vagy torpebirtokosok gyermekei, azt mn-
tatja, hogy a szocialis és higiénés helyzetnek sem lehet
egyediil donté jelentdséget tulajdonitani. Ennek az isko-
lanak a varoson kiviili helyzete, a hegyi levegd, de f6képp
a lakohazak szétszort volta az infectidk terjedése szem-
pontjabol kétségtelen elényt biztosit, nemesak a banyik
zsufolt telepeivel, hanem még a belvaros feltétleniil jobb
gazdasagi és higiénés helyzetével szemben is.

A vidéki statisztikdban kb. azonos szocialis helyzet
mellett azok a kozségek foglaljak el az elényosebb helyze-
tet (pl. Cserdi 12.96% ), amelyeknek lakossaga tilnyomo-
lag réghoz kotott Gstermeld, azokkal szemben (pl. Biik-
kosd 50%), ahol tobb a behurcolast elGsegité vandorlo
elem (uradalmi eseléd, hénapos napszamos).

Ez az Osszehasonlitis amellett sz6l, hogy bar a szo-
cialis és higiénés viszonyok a gyermek intrafamilidris
helyzetének meghatarozasa folytin domindlé szereppel
birnak, mégis a fert6zés koriilményeinek pontosabb isme-
retéhez az accidentalis tényezék (behurcolas, véletlen ex-
positié) kutatasa is feltétleniil sziitkséges.

A cutan préba eredményeinek kor és nemek szerinti
csoportositasat a II. szamu tablazat tinteti fel.

Il. szamu tdblazat
A Pirquet-positiv reactiok kor és nemek szerinti megoszlasa.

3 : Fiuk és leanyok

Fiuk Ledanyok egyiitt :
Be- | Posi- | ¢ Be- | Posi- | 4 Be- | Posi- |
& |oltva | tiv 0\ oltva | tiv “ A oltva | tiv 0
sl 5| 1]es| 2] — [=| 2| 1|en
4| 18 2 [11.1] 20 6 300/ 38| 8 |(21.0)
5( 19 1 | 53] 20 1 |50 39| 2| 6G1)
6| 388 | 68 |175/ 315 | 53 136/ 703| 121 | 17.2
7 469 | 109 [232/ 450 | 86 [19.1|| 919| 195 | 21.2
8| 472 | 133 [282] 534 | 152 285 1006| 285 | 283
9 608 | 191 314 552 | 163 1295/ 1160, 354 | 305
10 ‘ 361 | 112 {31.0] 417 | 139 [33.3| 778| 251 | 32.3
11| 200 | 65 |325| 318 | 101 [30.8| 518| 165 | 31.8
12| 190 | 69 |389| 226 | 100 [42.4 416 169 | 40.6
13| 136 | 58 [42.7]| 156 | 58 372‘ 292| 116 | 39.3
14| 74 | 21 [284] 94 | 36 [383| 168| 58 |(35.5)
15 ’ 3| 1383 5 | 0 37| 88| 31 |@2
16 9 Bugael  tull == 10/ 6 |(60.0)

L | |

232992 | 847 ]28.313170 ] 915 ‘289

_Mindéssze : | 16162 | 1762 | 28.6

Az adatokbol kltumk hogy a fert6zottség a novekvo
korral koriilbeliil oly ardnyban emelkedik, mint ahogy az
az irodalom adataibdl eddig is ismert. Absolut szamban
azonban a mi viszonyaink kétségteleniil kedvez8bb viszo-
nyokat mutatnak. (1. IIL tablazat.)

Ill. szamu tdbldzal.

A Pirquet-positiv reactiok korszerinti szazalékos megoszlasa a kiilfoldi statisztikakkal 6sszehasonlitva.

Hamh | Moro és Volkmar 7000 eset Monrad '7 Redecker | Sajéi vizsg. 6162 eset
E;c‘" 1;rg5ed'9‘ klinikan. 1918. Kopenhéga | p 1 1429 eset } (Pécs osszes iskolai)
\gge, ﬁﬂn‘,kani b ‘ 3408 lsko&as | "Crac | |(munkas ;‘ﬁl'i'
| . . privat bete-|| gyerme VAros, [ =
‘Wnen 1909. | : altalaban gekncl 1914 [ 1920—25. | dsszevonl
0 ‘ 44 | x iy e =
1 11.7 ’ 11.8 ! —_
9 | I E
2 1 19.5 | 6 =
3 l | $ 255 | e 8 R :
231 21.7 ; i t 17 13.8
4 . ‘ ' (21.0)
5 I | . (Y]
2 36 | s 28.2 14.0 % 30 ) I 16.6
g s 5 25.8 } 17.2
g | 51 | 212
8 4757 34.3 28.6 28.3
| o ¥ 28.1
9 | “ 305
10 | l 34.1 323
11 | ‘ J 31.8
120G 81 ’ 113 333 538 fi ¢ &8 | 406 2
55. -
13 | \ | { 39.3
y | | s

* A tanul6k korszerinti megoszldsa az egyes iskolakban
nem mutat oly nagy eltérést, hogy azzal a talilt kiilonbséget
magyarazni lehetne.

A kozolt értékek, természetesen csak a Pirquet reac-
tioval kimutathaté fertézottségi viszonyokat tiintetik fel.
A cutan préba ugyanis, mint ismeretes, 1ényegében a tuber-
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culosissal inficialt szervezetnek a bevitt tuberculinnal
szemben valé specifikus reactiéjan alapszik. A reactid
nagysagat egyfeldl a szervezet érzékenysége, masfelél a
beviendé tuberculin mennyisége szabja meg- Egy bizonyos
érzékenységi fok mellett bizonyos tuberculin mennyiségre
van sziikség, hogy a hatéas kiils6leg — localis gyulladas
forméajaban — érzékelhetd legyen. A Pirquet reactional,
ahol a hatast kelté tuberculin mennyisége az alkalmazas
modjanal fogva igen Kkicsiny, kisebb érzékenység esetén
a hatas esetleg fedve maradhat. Tehat ez a reactié a va-
l6ban meglévo fertozottség esetében is csak egy bizonyos
%-ban (Brimecke szerint 71, Schlossmann szerint 45,
Czickeli és Haller szerint 62%-ban) ad positiv eredményt.
A bérproba érzékenysége, a mondottak alapjian, a be-
viendd tuberculin mennyiségének emelése utjan fokozhato.
Ez az alapja a Mendel—Mantouz, illetve Hamburger-féie
eljarasnak, ahol a tuberculint emelkedé mennyiséghen
(1:100.000, 1:10.000, 1:1000, 1:100, 1:10 és 0.10 mg),
intracutan vagy subcutan injicialjuk, mialtal a préoba ér-
téke csaknem 100%-os pontossigra emelhetd. Hogy adott
esetben melyik reactiotél mit varhatunk, arra nézve a
gyermek reactioképességét befolydsolé tényezok (taplalt-
sag, anergiat létrehozé betegségek stb.) figyelembevételé-
vel a gyermek kora is utmutatast ad. Minél fiatalabb a
gyermek, annal nagyobb a valésziniisége annak, hogy a
fert6zés - amennyiben egyaltaldban tortént — kozel esik
az oltas idopontjahoz. Mivel pedig a szervezet specifilkus
reactioképessége mint a giimékoéros allergia részjelensége,
bizonyos incubatiés idot leszamitva, kozvetleniil a fertd-
zés utan a legmagasabb, valészinli tehat, hogy itt a ke-
vésbbé érzékeny reactiok is célhoz vezetnek. Erre mutat
Hamburger és Monti parhuzamosan végzett intracutan
oltasa, melynél azt 1atjuk, hogy a két reactié érzékenysége
kozti kiilonbség a novekvo korral egyenes aranyban foko-
zodik. (1. IV. szamu tablazat).

IV. szdmu tdbldzat.

. A Pirquet és intracutdn reactio értékének 6sszehasonlitasa

és ennek alapjan vizsgalataink adatainak val6sziniiségi
szamitas utjan valé correctiéja.

Vizsgalatunk adatai tehat csak a fenntemlitett pon-
tossaggal adnak tajékozodast a gyermekek fertézottségi
viszonyairdl, azonban az érzékenyebb reactiokat technikai
okokb6l nem tudtuk foganatositani. Eppen azért a fertd-
zottség maximalis nagysagarél valé tajékozodas érdeke-
ben adatainkat valészinliségi szamitds utjan corrigalni
kell. Hamburger és Monti 6sszehasonlitasra alkalmas sta-
tisztikajat alapul véve, a mi anyagunk maximalis fertd-
zottségi foka az egyes életkorokban valdsziniley a kovet-
kezo:

A reactiok eredményének leolvasasa kapcesan minden
egyes esetben annak intensitasat is feljegyeztiik.

A 2 cm-nél kisebb papulat ?-lel, a '2—1 cm nagysa-
git +-el, az ennél nagyobbat ++-cl, a feltdnéen fajdal-
mas, szétesésre hajlamos, lymphadenitissel vagy kornyéki
nyirokesoméduzzanattal jaré reactidit +-+--el - jeloltiils.
A 7-jelesen reagialok koziil 81-nél megismételtiik az ol-
tast, amikor is 78-nil, tehat 96.29%-ban positiv ered-
ményt kaptunk. Ennek alapjan a 7-es reactiot altaldban
positivnek tekinthetjiik.

Adataink rendezése soran feltiint, hogy egyes életkor-
ban az intensivebb, méasikban az enyhébb reactiok domi-
nalnak. (A reactiok intensitasanak az egyes életkorokban
valé megoszlasat lasd V.-dik szamu tablazat.)

Az egyes reactiok nagysaganak megjelolésére altala-
nosan hasznalt keresztszam, nemesak egy-egy, de bizonyos
életkorban talalhato Osszes reactiok intensitasanak meg
jelolésére és ily médon egy masik életkorral vald 6gszeha-
sonlitdsra is felhasznalhat6. Amennyiben jellemzonek
vesszitk a keresztek szamat az egyes reactiék nagysagé-
nak megitélésénél, éppugy bizonyos életkorban talalhats
Osszes reactiok intensitdsanak megjelolésére az ott felvett
keresztek Osszege alkalmas. Abban az életkorban ugyanis,
ahol relative az intensivebb reactiok dominalnak, maga-
sabb lesz a keresztek 0sszege, mint ott, ahol ezek viszony-
lag kisebb szamban fordulnak el6. Az Osszehasonlitasnal
természetes azt is figyelembe kell venniink, hogy a kii-

- 3 16nboz6 életkorban vizsgalt gyermekek szdma nem egy-
&iam.b“égsr es 2 | Sajat vizsgalat forma, éppen azért a keresztek Osszegének kiszamitasanil
Ev onti (609 ese) g azok %-os megoszlasat kell alapul venni. Ha adatainkbol
|| Pirauet | Interacu- .g—{—;; LPi on| Valészinii a fennti meggondolas alapjan minden egyes életkorra vo-
" ~EIGUEL I 4an 00 | 2= ||} Firquet®iod o Corg natkozolag kiszamitva a keresztek osszegét® (és pedig a
= === e e e - == kontroll kedvéért nemek szerint kiilon-kiilén) a nyert ér-
g:g ‘ gg ‘ gz ]1};'{ | }gg ;gg tékeket grafikonon ébrazoljuk, akkor a két gorbének sa-
7—10 47 sy {51 28 1 423 jatsagos, és a két nemnél tokéletesen parallel haladé hul-
BESI ) U 1_794 184 | 364 66.9 lamzéasat figyelhetjiik meg.
_Ap',':,?' LI s T R B ) ey Lehetséges, bar nehezen képzelhetd el, hogy ez az
V. szdmd tdbldzat.
A reactiok intenzitdsdnak megoszlasa az egyes életkorokban.
Absolut és szdzalékos értékekben kifejezve).
Absolut szamban kifejezve Szazalékokban kifejezve
8 Fiuk Bty el Ahljeényok .
L‘B‘i 5 ‘ 5 g Kerisz-
= | 1]y 11| Ossze- 1| Ossze- 5 te
Q I o +'1 + { } sen ? + ++ { ‘}_—i sen l([el +) ++ t Hsszege
1j2]3[a) 5 | 6 [7lslof10] 1 |12 20
6‘.11 500 6| 1 68 [12[35] 5| 1 | 101 | 16 2 101
7120 65l 19 5 109 |16 57| 11 2 107 18 2 107
82272032 | 7 | 133 [18/96|27 | 11 | 152 | 16 7
9131 |122| 28 10 191 29194 31 9 163 16 5
10/ 16| 76| 18 2 112 ||26(92] 20 1 139 14 1
11/ 8| 30| 22 5 65 12|58 | 24 7 101 12 6
12 9| 45| 11 4 69 14|66| 18 2 100 13 2
131113 32] 12 1 58 || 5|46| 6 1 58 22 2
14 “ 71120 2| — 21 [ 9122 4 1 36 33 2
52l el 2l 1) 1 Jaji|4f —| 20118 £

* L. V. tablazat 16, 21-ik rovat.
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altalunk észlelt ingadozas csupan az eredmények véletlen
elrendezddésén alapszik. Ennek nagyon ellene sz6l az a
koriilmény, hogy a grafikonok 839 fia, és 912 leany posi
tiv reactiojabdl egymaéstol teljesen fiiggetleniil kiszami-
tott értékeket tiintetnek fel.

Jokkal valészin(ibb, hogy-ez a hullamzas a reactid

A keresztek
Usszege
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100
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80
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7 RN RN G R T Y b S R ¢ T e

A bérreaclio intensitdasanak véltozasa életkorok szerint,

képességnek korral Osszefiiggé valtozasaival esik Ossze. A
szervezetnek azon immunbiolégiai Athangolédasa (aller-
gia), amely a tuberculotikus infectié utdn kovetkezik be
intenzitasaban valdsziniileg nem 4ll allanddan egy nivéa.
Ennek megfeleléleg a bdrreactié, mint az allergianak egyik
tiinete, ha nagysaganak meghatarozasaban egyéb mellé-
kes tényez6 (bér taplaltsagi, keringési viszonyai, specia-
lis bérérzékenység) is szerepel, nagyjabél mégis csak ki-
veti az allergia intensitéasbeli hullamzasat. Legalabb any-
nyira, hogy nagy tomegek eredményeinek osszehasonliti-
sanal az emlitett mellékes és esetleges tényezdk jelentd-
sége az allergia iranyité szerepével szemben elhanyagol-
_hato.

Hogy maga az allergia miért mutatja éppen a meg-
felel6 években az emelkedést (8. és 11 év), illetve esést,
azt nehéz volna magyaréazni. Lehetséges, hogy bizonyos
életkorban a gyermekek nagyobb tomege esik at a ferto-
zésen talan akkor, mikor az expositi6 nagyobb (pl. 6vé-
daskor, elemi iskolaskor kezdetén), ennek megfeleldleg
aztan az allergias gorbének a maximuma is bizonyos élet-
korra nagyobb szamban esik. Feltételezhetd viszont az is,
hogy a méar meglévd allergia az évek folyaman bizonyos
kiils6 vagy bels6 tényez6 hatasara periodikusan és tobbé-
kevésbbé szabalyosan valtozik. Ezeket a tényeztket talan
a gyermek novekedési, talan belsé secretiés viszonyaiban
kell keresni. Pontos és elfogadhaté magyarazatot nem tu-
dunk és nem is kisérliink adni, de mint érdekes és figye-
lemremélté észleletet, érdemesnek tartottuk megemliteni.

Osszefoglalds :

Vizsgalataink adatait, végeredményben a kévetkezok-
ben osszegezhetjiik:

1. Pécs varos és Baranya varmegye 7 kozségében vég-
zett Pirquet-oltasok atlagértékei:

Pécs: elemi iskoldkban . . . 26.3%
kozépiskoldk 4 alsé os7talyé.han ‘ 35.3%
egyiittesen (6 16 év) . . 27.8¢9,

Vidék: 3—6 évesek (6vodakban) 7.9%
elemi iskolakban . . 3 33.09%
1215 évesek ( gazdasagl 1skola) 8 31.549,

Pécs és vidék egyiittesen . 28.6%,

A fertdzottség maximéalis nagysigara vonatkozélag,
valoszinliségi szamitas Gtjan nyert adatok a kovetkezdk:

3—4 évben . 16.69%
56 évben . 2349
710 évben . 4239,
11—14 évben . 66.99%
atlagban T . 42819

2. Az egyes iskolak értékének osszehasonlitasabdl ki-
tiinik, hogy a socialis és hygiénés helyzet ecsak részben de-
terminalja a fert6zottség nagysagat, rajta kivill — bar
kisebb mértékben — tobb olyan tényezdit kell felismer-
niink, mely a véletlen fert6z6dés elémozditasa Gtjan jelen-
tds szerepet jatszik az infectié méreteinek kialakuliasabaa.
Ez egytttal azt is bizonyitja, hogy a gyermektuberculésis
elleni kiizdelem nem kizardélag socialis probléma.

3. A mi statisztikank a kiilfoldiekkel parhuzamba al-
litva, azoknal lényegesen kedvezobb viszonyokat mutat.

4. Adatainkbdl a reactiok intenzitasanak az életkortol
bizonyos mértékben fiiggd hullimzasat figyelhetjiikk meg,
mely valdsziniileg maganak az allergianak megfeleld val-
tozasaival mozog parhuzamosan és amelynek okat legva-
l6szinlibben a gyermek novekedési, talan belsd secretics
viszonyaiban kell keresniink.

Az Orsz. Tarsadalombiztosité Intézet gyomor bélosztalyanak
kozleménye. (Vezetd: Friedrich Laszlo dr.)

Antivirussal kezelt colitis esetek.
Irta: Friedrich Laszlo dr.

A colitis gyiijto elnevezés, melynek keretébe s koréhz
bizonyara szamos kérforma tartozik. Nem beszélhetiink
semmiesetre sem #tiologiai egységr6l, ez inkabb klinikai
fogalom és meghatarozas, mely korbonctanilag a legval-
tozatosabb képet nyujtja. A kovetkezékben nem a colitis
konnyi alakjairél fogok beszélni s eseteim sem vonatkoz-
nak erre, hanem a sulyos esetekre, amelyeket gyiijtoné-
ven colitis gravisnak szoktak elnevezni.

Az orvosi gyakorlat még nem ismeri eléggé e korké-
pet s ezért van, hogy csak késon keriilnek az esetek szak-
szerl kezelés ala, holott ép a kezdeti szakban lesz a keze-
lés csak eredményes.

A colitis gravis dtiologidja nem egységes. A proto-
zoak €s az igazi dysenteria bacillusokon kiviil, ugy a pseu-
dodysenteria, mint a colitis bacillusok (Braun) lehetnek
okozo6i. A primér korokozo bacillusok mar tonkremehettek
régen, csak a secundir bevandorolt baktériumok tartjak
még fenn a gyulladast.

Amerikai szerzok, igy Aaron, hangsilyozzak, hogy a
betegség gyakran spontan remissiokat is mutat, amit the-
rapias beavatkozasainknal figyelembe kell venniink. E be-
tegség dtiologidja nem  tisztazott, klinikai megjelenési
alakjai igen kiilonbozéek. Mindezekbdl onként kovetkezik,
hogy egy nem tisztazott dtiologiaji betegség therapiaja
nem lehet tokéletes, mert az okisag, — ami a legfontosakb
volna — hianyozni fog beldle. Igy csak a tiineti kezelésie
lesziink utalva. Legfontosabb lesz a beteg szerv, a colon
nyugalomba helyezése s az izgaté momentumok tavol-
tartasa. Nem lehet célom az Osszes rendelkezésiinkre allo
therapias eszkozok és gyogyszerek felsorolasa, utalok e
helyen v. Noorden—Schmidt kézikonyvére, tovabba
Aaron (Diseases of Digestive Organ) munkajara. Csak
annyit jegyzek meg, hogy a nem lokalisan haté szerek
koziil j6 eredményrél szamolnak be a Jatren 105-el. Su-
zuki és Haudorog a D‘Hérelle-f. bacteriophag localis al-
kalmazasanal lattak J6 hatast. Bergell, Bogbjoerg,
Korbsch, Knorr az autovaccina kezeléstol lattak kitiind
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eredményt. Ila a belgybgyaszati kezelés nem vezet
célra, Ggy a sebészeti beavatkozas marad csak hatra, t. i
a colon mosasa az appendikostomia vagy egy coekosto-
mias nyilason keresztiil. Ennél sokkal enyhébb beavatko-
zas az, amelyet Hinhorn ajanlott: egy meghosszabbitott
duodenalis csovet egész a colonig vezet le s ezen keresztill
— tehat per os mosogatja kiilonféle desinficiensek segé-
lyével a belet.

Kiilon meg kell emlékeznem a localis endoskopos keze -
lésrdl és a bélmosasokrol. Az endoskopos kezelésnek, mely
akar adstringealé oldatok alkalmazasabol, akar porbefi-
vasokbol all, (dermatol, bolus, jatren, sth.) féleg ott van
Jogosultsaga s ott varhatunk téliik jo eredményt, hol a be-
tegség nem terjed a sigmén tul. Nagyobb a jelentdsége
a bélmosasoknak, ha irrigator utjan alkalmazzuk &ket.

Otvos a haborus colitisek kezclésére ajanlotta a nagy-
tomegt, destillalt vizzel valé 6blogetést. Strauss is hang-
sulyozza, hogy a mosogatas révén a stagnilé geny s vér
eltavolithato.

Ehrmann vérhasnal s colitis ulcerosanal, abbdl az
elvbdl kiinduldlag, hogy a dysenteria baktériumok melegre
és savra igen érzékenyek, 40—45°-0s citromvizes beonté-
seket alkalmazott j6 eredménnyel. Metzger 1 liter kdzon-
séges vizzel béloblitést csinil s ezen mosovizet kiengedve
atsziliri tomott gazen és mint visszamarad6 (Bleib) beon-
tést ajbol alkalmazza 250 cm”-es mennyiségben naponta
kétszer, 40°-08 hoémérsékleten. Az eredményt azzal ma-
gyarazza, hogy valészinlileg a d°Hérelle-féle bakteriopha-
gok jatszanak szerepet, melyek egészségesek belében s a
bélsar vizében is foglaltatnak.

Aki sok colitist 1atott, — nem beszélve itt a konny{i
esetekr6l, — hanem mindig a stlyos ulcerosus formik-
rol, annak mindig azt kellett tapasztalnia, hogy az eddig
ajanlott akar specifikus, akar nem specifikus médszerek
legtobbszor, vagy mar kezdeti alkalmazasukkor rosszak-
nak bizonyultak, vagy csak igen rovid ideig tarté tiinet-
mentességet okoztak s igy a betegség feltartézhatatlanul
terjed tovabb, vagy legjobb esetben stagnalt. Igy érthetd,
ha mindig 4j és 0j gyogyszerek s eljarasok utan kutat-
tunk. Mikor Besredka antivirusarol olvastam, felmeriilt
bennem a gondolat, hogy ezen eljaras segélyével a colitist
is lehetne gyogyitani. Nem targyalhatom e helyen az anti-
virus theoridjat s gyakorlati eléallitdsi médjat, utalok
Besredka konyveire, valamint Kraus, Lehndorff, Brum-
lik s masok kozleményeire. Lényege, hogy locélis sejt im-
munitast akar létrehozni, egy bizonyos torzszsel oltott
bouillon taptalaj sziirletének segélyével. A colitis e keze-
lési moédjat antivirussal, én ajanlottam s prébaltam ki elo-
szor. 1927-ben kezdtem hozzé e kisérletekhez, melyekrél
mar 1927. november 5-én szamoltam be az Orvosegyesii-
letben, 3 stlyos eset kapcsan. Azéta eseteim szama 2),
Hogy vartam ezek publikalasaval, annak tobb oka van:
egyrészt meg akartam varni, milyenek a definitiv eredmé-
nyek, masrészt ajabb eseteket igyeztem gyiijteni. Mar ak-
kor kifejtettem, hogy a hatasmod theoretikus elgondolasa-
val nem foglalkozom, csak a vele elérhetdé gyakorlati ered-
mények érdekelnek. Harom silyos esetben az eredmény
kitling volt, hogy milyen lesz a végeredmény, errél meég
nem nyilatkozhattam. A vita soran Hajos Kdroly dr. szin-
tén elég jo eredményrél szamolt be, csak azt hangsilyozta,
hogy az antivirus esak bactérium bouillon sziirlet, mely a
homol6g bacillusok novekedését meggatolja. Azota Toe-
nissen 2 sulyos antivirussal kezelt colitis ulcerosarél szi-
molt be a német belgyoégyaszok 1929-iki weisbadeni nagy-
gyiilésén. O egy keverék antivirusbol rectalisan adott na-
ponta 30 ecm®-t, és harom hét utin mar feltiiné javulast
észlelt; késébb rectoskoposan kontrollalva az eseteket,
objektiv javulast is latott. A j6 eredmény az egyik esetben

3 hénapig tartott (megfigyelésig), a masik esetben 1 évig.

Az én eljarasom a kezeléshen sokszor eliit az eddig
alkalmazottakétol: Természetes, hogy a betegek az elér-
heté legoptimélisabb koriilményebb kozé keriiltek, értve
alatta, hogy bhar a kezelés ambulans volt s nem fekiidtek
egész nap, munkajuk aldl fel lettek mentve (csak kis ré-
szitk volt 6nallé foglalkozast, 1. n. tappénzes), ezenkiviil
a colitisnél szokisos diétas kezelésben részesiiltek, termo
phort alkalmaztak; csak fajdalmak, s tenesmusok esetén
kaptak atropint vagy belladonna készitményeket, obsti-
patio fellépése esetén paraffinolajat per os. Antivirus-
ként a dr. Pdpay-féle oltointézet altal elGallitottat alkal-
maztam." A stlyos esetekben s kezdetben csak homolog
antivirust hasznaltam, azaz olyant, amit ugy nyertek,
hogy a széklethdl tenyésztették ki az egyes baktériumfaj-
takat s ezek keverék antivirusat alkalmaztam, mint Toe-
nissen is. Voltak oly esetek is, hol heterolog antivirust
hasznaltam: strepto, staphylo és coli baktériumtenyésze-
tek keverékének sziirletét.

A betegek masodnaponta otthon tisztité beontést
csinaltak maguknak s aztan 100 cm® antivirust ontottek
végbeliikbe irrigator vagy gummilabda segélyével, olyké-
pen, hogy soka tartottak azt magukban vissza. A kozbeeso
napokon kezelésre jottek. A kezelés a kovetkez6khal allott:
elozetes otthon alkalmazott viz irrigalas utan a rectoskop
30 cm-ig lett bevezetve s kozben a nyak és geny 6vatosan
le lett torolve tamponok segélyével, azutan vagy agy jar-
tam el, hogy kifelé htizva a rectoskopot, antivirusha mar-
tott tupferrel végigérintettem az egész beteg nyalkahar-
tyat alaposan s béven megnedvesitve antivirussal; vagy
egyes esetekben — miutan a rectoskoppal 30 cm-ig felha-
toltam egy a végén a duodenalis sonda gombjahoz ha-
sonlo atlyuggatott olivaval ellatott fémcsdbe a fecskendo-
vel loveltem be az antivirust s hiztam egyuttal kifelé a
csovet,

Ehelyen kell megemlitenem, hogy minden ily kezelés-
nek egy nagy hatranya s szépséghibaja van, s ez az, hogy
rendesen colitis ulcerosa eseteiben nem csak a rectum
s sigma nyéalkahartyaja beteg, hanem a colon descendens,
s6t gyakran a transversum és az ascendens is. Ily esetek-
ben hidba adunk kis beodntéseket vagy rectialis kezelést
antivirussal, ilyenkor az lenne a teendd, hogy vagy ma-
gas beontésben, vagy nagyobb tomeghen adjunk, ami-
kor is fel fog keriilni a beteg nyalkahartyarészhez is.
vagy az Einhorn ajanlotta moddszer segélyével, a meg-
hosszabbitott duodenélis csovon, mely a coecumig ér, kel-
lenne befecskendezni- Hogy legtobbszor erre sziikség
nincs, s az eredmény meégis kielégitd, ennek okat abban
keresném, hogy ugylatszik az antivirus nem csak locali-
san fejti ki hatisat, hanem altalanos hatéast fejtve ki, fo-
kozza a bélnyalkahartya immunitasat.

Ratérek most roviden néhany esetem kortorténetére,
hogy azutan osszefoglalhassam a talalt eredményeket.

1. R. Gy.-né. 29 éves. Anyja obstipati6ban szenved, s idén-
kint véres széke van. A bheteg baja, két évvel ezel6tt kezd6dott.
Naponta egyszer volt nyalkas széke. Kés6bb székrekedésben
szenvedett. Félév milva naponta tobbszori tenesmus. Eleinte
csak nyak, késébb vér jott ki  nydkkal, anélkiil, hogy széke
lett volna. Idénkint tiszta vér megy el téle. Idénkint jobbol-
dalt fajdalmak. Néha 14zas. Hasmenése nincs.

Objektiv lelet: Balodalt alul érzékenység. Vizelet: normé-
lis. Probareggeli: szabad sésav: 27, Osszaciditdas: 65. Rontgen-
vizsgalat: normilis gyomorlelet, rendes {iriilés, colon spasti-
kus, sigma foltosan telédik 2 x 24, 6. p. c.: colonban még ma-
radék. W. R.: negativ. Rectoskopos lelet: 30 cm-ig erésen vér-
zékeny nyalkahartya, helyenkint erosiok, nyakos gyenge lepe-
dékkel fedett colon. Székben: baktérium coli és bactérium
Enteritidis Géirtner volt kitenyészthetd. Antivirus kezelés
utdn mar két héttel: 15 cm-ig normalis lelet, innen felfelé a
nyalkahartya még nagyon érzékeny, granuldlt; nyak nincs.

1 Az antivirus készitéséért s a bakteriologiai vizsgéalatok-
ért Kelemen Endre féorvos trnak tartozom koszonettel.
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Harom hét utan teljesen j6l van. Obstipal ugyan, de sem
nyédk, sem vér nem jon beléle. Objektive is normadlis a lelet.
A székb6l a Bac. Enteritidis Gértner eltiint. Egy ¢év utdn:
jol volt, csak kevés nyak jott néha beldle. Két éy utan is tir-
hetéen van; idonként nydk megy el téle, vér nem. Objektiv
lelet is igen szép.

2. S8z. K. 49 éves. Jelen baja 20 éve kezdbdott, gyakran
volt naponta székelési ingere, de csak tiszta vér jott, szék
nélkiil. Idoénkint véres hasmenés. Hét éyv eldtt kiunjult baja.
Harom hoénapig tartott. Négy hénap elott (1927. X.) baja is-
mét kiajult, naponta tobbszor véres, nyakos szék, fajdalma
nines. 10-—15-szoér is van hasmenéses, nyakos véres széke.
12 kg.-ot fogyott.

Objektiv lelet: kovér, jol taplalt férfi. Diffuz érzékeny-
ség az egész hasban a colon mentén. Prébareggeli: szabad
s6sav: 61, osszaciditds: 86. Vizelet: normadlis. W. R.: negativ.
Rontgenvizsgilat: gyomor, duodenum ép. Szék: véres, nydkos.
pépes. A székben Bacl. coli és Proteus. Rectoscopos lelet: vé-
gig fellazult nyalkahartya, mar a rectoscop érintésére is dél
a vér. Harom héttel az antivirus kezelés utan nagyon jél van.
Széke formadlt, s6t kemény s csak paraffinra van, s csak ki-
viil van nyédkkal bevonva. Rectoskop: nyakhartya ép, csaik
helyenkint van kevés nyédkkal fedve. Hat hét mulva teljesen
j6l van, panaszmentes; normalisan formalt szék. Rectoskopos
lelet: ép. — Egy év mulva megnézve: panasza nincs, abstipal
s széke nyakkal van fedve. Két év mulva: Rectoskopos lelet ép.
jol érzi magat, véres, nyakos széke, tenesmusa nem volt.

3. F'. E. 21 éves. Anyja gyomorbajban szenved, Jelen baja
6 éve kezdddott. Széke kimaradt, majd székelési ingerek
léptek fel, de szék helyett friss vér jott bel6le. Csak hashaj-
téra volt széke, de ez véres, nydkos volt. Hat éve ez az alla-
pot kisebb-nagyobb valtozadsokkal fennallt a kezelések ellenére.
Két éve hasmenések jelentkeztek, nydkos véres székkel. Has-
goresok, étvagytalansag, fogyas all fent. H6emelkedések. Ob-
jektiv lelet: Anaemias sovany no, diffuze, egész hasa érzékeny.
Prébareggeli: szabad sésav: 25, Osszaciditas 42. Vizelet:
normalis. W. R.: negativ. Szék: kemény, mellette nyak és vér.
Rontgenvizsgalat: ép gyomor, gyors vastaghél passage. Rec-
toskopia: rendkivill fellazult, erdésen granuldlt s roppant vér-
zékeny nyadkhartya, helyenkint geny és nyak. A székben Bact.
Coli, groteus, Bacillus acidophilus, B. fécalis. alkaligenes,
Strepto és Staphylococcusok voltak kimutathaték. Autoanti-
virus kezelést kap a szokott médon.

5 héttel a kezelés utan: még hasmenése van, de rectos-
poppal nézve a nydkhartya végig teljesen normadilis képet
mutat. Széke naponta csak kétszer, vér minimalisan megy el.
Ujabb 1 hénap utdn obstipal, csak igen kevés vér megy el
Hat hétig teljesen j6l volt. Ekkor a székletbdl eltiint a B.
Proteus, a B. ficalis alkaligenes és a Streptococcusok. Utana
kisebb recidiva. 1 év utan vizsgélva: szék puha, 3—4-szer na-
ponta, vér most alig megy el, féleg menstruiciénél lazas és
akkor nagyobb a hasmenés.

4. K. I.-né. 46 éves, Anyja vérhasban halt meg. Neki 1911-
ben volt el6szor véres a széke. Aranyérrel operaltak haromszor.
Az utolsé operacié utdn székingerek, s csak vér és nyak ta-
vozott. 1922 6ta genyes, véres a széke. Azéta dllapota stlyos-
bodott., Gorcsos fajdalmak a hasban, étkezéstdl fiiggetleniil.
Dereka faj. Objektiv lelet: diffuz, egész colon féajdalmas. Pré-
bareggeli: szabad s6sav: 36, osszaciditas: 54, W. R.: negativ.
Vizelet: normaélis. Rontgen lelet: a colon descendens, s a sigma
foszlanyos toltésén kiviil semmi kérosat sem mutat. Rectos-
copos lelet: egész rectum s ampulla vérzékeny, granuldlt,
erosiok, nyédk s vér dél beldle, egész 30 cm-ig, mig a rectoscop
felvezethetd, beteg a nyalkahartya. A székletben Bact. coli,
B. Proteus volt kimutathaté. Harom heti antivirus kezelés
utan teljesen panaszmentes lesz, normaélis, s6t kemény széke
van, rectoskopos lelet normélis. A faecesb6l ekkor eltiinik
a B. Proteus. Félévig teljesen panaszmentes, azutdn kisebb
recidiva, gorcsok, csak bedntésre van széke és akkor nydk és
vér megy el. Ezutdn ismét jo6 lesz, gy hogy egy évig teljesen
panaszmentes s j61 érzi magdt az antivirus kGra utdn. Ek-
kor Gjabb antivirus kezelést kap, mely utdn ismét egy harom-
negyed évig j6l van, s most néhdny hénapja Gjra recidivalt.

5. Pf. M.-né, 37 éves. Anyja 4llitélag egész életén at ha-
sonlé betegségben szenvedett s ebben is halt meg 35 éves ko-
rdban. Anyai nagyatyja 4llitélag szintén hasonlé betegségben
szenvedett. Neki mar 6 éves kordban Allitélag székszorulasa
és idonként véres volt a széke. 10 év 6ta geny jon a végbelé-
b6l és naponta hashatjot szed, széklet elott sok genyet lirit. Ob-
jektiv lelet: anaemids né. Has nem érzékeny. Probareggeli: sza-
bad sésav: 13, dsszaciditas: 49. W. R.: negativ. Vizelet: norma-
lis. Rontgenlelet: normélis végig. Szék: kemény, rajta sok
geny. Az anus koriil korkoros nagy kondylomak. Rectoskopos
lelet: véres, genyes valadék iiriil béven, nydkhartya végig
fellazult, erosio sehol nincs. A székben Bact. coli, B. Proteus.
Enterococcusok, Strepto, Staphylococcusok és egy Gram

positiv micrococcus volt kimutathaté. Antivirus kezelés utan
négy héttel: geny kevesebb. Objektive: alul telve gennyel, vér-
és diphterds lepedék, feliil 20 ecm-t8l normalis lelet. Hosszan-
tarté hénapos kezelés utdn sem lesz egész jol, bar a nyak és
vér eltiinik, de a geny sohasem. Ez folyton béven folyik be-
16le. A székbo6l a kezelés utén eltiinik a B. Proteus, a Strepto
és Staphyloceccusok.

Nem folytatom az esetek felsorolasat. mert a tobbiek
is hasonléak ezekhez s az elért eredmény is hasonlo. Fel-
tiinik mindenekel6tt eseteimben, hogy milyen gyakran
szerepel az anamnesisben a familiaris terheltség, ezze!
szemben egy esetoen sem szerepel a gyermekkorban, vagy
késébb atszenvedett vérhas. A betegség lappangva, cse-
kély tlinetekkel, rendesen obstipatio s csekély vérzés ké
pében jelentkezik, annyira, hogy gyakran aranyér miatt,
meg is operalidk az ily beteget, ha nem nézik meg, rectos-
koppal s nem jonnek ra a vérzés okara. Csak keésobb kez-
dédik a hasmenéses szak, s tenesmusok s geny tavozasa.
Feltiiné tovabba, hogy az esetek tilnyomé része nébeteg
(20-bol 15), ami az irodalmi adatokkal is egyezik. Ha mar
most az elért therapias eredményt mérlegeljitk, tgy a co-
litis uleerosa is egy spontan remissiokkal jaro megbetege-
dés, hol a jo idoszakok valtakoznak rosszakkal kezelés
nélkiil is, viszont eseteim mind igen idilt lefolyastak, me-
lyek sokféle mas kezelési modokban részesiiltek, kiilonbozo
mas helyeken. Kivalogatva silyos eseteket vettem kezelés
ala. A konnyii colitis esetek természetesen sokkal jobban
és gyorsabban gyogyulnak. Azt lehetne mondani, hogy a
therapia lényege a nyakhartya tisztitasabol all, mert ez-
altal a nyakot, s gennyet el tavolitjuk, a belet kiob-
litjiikk s igy kevesebb mérges termék szivodig fel. Ez
azért nem helytallo, mert beontéses kezelést mashol is
kaptak mar a betegek, legtobbszor eredmény nélkiil. Az
1927-ben az orvosegylethen bemutatott betegek koziil az
egyik (2-ik sz. eset) két évig teljesen jol volt. A masik
(3--ik sz. eset) csak két honapig volt panaszmentes, a
harmadik (4. sz. eset) egy évig volt teljesen jol. Ugyan-
igy vagyunk a tobbi esettel is. A legtébbrol azt kell mon-
danom, hogy utanavizsgilva 1—2 évvel a kezelés utan rc-
videbb-hosszabb id6 miulva, salyos, vagy kevésbé stlyos
recidiva allott be. De vajjon van-e még egy kezelésmodja
a colitis ulcerosanak, mely tartésan vagy véglegesen gyo-
gyit, mert helyesen mondja Boas, hogy minden klinikailag
jol megfigyelt és kivizsgalt végleg gyogyult colitis ulce-
rosa esetet részletesen kozolnie kell az illetének az iroda-
lomban. Az Orvosegyesiiletben elhangzott ovatos kijelen-
tésem tehat, hogy végleges eredményrél nem beszélhe-
tiink, helytallé volt, magam sem fiiztem vérmes remé-
nyeket e kezelésmddhoz. De dtmeneti eredményeket, me-
lyek évekig is tarthatnak, igenis el lehet vele érni. Itt
csak egy kivétel volt eseteimben, az 5-6s szamu, melyet
azért ismertettem kiilén. Ennek ugy klinikai, mint a bak-
teriologiai képe is eliitott a tobbitél. Klinice jellemezte,
b, tiszta geny, iiriilés kevés vér jelenlétével, a véghélbdl.
A nyéalkahértya sima volt s nem vérzékeny, bakteriologice
pedig: a faecesbdl a legtobb bakterium fajtat ki lehetett
tenyészteni. Ez esetben még atmenetileg sem volt sem-
milyen jo6 eredmény elérhetd, habar klinikailag nem
tartozott a legsilyosabb esetek kozé. Ha mar most a bak-
teriologiai vizsgalat eredményeit nézziik, ugy ezekhdl va-
lami feltiind szabalyossagot nem lehet kiolvasni. Két dolog
azonban feltiing és pedig az, hogy prognostikailag a leg-
rosszabb eredményt adjak ugylatszik azok az esetek, hoi
a legtobb baktérium fajtat lehet kitenyészteni (4—5—6-
ot, vagy tobbet is) a nagyfoku secundar infekcionak jeléiil,
a masik, hogy a legkevésbbé ellenallé az antivirusnak a
B. Proteus, ez minden oly esetben, hol a székletben ki-
mutathato volt, a kezelés utan eltiint, ezzel szemben a leg-
ellenallobb a B. colin kiviil, ami egy esetben sem pusz-
tult ki természetesen, a B. enterococcus és egy Gram pi.-
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zitiv micrococcus- Sem az atiologiara vonatkozolag, sem
egyéb szempontokbél felvilagositast igy nem ad a szék
bakteriologias vizsgalata. Ha egy ily stlyos bajnal, mint
a colitis ulcerosa csak atmenetileg is segiteni tudunk
betegeinknek, mar is elértiik célunkat. Tapasztalataim
szerint az antivirussal valo kezelés veszélytelensége mei
lett még mindig a legcélravezetdbb s legjobb eredménye-
ket adja. Recidiva esetén meg kell ismételniink a kezelést,
amellett azt sem szabad elfelejteniink, hogy simultan the-
rapiat is kell (izniink, azaz az egyéb eddig divé gyogy-
modokat is igénybe kell venniink.

A Fehér Kereszt kérhaz 1. sz. belosztalyanak kozleménye.
(Féorvos: Petényi Géza dr., egyetemi magantanar.)

A tuberculosus initialis laz vérképe.
Irta: Arany Ldszlé dr.

Gilimokoros initialis laznak nevezte el H. Koch 1916-
ban azt a lazas periédust, amelyet ¢ hirom gyermekné!
a tbe-s fertézést kovetbleg, az incubatiés id6 elteltével, a
cutanreactié positivva valasa idején észlelt. Csak azok az
esetek szamitanak ide kétséget kizar6é mddon, amelyeknei
a laz el6tt negativ tuberculin-reactié a laz alatt valik po-
sitivva és a laznak mas oka nines. Ilyen megfigyelésekrz
altaldban kevés alkalom nyilik. Koch észlelése 6ta Gu-
towsky, Gendron, Debré-Laplane, Epstein és Wallgren
kozoltek idetartozd eseteket. Szamuk oGsszesen 25-—30 le-
het. Tobben, mint Kleinschmidt, Fischl, Hess kételkednek
az initialis 14z létezésében. A masik végletet a franciak
képviselik: Marfan, Ribadeau-Dumas, Debré-Laplane,
utobbiak szerint kedvezé megfigyelési lehetfségek mellett
minden esetben kimutathaté a laz. Engel nem veszi taga-
dasba a l1az lehetdségét, de szerinte csak kivételes esetek-
ben fordul el6. Wallgren véleménye az, hogy az esetek
nagyobb részében 1az nélkiil, kisebb részében laz kiséreté-
ben jelentkezik a tbc-s allergia és az utébbiaknak is egy
kisebb, megfelel6 hajlamossiga csoportjaban, de csakis
nagyobb gyermekeknél, erythema nodosum is lép fel ilyen-
kor. Epstein mivel mind a lazas, mind a laznélkiili cso-
portbdl 4—4 csecsemét volt médjaban ¢szlelni, szintén a
kozéputat foglalja el nézetével a két csoport kozott.

lat alkalmasnak latszik arra, hogy mint jol kovethetd
részletjelenség, felvilagositast adjon a szervezetben az ini-
tialis laz idején végbemend folyamatokrodl, kiillondsen ab-
ban az iranyban, hogy megadja a kapcsolatot azokkal az
esetekkel, melyeknél laz nem 1ép fel. A probléma theore-
tikus megvilagitisahoz sorozatos vérképvizsgalatok jarul-
hatnak hozza, ilyenek elvégzésére azonban nem volt mé-
dom; mindazonaltal az egyes haemogrammokhél is, ame-
lyeket 1926 ota 5 esetben készitettem, kitiinik bizonyos
gyakorlatilag is felhasznalhaté szabalyszeriiség.

Az esetek a kovetkezdk:

1. 8. Ivdn, sziil. 1926. 1. 3. Rendes sziilés, els6 gyermek,
7 hénapos kordig szopott. Atyjanak 1923-ban tiidécstcshu-
rutja volt; két testvére 4allitélag tiidébajban halt meg. 1926.
VI. 10. Pirquet negativ. 1926 junius kozepétél augusztus veé-
géig vidéken volt, ahovd augusztus kozepe tijin egy addig
az Uj Szent Janos kérhiz tiidéosztalyan dpolt és all. gyégyult
nagybatyja is megérkezett. Az anya tavoltartotta — allitasa
szerint — a csecsemo6t ettél a rokondtdl; az anya kérésére
IX. 8.-4n megismételt cutanreactio negativ. IX. 17.én 38.89°,
IX. 23-ig 38.50—390 kozotti temperatura, kozérzet jo, késbbb
nyligbs a csecsemd. Objektiv lelet teljesen negativ, késébb
tiido felett elvétve egy-egy szortyzorej. Minimalis kdhogés.
IX. 20. Rontgen: j. hilus megnagyobbodott.

IX. 20. Fehér vérsejtszam: 13,300.
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IX. 21. Pirquet positiv. IX. 23-t61 a 14z lytikusan esik, okt.
kozepéig az esti temperatura 37.40—37.80 kozott. A csecsemé
1927, marciusaig zavartalanul fejlédott.

2. K. Mdaria, sziil. 1928, IV. 28. Rendes sziilés, elsé gyer-
mek, 2 hénapos kordig szopott, azontul 14 tej-zabnyakot, 6
hénapos kordatél vegyes kosztot kapott. 5 hénapos kordban
Pirquel negativ. 1928. XTI. 18.-d4n hirtelen 39.8¢ ldzzal beteg-
szik meg, eleinte élénk, kés6ébb sapadt, aluszékony. Fizikilis
vizsgalat: teljesen negativ. XII. 19. cutanreactio positiv. XII.
20. Rontgen: Jobb hilus helyén kb. kis alméanyi, nem éles szélj,
nem homogén homdly. Jobb rekesz laposabb, csokkent moz-
gasu. Bal hilus kissé intenzivebb. Retrocardium kozepe Kkitol-
tott. 12 napos 38.80—39.3° periodus utdn még 1929. janudr
végéig subfebrilitds (37.8-ig). 1928, XII. 29. Rontgen: L. el6z6
lelet, homdly kissé intenzivebb. A gyermek jelenleg j6l fejlett,
egészséges.
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Az incubatié tartama atlag 3—7 hét, a laz altalabar
4—8, ritkdbban 15—20 napig tart. Kérhiazakban csecse-
mdbesetek megfigyelésére inkdbb nyilik alkalom, mig na-
gyobb gyermekeknél aranylag tobbszor van erre lehetdség
a haziorvosi gyakorlatban. Nagyon val6szin{i, hogy a
gyermekeknél elég sokszor el6fordulé homéalyos eredetii
atmeneti lazak egy része, ahol az orvos a leggondosabb
vizsgalattal sem talal okot és amelyet rendszerint influen-
zanak szokas diagnosztizalni, tbe-s initialis laznak felel
meg.

Az initialis 14z idejében a cutanreactio positivva va-
lasdval egyidejlleg szokott a hilusok megnagyobbodasa
olyan terjedelmet és intenzitast elérni, hogy az elvaltozis
rontgennel kimutathaté lesz Wallgren ezen és az esetek
egy részében erythema nodosum fellépésén kiviil mas tii-
netet nem észlelt. Epstein parenterilis zavarokat, csak
anyatejen levé csecsemOknél is a sulygorbe ingadozasat,
tovabba nem jellegzetes kohogést konstatalt. Uffenheimer
csecsem6knél is initialis exanthemarol szamol be. Viszont
arra vonatkozolag, hogy a haematopoetikus apparatus
hogyan viselkedik akkor, mikor a tbe. bacillussal val6 ta-
lalkozas utan az elsé klinikai tiinetek jelentkeznek, nem
talalunk adatot az irodalomban.” A haematologiai vizsgé-
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3. K. Istvdn, sziil. 1927, jan. 8, Rendes sziilés, elsé gyer-
mek. Nyulajk, farkastorok. Lefejt anyatej 6 hénapos kordig.
4 hénapos kora 6ta jelenleg is meglevé eccema faciei. 6 hona-
pos kordban nyulajkmiitét. 1927. nov.: Pirquet negativ. Véz-
kép:
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1928. februar kozepén morbilli. 1928. I11. 13. 38.60 laz, §

napig 38-on feliili homérsék, minimdlis kohogés, obj.:O. IIL
14. Pirquet positiv, ITII. 15. Fehér vérsejtszam: 10,600.
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III. 16. Rontgen: Mindkét hilus, kiilondsen a bal, megna-
gyobbodott. A bal hilussal 6sszefiiggd diényi, nem éles szélij,
kis intensitdsa arnyék. III. 18-t6]l két hetes subfebrilitas. Je-
lenleg gyengén fejlett gyermek, egészséges.

4, F. Erzsébet, sziil. 1924, okt. 20. Rendes sziilés, elsH
gyermek. 1928, VI. 2. Anorexia, neuropathia; napkozben tébo-
szor szarazon, kissé huizva kohog (3 évvel el6bb pertussis).
Status pr.: jol fejlett és taplalt. Tiidé f. elszértan kevés szé-
raz és szortyzorej. Pirquet negativ. VI. 19.-én 39.20 VII. 3.-ig
39¢ koriilli temperaturak. Kozérzet elég jo, anorexia, sapadt-
sag, kissé belovelt torok. VI. 20.-4n. Fehér vérsejtszam: 12,400,
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VI 20. Pirquet positiv. VI. 23.-4n harom erythema nodo-
sum goébese csak a j. alszaron. VII. 8.-ig 37.5 koriili homérsél.
A gyermek jelenleg egészséges. :
5. G. Zsuzsi, szil, 1918, VIIL, 22. Jol fejlett, tultaplals,
1928. VIIIL. 10.: néhdny nap 6ta kohog. 37.00 a hdmérsék. Kissé
belovelt garat, tiidé felett mindkét oldalt elég boven szortyzo-

‘rejek. VIII. 12. 38.8° laz, tiido felett kevesebb zorej, kivéve a

bal cstcsot és a bal interscap. tér felsd harmadat, abol e zore-
jek mintegy 2 hétig hallhatok. VIIIL. 12.-én cutanreactio: 12.én
és 14.-én nincs nyoma, 15.-én egészen halvany pir kb. 1 em-nyi
atméroji teriileten. VIIIL. 12.én. Fehér vérsejtszam: 11,500.
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VIII. 28. Pirquet erosen positiv. Rontgen: a bal hilus
megnagyobbodasat mutatja. A 14z 10 napig tartott, utdna 3
hetes subfebrilitds (37.60—37.80). Jelenleg egészséges.

Osszevetve a vérképeket a megfelel6 korti egészséges
gyermekekével Schloss adatai szerint, kitiinik, hogy mind
az Ot esetben kozos a kisfokn leukocytosis, az absolut és
relativ neutrophilia és lymphopenia, a balratolédas (rege-
neratio) kis foka és az eosinopenia. Az eltérés annal fel
tiin6bb, minél fiatalabb a gyermek.

Eselt Schloss | Eset [Schloss

‘ . Il |6—12ho | I [1—2¢v
Bas. ) § | 04 Bas. 1 ) 0.2
Eos. (V) )] 2.6 Eos. 0.5 32
Neutr. 135|505 30.4 Neutr. 63.5 36.3
Lymph. 151215 55.9 Lymph. | 20.5 l 51.2
Mono. 12 sl =918 Mono. 15:6;] *-85

Eset Schloss Eset |Schloss

IV. } 3—4 év ‘ V. |10-11 év
Bas. V) 0.4 Bas. 8 0.3
Eos. 0.5 238 Eas. ) 22
Neutr. 76.5 44.7 Neutr. 83.5 61.7
Lymph. 15.5 391 Lymph. | 12 28.1
Mono. 75 ‘ 11.2 Mono. 7.5 74

A neutrophilokban degenerativ elvaltozasok (kiilonb-
ség az egyes sejtek szemecsézettségében, toxikus granula-
cié, vakuolak a plasmaban, erdsen pyknotikus mag) vo!
tak észlelheték, kisebb mértékben mint septikus megbete-
gedéseknél, de kifejezetten. A fehér vérképben a regeneri
ci6 minimalis foku volt, a voros vérképben azonban (vas-
tag csepp harom esetben), a polychromasia és basophil
punctatio (regenerativ, ill. degeneralt regenerativ alakok)
meghaladtik azt & fokot, amelyet a gyermekek banalis
fert6zésénél lat az ember. A Schilling-nomenclatura szc-
rint P.:+%—++; B. P.: (+)—+15. Valamennyi vérkép
a laz els6 napjaibdl szarmazik, azok tehat pillanatképek
a szervezetben akkor momentan véghbement folyamatok
rol. Megfelelnek a Schilling-féle neutrophil kiizdelmi szak-
nak. Engel és Ockel vizsgéaltak a gyermekkori the. kiilon-
b6z6 formainak vérképét a Bacmeister-féle felosztas sze-
rint. Azt talaltak, hogy a balratolodas altalaban kisebb.
mint mas fert6zéseknél. A folyamat terjedelmére, tovabha
exsudativ vagy proliferativ természetére vonatkozolag
nem taldltak tampontot a vérképben, de aranyossag mu-
tatkozott a progressivitis és a balratolédas foka kozoti.
Stlyos lefolyasu eseteket a fehér vérképben: neutrophilia
-+ erds balratolédas, kozepeseket: neutrophilia + mérsé.
kelt balratolédas, konnyiieket: neutrophilia balratolodas
nélkiil kisér- Az initialis 14z vérképe ezek szerint a kozolt
esetekben olyan, mint az Engel-Ockel-féle felosztasban a
konnyii stationaer eseteké.

Teljesebb volna a kép sorozatos vizsgalatok esetében,

azonban ezeknek az egyes haemogrammoknak egészen
egyontetii eredménye is ad bizonyos tAmpontot. A gyakor-
latban ugyanis tobbnyire olyan eset fordul elé, hogy ré-
gebben tuberculin-negativ gyermeknél laz lép fel és a
rontgen hiluskoriili gécot mutat; borpréba kozvetleniil a
laz el6tt nem tortént, s a laz els6é napjaiban positiv a Pir
quet: az ilyen esetrdl diagnozis és prognozis szempontja-
bél fontos tudni, hogy ez tbc-s initialis laz-e, vagy tbe-s
gyermek bronchopneumoniaja? Ilyenkor kisfoku leukocy-
tosis, vagy norméalis fehér vérsejtszam, qualitativ vérkén-
ben pedig minimdlis balratolédas mellett kifejezett neu-
trophilia és lymphopenia eosinopeniaval — giimoékoros
initialis laz mellett és nem specifikus hronchopneumonis
ellen lesz felhasznalhat6 a diagnozisban.

* Egyedill Epstein kézol egy vérképet a 14z 4—5 napjarol.
(Jahrb. f. Kinderh. 118, 326. 7. eset), amelynél azonban bizo-
nyosan kivételes esettel, a vérképzo rendszer egy anomalidji-
val allunk szemben. Két év koriili gyermeknél 17, basophil
és 3% eosinophil mellett 59, myelocyta, 79 fiatal és 159
palca, ezenfeliil még 49 erythroblast — ilyen haemogrammot
az oOtezer korili csecsemo- és gyermekvérképvizsgalataim ko-
ziill — a scarlatinatél eltekintve — csak egyfajta betegségnél
talaltam és ez az anaemia pseudo-leukaemica infantum.

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem bor- és nemi-
kortani klinikdajanak kozleménye, (Igazgato: Nékam Lajos dr.,
egyetemi ny. r. tanar).

A htgysav szerepe eczemas bérbajokban.
Irta: Temesvdry Gyorgy dr.

Az eczemas bhérbajok részben elterjedettségiik, rész-
ben mindenfajta gyogykezeléssel szemben tanusitott ma-
kacssaguk, részben homalyos, a legellentétesebben magya-
razott aetiologiajuk miatt mar kezdettdl fogva nagy mer-
tékben foglalkoztattak a kutatékat. Amidta pedig felme-
riilt az a gondolat, hogy egyes birbajok anyagcserezava-
rokkal kapcsolatba hozhaték, e kapesolat mindségét elsd-
sorban az eczemas bajoknal igyeztek kipuhatolni. Egyes
szerzék (Kambayashi—Kiuchi', Davis—Wills*, Hudelo—
Kourilsky® stb.) eczeménal, illetéleg az eczemas bajok
egyes fajainil magasabb vércukortitkrét mutattak ki
masok (Falehi', Stein®, Stiimpke—Soika® sth.) a vércal-
ciumtiikér megvaltozasit, illet8leg a calcium-kalium arary
eltolodasat észlelték, anélkiil azonban, hogy ez az elvalto:
zas teljes valdszinliséggel megéallapithaté lett volna, azaz,
hogy ezekbdl az elvaltozasokbol az eczema lényege két-
géget kizaréan megmagyarazhaté lett volna.

A kutatok legnagyobb része azonban természetsze-
riien a fehérje és bomlistermékeinek koéros anyageserefor-
galmaban igyekezett aetiologias kapcsolatot talalni, an-
nal is inkabb, mert szdmosan, igy kiilonosen Gaucher és
tanitvdanyai® mas, hasonlé jellegli bérbajoknal nitrogén-
retentiot, illetSleg a purinanyagesereforgalom tekinteté-
ben kifejezett rendellenességet észleltek.

Ezt az elméleti elgondolast szamos szerzd kisérlete
tobbé-kevéshbé megerdsitette. Brocgq®, Johnston®, Polano'’,
Kambayashi'', Petheé™ stb. nitrogén-, illetéleg hugysav-
retentiot talalt. Masok viszont, kozottiik Finkelstein'®,

1 Zbl. £. Hautkr. 10, 421.

2 Brit, J. Derm. 37. 364.

3 Bull soc. méd. Hop, Paris 42. 662,
4 Giorn. ital. mal. vener. Pelle 65. 753.
5 Zbl, f. Hautkr. 16. 202.

6 Klin. Wschr, 6, 639,

7 Maladies de la peau, Paris 1921.

8 Bull. méd. 1911. 923.

9 Arch. f. Derm. 115. 1063,

10 Derm. Zbl, 12. 194.

11 7Zhl. £. Hautkr, 10. 252,

12 Jh. f. Kinderheilk. 110. 74.

13 Lehrb. d. Sduglingskr. Berlin 1921.
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Liefmann'® stb. a nitrogénanyagforgalmat normalisnak

mondjak. Testut'® a normélisnil alacsonyabb értéket mu-
tatott ki, Schamberg—Brown'®, Michael’™, Stiimpke—
Soika'® eredményeirsl viszont nem lehet kétségkiviil egy-
iranyt megallapitast lesziirni, mert eseteik egy részében
normalis, masik részében pedig feltiinden fokozott nitrc-
gén-, illetéleg hugysavretentiot észleltek.

Az ellenmondé vélemények miatt kivanatosnak talal.
tuk, hogy a nitrogénanyagcsereforgalmat eczemas bete-
geknél mi is vizsgalat targyava tegyiik. Kisérleteinket
eloz6 kozleményiinkben'® leirt rendszabalyok betartasa
mellett végeztiik; a betegek standard purinmentes diaetéat
kaptak. Ily médon 12 beteget vizsgaltunk, koztiik egyet 2
esetben; a nyert eredményeket az alabbi tablazatban fog-
laltuk Ossze, megjegyezve, hogy a vizelet mennyisége és
fajstlya minden esetben normélis hatarok kozott mozgott,
kémhatasa savanyu volt, két betegnél genyet és fehérjét
is tartalmazott, utébbi kéros alkatrészek azonban mas, is-
mert okra voltak visszavezethetSk és az illeté betegek
eczemajaval okozati osszefiiggésbe hozhatok nem voltak.

Eczema
‘E A A vér A vizelet
g vizsgall i
_i egyén | Ossz. N H\'Juysa\"HﬂRVsm'i Ossz. N Huagysav
[ont | B %0 mg". 0| Ossz N!| 0/ I g 0o l g
1'B.d; || 345 374 108| 137 837 00783 | 0°478
2|B.M./| 288 440| 153 | 052| 599 00357 | 0411
3({B.D.|| 339 324 096, 127 936 00761 | 0563
4| H.J. (| 341 382| I'12] 102| 13734 00601 | 0°784
5| Ha.J| 320 306, 096/| 1°38| 1396 00349 | 0°352
61V. L || 377| 555| 147 112 1356 00542 | 0°656
7! . .| 367| 646| 176/ 1°08| 14’53 00510 0°684
8(H. Jo.| 11| 302| 097 104| 852 00350 | 0287
9| M. M, 339| 513| I'51] 120 12°'10 00678 | 0683
1010.J. || 325| 392| 121{ 1:32| 1070 00504 | 0408
11| H. A| 314| 402| 128} 072| 981 0.0275 | 0°374
12| G. J.| 323| 380 1°18f 132 1024 00702 | 0544
1I3H. T. | 302| 492| 163| 1'13| 904 00820 | 0°650
atlag| 330| 423| 128 I'11]1073] 00556 0528

Ha a nyert adatokat a mar idézett k6zleményiinkben'~
részletesen ismertetett kontrollbetegek normalisnak ve-
het6 értékeivel hasonlitjuk Ossze, azt latjuk, hogy az 6sz
szes nitrogénanyagforgalom normalisnak mondhaté,
amennyiben az Osszes nitrogéntartalom ugy a vérben,
mint a vizeletben nemcsak koézépértékben, de minimalis
eltérésben sem mutat valtozast.

A hugysavforgalom vizsgalatanél viszont érdekes je
lenség tiinik szemiinkbe. Ha tisztan a vérhugysavtiiko:
atlagértékét nézziik, akkor azt kellene mondanunk, hogy
az megnovekedett és igy mérsékelt, de kifejezett hugy-
savretentiéval allunk szemben. Ez a kozépérték azonban
jelen esetben nem kifejezoje a valodi elvaltozasoknak,
mert, ha az eredményeket egyenkint vizsgaljuk, azt talal-
juk, hogy a betegek nagyobb részénél a vérhtugysavtiikor
normalis értékén beliil, esetleg annak fels6 hataran mu-
tatkozik, mig némely esetben viszont e szam rendkiviil
magas értékkel szerepel.

Ezt a jelenséget megerositi a hugysavnak az Osszes
nitrogénre vonatkoztatott aranya is, mely az elobb emli-
tettekkel teljes szabalyossigot mutat, amennyiben egy, a
norméalisnal magasabb atlagot ad, az eséteket azonban
egyenkint vizsgalva, tobbnyire normélisnak, illetéleg né-
mely esetben feltiind magasnak bizonyul.

14 Zschr, f. Kinderheilk. 12. 227,

15 Zbl. f. Hautkr, 17. 69.

16 Zbl. f. Hautkr. 11, 28.

17 Arch. of Derm. a. Syph. 1}. 294,
18 Med. Klin. 1924. 1007.

1% O, H. 74. 14, (1930.)

Ott, ahol a vérhigysavtiikor emelkedett, a vizelet
hiigysav tartalma is novekedést mutatott, mig a tobbi
esethen a hugysavkivalasztas is normélisnak mondhato.

Mindezekbdl tehat azt kell megéllapitanunk, hogy
Schamberg—Brown'®, Michael'®, Stiimpke—Soika'® véle-
ményével egyetértéen az eczemas bdrbetegségek néme'y
esetei kétségteleniil anyagforgalmi zavarokkal 4allanak
kapcsolatban, hol a hugysavtermelés jelentékenyen meg-
novekedik annak ellenére, hogy a szervezet a fokozott ng-
vekedéshez alkalmazkodva azt kivalasztani igyekszik. A
vérhugysavtiikor rendkiviill magas értéke és a kivalaszt3-
das fokozodasa annal feltiinébb, mert — mint emlitettiik
— betegeink standard purinmentes kosztot kaptak, naluk
tehat exogén hugysavtermelésre alkalom nyilt.

A betegek mas részénél azonban semmiféle kifejezett
rendellenességet nem taldltunk. Noha az esetek szama
viszonylagosan csekély, joggal megallapithatjuk tehat,
hogy legalabb is az eczema bizonyos esetei anyageserefor-
galmi zavarokkal kapcsolatban nem Aallanak.

A székesfévirosi Szent Istvan kozkorhaz V. orvosi osztdlys-
nak kozleménye. (Fdorvos: Mansfeld Otté dr. egyet. m. tan,)

Halalosvégii rectum gonorrhea esete.*
Irta: Mamuzsich Antal dr., alorvos.

Rectalis gonorrhoeat férfinél ritkan észleliink, nénél
gyakrabban fordul el6. A fertézés a rectumba direct, vagy
indirect Gton juthat. Direct fertzés oka tgy férfinél, mint
nonél az analis coitus. Indirect iton nénél legtébbnyire az
urethrabdl és a hiivelybdl lecsorgé gonorrhoeas valadék
fert6zi a végbelet, ritkabb esetben a kornyékbél Aattord
gonorrhoeas folyamat okozza a rectum fertozését.

Bécsi adatok szerint Mucha a gonorrhoeaval inficialt
nék 10—11%-nal talalt rectum gonorrhoeat. Berlini sta-
tisztikak szerint kb, 30%-nal fordul eld, még pedig egyenld
aranyban prostitualtaknal és nem prostitualtaknal.

A rectum gonorrhoea enyhébb esetben nem okoz a
nonek kifejezettebb subjectiv panaszokat. Enyhe fajdalom
a defédcational, égés érzése az anus koriil szoktak a florid
rectalis gonorrhoea tiinetei lenni. Vizsgélatnal latjuk,
hogy a széklet els6 része gennyel fedett, az analis gy{irl
belovelt, duzzadt, érintésre fajdalmas. A beteg panaszait
a néknél amigy is gyakran eléforduld aranyeres csomoi-

“val, intertrigéval, vagy analis ekcemaval magyarazzak. A

folyamat 10—14 nap alatt spontén is gyogyulhat és talan
ezek az okai annak, hogy konnyebb rectalis gonorrhoea

_esetek nem igen keriilnek észlelésiink ala.

Azonban nem mindig folyik le ilyen kedvezfen a be-
tegség. Az analis gyiirii nyalkahartyajanak laphdmjan
megtelepedett gonococcus a legmakacsabb parazita és leg-
tébbnyire progredial a neki kedvez6 létfeltételeket nyujtd
hengerhammal boritott magasabb rectum rész felé. A
Lieberkiihn féle kriptakban megtelepedve behatol a kots-
szovetbe, sokszor a muscularis rétegig. A lobos infiltratié
lezajlasa utan koétdszovetes proliferatié 1ép fel, amely he-
ges sziikiilethez vezethet, A szovettani elvaltozast kiséri a
klinikai kép valtozasa is. A subjectiv tiinetek intenziveh-
bek. Rectoromanosképon nézve a belet, gyulladas képét
mutatja. Sok helyen fekélyes, vérzik és az anus koriil pa-
pilloméak jelennek meg. A zsugorodasi stddiumban a vég-
bél iirterének fokozatos sziikiilésével a székelésben zava-
rok tamadnak. Elszor szorulds jon létre, majd a pangis
miatt a széklet bomlasa folytan hig széklet iiriil. Ebben
a stadiumban a beteg altalanos allapota is erdsen romlik.

* Bemutatva 1929, a4pr. 25-én a Budapesti Kir. Orvosegye-
sillet Gynaecologiai szakosztalydnak tudomaéanyos iilésén.
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Az ascendalt rectum gonorrhoea lefolydsa méar igen
lagsti és kezelése hosszadalmas és sok tiirelmet igényel
gy a beteg, mint az orvos részérdl. Két fronton tamadjui
meg a szervezetbe betolakodott kérokozot. Egyrészt loca-
lisan, mechanikus-gydgyszeres tuton igyeksziink a nyalka-
hirtyan megtelepedett gonococcust eltavolitani, vagy leg-
alabb létfeltételeit csokkenteni. A beteg hypermanganos
iiléfiirdéket vesz, enyhe argil, AgNOs, protargolos bedn-
téseket kap. Masrészt altalanos sejtprovocatiot végziink
sorozatos tejinjectiok adagolasaval. Specificus vaccinakat:
pl. resantin, gonargin és é16 gonococcus kulturakat adunk.
A kotdszovetes elfajulas eredményeként fellépd strictura-
kat tagitjuk, ennek eredményesebbé tétele céljabol fibro-
lysint és meleg kezelést nyujtunk. (Quarz, stb-)

Az eset, melyrdl beszamolunk a kovetkezd: 30 éves
puella, akit a rendorség utalt be osztalyunkra genyes fo-
lyassal a végbélbol 1926 aprilisaban.

Anamnézisben typhus, dysenteria nem szerepel.
Lueses fertdzést negal, Wa: negativ. T6bbszori gonorr-
heas fertGzést vall be. Székelési zavarai nincsenek.

Kozepesen fejlett és taplalt nébeteg. Mellkasi szervek
és idegrendszer ép. Normalis genitalis lelet. Urethra és
cervix go. neg. Rectumbol go. pos. Vizelet normalis.

A lelet alapjan a fenntebb vazolt locéalis és altalanos
therapiaval sikeriilt két hénap alatt go. negativva tenni.
A go. negativ allapotanal székelési zavarok kezdtek mu-
tatkozni, amelyek rintgen és sebészi vizsgalatot vontak
maguk utan- Két, keletkezében levé stricturat allapitot-
tunk meg. Egyiket kb. 5 em-nyire az anus felett, a masik
kb. 15 em-nyire 7. sz. bougie felvezethetd. Erre tagitast
végeztiink 13. szamig kell6 diéta és felszivo kezelés mel-
lett. A beteg altaldnos allapota fokrdl-fokra romlott, Ggy
hogy giimds fertézésre is gondoltunk. Ezt azonban a bel-
gyogyaszati vizsgalat kizarta, és a bonclelet igazolta is,
hogy giimds fertézés a szervezetben nem volt. Sebészi
megoldasra a Szent Istvan-kozkorhaz 3 sebészféorvosa
koziil egyik sem vallalkozott a kismedence kotészovetének
elfajulasa miatt.

A beteg kbh. 3 évi szenvedés utan exitalt.

Sectiénanal: A vastagbél fala kiilondsen a legalsé ré-
szen erGsen megvastagodott, tomott, heges. A nyalkahar-
tyan, kiilonosen a végbélben és a sygmaban lencsényi-fil-
lérnyi elég érdes szélli, sima alapu fekélyek vannak. me-
lyek a muscularis rétegig terjednek, a vastaghél felso ré-
szében feliiletesebbek. A fekélyek kozott a nyalkahartya
lécszerli, tomott, kiemelkeds reddket alkot. A folyamat
még a coecumra is kiterjed, a legsilyosabb elvaltozaso-
kat azonban a sygméban és a rectumban talaljuk. Helyen-
ként a nyalkahartya fiistszin{ elszinez6dést mutat- A ree-
tumbdl tébb sipolyos jarat vezet a kismedencei kétoszo-
vetbe, A kismedencei kétgszovet erdsen tomott, kérges.

Szovettani vizsgalat:

A legsulyosabb elvaltozasok a végbél falan lathatok.
Itt a nyalkahartya majdnem teljesen hianyzik a feliiletet
lymphocytas és plazmasejtes sarjadzas alkotja, mely
alatt kozvetleniil a muscularis réteg kovetkezik. Az izom-
réteget is sarjadzasszovet szovi at, kiterjedt kereksejtes
besziirédéssel. A kis ereket lymphocyta gyfliri oOvezi. .\
sygmabol késziilt metszeten is lathaté fekélyesedés. A
nyalkahértya éles vonallal megsziinik és a fekélyesedés a
submucosaig, vagy egészen a muscularis rétegig terjed.
A bélfal valamennyi rétegében Kkifejezett az idiilt lobos
infiltratié, helyenként egész lymphocyta és plazmasejtes
szigetek lathatok. A megmaradt submucosaban a sarjszo-
vet néhol egész kotegeket alkot. Lymphocytik mellet:
plazmasejtek, eosinophilsejtek és fibroblastok lathaték. A
vastaghél magasabb helyeirél késziilt metszeteken min-
deniitt lathaté a bélfal valamennyi rétegére kiterjedd ke-

reksejtes beszlirodés és kotoszovetképzés. Fekélyek itt is

vannak, de ezek csak a nyalkahartyara szoritkoznak.

A haldl tehat a rectum gonorrhoedbol kiindulo egés:
a coecumig terjedéd fekélyesedések Lkovetkeztében dllott
be. Eddig ilyen esetet az irodalomban nem taldltunk, tehat
ritkasdga miatt tartottuk érdemesnek azt kozdlni.

A torok miitéti utévérzéseinek
keletkezésérol és megel6zésérol.

Irta: Wein Zoltdn dr., egyetemi magantanar,
Voros Kereszt kérhazi oszt. féorvos.

Az évek soran immar ezerszamra végzett mandula
miitétek kapesan feltiint, hogy nem a miitét kivitelének
mo6djatél és simasagatél, nem is az operalt beteg vérzé-
kenységétdl fiigg elsdsorban, hogy torokmiitétek uan ka-
punk-e utovérzést, vagy sem, hanem az mindenekel6tt
a beteg idegrendszeri alkataval, vagy allapotaval latszott
Osszefiiggésben allani. A legsimabb, a legpontosabb és
legkiméletesebb technikaval végzett legvértelenebb miitét
utan, amikor igazan nem szamitottunk utévérzésre, lé-
pett az meglepetésszeriien fel, mely érthetetlen esetek
magyarazasa nem kis fejtorést okozott, mig a véletlen
ra nem vezetett a probléma nyitjara.

Egy betegemnél gégefd feltarasa (laryngofissio) ut-
jan intralaryngealis miitétet kivantam végezni, melynek
elokészitéseként also légesOmetszés volt elkeriilhetetleniil
szitkséges. A légesé megnyitandd részét tekintélyes
struma isthmica fedte, ugy hogy mindenekel6tt a paren-
chymésan tiltengett isthmust kellett resecalnom, hogy a
léges6é hozzaférhetové valjon. Ez megtortént, a csonkokat
mindkétoldalon a legg€ondosabban elvarrtam, majd a sza-
badda lett légesdvet megnyitottam és kaniilt helyeztem
belé. Minthogy a sebfeliilet teljesen vértelen volt, nehany
sziikitd izom- és bdrvarrat alkalmazasa utan a beteget
kotéssel lattuk el és a korterembe vittiik. Kb- 1 6ra mul-
tan jelentették, hogy a beteg allandéan kohog, a kohogés -
sel mind tobb és tobb vért iirit a kaniilén at és fulladozik.
Felbontva a secbet, kitiint, hogy a pajzsmirigysebzések fe-
161 erds vérszivargas van, amelyet Ujabb atoltésekkel
megkisérelve csillapitani, ez igyekezetem teljesen csédot
mondott, mert a vérzés ekdzben mindinkabb csak fokozo-
dott Gigy, hogy a beteg allapota mar-mar valsagosnak lat-
szott., Ekkor jott az a gondolatom, hogy a sebiireget ki-
tamponalom, esak a léges6kaniil nyilasat hagyva szaba-
don. A gyonge tamponade is elegendé volt mar, hogy a
szivargis és ezzel a kohogés és fulladozas azonnal meg-
sziinjék és a kritikus helyzet végérvényesen jora fordul-
jon.

Az eset gondolkodéba ejtett. Hat kinek jut-
na eszébe kozonséges golyvaresectio utan tampo-
nalni a pajzsmirigysebet ! ? Magam is nem egy
golyvat operaltam és soha utévérzésem nem volt.
Ennek okat tehat ez esetben kétségteleniill a goly-
varesectionak a légcsOmetszéssel, mint kiilonleges té-
nyezével valdo kombinalasaban kellett keresnem. Igaz,
hogy kozonséges golyvamiitét esetén is helyeziink rend-
szeresen draincsovet a sebiiregbe 24 6rira, a miitét utan
mindig bekovetkezd vérszivargids miatt, nehogy haem-
toma képzédjék; parenchyméis szivargis tehat a legtoke-
letesebb miitéti vérzéscsillapitds dacara is van az elsd
orakban, mely azutan a beteg nyugodt viselkedése mel-
lett elébb-utébb magatél megsziinik. Nem igy all azon-
ban a dolog nyitott légutak esetén, ha a friss sebfeliilet-
rél szivargd vér a légutak nyalkahartyajanak reflexibilis
teriiletére jut. A légutakba jutd, vagy akar a torokba

Eléadva a Magyar Sebésztarsasag XV.
1929, méjus 29.-én.

nagygyiilésén
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szivargo6 vér, kiilonosen az idegesebb embert kohogésre,
krakogasra készteti, ami ezen erdszakos kilégzéssel
egyittjaro viszeres pangds miatt a fej és nyak érterii-
letén a vérszivirgis fokozodasara vezet. A fokozott vér-
szivargas fokozott reflexeket és lelki nyugtalansagot valt
ki, ez viszont a vérszivargast vércsurgassa erdsbbiti, s6t
a friss érdugaszok kilokdédése folytan komolyabb vérzé.
meginditéjava valhat.

Amint ezen kivételesen légcsémetszéssel parosuit
golyvaresectio esetében beallott a kiilonben golyvamiitét:
nél szokatlan utévérzés, ugy bekovetkezik az minden to-
rokmiitétet kovetdleg, ha a reflexibilis, idegesebb bheteg
a torokba torténd vérszivargast kohogéssel, krakogassa,
honoralja. Azért figyelhettiik meg szamos esetben, hogy
a miitétnél erdsen vérzd, techat érdus és vérbd szovetekkel
rendelkezo, de phlegmaticus egyénnél utévérzés varakoza-
sunk ellenére nem lépett fel, ideges betegnél azonban, an-
nak nyugtalan viselkedése miatt a teljesen vértelen és
sima beavatkozast is heves utévérzés kovetheti. Azért
nem kapunk utévérzést 10 éven aluli gyermekeknél ma
a garativek egyszerl Osszedltése utan sem, mert ezeknél
az ideges krakogas, kohogés, kopkodés (minden kopés
egyuttal szivas is!) nem szerepel, tehat a parenchymas
szivargas bajt nem okoz, a megsériilt hilustaji nagyobb
véredényeknek elzarasara pedig elegendd a garativeknek
a sebiireg kozépmagassagaban végzett Osszevarrasa. A
évek folyaman kialakult bennem az a meggyo6zodés, amit
tobbszorésen kozzé is tettem mar, hogy az esetek tul-
nyomo6 részében, hozzavetdleg 75%-ban, nem a miitén mu-
lik, vajjon kap-e utévérzést az operalt torokbeteg vagy
sem, hanem a beteg viselkedésen, ami viszont elsésorban
az idegrendszeri allapot és részben a nevelés, a fegyel:
mezettség fiiggvénye, mert joggal feltehetd, hogy a mi-
t6k T5%-a ezt az igazan cgyszeri beavatkozast kifogas-
talanul elvégzi. Itt tehat arrol nem lehet szd, hogy az
egyik miit6 tud mandulit helyesen eltavolitani és
gondosan végzi az érlekotést, azért nincs utévérzése,
a masik kevésbbé tud és kevésbbé gondos, miért is
neki tobb van. Nem ez a dolog ugropontja és leggyak-
rabban nem a megsériilt, de le nem kotétt nagyobb vér-
edények az okai az utévérzésnek, hanem ngyszolvan Kki-
zardlagosan a parenchymas szivargas altal meginditott ref-
lexek, amint arra a fentebbi eset oly szembedtlé modon
reavilagitott. Ebb&l 6nként kovetkezik, hogy az utévérzés
elleni védekezésnek két eszkoze van: az egyik a paren-
chymaés szivargas megsziintetése a masik az ideges reflexek
kikapcsolasa. Vannak, akik a kérdést a masodik esz-
kozzel kivanjak megoldani és sedativ, valamint nar-
cotikus szerekkel annyira praeparaljak betegeiket,
hogy azok kabult allapotukban nem térédnek a leszivargd
vérrel és ezek a miiték valoban aranylag ritkan latnak
utovérzést; utdvérzés ebben a kategoriaban csak akko:
szokott eléfordulni, ha pl. a morphium, vagy egyéb bé
ditészerek hanyast okoznak, ami a miitétet kovetoleg a
torok nyugalma szempontjabol nem éppen kivanatos, vag -
ha a boédulat nem volt elég mély a torokreflexek kikapeso-
lasara. Bz az eljarias azonban azt a veszélyt rejti magé-
ban, amint arra mar nem egy elrettenté példa adodott,
hogy a leggondosabban végzett érlekotés dacara is marad-
hat nagyobb vérzé ér a sebiiregnek valamely eldugott zu-
gaban, mely a miitétnél elkeriilte a miité figyelmét, vagy
csak késobb az angioparesis szakaban indult meg a veér-
zés egy eladdig Osszehuzoédott érlumenbdl, amibdl a bo-
dult beteg kell§ feliigyelet hidnyaban vagy lenyelve a
vért észrevétleniil elvérezhet, vagy belevérezve a légutjai-
ba, megfulladhat. Nézetem szerint ezért nem ajanlatos
a kérdésnek ezt a végét megfogni, nem is beszélve arrol,
hogy a bddulatot el6idézé mérgezés sem kozonbos a be-
tegre és kellemetlen szivgyengeségeket érhetiink meg,
s6t collapsust is, mely végzetessé valhat.

A parenchymaés szivargas megsziintetése a torokbeli
utovérzések megelGzésének primaer eszkoze, melynek
igénybevétele mar csak azért is logicus, mert ez a torok-
beli utovérzések alapokat kiiszoboli ki. A parenchymas vér-
szivargas megakadalyozasa hatékonyan utjat vagja az uts-
vérzéshez vezeté fentebb vazolt circulus vitiosus Kkifejlo-
désének és legegyszerilibben, a legkevesebb melléksériilés-
sel a sebiiregbe enyhe nyomds alatt rogzitett tampon se-
gitségével érhetd el. A sebfeliillet minél kiadésabb kaute-
rezése ugyanezen eredményre vezet a friss sebet borité
pork altal és ezért hatékony modja a torokmiitéteket ké-
veté utdévérzések megel6zésének, mégis annak alkalma-
zasat meggondolandova teszi a porkolés mélyhatasanak
kiszamithatatlansaga és a gyogytartam meghosszabbo-
dasa. Semmiesetre sem kielégité azonban a vérzd erek
egyenkinti alakotése, barmilyen gonddal és koriiltekintés
sel is tortént légyen az, mert nem sziinteti meg a sebfelui-
letré! mindig bekovetkezd altalanos parenchymaés vérszi-
vargast, ami ezen kozlés alapjat képezé megfigyelés két-
ségtelen tanusdga szerint a torokmfitéteket kovetd uto-
vérzéseknek eredendd oka.

A torokbeli utovérzések megelozésének legegysze-
riibb, leghatékonyabb és legbiztosabb moédjat tehat a
prophylacticus tamponalasban latom, amint azt a vezeté-
sem alatt allo {izemekben mar tébb mint ezer tensillekto-
tomia esetében a legnagyobb megelégedésemre és meg-
nyugvasomra végeztiik, miért is annak rendszeres alkal-
mazasat tonsillektomiak és egyéb torok —, valamint lég
utmegnyitassal jaré miitétek kapesan ezuttal is a legme-
legebben ajanlom és foltétleniil sziikségesnek tartom.

A Charité poliklinika birbetegosztalyanak kozleménye.

Purpura papulosa aestivalis.
Irta: Sellei Jozsef dr.
A fokozott vasolabilitds hatasanak jelenségei a capillaris
fal functi6jdban, vagy atjarhatésagaban mutatkoznak. Az a
klinikai kép, amelyet az utébbiakban ismertetek a capillaris
fal atjarhatéosaganak megvaltozasabdél szarmazott.

H. Ilonka, 29 éves, betegsége 6 év 6ta dll fenn. Kora ta-
vasszal kezddédik s Oszig tart. 23 éves kordig eldzetes betegsé-
gekrol nem tud. El6szor 1928. jaliusdban lattam a beteget,
amikor ugy a fels6, mint az alsé végtagok feszité oldalédn, to-
vibba a gluteusokon, ezenkiviil a homlokon, arcon, kevéssé a
kézhaton gombostiifejnyi vords-kékes pontok keletkeztek, mik
helyenként vonalszeriien rendezddtek el. 4 képletek ilt-olt
kissé kiemelkednek a bor niveauwjgbol és érdes tapintatuak.
Sem a karokon, sem a combokon, lichen pilaris nincs, viszke-
tés alig van. A hdaton néhidny acne, de koztiik is itt-ott néhany
pontszerii purpura. Sehol pigmentationak nyoma.

Uveglap nyomdsara a képletek alig halvianyodnak el.

Pajzsmirigy nem nagyobb, belsé szervek rendben, mens-
truatié normalis. Bérvérzések sem menstruatié el6tt sem utana
nem erésebbek (nem vikaridlé vérzés). A beteg nem ldzas,
izom-iziileti fajdalmai nincsenek, a szdajban ¢s a lathaté nygl-
kahdrtydakon semmiféle elvaltozas.

A vords-kékes pontok purpurdra utaltak, azonban ez ellen
szolt a pigmentatio hidnya. A megejtett vérvizsgalat, illetve
vérkép is latszolag ellene sz6l: 1928, VII. 17-én a kovetkezd
volt: Alvaddsi idd: 4 pere, vérzési id6: 3 perc, siilyedési sebes-
ség 10 mm 1 6ra alatt, thrombocyta: 400.000, serum choleste-
rin: 130 mgr %.

Néhany nap mulva a voros-kékes pontok legnagyobb
részben eltiintek, de helyettitk méasutt Gjabbak keletkeztek. A
visszafejlodés olyképen ment végbe, hogy a foltok csakhamar
halvanyodtak, kozépiitt azonban még tiiszGrdsnyi élénk pont
marad meg, melyet halvinyulé udvar vett koriil.

1928. VII. 23-4n ujabb pontok keletkeztek, ez alkalommal
3 percnyi lekotés utdn a foltok wutdlag jobban kiemelkedtek,
de vérzés a borben a kotés nyomdn nem tamadt. VII. 30-an
a jobbkart és vallat 5 percig 14 m.-nyi tadvolsagbél kvarcfény-
nyel besugdroztuk; mdsnap a besugdrzott oldalon hatérozot-
tan 10bb purpurds folt keeltkezett, azonban ez az exacerbatio
a rendes kiujulasokndl nem volt kevesebb. A beteget hosszabb
idon at figyeltilk meg s ndla tobb izben végeztettiink vér
(cytologiai) vizsgdlatot, de az elsé normadlis lelettdl csak ke-
vés eltéréssel.
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I. A beteget a tél folyamdn tobbszor is észleltem, ami-
kor nala semmiféle kiiitést megdllapitani nem lehetett, amint
azt a beteg is allitotta, hogy betegsége a téli hénapokban
szunetel.

II. 1929. évben.

1929. méjushban ismét lattam a beteget, amikor a felsd
és alsé végtagokon, a szokott helyeken tjra purpuras pontok
keletkeztek. Ezek a pontok is ugyanolyan sajatsaguak vol-
tak, mint az el6z6 évben, vagyis néhdny napi fennillds utéan
nyomtalanul, minden pigmentfolt nélkiil eltiintek. Egyes fol-
tok simdk, masok Kissé érdes tapintattak, papulas jellegiiek
és késObb kis porkkel boritottak, foképpen a karok feszitd
oldaldan. A jaliusban és augusztushan keletkezett exanthemdak
kissé véltoztak, mert a két kar feszité oldaldn tobb papula
képz6dott, mint az el6zb évben és az uGjonnan keletkezd, va-
lamint a méar visszafejlédo, leszdrad6 efflorescentidk a kli-
nikai képet Kkissé valtozatosabba tették. A papuldk porkos
elvéltozasat a jaliusi és augusztusi hénapban a nagy meleg-
gel vagy a fényhatassal Osszefiiggd morphologiai varietdasnale
tartom. Némely napon az exanthema a subacut papulas
eczemat utdnozta, amikor inkdbb csak a hajlité oldalon,
ahol a papuldk rendesen nem mutatkoztak, a keletkezd ké-
kes-livid pontok, valamint a kézhdton vagy az arcon, a hom-
lokon keletkezd livid apré foltok biztositottdk a purpura
diagnosisit. Csakhamar leszaradtak ezek a kissé oedemas,
duzzadt, apré kiemelkedések és felvaltottdk ezeket a kékes-
livid apré foltok, amelyek ismét pigmentatio nélkiil tiintek
el. Ilyenkor 1j helyeken pl. a kézhaton, a csuklé t4jan is ke-
letkeztek ujabb csomdk, anélkiill azonban, hogy oedemas-
porkos papuldakka valtoztak volna At. A felsé és alsé végtag
kvarcfénnyel valo besugdrzdsdra masnap ismét tobb efflor-
escentia keletkezett, amely azonban viszont ilyen besugarzas
utdn gyorsabban tiint el. A kovetkezé besugarzdsokra azon-
ban mindinkdbb kevesebb és kevesebb szami efflorescentia
fejlédott, s6t a gybgyitdasi célbél folytatott, az egész bérre
terjedd besugarzidsok utdn kovetkezé napokon a fénynek va-
lamilyen provokdlo hatdsdt nem lehetett tobbé megdllapitan.
Az efflorescentidk tugy keletkeztek, mint maskor és néhany
nap mulva lassan eltiintek. Talan a kvarcfény kumulativ ha-
tdsa, a fénymegszokds, okolhaté ezért, de semmiképpen sem
gondolunk arra, hogy a tobbszoros kvarcfényhatas , desensibi-
lizdlast” okozott volna. Erre vall az a koriilmény, hogy néhany
napi sziinet utdn mas helyen ismét tomegesen képzodtek a
typusos livid, papulds elvaltozisok.

: A kvarcfény hatasa a jelzett tlineteken Kkivill szubjek-
tive kellemetlen tiineteket nem valtott ki. Ugy @ klinikai,
mint a szoveti kép teljesen eltér ebben az esetben a purpurd-
tol, annak osszes vdltozatos formdaitol.

A histologiai kép két jellemzé tulajdonsdga a papula-
képzbdésre és a vérzésre vonatkozik. A papula inkabb infil-
tratiés, mint akanthotikus jellegii. Bar a ham rétegei Kkisse
megvastagodottak, a féelviltozdsok az infiltratibban nyilva-
nulnak, amely perivasculdris és fé6képpen mononuklearis ele-
mekbdl all. Nagyfoku sejtes infiltratiét taldlunk a faggyu és
verejtékmirigyek és a szortilsz6k korill is. Ezenkiviil tala-
lunk erésebb foka vérzést. Az ereken nem latunk folytonos-
saghidnyt, repedést. A vérsejtek nincsenek praeformalt iire-
gekben, hanem a szoveteket diffuse infiltraljak. Pigment
szemeséket nem taldlunk (a folyamat friss, ami megfelel =
papula kordnak). Haemosiderint a berlinikék probaval nem
tudtam kimutatni. Klinikai szempontbol sincs pigmentatio,
ami a folyamat egyik jellegzetes tulajdonsdga.

Hebra ,purpura papulosa” néven irja le a mar Willan
altal lichen lividus néven ismertetett csomés purpura folya-
matot s azt hiszi, hogy a csomécska képzidése valésziniien
a nagyobb mennyiségii, de korlatoltabb helyen keletkezo
extravasatummal fiigg oOssze. A purpura papulosa ezek sze-
rint a purpura simplexnek csak kiillonosebb forméja, amely-
hez, mint igen jellegzetes tiinet, a z61dtol egész sziirkés-barna
szinvaltozasig tarsulé pigmentatio csatlakozik.

A szoveti kép jellegzetessége esetiinkben is papula kép-
z6désben s vérzésben Aallott és ehhez tarsult a helyenként
észlelhet6 hélyagesaképzodés is, az epidermis s a corium ko-
z6tt. A hélyagesak gyors beszaradasa klinikailag pork kép-
z6désben nyilvanult a vérzés seholsem tortént per rhexim
szétszakadt kis vérereket seholsem lattunk.

Sajdatsdagos voli a betegségnek a sziinetelése a téli héna-
pokban s annak jelentkezése nydr elején mdar évek ota, ami-
bol nyilvdnvalé, hogy a birbantalom keletkezése az évjdrat
és taldn a napfény befolydsa alatt @ll. Az ,anaphylaktoid
purpura’” csoportjidhoz soroltdk az (1924.) M. Ehrlich-t6l (4)
kozolt napfény okozta purpuriat. A napfény itiologiai szere-
pét ma tobb bérbajndl ismerjiik. A leirt betegség fejlédéséhez
valészinlien még méas okok is tarsultak, mint a meleg, vagy ta-
lan hormonok, esetleg més kémiai anyagok, (porphrin).
Az incretorikus zavaroknak kéroktani szerepére, amint azt

tébb hasonlé irdnyu tanulmanyomban (1. 1. teleangiektasia,
2. erythrocyanosis sth.) kifejtettem, kiilon kivanok utalni. A
kisérletben a fénynek csak kezdetben latszott kozvetleniil
provokativ hatdsa, azutdn a bor megszokta a fényhatast.
A thrombocytak esetiinkben nem cstkkentek a normalis ér-
ték ald amit Frank (2) és maéasok felette fontosnak minési-
tettek az essentidlis és az ideges, illetve toxicus purpurik
egymastél valé megkiilonboztetésében. Mironescu és Perl-
stein (3) a purpurat a regulativ-vegetativ idegrendszer za-
vara kovetkeztében beallé vascularis drtalomnak tekintik,

S hogy esetlinkben c¢sak a nyari hénapokban fejlodik a
purpura, amellett sz6l, hogy vagy csak ilyenkor képzédik az
a toxicus anyag, nyilvin a napsugarak hatésara, vagy pedig
csokken a borben és a vérkeringésben az az anyag, amely a
kapillaris tonust leszallitja. A purpuras betegségek gyogyi-
tdsa vitaminokkal arra is enged kovetkeztetni, hogy taldn
az ergosterinhez kozel all6 vagy avval esetleg azonos anyag
hidnyarol vagy mas szerepérdl van sz0.

Végiil még 0j pathogen fénykvalitdsokra is gondolok.

Osszefoglalas:

1. A purpura papulosa aestivalis névvel Gj kérformé.
jelolok, amely késé tavasszal, a nyar elején keletkezik és
oOsszel eltiinik,

2. A betegség leginkdabb napfényhatdssal fiigg ossze,
csak masodsorban jonnek tekintetbe: meleg, vegyi anyagok
(vitaminok ?), kiilonféle szenzibilizdtorok.

3. A napfénysugarak hatasa nem helyi, hanem kiterjed
az egész szervezetre, mert a purpura nem csupan a besugér-
zott helyeken fejlédik, hanem az egész testen szétszérva. A
napfény valtja ki a purpurat el6idézé anyagokat.

4, A Dborkiiitéseket a kvarcfénnyel csak gyengén lehet
kivaltani, ami azonban nem sz6l az ellen, hogy a purpura pa-
pulosa aestivalist ne szamitsuk az allergidas betegségekhez,
az anaphylaktoid purpuridhoz (Glanzmann), mert ismeretes,
hogy a haematoporphyrin dltal is keletkeznek olyan szenzi-
bilizaciék, amelyeknél az effektust nem az ultraviola, hanem
a hosszuhullamt fénysugarak valtjak ki, amelyek a kvarc-
fényben (Arzt. Hausmann is) nem foglaltatnak.

5. Feltiing, hogy a bérelviltoziasok csakis bizonyos héna-
pokban keletkeznek, ami azt a latszatot kelti, hogy abban az
idében a) a pathogen fénykvalitasok taldn hatdsosabbak
vagy b) pedig uj, eddig még ismeretlen pathogen fénykvali-
tdsok fejlédnek.

6. Mas tényezbk is (meleg, levegd, kornyezet, taplalko-
zas stb.) miikodnek kozre, amint ezt a prurigo solaris (aesti-
valis) targyaldasandl kifejtettem (1. Sellei J.: Prurigo solaris,
eczema solare, urticaria solaris. Bérgyégy. Szemle 1930. 1.).

1 Sellei: Teleangiektasiak és teleangiektasids
(Gyb6gyaszat 1928.). — Erythrocyanosis stb.
egylitt). O. H. 1928.

2 Framk Die haemorrhagischen Diathesen 1925, tovab-
ba 1. Kindler W.: Miinch. m. W. No. 19. 1928.

3 Mironescu und Perlstein: W. kl. W. No. 40. 1927.

4+ M. Ehrlich cit. Darier: Précis d. dermat. 1928.
5 W. Hausmann: Grundziige d. Lichtpathologie. 1923.

készség.
( Liebner-el

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A maradék-N és az acidosis jelentosége & vesebajok
prognosisaban. W. Singer. (Klin, Wochenschr, 1930. 10.
szam).

A chronikus vesebajok kapcsédn kifejlédé urdmidban a
maradék-N, felhalmozédasa mellett gyakori az acidosis kifej-
16dése, tehdat a vér alkali-tartalékdnak csdkkenése. Mindkét
jelenségnek fontos prognostikai jelentosége van a vesebajoh
megitélésében. Bar ligy a nitrogenretentio, mint & nephrogen
acidosis jellemz6 az urdmidra, mégis a ketté nen: halad min-
dég egymassal parallel, gy, hogy gyakran tobbet tudunk
mondani a prognosisra vonatkozélag, ha mindkettét vizsgal-
juk. Mig ugyanis a magas maradéknitrogen gyakran ismét
siillyed, és igy a kozel jovore vonatkozélag nem ad absolut
rossz prognosist, addig a nephrogen acidosis irreversibilis, és
ha az alkali-tartalék 30 voly ald sillyedt, Ggy &z exitus né-
hany napon beliill varhato. Croniczer dr.
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A phosphormészanyagesere befolydsolisa a csirazott ga-
bona csirgyokerének anyagaval. M. Rubner. (Deutsch. Med.
Wochschr. 1930. 8. sz.) ~

Szerz6 egy régebbi kozleményére utal, melyben arr6l szi.
molt be, hogy a csirazott drpa csirgyokere a szervezetre nézvz
fontos tapanyagokat tartalmaz. Igy iObbek kozitt a csiragyi-
kérben kifejezett antirachitikus anyag van. Mivel a csira
vitaminhatédst, (gy annak a phosphormész anyagcserére is
kell befolydst gyakorolnia, tekintve, hogy a phosphormész.
anyagcsere kiilondsen a rachitis esetében szorosan Osszefiigg
a vitaminhatdssal. Maga a csiraanyag phosphorban igen gaz-
dag, 36.367%, amit a szervezet jol kihasznalhat, mésztartalma
azonban csekély 5.089;,. Ezen mészszegénység poétlasra szorul
s mivel theoretice a finoman poritott csontszévet volna a leg.
alkalmasabb praeperatum a mészszegénységhol szarmazé
bantalmak therapidjara a csira mésztartalmanak kiegészité-
sére ez bizonyult legalkalmasabbnak, mert mindazon elemc.
ket tartalmazza, ami a csontvaz felépitéséhez sziikséges. X
szervezetet illetéleg a kihasznalasi viszonyokra legmegfele-
16bb, ha a csontszdvet a csirdval egyiitt nyujtitaté. Ilyen ké-
szitmény, ami mindkettot egyesiti a Pro-ossa amivel Kisér.
leteit végezt.. Kisérlete 3 részhdl allott: 1 finoman poritott,
szaritott s cukorral édesitett csontszovettel, 2. a csirdzott
arpa csiragyokéranyagaval, 3. a kettének kombinati6javal a
Pro-ossaval. Kisérletei azzal az eredménnyel végzidtek, hogv
mig egyediil csiranyag adagoldsndl a mészkivalasztas ugyan-
anny1 volt, mint a mészbevitel, igy Pro-ossa adagoldsnail
0.478 gr. mész rakédott le a szervezetben. Ugyanilyen viszo-
nyok mutatkoztak a phospormegkétésben is. & teststuly a 21
napos kisérlet alatt atlag 115—2 kg-al emelkedett. Véleménye,
ha a tovabbi kisérletek a csiragyokér anyagédnak hatdsmecha-
nismusaval Osszefiiggé kérdéseket tisztdzza, nugy ezzel o'y
ut all rendelkezésiinkre, mellyel a csira szervezetre nézve
hasznosithato.

Sebészet.

A patella partita. Sommer, Greifswald. (Bruns Beitrag,
148. 1.)

A patella partita Saupe szerinti beosztdsdban a harma-
dik forma a leggyakoribb; ennél a Kkiils6, felsé quadrinsban
hatdrolédnak el apré darabok. El6szeretettel fordul elé més
egyéb csontrendellenességekkel (Schlatter). A patella parti-
tdnak a kiils6, belsé négyszoghen vald keletkezése ugy ma-
gyarazhat6, hogy tobb csontmagnak, (az 6todik életévig valé
Osszecsontosoddsa elott), a kiilsd, felsé térdkaldcsrészletnek
a combcesont laterdlis condylusdhoz valé nyomésa & normailis
csontosodast zavarja. Novekedésben 1évé egyénhbél valé gor-
csovi készitmény a folyamatot pseudarthrosisnak tiinteti fel
A folyamat szinte kivétel nélkiil egyoldali.

Marx Jozsef dr.

A struma maligna Kklinikajahoz. Strauss. (Bruns Beitr.
148. 1.)

Szerz6é felhivja a figyelmet a normalis pajzsmirigyben
érezheté intumescentidnak jelentéségére. Gondosan és kelld
oOvatossdggal kell ezeket megitélniink. A neoplasma lehetf-
sége mindig fennall, kiilonosképpen 6vatosaknak kell azon-
ban lenniink a jobb lebenyben érezheté csoméknil. A fiatal
kor nem zArja ki a malignitds lehet6ségét; a graviditdsn«k
pedig ugylatszik novekedését serkentd hatasa van. A diagno-
sist csak a korai prébaexcisio biztositja. Gyogyuldst csak a
megfelelé pajzsmirigyfélnek a kornyéki nyirokcsomoékkal
egyiitt valé teljes kiirtasatél varhatunk, melyet erélyes ront-
genutdkezeléssel tAmogatunk még.

Marx Jozsef dr.

Thrombophlebitis purulenfa ascendens vv. paraumbilica-
lium lig. teretis ex cholecystitide. Membres., Leningrad.
(Bruns Beitr. 148. 1.)

Klinikajuknak egy szokatlan esetét irja le szerzd, amikor
is a perforalni késziil6 cholecystitis gyanujaval laparotomiara
keriilt beteg hasfaldban praeperitonedlisan diényi, diplococcn-
sokat tartalmazé tdlyogra bukkantak, melyhez a vastag gyul-
ladt, metszlapjan genyet tartalmazé ligamentum teres veze-
tett. Azonkiviil localisdlt, zavaros exsudatumot termelt has-
hartyagyuladds is volt jelen; a koével ugyan feszesen telt, de
egydltalin nem perforilt cholecystat eltavolitottdk és a maj-
dgyhoz, meg a hasfali tdlyogba draint helyezve, a beteg meg-
gyogyult. Hasonl6 esetekre klinikdjuk moédszerét ajanlja a
szerz6: a genyet kibocsajtva, a membrana pyogenicat 0ssze-
varrjak, a szoveteket rivanollal , megkezelik”, majd az 06sz-
szes miiszereket, so6t lehetdleg személyzetet is kicserélve,
tervszeriien folytatjak a miitétet. Kiigazitasra szorul az az

eddig vallott felfogasunk, hogy a foetusnél a ligamentumban
haladé véndk mindig obliterdlédnak sziiletés utdn. Utébbi
idében altaldban nagyobb figyelmet forditanak a ligamentum
teres kortanara. Hogy ennek a szalagnak fontos tamaszté
szerepe van, nem szenved kétséget, azért nem észszerii, pylo-
rus-elzarasra felhaszndalni azt. A lig. teres nyirokutjainak és
véndinak infectik tovavitelében hatdrozott jelentésége van.
Miitétek utdn késdén fellépé subfascidlis abscessusoknak ke-
letkezésél meg lehet érteni ezek alapjan, azokban az esetek-
ben, amikor miitét alatt at kellett vagni a lappangé infectio
zus anyagot rejté szalagot.

Marx Jozsef d».

Az aranyeres csomoék injectiés kezelése. Dr Hans Elsner.
(Deutsche Med. Wochenschr. 1930. No. 5.)

Az aranyeres csomoéknak alkoholos injectiés kezelését
irja le, mint olyan eljarast, ahol a hatéanyag nem az iires,
hanem a teljesen telt véndba keriil, s a cél a rogténi asep-
tikus thrombosis -elérése,

Segédeszkoiil a Bier-féle szivéharangot hasznélja, amely-
lyel még ardnylag magasan iil6 csomékat is az analis gyiirii
elé lehet hozni, teljesen megtelédve. Befecskendezésre Boas
szerint 96¢.-0os alkoholt haszndl. Azok az esetek alkalmasak
erre az eljardsra, ahol a csomék kb. 15 perces szivatds utén
teljesen megtelédve kiinnmaradnak az analisgylirii el6tt. Nagy
ballonu erés szivéharangot hasznal kb. 20 percig. El6zbleg eset
leg 10 cm?® glycerint fecskendez a végbélbe, s utdnna erds
haspréselésre szélitja fel a beteget. Esetek, ahol ez az el-
jards eredményre nem vezet, a kezelésre nem alkalmasak.
Az alkohol fajdalmas hatdsit két ordval a miitét elétt be-
vezetett 6pium suppositériummal ellensulyozza, s Kezelés
elott 15 perccel kevés novocaint fecskendez a csomoékba. Az
inficidlt alkohol mennyisége '2—1 cm3, de ennél soha nem
toébb. Ha a csomOkat nem toltjik meg az alapjukig, ugy a
csoméknak bizonyos mozgékonysidga megmarad, s a vissza.
helyezés konnyen sikeriil. A betegeket ambulanter lehet ke-
zelni, s kezelés utan egy orat fekszenek. Ami az utékezelést
illeti, gy a beteg 3 napig 6piumot kap, a harmadik nap esté-
jén ricinust. Ha nagyon nagyok voltak a csoméx, Ggy a szék
meginditasdt a negyedik napra hagyjuk. Soha komplicati6-
kat: mint er6sebb vérzést, vagy sphinctermiikédési zavart
nem latott. Az eredmény j6, a csomék elpusztulnak s teljes
anatomiai gyogyulas all be. Az alkoholos injectios kezelés
tehat elénnyel bir a miitéttel szemben egyszerii tecnikajanal,
veszélytelenségénél és szovodménynélkiili voltindl fogva ép-
pen olyan betegségek esetén, amelyek a sulyosabb miitétet
contraindicdljdk (arterio-sclerosis, szivgyengeség, diabetes,
sth.) Ndanay dr.

A Rasumovszky- 80%-os alkoholos, arteriafalbenedvesi-
tes indicatiojanak Kkiterjesztésérol. Nasarov. (Deutsche Zeit-
schr. f. Chir. Bd. 221.)

A Lerich-féle sympathectomia helyett. ajanlja az iitér
falanak 80%-os alkohollal valé benedvesitését, mint olyan el-
jarast, amely a vezetd palydkat jobban megszakitja a késnél.
A kisérletek azt bizonyitjak, hogy az iitérfal beidegzésének
chemiai megszakitasat hozza létre a benedvesités. Igy alkal
mazhatjuk prostata fajdalmakndl, megfiatalositdsnal Stei-
nach-miitéttel egybekapcsolva (arteria pudenda int.); inope-
rabilis rosszindulata daganatokndl fajdalomesillapitdasra. Al-
latkisérletek még folynak. Ajinlja az eljarisnak minél tébh
betegen valé kiprobalasat. Ndnay dr

Sziilészet és négyogydszat.

A velesziiletett syphilis. E. Martin és Vierkotter. (Mo-
natschr. f. Geb. u. Gyn. 930. 25. sz.).

A szerzék Osszehasonlitdst tesznek a lues elleni kiizdelem te-
rén Németorszag €és a kiilfold, kiilonosen Dania és Franciaor-
szag kozott ahol a tbrvényhozo korok figyelme mar nemesak a
lueses egyénekre, hanem az eljovendé nemzedékre is Kkiterjed.
Mivel az ujsziilotteknél kb. 6 hétig a vérreactio hizonytalan,
azon gyermekek, akiknek anyja a terhesség el6tt vagy alatt
kezelésen esett at, ép ngy kezelend6k, mint azok, akiknél
a terhesség alatt positiv volt a vérreactio. A vérvizsgalatot
ki kell terjeszteni a hézassdgon belilli terhesekre is, ép ugy
mint a hézassdgon kiviiliekre. Mert tapasztalat szerint a fer-
tozottek szdzaléka kb. egyforma. Couvelaire a Baudeloque
klinikdn az ,6rokl6d6 hetegségek kezelése” cimen tanédcsadé
allomast szervezett, hol ingyen vizsgdljak a terheseket s ahol
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természetesen vérvizsgilatot is végeznek. Danidban pedig
méar annyira mentek, hogy minden asszony terbessége alatt
orvosi feliigyelet alatt all s vérvizsgdlaton esik at. Német-
orszdg még nem tart itt: Szerzék is Allitottak fel ilyen ta-
nédcsadé alloméast, s6t mint Gjitast, bevezették, hogy a lueses
anya gyermekével egyiitt addig marad a klinikan, mig egy
karit végig nem csindlt. Mindkett6t tovabbi utasitds végett
a tandcsad6 Allomdsra kiildik. Ebben kiilonboznek Déaniatol,
ahol Gammelthoft ajanlatara el6szor fél évig megfigyelés
alatt tartjdk a mar el6zéleg kezelés alatt 4llt anya tiinet.
mentes csecsemdjét s csak akkor kezdik el a kezelést, ha a
csecsemd ezen id6 alatt positiv vérreacti6t ad. A csecsemoék
kezelését a szerzdk spirociddal végzik. Per os tejbe oldva
adagoljék. Statisztikat kozolnek arrél, hogy naluk 117 igy
kezelt csecsemé koziil, a kibocsatds, azaz az els6é kura befeje
zése el6tt csak 3 korasziilott csecsemé halt meg.

Kolbe Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch der Geburtshilfe. W. Stoeckel: (III. Auflage.

Verlag Gustav Fischer, Jena. Ara: fiizve 42.—  kotve 45

marka.)

Aligha van valaki is, aki e konyvet olyan alaposan is-
merné, mint alulirott, aki e rendkiviil értékes kényvnek ma-
gyar forditdsiat nem csak szér6l-széra, hanem betiirél-betiire
Atnézte és ngy szoveghiiség, mint magyarsig szempontjibél
atjavitotta. E munka mdasok szemében taldn tulsigos farad-
sdgosnak és nagy iddtrablénak tiinhetik fel, magam  pedig
ligy éreztem s mondom is, hogy redm nézve e csak latszélag
mechanikus munka rendkiviil élvezetes volt, mert teljesea
belemélyedtem e konyv szellemébe s annak megismerése igez
gyonyoriiséget s élvezetet szerzett. A konyvet, amely a ké-
zikonyv és tankonyv kozott mintegy kozépen foglal helyet,
nagyobb részében maga Stoeckel irta, de résztvett benne a
német gynaekologia el6keldsége, s6t a csecsemdre vonatkozd
részeket Bessau gyermekorvos irta meg. Stoeckel maga a leg-
fontosabb fejezeteket irta és aki ismeri az 6 tiszta, vila-
gos, kénnyen értheté stylusat, rendkiviil éles megfigyeléseit,
az most is a legnagyobb élvezettel és okuldssal fogja olvasni
e fejezeteket. Magam — mint régi sziilészember is — meg-
lepetve taldltam leirva olyan aprélékosnak latszé dolgokat.
amikre talan eléadasaimban nem is tudtam kiterjeszkedni s
csak Stoeckel irdnyitotta red a figyelmemet, hogy milyea
fontos ezeknek részletes megismertetése, gy a tanulé ifju-
mint a gyakorlé orvos szdméra. De éppen ilyen élvezettel ol-
vashatjuk Seitz biologiai fejtegetéseil, Walthard gyermek-
agyi laz tanulményit, Hoehne, Jaschke fejezeteit s 6rommel
latjuk, hogy az uj kiadas kiboviilt a sziilészet torvényszéki,
illet6leg biintetéjogi vonatkozasaival, amit Déderlein, a nagy-
tapasztalatG miincheni professzor irt meg s ami nem csak
tanulsagos, de igazdn érdekes és élvezetes olvasmany. Uj a
konyvben a sziilészet torténetének fejezete, amit Otftow irt
meg mindenkinek nagy okuldsara.

Tobb, mint ezer oldal e konyv s ha hozzavessziik, hogy
igen sok benne a petittel nyomott rész, lathatjuk nagy ter-
jedelmét. Emellett (igy a Bumm-bdél, mint a legjobb gyiijté-
munkakbél és kozlésekb6l vett tobb, mint 600 Kkitiiné 4bra
disziti a koényvet. S nagy fontossdgtinak tartom, hogy egyes
szerz6k minden fejezet utdn a teljes irodalmat is adtak, ami-
vel a konyvnek tudoményos értéke van megpecsételve. E
konyvben megtaldlja a tanulé a j6l megalapozott vezérfo-
naldt a sziilészetnek, amivel nyugodtan kimehet az életbe,
mert nincs veszedelmesebb, mint a szigorlatra, vagy éppen
csak a szigorlatra késziilt kis kompendiumokat adni a ta-
nulék kezébe, amelyb6l sohasem tanul meg sziilészetileg gon-
dolkozni. A gyakorlé orvos pedig sziilészeti életének minden
nehéz koriilményei kozott mindent megtaldl e kényben, ami
a legnehezebb koriilményekek kozott is utbaigazitja. Szak-
ember szaméara igen érdekes olvasmany az egyénileg megirt
tankonyv is, mint pl. Zangemeisteré volt, de a tanulénak, az
életben kozd6 sziilészkedd orvosnak nem egyéni véleményekre,
nem 0j elvekre, 0j tanokra, uj eljarasokra, hanem kiforrott
tanokra van szilksége, amit ha magdéva tesz, biztos talajon
all. Ezt taldalni meg e konyvben. Nem akarok mas szakmara
kitérni, de a sziilészetben hasonlé tankonyv nincs! Ezért vol-
tam béator annak idején ajanlani, hogy a ,Magyar orvosi
konyvkiad6 tarsulat” Stoeckel konyvét magyarra fordittatta.
amit most végez el klinikdm orvosi személyzete és adja at
tagjainak, aminél hasznosabb, értékesebb kinyv még nem ju-
tott a magyar orvosok kezébe!

Toth Istvdan prof.

Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung. Heraus-
gegeben von Assmann, Beitzke, Braeunig, Hohenkruf, Engel,
Band I. (1930. G. Thieme. Leipzig.)

A német orvosi irodalomnak kivalé értékii termékei azok
az Osszefoglalasok, amelyek , Ergebnisse” cimmel most mar
az orvosi tudomanynak nagyon szdamos teriiletének meg-meg-
ujulé attekintését nyuajtjak. Mint a tébbi , Ergebnisse”, a tu-
berculosis-kutatassal foglalkozé most megindult vallalat is
monographidk gyilijteménye, amelyek megir6éi kivalé szak-
emberek. Az 573 oldalas kotet a tiidétuberculosis korai diag-
nosisaval (Ahlenstiel), a korai infiltratiéval (Assmann), a
gyb6gyulasi folyamatokkal és azok jeleivel a rontgenképben
(Fleischner), a tuberculosis-védéoltasokkal (Lange), az aller-
gia-problémaval (Redeker), a nem specifikus vérreactiokkal
(von der Werth), a betegek felkutatdsdnak problémajaval
(Braeunig), a tuberculosis socidlis foltételezettségével (Ickert
és a primir géc localisatiéjdval (Engel) foglalkozik. Kiilono
sen fontosak e sorozatban azok a cikkek, amelyek a tiido-
tuberculosis fejlodésének és terjedésének mélyrehaté atalaku-
las stadiumaba jutott tandnak mai allasat vilagitjdk meg.
Jél esik a magyar olvasénak, hogy e fontos problémak folott
foly6 discussi6kban elismerés jut magyar szerz6k szadmAara
is. A konyv kidllitasa kifogdstalan és kiillonosen szépek a
tiidétuberculosis gyogyulasi folyamatait szemlélteté rontgen-
képek. Az e kotettel megindulé ,,Ergebnisse” elsé kotete eld-
relathatéva teszi, hogy olyan mii meginduldsat jelenti, ame-
lyet nem fog nélkiilézhetni senki, aki a tuberculosissal hiva-
tasszertien foglalkozik. Kordnyi Sdndor prof.

Der chirurgische Operationskursus. Schmicden—Fischer.
(12. kiadds., 1930. Ambrosius Barth. Leipzig. Ara kotve 48
marka.)

Schmiedennek ez a mitéttani kursusai alapian 1910-ben
megirt és mar csaknem klassikusnak nevezheté munkaja
12-ik kiaddsa fekszik el6ttiink. 20 év alatt 12 kiadas! Valéban
minden Demosthenesnél ékesebben sz616 bizonyitéka egy tu.
doméanyos munka gyakorlati értékének. A jelen Kkiaddst az
operatiés technikanak idokdézben tortént nagy fejlédése miatt
teljesen at kellett dolgozni, az dbrak nagyrésze 0j; a mil
tehat tartaimilag lényegesen gazdagodott, anélkiill azonban
— 8 ez dicséretére legyen mondva —, hogy terjedelme meg-
nét volna. A plasticai operati6kon kiviil valamennyi sebészi
miitétnek megtaldljuk benne vildgos, plasticus s amellettL
minden szarazsagtol mentes leirasat. Az Gjabb miitéti eljara-
sok és technicismusok kellé méltatasban részesiilnek. A kényv
minden soran meglatszik szerzdinek kivadlé tanitéképessége,
nagy tajbonctani és technikai tuddasa. A kiilsé kidllitasban is
gyonyori munkat 588 tokéletes szépségili dbra disziti. Kezdh
és haladott sebész egyarant sokat tanulhat e szép konybol,
melynek minden sebész kinyvtaraban helyet kell foglalnia.

Milko.

Az orvosi vizsgilatok konpendiuma. Lévai Dezsé dr.
(Ara 4 pengd). A szerz$ di6héjban adja a gyakrabban el6for-
dulé megbelegedések diagnosticajat. Minden egyes alkalom.
mal kitér a szinlelésre és aggravalasra és ligyes tandcsokkal
szolgal azok leleplezésére. A reészletet részber roviden tar-
gyalja a légzbszervi megbetegedéseket, a vérlerir gési szer.
vek bantalmait, az emésztési rendszer, a vizelet rendszer, a
mozgési szervek baitalmait, az ideg bantalmakat, rossz la-
tast, cstkkent hallast, baleseti sériillések Kkartaianitdsat.

J6l haszndlhaté konyvecske, nem csak az ellen6rzo, de
minden egyleti orvos szamdra, ahol 1igy a beteg, mint az
egyesiilet kizos érdcke, hogy a munkaképtelenség ideje a
val6sagnak megfeielden legyen megallapitva.

Crillér Erzsébet dr.

Koézkorhazi Orvostarsulat marcius 5-iki iilése.
Bemutatdsok:

1. Bolla L: Terhességi hanyds sulyos esele. A hyper-
emesis gravidarumot, mint az anyai szervezet leggyakoribb
terhességi megbetegedésél, a szerzok igen kiilombozéképen
fogjak fel. Megegyeznek a vélemények abban, hogy a koz-
vetlen ok, a gyomor vagus beidegzésének zavara. Ezt a za-
vart igen kiillombozé okok tarthatjak fent. Nagy 4altaldnos-
sagban 3 ilyen okot vesznek fel: reflekrorikus, psychogen és
toxicus ingereket. Winter, Schwaab, és Frei minden esetben
a psychogen-reflectorikus momentumot emelik ki. Seitz sze-
rint a megzavart szervezetben az endocrin- s neuro-muscu-
laris, vasomotoros, méregtelenité és kivalaszté berendezés
kéros miikddése kapesan lép fel toxikosis. — Mindezen jelen-
ségeken kivill még igen nagy tere nyilik a conditiondlis fac.
tornak is, ez magyardzza meg az egészen egyforma sulyo-
saknak latsz6 esetek lefolydsandl észlelheté nagy kiilonbsé.
geket. — A hyperemesis lefolyasat illetfleg az esetek leg-
nagyobb részében jéindulati s egy bizonyos idei fennallas
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utdn spontdn megsziinik, ez az id6 Osszeesik a gravid ute.
rusnak a kis medencébdl valé kiemelkedésével s ezzel a ref-
lex ingerek megsziinésével. — A méregtelenité berendezés-
nek elégtelensége hozza létre a hyperemesis legritkabb, de
legstlyosabb alakjat, a toxikus hyperemesist. Ilyen esetek-
ben, ha mar a toxaemia képe kialakult, a befeg alig ment.
hetd meg, fenyegetdé esetekben azonban a causilis therapla
(a terhesség megszakitdsa), életmenté lehet. Eppen ez a be-
mutatott esetnek is az érdekessége. Az eset egy 24 éves,
masodszor sziilé nd. A terhesség harmadik havéban az uro-
logiai klinikan vesekoOvet tavolitottak el tole. Méar ekkor s.
kat hényt, belgybégydszati kezeléssel dacol. K¢zel 114 havi
kezelés utdn az erdsen legyengiilt, icterusos, napjdban 12—
15-sz6r hanyé nénél, 1930. jan. 14.-én két iilésben miivi veté-
lést végeznek. A mitét utdn a 10-ik napon a beteg 6 kg
sulytobblettel hagyta el az osztalyt. Bar a hyperemesist a
legritkdbb esetben képezheti a terhesség megszakitasanak
indikatiéjat, mégis ilyen stlyos esetek arra figyelmeztetnek,
hogy komoly életveszély esetén nem zarkézhatunk el a terhes-
ség megszakitdsatol.

Orencsak A.: Az uj szt. Janos korhaz sziilészeti oszta-
lyédn az elmult 3 évben 18 hyperemesis gravidarumot kezeltek
8 esetben aceton negativ, ezeknél ovarium kivcnatokra és
tonogénre a hanyds megsziint 8 aceton positiv esetben, 3 iz-
ben a terhességet megszakitottak, 5-nél megsziint a hanyas
insulin-glukoven-tonogenre. Ebh6l 3 osztdlyuk n sziilt. Még
két esetben a hdnyist semmiféle kezeléssel sem tudtak meg-
sziintetni (egyik aceton L, a mésik —) ezeknét a WaR
-+ -+, miért is antilueses kezelésre utaltdak.

2. Strasz L.: Juvenilis haemorrhagia cerebri lueses ala-
pon. 17 éves filibeteg esetét ismerteti, kit eszméletlen 4lla-
potban hoztak be a XI. belosztdlyra (Szerb). A beteg anél-
kiil, hogy eszméletre tért volna, egy 6ra mul-s exitalt. A
boncolas a IIl.-ik és IV.-ik agygyomrocsba betort vérzést
allapitott meg, a maj lueses elvdltozdsival egyetemben. A
m4j szovettani vizsgélatdnak eredménye hepatilis intestitia-
lis syphilitica (Wolf). Az elhalt fia anyja 15 évvel ezelott
fertézte magat, Wa és Kiss r +-++ 4. Roviden ismerteti a
syphilises agyvérzés diagnostikdjal és korbonctanat.

Eléadds:

Torday A.: Fontosabb rdkos megbetegedések a belgyo-
gydszatban. Az elsddleges horg- és tiidérak kérdésével fog-
lalkozik, amely az ut6ébbi években megszaporodott; lehet
hogy a pontosabb klinikai megfigyelés és a diagnostikai se-
gédeszkozOk szaporodasa és tokéletesbedése jarult ehhez
hozza. 4 férfi és egy ndbetege szenvedett e bajban, valameny-
nyi idésebb kort. Nines kiilonosebb ipari foglalkoza-
sokhoz kotve, lehet, hogy a 1égzd szervek heveny.- és idiilt
bédntalmai (influenza, tbc.) a talajt a rdkos metaplasiara
el6segitik. A gyomorrdk kéroktandban utal Konjetzny meg-
figyeléseire, aki az idiilt gyomorhuruttal és az achylidval
hozza viszonyba. Azutdn a gyomorfekély szerepével foglal-
kozik, amelynek szerepét sokan vitdsnak tartjak mig Hau-
ser klinikai megfigyelések és Finsterer szovettani vizsgdla.
tok alapjan kétségtelennek tartja a rdk fejlodését ulcusos
alapon. Klinikai tekintetben a gyorsan lefolyé kachexids
alakon kiviil a nagy vizeny6vel jar6é éhségi oedémdahoz ha-
sonlé és a feltlind vérszegénységgel jaré alakokat ismerteti.
A gyomorvizsgalati médszerek kozill a tejsav jelentOségét
emeli ki. Ez sokszor hidnyozhat, masrészt nem riak altal oko-
zott pylorussziikiiletek kapcsan is kifejlédhet, ha az achylia
mellett keletkezett vagy hozza a gyomorhurut maésodlago-
san csatlakozik. Mégis kiilonos figyelmet érdeniel, kiilondsea
Warburg vizsgalatai 6ta, aki utdn a vizsgalatok a vérben is
megszaporodva taldltak tobb izben. A nagyobhfoki fehérje.
bomlds miatt az alacsonyabb fehérje bomlastermékek is
megtalalhaték a gyomorvaladékban, bar ez esctleg mashon-
nan is eredhet. Kiemeli a faecesvizsgdlatok jelentoségét oc-
cult vérzés-tekintetében ugyannyira, hogy ha ez tobbszori
vizsgédlat mellett negativ, akkor nagy a gyana, hogy a tu-
mor nem ventriculdris. A réntgenvizsgélattal egyiitt e két
eljarast tartja a legfontosabbnak, a gyomorrdk koérismézé.
sében. A nagyszdmu serologiali médszer nagychbb laboraté-
rium jartassagot igényel és sok hibaval dolgozii

Madrcius 12-i iilés.
Bemutatds:

Jamniczky A.: 1. Tbe. folytan megnagyobbodott nyirok-
csomék nyomasa dltal okozott cholesystitis purulenta. 19 éves
hajadon, aki 3; éve szenved tiidéesticshurutban, az epehélyag
tajon fellépé gorcsok, sargasag, hidegrazas, 1ldz és epehdlyag-
tdji nyomédsi érzékenység miatt epeké gyanujaval miitétre
keriilt s ekkor kideriilt, hogy ké egyaltaldn nincsen jelen 3
a kérképet megnagyobbodott portdlis nyirokcsomék azdltal

hoztak létre, hogy nyomast gyakoroltak a cysticusra, illetve
choledocusra. Mirigyek kiirtdsa, cholecystectomia utdn a be-
teg gyobgyult. A mirigy megnagyobbodést tbe. okozta.

2. A hasfalba perfordlt elgennyedt mdjechinococcus. 63
éves nobetegnél az epehdlyag tajon fellépd gorcstkkel és sar-
gasaggal kardltve az epigastriumban hasfali tdlyog jelenik
meg, melynek incisiéja utdn sipoly marad vissza, melybdl 4l-
landéan sok epe iiriil. Miitétnél kideriil, hogy 6k&lnyi incru-
stalt fala tdlyog iil a maj bal lebenyében. A télyog distélis
faldn a majszovet a sorvadds folytan csak apré foltok alakja-
ban maradt vissza. Epeho6lyag, kovekkel telt, cysticus elza-
rédva. Choledochus kis nyilason kommunikdl a talyoggal.
Cholecystectomia, a talyogfal részleges kiirtdsa, drainage.
Kezdetben acholids szék, epefolyas, Két hénap mulva teljes
gyogyulds. Bar a szovettani vizsgdlat negativ eredményt
adott, az idevagé klinikai észlelések mégis csak legnagyobh
val6szinliséggel echinococcus mellett szélnak.

Torday A.: A fiatal leAny jéindulattl cstcsfolyamat miatt
fekiidt osztalyan. Laz kiséretében a jobb bordaiv alatt székeld
fajdalmakrol kezdett panaszkodni, amelyhez lassan sargasag
is tarsult. Kezdetben egyszerii hurutos siargasdgra gondolt,
amidén azonban a fajdalmak intenzivebekké valtak, tébbszor
kirdzta a hideg, a laza intermittdlé jelleget 0ltott és a fehér-
vérsejtek szama is szaporodott, nyilvanvalé lett, hogy az
epeholyag elgennyedésével van dolga és ezért tette at a bete-
get a sebészeti osztalyra. Giimékoros egyénnel az epe lefolya-
sat Osszenovések, adhaesiv zsugorod6é hashiartyagyulladas,
cseplesz megvastagodéds is okozhatta volna. Azonban ezen
esetben a sargasag foka is valtozott és ezért gondolt inkdath
kore.

Gellért E.: megemliti, hogy régebben kimutatott a K. O.
T.-ban epehélyag tuberkulézist. A Tbe. fekélyesed6é folyama-
tot okoz a nyalkahéartyan, ez a lobosodds maga is eldidézhet
lymphadenitist, a choledochus mentén fekvé mirigyekben,
amelyek a lobosodasa, fellangolasa, kiujulasa alkalméval
megvizsgaltatja korszovettanilag az epehélyagot s tébbizben
talalt epehélyag the.-t. A kérszdvettani kérismét annakidején
néhai prof. Krompecher dllapitotta meg.

Okolicsanyi—Kuthy D.: Gellért érdekes hozziszélasdhoz
kérdi, vajjon milyen megjelensse volt Herczel tanar osztélyin
észlelt epehdlyag tuberculosis esetekben a giimékérnak
egyébként? Azért teszi ezt a kérdést, mert mig az
epe a typhus bacillusnak j6 taptalaja, addig a tbcz. virusnak
nem, hisz a Calmeite vaccina epetdptalajon meggyongiilt gii-
mobacillusokbél 4ll.

Elischer E.: 30 éves asszonyt operdlt két hénap 6ta fenn-
4llé goresos ikterus miatt. K6 nélkiili lobos epehélyagot taldlt
a mitétnél, az ikterusnak oka babnyi meszes nyirokcsomo
volt a choledochoduodendlis szogletben, amely a choledochust
oOsszeszoritotta. A choledochust megnyitva benne concremen-
tumot nem talalt, a papilla Vateri atjarhaté volt. A papilla
tagitdsa utdn két rétegben varrta a choledochust. A sdrga-
sag hamar mult el és a beteg meggyogyult. Megemlékezik a
magyar sebésztarsasig 1923. évi nagygylilésén tartott bemu-
tatdsokrél (Neuber Erné, Mutschenbacher Tivadar, Mannin-
ger Vilmos) és a hozzafluzott vitarél. Az irodalom is tobh
erre vonatkozé esetet emlit: Hitbsch, Kudrndc, Fasano, Rei-
mer. A choledochus megnyitasat feltétleniill ajanlatosnak
tartja; mert csak igy gyo6zédhetiink meg Aatjarhatosiagarol,
ugyszintén a cholecystektomidt is minden esetben elvégzen-
donek gondolja.

Bloaddasok:

1. Palyi E.: Adatok a csecsemOkori vérdtomlesztés kivi-
teléhez. Vératomlesztés a csecsemdkorban indirekt modon
egyszeril intravénis technikdaval konnyen, gyorsan, minden
kiilondsebb miiszer és segédlet nélkiil végezhetd és igy a ma-
géangyakorlatban is alkalmazhat6. Felesleges tehat a felndt-
teknél jol bevalt, de csecseméknél nehezen keresztiilviheto,
sokkal komplikaltabb eljardsok barmelyikével val6é prébélko-
zas. Ilyen médon végeztek az elmult egy év alatt, 62 esetben
78 vératomlesztést a legkiilonboz6bb javallatok alapjin. Ese-
tenkint egy, illetve kétizben testsuly kg-ként 15 kem vért
szamitottak, bronchopneumonia és sepsis eseteiben masodna-
ponkint kisebb vér mennyiségeket. A 62 eset koziil 21 eset-
ben értek el gydégyuldst, 12 esetben javuldst, 29 esetben a
vératomlesztés hatdstalan volt. Az A4llami gyermekmenhely
Torday Ferenc egyet. tandr, féorvos osztidlyédn, néhany eset-
ben a hatas frappans volt, maskor viszont tiszta képet nem
nyerhettek, mivel a vér atomlesztéssel egyidejlileg gyogysze-
res, illetve tdpszeres kezelést is igénybe vettek. A biolégiai
veszélyeket (agglutindti6, haemolysis), haemotesttel va'é
vércsoport meghatarozassal keriilték el. Mechanikai veszc-
lyeket (embolia, thrombosis) nem észleltek. KEgy esetben lé-
pett fel anaphylaxia, kisfok(i, mésodlagos zavar csaknem
minden esetben, Eredmeényeiket 4ttekintve, kinyilvénitja,
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hogy a csecsemigyogyaszatban ma mar nélkillozhetetlen
gyoégyeljaras a vératomlesztés. Vele kétségteleniil megment-
hetnek olyan betegeket, akiket nélkiile elvesztenének. In ul-
timis végezve, sok eredmény nem varhato, mégis téle karo:
hatdst sohasem latva, elvégzését még ilyenkor is javaltnak
tartja.

Kubinyi E.: Felszeretné hivni a figyelmet a magyar
gyartmanya vércsoport meghatdrozé szerre, melyet a Phy-
laria szerumtermeld intézet ,Serotyp’” néven hoz forgalomba.
Az eldad6 vazolt technikai eljirdsa szerint csecsemoknél ha
sonl6képpen sikerrel végezte a transfusiét. Egy esetben két
6ras csecsemoénél a véna umbilicalist hasznalta fel.

Zamodits J.: Halberts ama adatat, amely szerint testsily
kg-ként atomlesztett 15 kem vér 100.000-el emeli a vorosver-
sejtek mennyiségét mm3-ként, megerdsiteni csecsemoOknél
nem tudja. A hatast illetéleg nem észlelt kiillonbséget ha
ugyanazon vagy O csoportha tartozé volt a vért adé.

2. Vermes M.: Az idiilt 6lom betegségekrol. Eléado 59
esete kapcsan behatéan targyalja az idiilt 6lommérgezésre
vonatkoz6 tijabb tapasztalatokat, kiemeli a cardinilis tiinetek
fontossdgit. Redmutat arra a nagy eltérésre, amely az egyik-
masik cardindlis tiinet értékelése tekintetében az egyes szer-
z6k felfogdsaban visszatiikrozodik. Felsorolja az ~6lomsze-
gély gyakorisdgardra vonatkozé eltéré tapasztalatokat, mas
aetiologiaju szegélytél valé megkiilonboztetésének fontossa-
gt és moédszerét. Részletesen ismerteti a basophilia kérdésé-
nek mai alldsat. Ismerteti az 6lom intoxikatiéval valé Gssze-
fiiggés értékelése szempontjiabol a kiillonbozo felfogasokat,
szambeli elofordulasuk tekintetében. Hangslilyozza kimutat-
hatésdguk gyakorisdgat miasféle betegségben szenveddknél
is. Megemliti az 6lom intoxicatio és haematoporphyria ko-
zotti Osszefliggés kérdésének mai dllasat. Az emésztd szer-
vekre gyakorolt hatasa kapesan ismerteti a gyomorsav elva-
lasztasara és az ulcusok gyakorisdgara vonatkozé kiilonbozJ
tapasztalatokat. Megdallapitja a kolikdk gyakorisigit és «
differentidldiagnosis fontossagat, mas hasi szervek betegsége
vagy idegbajjal szemben.Targyalja a mérgezésnek az idegrend-
szerre, endocrin systémara és egyes érzékszervekre valé ha-
tasat. Az 6lomnak kis mennyiségben valé kimutatdsdra a
mikromethodikai eljardsok alkalmazdsdnak fontossdgat
hangsulyozza. Német szakkozlemények alapjan ismerteti a
chronaxometria értékét, az intoxicatio korai felismerése szem-
pontjabél. Végiil megdallapitja a mérgezés gyakorisagat a ha-
zai nyomdaiparndl alkalmazott munkasoknal.

Bernolak B.: A szt. Istvin kérhaz Hasenfeld vezetése
alatt all6 belosztalyon 11 6lommérgezett koziill 2 encephalo-
pathia saturnina és 9 colica saturnina allott kezelés alati,
melyek kozill az egyik haldlosan végzodott, egynél az agyi
tumor gyanuja vetédstt fel. Miniummal dolgozé munkésok
koziil T0-et megvizsgalva, 49-nél talalt basophil punctatiét
mig 50 festékkel dolgozd kozill csupan ketténél. A szigoru
prophylaktikus intézkedések behozatala utdan a punctalt ery-
throcytdval birék szama 48-ndl 4-re esett le. A basophil punc-
tatio a polychromasia és anisocytosis tekintetbe vételével
konnyen megismerhetd. A vérnyomds tapasztalatai szerint
nem emelkedik a normalis f6lé, A colikdk alatti vérnyomas-
emelkedés a fajdalom okozta emelkedésnek tulajdonithaté. A
minium festéknek nagy jelentésége van a mérgezések terén
s ezért fontos a nagyobb ellenérzés és felvilagositas az ezzel
dolgozéknal.

Torday A.: A basophil szemcsézettség fontossagat emeli
ki, amely az 6lom irdnti érzékenység elsé tiinete az 6lomsze-
gély és colikdk mellett lehet s azért az ilyen lelettel biré
egyéneket egy idére az 6lommal valé foglalkozas al6l kivon-
tak a gyarakban. A basophil, punctatio rendesen a polychro-
masidval egyiitt jelenik meg, sulyos esetekben ha a vér rege-
neratio kimarad, a szemcsék sem taldlhaték meg. Bar sza-
mos méas bantalomban is taldlkozunk e képletekkel, mégis a
koriilmények tekintetbe vétele mellett a diagnozis felallita-
saban hasznos segédeszkozill szolgdlhat. Olommérgezés su-
lyos eseteiben a vérsejtek annyira megfogynak és a vérrege-
neratié tiinetei annyira hidnyozhatnak, hogy a plastikus, eset-
leg Biermer-féle anaemiatél valé elkiilonités is széba johet.
Kétes esetekben a vizelet és a faeces vizsgdlata sziikséges
az 6lom mennyiségének megdllapitdsara.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégeszakosztalya-
nak marcius 18-i iilése.
Bemutatdsok :

1. Némai J.: Gégekészitmény (a kannapore iziilet sajit-
sdgarol). A gyiiriipore-kannapore iziilet oly alkotdst, hogy
a hangnyulvanynak nagyobb méretii abductiéja, vagyis ami
ugyanazt jelenti a hangrésnzk nagyobbfoku tdgulasa, nem
lehetséges mds moédon, mint a hangnyulvany folfelé billené-

sével. Ezzel természetesen a hangszalag is feljebb emelkedik.
Forditva pedig: a hangrés erds sziikitésekor a kannaporc
hangnyulvanya lefelé billen, tehat a hangszalag is mélyebb 4l-
lasba keriil. Ha a hangnyulvianyokat atoltott fonal segitségével
megemeljiik, a hangrés tagul; ha pedig lesiilyesztjiik, a hangrés
zarodik. Jollehet ebbdl fenntartas nélkiil az él6 allapotra, kovet-
keztetni nem lehet, mégis valészinii, hogy a hangrést sziikite
izomzat bénuldasa alkalmaval a bénult hangszalag magasab-
ban &ll, mint az ép oldalé. Bemutaté gyakrabban latta ezt
élokon és régebben végzett dllatkisérletei is ezt latszanak
igazolni, noha Altalanos folfogds szerint a bénult hangszalag
volna az, mely nem jél emelkedik.

Liebermann T.: Bemutaté dltal demonstralt helyzetet
nem tartja meglepének, sét csak a median vonal felé bénult
hangszalagokat latjuk siilyedt nivéban. A kifelé lateral felé
bénult hangszalag mindig emelkedetten latszik. A demon-
stracio értéke nagy, de abban 4ll, hogy maga az iziileti me-
chanika okozza e tiineményt, nem pedig mint hittiik a coor-
dindltan miik6d6, vagy bénulé izmok jatéka.

2. Pesti L.: Macerdlt csont beiiltetése osaends nyeregorr
esetében. Ozaenas alapon (Wa R. neg.) keletkezett nagyfoku
nyeregorr korrecti6jira maceralt marhacsont beiiltetését ki-
sérelte meg, azon meggondolassal, hogy a konnyli és likacsos
csont begyégyuldsa rosszul taplalt szovetek kozott inkabb
varhat6, mint a kompakt elefantcsontté. Teljesen reactio-
mentes gyogyulds utdn a kozmetikai eredmény 6 hénapig ki-
fogastalan volt; 6 hénap multdn a beiiltetett csont anélkiil,
hogy annak legcsekélyebb része kilokodott volna, kezdett fo-
kozatosan felszivodni s jelenleg (10 honappal az implantatio
utan), az eredetinek csupdn egyharmad része tapinthaté kes-
keny léc alakjiaban, amit a bemutatott fényképek is igazol-
nak. A beiiltetett macerdlt csont tehat, ha nem is 16kédik ki,
felszivodik, bar a rosszabbul taplalt orrnyédlkahartya alatt
valosziniileg lassabban, mint 4z orrhaton.

Campian A.: Kar, hogy nem tortént rontgenfelvétel,
mert akkor szembetlin6bben lehetett volna demonstralni a
csont felszivodasat. A bemutatott esetbél nem lehet arra ko-
vetkeztetni, hogy a maceralt spongiosus csont inplantatiéja
ozaenanal hatastalan volna.

Wein Z.: Figyelmeztet az eltéré taplalkozasi viszonyokra
és igy az inplantatum kiilénboz6 sorsara az orrhaton és a
septum nyalkahdrtya alatt. Az Eckert—Moebius-féle ozaenau
miitét alkalméval behelyezett inplantatumok eseteiben mar
két évre visszamenodleg megmaradtak és eredményei tarto-
sak és jok. A nyeregorr kiemelését tobb esetben megkisérelte
tibia léccel, bordaporccal, de legjobbnak bizonyult az Altala
is szAmos esetben alkalmazott elefantcsont inplantdtum, mert
j6l idomithaté, nem lokédik ki, asepticus cautelakat tételezvo
fel és nem szivodik fel.

Ornstein L.: Az egyetemi gégeklinikan 5 év alatt 119
Eckert—Moebius miitétet végeztek. Ezek kozill csak ritkdan
észlelték az inplantalt csont kilokodését.

Zoltan I.: Lényeges kiilonbség van a beiiltetett compakt
€s spongiosus csont sorsa kozott, mert mig a compakt csont
vagy begyodgyul vagy kilokédik, a szivacsos csont iddvel fei-
szivédik, éppen ezért utébbinak plastikai célbél valé beiilteté-
sét nem tartja célszeriinek. Az Eckert—Moebius miitéttel
elért eredmények csak részben vezethetOk vissza az inplan-
tatio térsziikitd hatasara, hanem jorészt a miitét kovetkezteé-
ben el6allott megvaltozott keringési viszonyokra.

Kepes P.: Annak eldontésére, hogy az Eckert--Moebius
miitét bevalik-e, mint az ozaena therdapias kezelése, alkalma-
sabbak azoknak az eseteknek a demonstrdldsa, amelyeknél a
csontbeiiltetés nem az orrhétra, a nyeregorr eltiintetése vé-
gett, hanem submucocusan tortént. Ezért inditvanyozza, hogy
az orr-gége klinika, amely nagy szimban végzett ilyen miité-
tet, rendezzen egy nagyobb szabdsi bemutatoé eldadast, amely-
nél minél nagyobb szamban mutatna be az évek folyamaa
operalt ozaends betegeket, hogy ennek a mitétnek az érté-
kérdl, vagy értéktelenségérdl meggyozbdhessenek.

Fleischmann M.: Egyik hiarom év eldtt operalt Eckert
Moebius esetben kb. 4 hénappal a mitét utan kilokédott az
implantéalt csont. Az orr sziikilltsége, nagyrészt hosszabb
ideig fenndallott, a megvastagodott nyalkahartya révén, ami
egész bizonyosan az idegentest behelyezése kovetkeztében
jott létre. Beteg alland6 észlelés alatt allvan, kb. masfél c¢v
ota nyalkahartyaja ismét sorvad, gy, hogy ismét tag az orr

Pesti L.: Rontgenfelyételt azért nem készittetett, mert az
eredmény enélkiil is exacte lathaté volt. Elismeri, hogy a fel-
szivodas lehetosége az orriiregben kisebb, de nem kontrolal-
haté Ggy, mint az orrhdton és ezért subjectiv megitélésneh
van alavetve. A jelenlegi statusr6l rontgenfelvételt készitett
és a beteget harom honap mulva ismét bemutatja.
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3. Zsindely S.: Phephigus oris. Idés nébetegnél elébb a
béron és conjunctivan lépett fel a pemphigus, melyhez a szij
nyédlkahartydjanak pemphigusa tdrsult. Salvarsant alkalma-
zott.

Campian A.: Toébb pemphigus esetet észlelt, koztik
olyant is, ahol csak a szdj nydlkahdrtydja volt megbetegedve.
J6 eredményeket latott a trypaflavint6l.

Safranek J.: A bemutatott esetben a diagnosishoz nem
férhet sz6, hisz a conjunctivan és a koztakarén minden két-
géget kizarban jellegzetes elvaltozdsok vannak. Jéval nehe-
zebb azoknak az eseteknek a kérjelzése, amelyekben primii-
ren mutatkozik a nydlkahdrtydkon, amilyen esetet évekkel
ezelott bemutatott. Therdpiat illetdleg osztja Campidn hozza-
szolasat,

Eloaddasok:

1. Zoltan I.: Beszdmolo a gégeklinika 1929. évi korszo-
vettani anyagarol. Kizarélag prébaexcisiés anyagok keriiltel:
kétséges esetekben feldolgozasra: 20 gégerdk, 6 radicdlis gé-
gemiitét utdn kimetszett granulatios szovet, 2 gégerdk ese-
tében kivett lobos nyirokcsomd, 4 gégetuberculosis, 1 hyper-
keratosis a gégében, 2 gégepachydermia, 2 chronicus gégelob,
2 gégefibroma, 1 haemangioma a gégébdl, 1 gégepapilloma, 1
chondroma a pajzsporcrol, 1 Iwanoff miitéttel kiirtott hang-
szalag izom, 1 necroticus gégeporc, 1 tracheacarcinoma me-
tastasis, 2 orrcarcinoma, 2 orrsarcoma, 3 orrtuberculosis, 1
orrlupus, 1 orrscleroma, 1 rhinitis hyperplastica, 1 dermoid
cysta az orrhatrél. Egy hypertrohids garatmandula, 3 epi-
pharynxsarcoma, 3 tuberosus hypertrophia tonsillan, 3 ton-
sillacarcinoma, 1 tonsilla tuberculosis, 2 chroncus lob a szaj-
pad manduldban, 1 a nyelvtonsilldabél, 1 nyelvpapilloma, 1 pofa
polyp, 1 szajpad szarucysta, 2 oesophaguscarcinoma, 1 oesc-
phaguspolyp, 1 congenitalis nyaki sipoly. Osszesen 77 szbvet.

2. Kelemen Gy.: Thromboembolids szovédmeéeny septum-
resectio utan. 39 éves betegen, akinél ugy a mitét elotti, mirt
a 9 héval a mitét utdn megejtett altalanos vizsgédlat semmi
kérosa nem mutatott, submucosus septumresectio utan (me-
lyet nem kovetett kagylomiitét), 48 6rara thrombosis jelent-
kezett a bal als6 végtag vénaiban, majd ujabb 48 6ra mulva
embolids infarktus a jobb tiidé alsé lebenyében. A folyamat
simin és gyorsan gyégyult.

Stamberger L: 19 éves férfibetegrol szamol be, kinél sub-
febrilitds miatt tonsillektomiat végzett., A betegnél a miitéti
napot koveté éjszaka hirtelen erds pleurdlis fajdalmat és
magas temperatura (39.3) lépett fel. Reggelre a belgyégya-
szali vizsgédlat bronchopneumonids gocot taldll. Ugyanaznap
este exsudatum lépett fel és a fajdalmak lényegesen csokken-
tek. Feltiiné volt az, hogy a harmadik 24 éraban végzett
punctié utdn az exsudatum nem lépett fel Gjra, amint az
pleuritisnél elvarhaté lett volna, hanem a folyamat igen gyor-
san megnyugodott. Ez valosziniivé teszi az egész korkép ke-
ringési zavarbol valé eredését.

Kepes P.: Anthrotomia utan észlelt thrombosist.

Kelemen Gy.: Idevdgénak csak a Kepes emlitette eset
mondhaté, ott azonban csak a thrombosisig jutott a szovod-
mény, mig az eléadott esetben a thrombosist még embolia is
kovette,

Magyar Urolégiai Tarsasag marcius 24-i iilése.
Bemutatasok:

1. Adler Racz A.: Urographia ,,Umbrathor”-ral. Az alsé
htgyutak korvonalas (relief) vizsgalatdnal a Thoridium-
oxyhydrosolt (kolloidalis Thoriumoldat) alkalmazta. A po-
sitiv toltéslii colloidalis oldat fémrészecskéi a vizsgdlandé
iireges szerv falaira kicsapodva mutatja a kéros nyalkahéar-
tyarészek Kiterjedését, Pyelographiara a szert, ajanléi nem
tartjak alkalmasnak, mert a kicsapédott kontrasztanyag —
mint azt észlelték is —— a hagyutak eltdmlesztésére vezethet.
Egy esetben mégis sikerrel alkalmazta vese elvéltozas kéris-
mézésénél, amikor is a 4 literes zsakvesét Umbrenal toltéssel
nem sikertilt kimutatni. Az Umbrathor, az iireg falara Kki-
csapédva mutatta a nagy kiterjedésti zsakot.

Keve F.: Az uroselektan alkalmaziasa utdn fellépett két
haldlesetet ismertet, német kozlemények alapjan. Az egyik
idosebb, icterusban szenved6 no esete volt. Lehet, hogy a jid
iranti nagyfoki érzékenység, vagy a maj meghetegedésc
idézte elé a haldlt, mert a maj, a fehérjesalakok kivalasz-
tasaban segitdé szerve a veséknek.

2. Illyés G.: Haemangioma cavernosum renis esete, 26
éves nébetegnél hét év elott terhesség, véres vizelet, jobbo!-
dali vesetaji fajdalom. Utébbi idében néhany napig tarté de-
rékfajas, véres vizelet, jobboldali vesetdji gorcsok, a vizelet-
ben gilisztaszerii véralvadékok. A hélyagtiikri vizsgélat jobb-

oldali vesevérzést mutatott. A jobb vese funkciéja a balhoz
viszonyitva nagy kiesést mutat. Pyelographia siillyedt vesét,
tagult, megnyult vesemedencét mutat, a fels6-kozépsé kehely-
rendszer nem telédik, mig az alsé és felsé pélus kelyhei nor-
malisan telédnek. A vérzés okdnak kideritésére vesefeltdards’
végez, helybeli érzéstelenitéssel. A jobb vese alsé polusa sor-
vadt, fels6 rész nagysdga és tapintasa normalis. Az isolalt
vesekocsanyt puha hélszoritéval lefogva, nephrotomiat végez,
a felsé kehely nyalkahédrtyadja vorosen beivédva erdsen. be-
domborodik, ami az elzarast létrehozza. A vese rajzolata
eltiint, szivés hegcsikokkal. A vesét eltavolitotta. A kivett
vese fentnevezett kelyhének dorzalis fala bedomborodik s
egészen a mellsé falhoz fekszik, ami miatt a kontraszt
anyag nem juthatott a kehelybe. A bedomborodé éles hatara
képlet bemetszésénél finom iir6kbol allé cavernozus szévetnek
felel meg, kb, 6 mm. vastagsaghan és 2 cm. hosszasagban.
A szovettani vizsgélat kimutatta, hogy a daganatos rész a
vesedllomany felé éles hatar(, rajta helyenkint kotészovetes
tokot lehet felismerni, méasrészt a daganat o6blei a vesecapillé.-
risokkal vannak Osszefiiggésben. A daganal fotomegét koto-
szovetes sovény altal alkotott lirék képezik, melyeket endoté!
réteg borit. Az iiregek vérrel vannak telve. Ezek alapjan a
vesehaemangioma egy ritka esetét allapitotta meg, mely
Niirnberg szerint 2250 boncleletnél egy esetben, Lubarsch
szerint 4000 boncolasndl egyszer taldltatott.

3. Dozsa J.: Resecdlt hélyag-diverticulum esetek. Két,
Illyés prof. Altal operalt esetet ismertet, melyek koziil az
els6nél prostatectomia és diverticulumexstirpatié tortént. A
masiknal a jobb uréter diényi diverticulumba szdjadzott. Ezt
az urétert nem sikeriilt megkathéterezni, az uk. mindig a
diverticulumban gongyolodott fel. A hélyagon at felfogot:
jobb vese vizelete, — a bal vesének kifogdstalan miikodésé-
vel szemben ——, rossz funkciét mutatott. A cystographidndi,
a kontrasztanyag a diverticulumba szajadz6é jobb uréterbe is
regurgitalt (vesicoureteralis reflux), ami a vese ascendald
fert6zését okozta. A miitét a diverticulum extirpati6éjiaban
allott, az uréter distdlis részének rajtahagyasdaval és az uré-
ter centralis részének a bo6rhéz valé kivarrasabél. Héarom
hét mulva secundaer nephrectomia kovetkezett; a kivett vese
az inficidlt hydronephrosis képét mutatta.

Mezi B.: Az el6bbihez hasonlé esetet mutat be. Egy mé-
sik diverticulum esetben, amelynél egy késébbi id6ben megis-
mételt cystographia a diverticulumot nem mutatta, kideriilt,
hogy ez id6 alatt egy rdkos daganat sarjadzott a diverticu-
lumban, mely annak nyildsiat elzarta. A diverticulum el-
tavolitasat tehdt az esetleg kifejlédd daganat veszélye is in-
dokolta teszi.

4. Farkas L: Pancreas zsirnecrosis okozta paranephriti-
cus talyog. 54 éves igen kovér 16g6 hassal biré né évek ota
epeh6lyag bédntalomban szenved. Nem régen furunkulosisa
volt; decemberben hirtelen goércsds hasi fajdalmak léptek
fel, melyek az agyék felé sugdroztak ki. Hanyinger, makacs
székrekedés, razohideg, 38.9 temparatura. Magas leucocyta-
szam (27.000) a vizeletben semmi rendellenesség nem mutat-
hato ki.. Kifejezett baloldali vesekoriili érzékenység miaftt
prébapunktié tortént; az aspiralt gennybdl kolibaktériumok
tenyésztek ki. A bal vese feltardsanal kideriilt, hogy a vese
felsé pélusa és az alsé pélusa a mellsé felszin, kiilondsen a
hilus felé terjedoleg, be egész a hasiiregig, nagy két Okolnyi
sajatsagos szinll zsirnecrosis. Az eltavolitott rész korszovet-
tani vizsgdlata (Buday) csirnecrosist allapit meg. Mivel az
elhalt zsirszdvetrészletek mindeniitt fibrin hartyaval vétetnek
koriil, ezaltal mintegy kozpontjat képezik az exsudacios és
granulaciés reakcionak, s igy a zsirszivetelhelds els6dleges
folyamatnak tekintenddé. A vesekoriili gennyedés drainezése
utdn a beteg 4llapota lényegesen javul. 10 nap mulva co-
lecystitisses és colangitises roham miatt az epehélyag eltd-
volitdsat végzik (Polya). Ekkor kideriil, hogy tényleg panc-
reas zsirnecrosis van jelen, azonban ez nagy részben gyégyult
Az epehélyag eltdvolitdsa utdn a beteg 4allapota egyenlére
javul, kés6ébb a pancreas kiesési tiinetek (hasmenés és cu-
korvizelés), valamint fellépett decubitusok és parotis-tdlyog
miatt, a beteg, miitét utan negyedik héten exitdl. Ha a vese
koriili talyog kiindulasi pontjanak sokféleségét tekintjiik, az
irodalomban ehhez hasonlé esetet, — mely pancreas zsirnec-
rosisb6l szdrmazna —, nem taldlunk. A pancreas farkaban
fellépett zsirnecrosis anatomiai viszonyokndl fogva, kénnyen
terjedhet at a vesetokon a vese zsiros tokjara ahol hasonld
folyamatot és gennyedést idéz eld.

Eloadas:

Mezo B.: Fiziko-therapias eljarasok az wrologidban. A..
dgynyugalom, a fokozott testmozgds, a massage, a hydrothe-
rapia, az electrotherapia és fénykezelésnek a jelentfségérol,
s azok alkalmazési indicatiéirél tart kimerité beszamolét.
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A Magyar Orvosok Réntgenegyesiiletének

marcius 26-i iilése.

1. Erdélyi J.: A koponyaboltozat rontgenclvdltozdsairdl.
Részletesen foglalkozik a kiilonb6z6 typusia csontpusztulds-
sal, a csontok elvékonyoddsdval, a koponyatetddaganat &ltal
okozott és velesziiletett koriilirt helyen valé el6édomborodasi-
val, a killonbtzé eredetii hyperostosisokkal. Ismerteti az ér-
bardzdak, sinus spheno-parietdlis, suturdk normalis és kéros
megjelenési formait. Sorozatos vizsgdlatai alapjan behatéan
targyalja a fokozottan ldthaté impress. digitataek és juga
cerebraliak klinikai jelentdségét. Tovdbba a koponyaboltozai
csontjainak egyéni sajatsdgait, melyek okai annak, hogy a
fokozott agynyomés hatdséara azonos klinikai és kérbonctan:
viszonyok mellett egyes esetekben kifejlédnek a fokozotlt
impressiok, maskor pedig negativ a rontgenlelet. A constitu-
ti6tol fiigg, hogy a fokozott nyomasra az egyik beteg kopo-
nyacsontjai Altaldnos elvékonyodassal, mdsik betegé diffun
hyperostosissal reagélnak. Kiilonbséget tesz a fokozott agy-
nyomas és a fokozott liquornyomés kozott s ezek tiineteit
ismerteti. Azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a kifejezetten
lathaté impress. digitataek és a juga cerebralidk nem minden
esetben jelentik azt, hogy a vizsgilt egyénnek klinikai érte-
lemben fokozott az intracranidlis nyomaésa. Tobb kiilféldi
szerz0 Allitasat cdafolja. Az elmondottakat nagyszamua felvé-
telen demonstralja.

Ratkoéczi N.: Meleg szavakkal mond koszonetet el6ado-
nak eléadasiért s méltatja azt a sok irdnyu eredményt, amic
Erdélyi tokéletes technikdval készitett typusos koponya fel-
vételeivel elért. Hangstlyozza a typusos koponyafelvételek
nagy elényeit az atypusos felvételekkel szemben, ami kiilo-
nosen abban nyilvanul, hogy elébbiekben az ép oldal is felvé-
telre keriil s ezaltal a kéros elvaltozasokkal Osszevethetd. Az
atypusos koponyafelvételeknél ellenben ez a controll elesik,
s6t a bedllitasban néhdny fok eltérés, tovabba el6hivasi és
expositiés eltérések a felvétel értékelésének rovasira esnex,
esetleg téves eredményre vezethetnek. A normalis technika-
val készitett typusos koponyafelvételeknél nem vagyunk mind-
ennek Kkitéve s hogy milyen messzemend kovetkeztetéseket
nyujtanak diagnosztikai szempontbél, azt legjobban Erdélyi
esetei tiintetik fel. Egyediilalls, sorozatos képei arrél tanus-
kodnak, hogy hozzdértéssel, lelkesedéssel és szeretettel ké-
sziiltek,

2. Markovits 1.: Az iziileti betegségek rontgendiagnosz-
tikdja. I. rész. Egész terjedelmében megjelent az Orvoskép-
zéshen.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudoményos
Tarsulatanak marcius 26-iki iilése.

Bemutatas.

Léhner L.: Leishmanniosis cutis. 32 éves nébeteg 115 évet
toltott Bagdadban, ahonnan mult év oktéberében jott Buda-
pestre. A gocok decemberben leptek fel a jobb alkaron, majd
rovid idé mulva Gjabb goécok a homlokon és az arcon. A szo-
vetkaparékban a protozoa kimutathaté. Tenyésztés N. N. N.
agaron nem sikeriilt. Allatoltdsok folyamatban. Therdpidsan
fuadin (J. G. Farbenindustrie stibium készitménye) injectio-
kat és neosalvarsant kap.

Eloaddas.

Hollos L.: Az icterus diagnostikai jelentdségérdl. (Egész
terjedelmében megjelenik.)

Holits R.: 4 chronicus appendicitis rontgendiagnostikdaju.
A féregnyulvany gyulladasa utdn oly anatomiai elvaltozasok
maradhatnak vissza, amelyek dllandé panaszokat okozhatnal:
pl. sziikiilet az appendix lumenében, ami az appendix kilirii-
lésének megnehezitésével kolikaszerii fajdalmat okozhat, he-
ges szoglettorés az appendixen, vagy coecalis szdjadékan,
vagy Osszendvés a coeummal stb. Ezen elvidltozasok tovabbi
ujabb gyulladdsokra is okul szolgdlhatnak. Klinikai felisme-
résiitk sokszor nehéz, mert a coecum is és az appendix is az
eseteknek kbh. felében nem a szokott helyen van és igy a faj-
dalom is és a nyomdsérzékenység helye is félrevezethet, tigy
hogy az epehélyag, a duodenum, vagy a jobb vese és uréter
megbetegedéseire gondolhatunk. Maskor ezen szervek meg-
betegedése egyiitt lehet jelen a féregnyulvany iddsiilt elvai-
tozasaval.

Ismételt bariumos ital elfogyasztiasa utan, kiilonosen, ha
ezt keseriiséval is keverjilk az appendix egészséges egyének-
ben, illetéleg, ha luemene Atjirhaté, az appendix megtelédik
a kontrasztanyaggal és lathatéva valik. Ilyenkor felismerhe-
ték az appendix helye, hosszisdga, tagassiga, és alakja. Meg-

allapithaté vajjon elmozgathaté-e, avagy rogzitett-e? Szog-
lettorése és mas alaki rendellenessége, bélsarko, sth. felismer-
hetd. Megallapithat6, vajjon a fajdalom és a nyomésérzékeny-
ség helye az appendixhez tartozik-e avagy mashovi. Szimos
képpel mutatja, hogy az appendix és a coecum is néha lenr,
a symphysis mogott, maskor a kozépvonalban a kiildbk mo-
gott, maskor lateralfelé elhajlottan a spina anterior superior
folott, s6t akar hatul magasan a jobb vese mellett liathaté.
Méltatja a rendellenesen rovid féregnyulvidny az egyaltald-
ban nem tel6dé féregnyulvany diagnosztikai jelentdségét, va-
lamint a coecum alakbeli elvaltozdsainak és rendellenes mo-
tilitdsdnak, valamint az appendixben valé pangédsnak diag-
nosztikai értékesithetéségét,

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak marcius 17-iki iilése.

Angyan J.: Udvozli a vendégelbadokat: Melczer Miklés
féorvost, mint a testvérvaros orvosat és annak a reményének
ad kifejezést, hogy ezen elbaddssal kezdetét veszi oly kapcso-
lat, amely tudomanyos téren fogja a kozos munkdassiag ered-
ményeit meghozni. Udvozli Hetényi Géza tandrsegédet, a
Heim Pal palyadij nyertesét és kiemeli annak a fontossigat,
hogy az Orvosi Szakosztalynak szdmol be munkdassdgannk
eredményérdl. A szakosztaly a Heim Pil palyadij alapitasaval
a figyelmet akarja munkéassagara felhivni és biliszkén akar
ramutatni arra, hogy tudomanyos élete eleven és ez orszig-
ban jelent6s, de nemecsak sajat tagjainak munkédssdgédt, ha-
nem a tudomdanyos munkdssigot az egész orszaghan a maga
szerény erejéhez mérten tdmogatja és elémozditani 6hajtja.

Melezer M.: Fox—Fordyce-féle megbetegedés. E ritka
baj két esetét mutatja be, s ezzel kapcsolatban roviden kitér
a betegség torténetére és kortanara. Mindkét betege nd.
Egyiknél csupéan a hénaljakat, a méasiknal a nagy szemeérem-
ajkakat is megtimadta a baj. A szovettani vizsgdlat mind-
két esetben a bajra typusos elvaltozdsokat mutatta. Az egyik
betegnél a viszketés hénapokkal megeldzte a kilitést, a méa-
sikndl a kiiités a viszketéssel egyidejii volt. Egy harmadik
férfibetegénél rendszeres kemény RoOntgenbesugarzasokra
gydgyulast ért el

Beck S.: A Fox—Fordyce-féle meghetegedés pathogene-
sisében eldontetlen, hogy mi a primér elvaltozds: az apokrin
mirigyek elviltozdsa-e, vagy pedig a fels6 hamréteg atalaku-
lasa. Miutan a gyégyulds — barmilyen kezelés utan is — min-
dig hegesedéssel torténik, igy utélag a heges szovet vizsgila-
taval sem lehet ezt a kérdést tisztdzni. A megbetegedés na-
gyon ritka, Pécsett még nem észlelte.

Hetényi G.: A diabetes pathologidjanak némely problé-
mdajarol. Coma diabeticum tébb oly esetét észlelte, mely aci-
dosis nélkiil fejlédott ki. Ezen esetek és kiilonboz6 érvek alap-
jan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a coma diabeticum az
uralkodé felfogassal ellentétben nem sav-, illetve ketontest-
mérgezés, hanem a sejtek cukorfelhasznalé képességének tel-
jes megsziinése kovetkeztében bedllé éhezési haldl. Bz éhezés
okanak megidllapitdsahoz az insulinhatis mechanismusanak
felderitése nutjan igyekezett kozelebb jutni, Az izomzat és a
maj cukortartalmanak az insulinhatds alatt torténé megfi-
gyelése alapjan megéallapithatta, hogy az insulin elsédleges
hatdsat a peripheridn, az izomzatban fejti ki. A méj cukor-
tartalma csak az insulinhatds egy késtbbi phésisdban kezd
csokkenni, az 0. n. hypoglykaemids tiinetcsoport felléptét a
méj elzdr6ddsa okozza, aminek kovetkeztében a peripheria
cukorsziikséglete csak még inkabb fokoz6dik. Tobb kisérleti
sorozat alapjan kimutatja, hogy e ,majzarlat” specifikus in-
sulinhatds és székhelye a mdaj sejtjeiben van. (,Cellularis
méjzarlat”). Klinikai észleletek alapjan ramutat e ,méjzar-
lat” kovetkezményeire oly diabeticus betegeknél, kik angina
pectorishan szenvednek. Annak tovabbi bizonyitasara, hogy 2
diabeticus alapzavar székhelye az izomzatban van, még koz-
vetlenebb bizonyitékokat szolgdltat. Egészséges, vagy cuko:-
ral tapldlt nyulak és kutyak izomzatdnak és egyéb szervei-
nek kivonata a nyul vércukriat nem emeli. Szénhydratkész-
letiikt6l kiilonbozd eljarasokkal (1. éhezés — phloridzin —
strychnin, 2. nagy adag insulin) megfosztott allatok izomza-
tdnak kivonata nyulak vércukrat emeli. Ugyanily hatdsunak
bizonyultak a pankreasdiabeteses kutyak izmaib6l és méajab6l
készitett kivonatok., A szénhydratsziikségben szenvedl izom-
ban tehat egy hormon keletkezik, mely a méjnak fokozott
cukormobilisati6jat idézi el6. Mivel a hormon a diabeticus
izomban is feltaldlhaté, kovetkezik, hogy a diabeticus szerve-
zet sejtjei is éheznek. El6ad6 a diabetest nem tartja in sensu
strictiori anyagcserebetegségnek: az anyagcsere megvalto-
zésa csupan masodlagos és nem egyéb, mint kifejezéje an-
nak, hogy a szervezet a rosszhoz szitkségkép alkalmazkodik.
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A diabetes pathogenesisének tovabbi felderitésében el6adé az
altala kovetett iranyt tartja tobb eredményt igérének.

Jendrassik L.: Kérdi az eléadoét, hogy az injicidlt izom-
kivonatok nem tartalmaznak-e oly termékeket, melyek a cu-
korképzésnél alapanyagul szolgdlhatnak.

Mansfeld G.: Régebbi (1912) vizsgédlataiban munkatér-
saival ‘bebizonyitotta, hogy a maj nem ideguton kapja az in-
gert a periferiarél a cukormobilizdciéra, mert ez az idegdsz-
szekottetéseitél megfosztott méajban is bekdvetkezik. A tej-
sav nem szerepelhet a cukorképzésnél mint alapanyag, mert
ehhez az extractumokban foglalt mennyisége igen kicsiny.

Hetényi G.: Jendrassik hozzaszolasara eléado megjegyzi.
hogy a tejsav szerepére régebbi elméletek alapjan maga is
gondolt, 4m erre vonatkozé vizsgdlatai — melyekre e helyen
az id6 rovidsége miatt nem akart kitérni — e lehetdséget t74-
kéletesen kizarjak. Mansfeld emlitett kisérleteit ismeri. Hogy
az izomzat és maj kozott valamilyen médon kozvetleniil 6sz
szekottetés 4ll fenn, az régéta ismeretes. Vizsgalatai e felte-
vésnek elsé donté kisérletes bizonyitékait szolgaltattak.

A debreceni Orvosegyesiilet marc. 20-i iilése.

Bakucz J.: Primdr arthritis chronica. Két 3 éves gyer:
meket mutat be, kik koziil az egyiknél egy év 6ta, méasiknsl
2 hénap 6ta all fenn az iziileti folyamat. Mindkét esetben
typusos chronicus kezdet, csekély hdoemelkedéssel systemati-
cus symmetrikus progressiéval. Szivcomplicatio nincs jeleu.
Az egyik gyermeknél, akinek betegsége 2 hénap el6tt kezdés-
dott, megtaldljuk a Still-féle syndromat, mint a léptumort,
a paraarticuldaris nyirokecsomé duzzanatokat, s a nagyfoku
anaemidt. Ugyanennél a primir arthritis chronicara jelleg-
zetes borpigmentalié is jelen van a ldbujjak iziilleteinek feszitd
oldalan.

Veuar F.:

Az ideqrends:en mu’kb’desének resonantia
mok és a kozpontx 1degrendszer kozott olyan Osszefiiggés van,
hogy bizonyos ingerekre jellegzetesen bizonyos izmok keriil-
nek miikédésbe. Az egyes ingeriileti folyamatok kozott tehét
qualitativ kiilonbségek vannak. Még ezt eddig csak salamand-
rak transplantilt feles végtagjainak mozgasdan lehetett de-
monstralni, addig most sikeriilt egy harom teljesen kifejlett
bal, elillsé végtaggal biré békan, a harom végtagnak minden-
kor egyiittes és teljesen egyforma mozgéasiat demonstralni.
Ez Ggy akaratlagos, mint reflektorikus mozgédsokra, sét a
proprioceptiv reflexekre is fennall, minden egyes iziiletrol,
minden feles, ill. egyéb azonos iziiletre. Miutdn ko6zos inner-
vatiéval az azonos izmoknak ezen egyiittmiikddését nem le-
het megmagyarazni, csakis azt lehet felvenni, hogy qualita-
tive azonos ingerekre mindeniitt ugyanazon izmok reagdalnak.
Az allat ezen kiilonbozé mozgésairél a Biolégiai Kutaté Inté-
zetben (Tihany) filmet vettek fel, amelyet bemutat. Felhivja
a figyelmet arra, hogy mdar 1891-ben Kordnyi Sdndor, egy
csak magyarul megjelent cikkében fontos kisérleteket kozolL,
amelyekbél ugyanazon kovetkeztetéseket vonta, mint az az Gj
theoria, s6t még a resonantia szo6t is hasznalta, Koranyi kisér-
leteiben a gerincvel6t metszette At és azt demonstralta, hogy
kéregpont ingerlése mindig ugyantgy hat, barhogyan is met-
sziilk at a gerincvel6t. Az ingeriilet tehat mindig megtalélja
a megfeleld izmokat.

Hiittl .: A P, Weiss-féle resondl6, az ingeriilet sajatossa-
gén alapulé elmélet homlokegyenest ellentétben 4ll, a ma al-
talanosan elfogadott Stoffel-féle elmélettel, mely az idegel
specificitdsat tanitja. Weissnek, allatkisérleteknél tett meg-
figyelései oly érdekesek, és oly messzemend kovetkeztetések
levonasét engedik meg, hogy abban az esetben, ha az elmélet
valészinilinek bizonyul, ez a koérnyi idegek sebészetét egészen
uj alapokra fogja fektetni. Fontossagara valé tekintettel
megkisérli mindazokat a sebészi tapasztalatokat felsorolni,
amelyek részben az elmélet ellen, részben annak tamogaté-
sara felhozhatok. A Weiss-féle elmélet ellen szél, az egyes
kornyi idegeknek kiilonbozé sériillékenysége és ezzel kapcso-
latosan azoknak kiilonbozé gyoégyulasi hajlama. Ez a leg-
szembetiinébb a mnervus peroneuson figyelheté meg. Ellene
sz6l az elméletnek az a koriilmény is, hogy az idegmiitétek
eredményei nagy altalanossagban rosszak. Ez a sebészeti ta-
pasztalat konnyebben magyardzhaté meg a Stoffel-féle elmé-
lettel és nehezen értheté meg akkor, ha felvessziik azt, hogy
az ingeriiletnek nem kell egy meghatirozott pdlyan haladnia,
hogy a megfelel6 izomhoz eljusson. A legnyomésabb érv azon-
ban a Weiss-féle elmélet ellen az a sebészi tapasztalat, amely
arcideg bénuldsokndl az ideg egyesitési miitéteket kovette.
Ilyenkor ugyanis mindazon izmoknak egyiittes miikbdése joti
létre, amelyek az egyesitett idegek kozos pdlyajabol kaptak
ingeriiletilket. A resondlé elmélet mellett szélnak azok, az

igaz ritkan észlelt gyors gyégyuldsok, amelyek az idegvarra-
tokat kovették, valamint azok az idegplastikdk is, amelyek
azokkal a szabalyokkal, amelyeket Stoffel idegmitéteknél
feldllitott, csak nehezen egyeztethet6k 6ssze. Koéros viszonyok
kozott ugyancsak eléfordul, hogy az ingeriilet vezetés magya-
razatdt adni nem tudjak. Erre vonatkozdlag felemliti egy
sclerosis polynsularisban szenvedd betegét, akinél a comb
izomzat flexi6s contracturaja miatt el6szor a megfelelé érzo
gyokok atmetszését végezte Forster szerint, majd utébb a
hajlité izmokhoz haladé idegeknek egy darabjit is eltavoli-
totta. A hajlité izmok gorcsos édllapotan azonban ezek a mii-
téti beavatkozdsok mit sem valtoztattak, ami a mellett szol,
hogy a miitétek utan az ideg ingeriilet vagy a szomszédos iz-
mokroél terjedt 4t a hajlité izmokra, vagy az idegeket kiséro
sympathicus rostokkal jutott el azokhoz. Mindezek alapjan
ugy veéli, hogy a Weiss-féle elmélettel szemben sebészi szem-
pontb6l hatarozott alldspontot elfoglalni még nem lehet, ha-
nem tovabbi megfigyelések vannak hivatva e kérdést eldon-
teni. Felhivja a figyelmet arra azonban, hogy az Allati és
emberi szervezet regeneratiés képessége kiilonbozd és kérdés,
vajjon az idegvezetés helyredllisa nem-e éppen a regenera-
tios képesség egyik Kifejezije.

Huzella T.: Weiss megfigyelései a bemutatott sajatsagos
mozgéaskoordindciok terén is oly tényekre hivjak fel a figyel-
met, amelyek értelmezése ideg- és izomphysiologia kozkeletii
elméletei nem kielégitok. Bp oly kevéssé Kkielégité erre a
Weiss-féle resonantia ,,theoria”, amely theoridnak egyaltalan
nem nevezheté, mert minden ténybeli alapot amellyel 6ssz-
hangban dllhatna, nélkiiléz. Azon el6itéletbél indul ki, hogy
az idegrendszer anatomiai felépitésének a funkcié szempont-
jabol nincs jelentosége. A tényallast, amelyre Weiss theoria-
jat alapitotta, hogy az egyes egylittmiik6doé izmoknak muko:
désiik homologidja alapjan onfrekventidjuk volna. Versluys
hatarozottan megcafolta és kimutatta, hogy az egyes funkcio-
nalisan egymésnak megfelelé izmok mozgésainak Weiss 4l-
tal allitott megfigyelése téves és alaptalan, a tényleg megfi
gyelheté végtagmozgasok keretében csak képzeletbeli volt.
A Hiittl hozzaszélasaban is emlitett sebészi tapasztalat, hogy
a kornyéki facialiscsonkot a kozponti accessorius vagy hypo-
glossusrostokkal egyesitve az arcizmok miikddése helyreal',
megcafolja Weiss spekuldciojat, mert ebben az esetben az iz-
mok homologidja teljesen kizart. Hozzaszold, ellentéthen az
eléadéval kétli, hogy a Weiss-féle theoria, amely a physiolo-
giai nézbépont egyoldalusdgdval a maga egyszeriiségében a
kozponti és kornyéki idegrendszer bonyolult szerkezetének
miitkodését egyaltalan nem feltételezi, akar a bemutatott,
egyébként igen érdekes mozgasjelenségek megitélésében,
akar az izomphysiologia és az idegmiikddés biologiai értelme-
zésében a természetfilozéfiai spekuldcié szellemi szinvonalét
és tudoményos értékét meghaladné.

Mdrcius 27-i iilés.

Orsos F.: A coronariasclerosis praedilectionalis helye.
Localis és diffus alakjait kiilonboztetjilk meg a coronaria-
sclerosisnak. A localis nem mindig kezdeti szaka az utébbi-
nak, hanem a legsulyosabb elvaltozasig, esetleg a teljes elza-
ré6dasig az maradhat. Ugy a kezdeti, mint a végleg helybeli
elvéltozas az esetek talnyomé tébbségében nem a coronaridk
kezdetén fészkel, mint Altaldban hangsutlyozzédk, hanem a
Sinus Valsalvae-t6l mintegy 2 cm-nyire. Ez a hely bonctani-
lag azaltal jellegzetes, hogy itt jutnak eldszor érintkezésbe
az aortatél idaig zsirszovetben haladé coronaridk, a sziv
izomfaldval és innen annak felszinén haladnak. Kiilondsen
szembetiind ez a bal coronaria lehdgé agén, mely tapasztalat
szerint a leggyakrabban van megtidmadva. Ennek a sziinte-
len tapasztalhaté localisatiénak csak mechanikus oka lehet
és ezt abban az iitkézésben latja, mely ligy a diastole, mint
systole tet6fokdn a coronariit ezen a ponton sziinteleniil éri,
részint a vérnyomas, részint az izom részérél. Kiilonosen
szembetiinik a coronaridknak az emlitett ponton valé beszii-
kiilése Wood-ontvénnyel késziilt corrosiés készitményeken.

Schmidt L.: ,,Meckel diverticulum perforatiéja”. 18 éves
férfibeteget mutat be. Két hét elétt acut bélperforatiés tiine-
tek kozott betegedett meg. Kb. 30 6rdval késobben keriilt a
klinik4ara, ahol koldoktaji koriilirt peritonitist és egy kb. lud-
tojasnyi resistentiat taldltak, a koéldok mellett jobbra. Diag-
nosisuk diverticulitis Meckeli volt. Azonnali miitét. A resis-
tentia egy tyuktojasnyi, az als6é ileumkacsba tigan szdjadzé
diverticulum volt, alapjahoz kozel gyufafejnyi perfo tibva.
Diverticulum resectiét végeztek. Sima gyégyulas. »dnre’t‘t
culum distalis kétharmadat a normalis gyomomyﬂ}mhérlyé-
nal kétszerte vastagabb, typusos gyomor mucosa , amely
élesen elhatdrolt a szomszédos bélnyalkahéartya 'f é.ncA két
nyalkahartya hataran, egymassal szemben, Kkét\ egyehként'
babnyi, éles széli, lepcsézetes, sima alapu typusos: pepticis
uleus, melyek egyike kozepén perforalt., A szovettanj. viz&gﬁ
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lat igazolta azt, hogy a diverticulumot bélel6 nyalkahartya
csakugyan dystopids gyomor mucosa és a fekélyek pepticu-
sak.

Bakucz J.: Egy 6 éves fiurél tesz emlitést, akit 2 év elott
azzal a panasszal hoztak az ambulantiira, hogy 6-—10 nap
6ta idénként heves, koélikaszerii fajdalmak jelentkeznek a
hasdban. Ezzel kapcsolatban vagy haromszor véres székletel
is liritett. Az ambulantiai vizsgalat negativ eredményt adott,
ezért a gyermek folvételét javasolta, melyet azonban az anya
elutasitott. Hat hénap mulva diffus peritonitissel keriil a gyer-
mek a klinikdra, akinél a miitét kapcsan Meckel diveticulu-
mot taldltak a vékonyhél szakaszon egy inggombnyi, egész a
serosdig terjedd élesszélii fekéllyel. A gyermek par napra pe-
ritonitisben meghalt.

Neuber E.: A mai syphilistherdpia és annak értéke az
antivenereas kiizdelemben, (Megjelent az Orvosi Hetilap 1930.
év 12-ik szadméban).

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marc. 29-i iilése.

Bemutatas.

Joo B.: 1, Idiopathicus athetosis, mely 49 éves férfinél
tobb, mint 30 éve all fenn, Lassan progredidlt, s egy éve oly
nagy fokot ért el, hogy a beteg jarni nem tud.

2. Symptomaticus torsios distomia esete, melynél, min,
kivalté ok, par hénapja elszenvedett trauma (elesetlt és fejét
a vasuti sinbe iitétte), vagy abortive lezajlott encephalitis
epidemica szerepel. Kiilonosen jaras kozben lépnek fel a torzs-
ben stilyos torsiés mozgisok, melyek a jarast szinte teljesea
megakadalyozzak.

Elbaddads.

Vidakovits K.: A trigeminus neuralgia néhany iddoszeri

kérdésérol, (Egész terjedelmében megjelenik.)
: Kiss F.: A trigeminus mozgaté része nem maradhat ki
az alkohol injectié hatasa al6l, mivel szorosan érzé rostok
kozott halad hanem inkdbb a mozgaté idegrostok vastag ve-
16hiivelyének koszoni az injecti6 utdni fennmaraddsat. A
sympatikus dgak a szegedi anatomiai intézetben most foly6
vizsgélatok szerint a Gasserdic kozelében csatlakoznak be a
trigeminusba. Bemutat egy ilyen készitményt.

Vidakovits K.: Kiss prof. magyardzatat adja annak, amit
6 csak sejtett, hogy t. i. a mozgaté rostoknak valdsziniileg
més az érzékenysége az alkohollal szemben, mint az érz)
rostoknak. Igaz, hogy az injecti6kkal az alkaholt a pars mo-
torica folé fecskendezziik be a dicba, és igy értheté volna az,
hogy az alkohol hatdsa mig a mozgaté rostokhoz eljut, mar
mintegy kimeriil; tokéletesebben magyarizza azonban a moz-
gaté rostoknak épségben maraddsat Kiss professornak az a
megéllapitdsa, hogy ezen rostok sokkal vastagabb hiivellyel
birnak, mint az érzd rostok. Ami a motorikus rostoknak a
duc tobbi részétél valé elkiilonithetdségét illeti, az a sebész-
nek nem probléma. Az Adson-féle miitétnél a pars motoricat
épségben hagyjuk, midén a Gasser-dic mogétt vagjuk 4t a
gyokot, a Zaaijer-féle miitétnél, pedig a ducot kiirtjuk a pars
motorica meghagyésaval.

2. Dubrauszky V.: A newrologia osztdlyozdsa egy 1jabb
mikroglia feltiintetd eljardssal kapesolatban. Osszefoglalja a
kozponti idegrendszer tdmasztoszovetének, a neuroglidnak
ezidbészerint ismert fajait. Ismerteti az egyes tipusok histo
genesisét, functi6jat. Roviden viazolja az eddigi mikroglia
methodusokat és kiemeli, hogy ezekkel tébb 6ras hullai anya-
gon milyen nehézségekkel jir a mikroglia feltiintetése. EI6-
adja sajit eljArdsat, amelyeknek elényét ez eddigiekkel szem-
ben abban litja, hogy 1. tobb oraval a haldl utdan is minden
esetben elé tudja hozni a mikrogliat, 2. ki tudta kiiszébolni a
bromformalin fixéalasat, rogzité folyadéka mas idegrendszeri
festéseket nem befolydsol. Methodusdval készitett metsze-
tekrol rajzokat és diapositiveket mutat be.

A diaetotherapia alkalmazasa
a nagy gyakorlatban.

Irta: Mészaros Gdbor dr., egyet. tanarsegéd, a szegedi
egyetem betegélelmezési osztalyanak vezetGje.

Az orvostudoméany korében ugyszolvan naprol-napra
emelkedik a diaetetika jelentGsége. Ezzel kapesolatosan
a laikus tarsadalom, amely mindig nagy elGszeretettel
foglalkozik az tujonnan felvetett orvosi problémékkal,
mondhatni racsapott ezen tudoméanyagra s hozza nem érté-
sével, tapasztalatlansidgaval aranyban nem allé elbizako-
dottsaggal kezelve ezen kérdést, bizony sokszor csaknem
diszkreditalnia sikeriil azt. De a tarsadalom érdeklddése
bizonyos mértékig mégis hasznara volt a tudomanynak,
mert arra kényszeriti az orvosokat, hogy behatébban fog-
lalkozzanak az élelmezés problémaival, f6ként a betegek
taplalasanak, élelmezésének kérdésével. Mar néhany év-
tizede, hogy foként Németorszaghan sorban jottek létre a
kisebb-nagyobb szanatériumok, amelyeknek f6 miikodési
kore a diaeta volt. De a tudoméanyos munkalkodas is meg-
indult e téren. Az orvosok komolyan, részletesen foglal-
koztak a betegek élelmezésével, nem elégedtek meg azzal,
hogy theoretikusan, az iréasztal mellett allapitsak meg
egyes betegségek diaetdajat, hanem az elméleti megalla-
pitasokat a gyakorlattal igyekezve osszhangba hozni, a
legutolso években létrehoztak azt a diaetikat, amelyneck
gyakorlati alkalmazasa tényleg keresztiilviheté és amely
igy a beteggyogyitas terén sikerekkel kecsegtet.

Féként Amerikaban, de imitt-amott mésutt is, igy pl
Oroszorszaghan rajottek arra, hogy nem elég a betegnek
a diaetas utasitasokat megadni, mert az ételek diaetas
elkészitése nem tartozik a legkdonnyebb dolgok kozé. A
modern diaetetika (igy pl- Sods) hangsilyozza, hogy tu-
lajdonképen diaetas élelmiszer nines, hanem az ételek el-
készitése az, amely azokat diaetara szorulé betegek fo-
gyasztasara alkalmassi teszi. Az étel készitdjének tehat
pontosan kell tudnia, hogy mi a célja a konyhatechnika
egyes fogasainak, s minthogy a diaetids konyhatechniké-
ban valo képzettséget az egyszerii polgarasszonytél meg-
kivanni igen nehéz volna, a bajon ugy igyekeznek segi-
teni, hogy diaetds ambulatoriumokat allitanak fel, ahol
a beteget, illet6leg hozzatartoz6jat kioktatjak a fozés,
ill. 4ltaldban a konyhai elkészités modjara vonatkozoélag.

Ez a diaetas ambulatorium azért fontos, mert a diae-
tara szoruld betegek legnagyobb része fennjarhat, rende-
sen végezheti a dolgat és az egyetlen orvosi eldiras, amit
kovetnie kell éppen a diaeta. Igy tehat intézeti apolasra
— ahol az induvidualis élelmezést a legutébbi években
sikeriilt a Sodés altal ajanlott moédszerrel megoldani —
nincs sziiksége. Hogy az eldirt kosztot mégis megkaphassa
— fent leirt m6édon probalja a diaetetikusok egyrésze el-
érni.

A masik mod az 0. n. diaetds éttermek feldallitdsa.
Ezen éttermek mellett egy kell6 képzettséggel bird diae-
tas szakorvos miikddik, aki ingyen all a jelenkez8k rendel-
kezésére, pontosan elfirja a sziikséges diaetit, mely diae-
tét az étteremben a beteg sajat izlésével osszeegyeztetve
és a diaetas konyhat vezetd directice tanicsat meghallgat-
va, tehat minden igényt kielégitve, kaphat meg. Ezen
éttermek menujét ugyanis, a kelld képzettséggel bird di-
rectrice mar ngy allitja 6ssze, hogy lehet6leg mindenfajta
diaetas beteg igényét ki tudja elégiteni. Pontosan ismeri
tehat az egyes ételadagok, husok sulyat, a tésztak, mar-
tasok receptjét, melyeknek pontosan az elfiras szerint
kell késziilniok és igy igen kénnyen és gyorsan ki tudja
szémitani még azon quantitativ diaetakat is, melyeket az
orvos eldir. Az étterem természetesen idegen orvos altal
rendelt, vagy tisztan a beteg altal osszeallitott diaetat is
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

A cardiospasmus és kezelése.

A korkords izomrostok gorcsds Osszehuzodasai, me-
lyek a nyeldes6 kiilonbozé szakaszain jonnek létre, leg-
gyakrabban a cardia kozelében fordulnak el6. Vannak
spasmusok, melyek ritkan ismétlédnek és talan orvoshoz
sem Jjutnak, maskor azonban ezek egyre siirlibben jelent-
keznek és a goresok is mind tovabb tartanak. Minél tovabn
tartanak és minél gyakrabban ismétlédnek ezen Ossze-
hizédasok, annal jobban kifejlédik az a kovetkezményiik,
hogy a nyel6csonek Osszehtizodasok feletti része, az ott
vesztegld nyal s ételtomegek nyomasara mind jobban ki-
tagul. Ugyanekkor az Osszehuzédast el6idéz6 nyeldeso:
szakaszban az izomzat hypertrophisil, ami még jobban
csokkenti a nyel6esd atjarhatosagat.

A cardiospasmus legfontosabb tiinete a dysphagia.
A dysphagia képe azonban nem olyan, mint amikor a nye-
l6cs6ben organikus elvaltozas van, mely természetesen
allando, tehat a nyelés is allandéan Kkorlatolt. Az
ilyen beteg, miutidn folyvast éhezik, mindig habo-
zas nélkiill nyul legalabb az ital utan, Gjbél és Gjbol
megkisérli a nyelést, minden kiilonos biztatas nélkiil. A
dysphagia spasticanal azonban, mert nyugalmi iddben
a taplalkozas zavartalanul megy véghe, a nyelés egyik
pillanatrol a mésikra sziinik meg, a beteg hirtelen mint-
egy megundorodik az ételtél. Ha ilyenkor szélitjuk fel a
heteget az étkezésre, az erélyesen ellenkezik és még mi-
el6tt valoban megkisérelné a nyelést, mar is kikopi a sza-
Jaba vett ételt.

A gbresék tobbnyire rohamekban jonnek. Ilyenkor
szorongo, fuldokld érzések jelentkeznek s a beteg latszo-
lag kétségheesetten erdlkodik, hogy a falatot lenyelje.
Azonban a nyugodt észlel§ észreveszi, hogy a beteg meg

sem probalja az ételt lenyelni, mert tudja, hogy
az ugy sem fog lemenni. Organikus szilkilletnél a
regurgitatio a nyelés utidn  késlekedve jelentkezik

és minden erdlkddés nélkiill megy végbe. Cardiospas-
musnal azonban a regurgitatio erdltetett, s mar akkor
jelentkezik, még mieldtt a beteg a falatot lenyelte, vagy
az a sziikiiletig eljuthatott volna. A gdresés roham tobb-
nyire egészen varatlanul szlinik meg, s a nyelés azutau
orakon, napokon, st heteken At zavartalanul megy végbe.
Dysphagia spasticahoz hasonlé viharos tiineteket csak a
nyeléesében az els6 alkalommal megakadt idegen test
idézhet eld.

A gbrests rohamot tébbnyire psychés izgalmak eld-
zik meg s rendesen olyan egyéneknél fordul eld, akikneél
mar el6zdleg is ideges és hysteriis tiinetek mutatkoztak.
Nem ritkan ligmérgezés utan is fordal el6 ilyen goresre
hajlamos iddszak, anélkiil természetesen, hogy ilyenkor
tényleg organikus akadilyt talalnank. A mellkast ért
stlyos trauma is goresds osszehuzodast idézhet el6 a nye-
16ecs6ben. A goresds allapotot tigy is foghatjuk fel, hogy
ez a nyel8cs6hoz vezetd vagus rostoknak, vagy az egész va-
gusnak idénként, vagy tartésan beillé6 bénulasa. Sikeriilt
ugyanis cardiospasmusnal mindkét vagusban atrophiat
kimutatni, ami viszont a tiid6hilus elmeszesedett mirigyei-
nek compressiéja kovetkeztében johetett létre. Ilyen mi-
rigyek rontgenatvilagitasnal is kimutathatok.

A korlefolyas abbol all, hogy a goresok folytonos is-
métlédése folytan a nyel6esé kitagul- Ezzel parhuzamo-
san a beteg erdbeli allapota a hidnyos taplalkozas miatt
allandban csokkenvén, lassan olyan kimeriilés all be, hogy
ez halalhoz is vezethet.

Kezdeti szakban az egyetlen jellegzo tinet az a kép,
ahogyan akarja, vagy helyesebben ahogyan nem akarja
a beteg roham alatt a taplalékot magahoz venni. Ilyenkor
rontgennel sem fogunk sokat latni, mert a contrast-folya-
dékot sem tudjuk a nyel6csébe juttatni és a levezetett
gummics6 sem fog mindig akadalyt talalni, mert a gummi-
cs0 levezetésével jaro izgalmak egymagukban is megsziin-
tethetik a goresot, miel6tt ez kézzel foghatéan diagnos-
tizalhat6 lenne. Késébb azonban, ha mar régebbi az eset,
vagyis a goresok mar sokszor ismétlddtek, akkor a nyelés-
nek a modja sem lesz oly beszédes, mint amilyen az kez-
detben volt s ezért esak az anamnesisbél, a hozzatartozole
elbeszélésébil tudjuk majd az eltiint képet reconstruélni.
A rontgen, mert a spasmus is tovabb tart, most mar jo!
fogja mutatni contrast-folyadékkal, vagy péppel az aka-
daly helyét. Hasonloképen a gummicsével is konnyen
megallapithatjuk az akadaly helyét, annak tavolsagéat a
fogsort6l. Régi makacs esetben a legtobbet a részletes
kérel6zménybdl tudunk meg. Ilyenkor a rontgen-képen &
contrast-folyadék arnyéka fogja figyelmiinket felhivni
arra, hogy a nyel6cs6 nagy mértékben kitagult. Ugyan-
csak ezt mutatja majd a gummicsé levezetése alkalma-
val, a gummicsé mellett feltors, émelygds, nem savanyi,
de esetleg bilizos szagi, nyikos folyadék-tomeg.

A gyobgykezelésnél az eset stilyossaga szerint jarunk
el. Kezdetben elegend6 egynéhany megnyugtatd szé, vagy
a gummicsonek egyszeri levezetése ahhoz, hogy a beteg al-
tal vélt akadily, vagy ,.csomé‘ eltiinjon. Maskor, ha az
akadalyt a gyomorcsdvel jol kitapinthatjuk, elegendd, ha
par percig varakozunk, vagy enyhe nyomast alkalmazunk
az akadalyra s a gummics§ egyszerre csak lent van a
gyomorban. Néha egy-két sondazas honapokra sziinteti
meg a panaszokat. Természetesen ki kell terjeszkedniink
a beteg altalanos ideges, hysterias 4llapotara is. A bro-
mon kiviil, j6 hatassal lehet a fokozott izomtonus csékken-
tésére az atropin, papaverin, de legjobban hat adrenalin
per os (1—2 cem. 1%uo-es oldatbdl). Etkezési rendszabéa-
lyok, tovabba szitkség esetén mesterséges taplalas egészi-
tik ki a conservativ gyogykezelést. Makacs, régi esetek-
ben a gummicsé tébbszori levezetése sem jar a kivant
eredmeénnyel s ezért erélyes tagitast kell végezniink a gor-
csOs izomgyliriiben. Ez azonban nem teljesen veszély-
telen, mert ily médon nyel6esé rupturat is elGidéztek
mar. Erre a célra gummilabda, melyet a sziikiilet helyén
fujunk fel, tovabb4 szétnyithaté fém miiszer all rendei-
kezésre. A spasmust sebészi uton is lehet igen kedvezden
befolyasolni. Stlyos esetekben, ahol erdsen kitagult nye-
16es6vel allunk szemben, szimos miitét kozott valasztha-
tunk: gastrostomia, végnélkiili sondéazas, oesophagoga-
strostomia, sth., tovabba a kiilonb6z6 cardia miitétek, me-
lyek koziil leggyakrabban az extramuscularis cardiotomiat
végezték.

Treer Jozsef dr., egyet. m. tan., Szeged.

A lépkiirtas javallatai.

Szamtalan sebészi tapasztalat bizonyitja, hogy a lép
elvesztése a szervezetre semmi lathaté hidnyt, maradando
karosodast nem jelent. Igaz, hogy bizonyos objek-
tiv valtozasok bekovetkeznek a szervezetben lépkiirtas
utan. Igy pl. kiesik egy, a lép altal termelt hormon, mely
a vérképzo szervek (csontveld) gatléja, megszaporodik
a voros vértestek és thrombocytdk szama, a vérben chln-
lesterinaemia lép fel stb., sth,
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A lépkiirtas utini eme tiineteket azonban a koz-
érzet é€s az erGallapot észreveheté valtozasa nem
kiséri s néhany hénap mulva rendszerint egészen el-
mosoédnak. Némelyek szerint lépkiirtason atesett egyének,
kiilondsen, ha még gyerekkorban tortént a kiirtas, fert6zo
betegségekkel szemben kevesebb ellenalloképességet mu-
tatnak, ezen feltevés azonban, tigy latszik, nem bir kell)
alappal. Amde ha a lépkiirtds tavoli kihatidsai nem is
mondhaték karosaknak, maga a miitét elég tekintélyes
hasiiri beavatkozas (a halalozas atlag 10—15%) és éppen
ezért csak j6l koriilirt javallatok alapjan végzendd. Fel-
tétlen javallat a legtobb lépsériilés. Ugy a fedett 1épsérii-
lések (gézolas, lezuhanas), mint a nyiltak (16vés, sziras),
rendszerint oly nagyfokuak, hogy a vérzéscsillapitias meg-
nyugtatéan csak lépkiirtassal oldhatoé meg. Lépkiirtas ja-
vallt minden esetben a spontan léprepedéseknél. Ilyenkor a
koros, legtobbszor malarias 1ép eltavolitisa kettds
elény a beteg szamara- A vandorlép is, kiilontsen ha
koesanya csavarodott, legtébbszor kiirtandd, splenopexia
csak kivételesen johet szoba. Feltétlen javallt a l1épkiirtas
a lép elsddleges vagy masodlagos, jo- vagy rosszindulati
daganatai esetén.

Atmeneti csoportot képeznek a lépsériilések és daga-
natok kozott a vérzéses, traumés eredetii lépcystak. Ezek-
nél, ha nincsenek tulerds dsszendvések, szintén lépkiirtas,
kiilonben a cysta kivarriasa, marsupialisatio végzends.
Echinococcus-tomloknél legtobbszor kénnyen sikeriil a
1ép kiirtdsa, csupan rendkiviil nagy tomloknél johet szoba
az el6zetes formolage utani kivarras. A 1ép fert6zéses da-
ganatai koziil leggyakoribb malarias lép esetén csak ak-
kor javallt a lépkiirtas, ha a malaria léprepedéshez, van-
dorléphez, vagy a szomszédos szerveket nyoméas ala he-
lyezé rendkiviili lépnagyobbodashoz vezet. Fontos tud-
nunk, hogy a malarias lép kiirtasat koveté napokban a
malaria fellobbanhat, azonban ez az exacerbatio chininnel
néhany nap alatt kénnyen megsziintethetd. Erdekes, hog,
a paralysis progressiva kezelésénél alkalmazott malaria-
oltasok folytan meghbetegedett 1ép is hajlamos a megrepe-
désre s tobb ily esetben valt sziikségessé a lépkiirtas.
Léptalyogoknal incisio végzendé s csak kivételesen,
intrasplenicus talyog esetén lépkiirtas. Eléfordulnak
azonban chronicus sepsisnél, abortus utan, endocar-
ditis lenta kapesan tomor pyogen lépdaganatok, ezek-
nek Kkiirtasa néha meglepden kedvezé fordulatot hoz
s a betegség gyodgyulasihoz vezet. Tropikus fert3-
zObetegségek (Kala-azar, bilharzia, ankylostomiasis
sth.) esetében is szép eredményekrdl szidmolnak be lépki-
irtas utan: az anaemia meggyogyul, a kachexia meg-
sziinik. Javallt a 1épkiirtas lueses 1épnél is, ha az tulsago-
san nagy, vagy sulyos vérszegénységgel parosul és ha az
antilueses kura hatéstalan. Szintigy j6 eredménnyel jar-
hat a lépkiirtas léptuberculosisnal, ha a tiidék és bélhu-
zam épek, vagy csak igen kisfokban betegek. Mindenesetra
javallt a lépkiirtas Gaucher betegség miatt is, mely tulaj-
donképpen a 1ép elsédleges endotheliomija s vérszegény-
séggel, subicterussal, a késoi idészakban a maj daganatos
besziiremkedésével kapcsolatban kifejezett sargasaggal
jar.

A lép rendszerbetegségei koziil elsOsorban az icterus
haemolyticus az, melynél a lépkiirtas feltétleniil javallt.
(Tiinetecsoportjat 1. O. H. melléklet 1929. 17. sz.) Ezen
betegségnél a lépkiirtas kozvetlen halilozisa a legkedve-
z6bb (alig 5%), a klinikai tartés gyogyulas viszont toké-
letes, mindéssze a vorodsvértest-torékenység all fenn to-
vabbra is, ennek azonban csupan elméleti, laboratoriumi
jelentGsége van. J6 eredményeket ad a lépkiirtds anaemia
splenica infantum (Jacksch) eseteiben, mikor is az anae-
mia miitét utan, 2 honapon beliil teljesen megsziinik s a
gyogyulds maradandé. Igen fontos a kérjelzé6 fogalmak s

a lépkiirtasi javallatok tisztazasa Banti-kérnal. A beteg.
ség els6 idoszakaban (nagy lép, anaemia, emésztési zava-
rok), a lépkiirtas eredményei elég jok (10—12% halilo-
zas), az igen rovid ideig tarté6 masodik szakban (urobili-
nuria, oligurai, subicterus) és a harmadik szakban (atrs-
phias majcirrhosis, ascites, porta-thrombosis folytin gyo-
morbélvérzések ), mar 50—55% a haldlozas. Azonban a
betegség els6 idészakaban is rosszul tiirik a miitétet azok,
akiknek az anaemiija igen nagyfokiu (1'2 milliénil keve-
sebb vorosvértest, 20%-on aluli haemoglobin) s ezeknél
miitét el6tt okvetleniil transfusio végzends. A késén ope-
ralt, harmadik iddszakbeli eseteknél, ha tartésan tuléik
is a betegek a miitétet, mégis még 5—6 év mulva is ki
vannak téve a gyomorbélyérzés ismétlédésének. Ilyen ese-
tekben feltehetd, hogy a reticuloendothelialis rendszer
szintén megbetegedett egyéb tagjaiban (maj, nyirokmirs-
gyek) lobban fel néha-néha a betegség.

Vannak lépviszérthrombosis kovetkeztében fejlédo
lépdaganatok, melyek nem Banti-kér eredetfiek, hanem:
mas fertgzébetegségek sepsis, pyaemia, tiid6- vagy csont:
tuberculosis) kapcesan lépnek fel, melyekre ugyancsak a
gyomorbélvérzések jellemzGek s melyeknél a lépkiirtas
szintén igen j6 hatasa. A lépverdér (lueses, arterioscleroti-
cus) aneurysmai rendszerint haladlosak, lépkiirtasra a hi-
lus lekotésével ecsak kivételesen kedvezd esetben keriilhet
sor. A Banti-kor harmadik szakéatél csak egy lépés va-
lasztja el a genuin majcirrhosisokat. A hypertrophias
cirrhosisnal mindig javallt a 1épkiirtas, az atrophiasnal
csak akkor, ha kifejezett a 1épmegnagyobbodas. Igen jok
a lépkiirtas eredmeényei purpura haemorrhagica throm-
bocytopenica (Werlhof) esetéhen, hol sok esetben a be-
tegség klinikai gyogyulasat, vagy legalabb is jelentékeny
javulasat érhetjitkk el. A leukaemias, valamint a rokon
aleukaemias és lymphogranulomatosisos lépdaganat kiir-
tasa egyaltalan nem befolyasolia ezen betegségek végze-
tes kimenetelét. Anaemia perniciosa aplasticanal épugy,
mint polveythaemiénal a lépkiirtas ellenjavallt, az anae
mia perniciosa essentialisnil, ha elézetes csontvel6punctio
még aranylag ép vel6t mutat s ha a 1ép igen nagy, a beteg
elég jo ercallapotban van, megkisérelhetd a lépkiirtas, dc
igazi eredmény, tartos tihlélés ilyen esetben is igen ritka.

Altalanos elvként leszbgezhetjiik, hogy anndal tobb
eredményt varhatunk a lépkiirtastol: 1. minél kifejezet-
tebb a lép megnagyobbodéasa; 2. minél jobb a beteg &lta-
lanos erdallapota, minél kisebbfokli egyéb szervei elvalto-
zAsa, kiilonosen anaemiaja. A lépkiirtis mérlegelésénél
szem eldtt kell tartanunk, hogy ha a vérkép 1 milliénal
kevesebb, vagy 7 milliénal tobb vorosvértestet, 25.000-nél
tobb fehérsejtet mutat, alljunk el legalabb egyel6re a mfi-
téttol. Igen nagy, 4 kg-nal nagyobb 1ép esetén kiirtas el6tt
a léparteriat kiilon le kell kétniink, hogy a kiirtas altal
tailnagy vérmennyiség ne menjen veszendSbe. Ha igen
nagyfoku az anaemia, vagy igen akit a thrombopenia,
el6zetesen vértransfusiét kell végezni-

Valkanyi Rezs6 dr. egyet. tanarsegéd.

Hallasvizsgalat technikaja az altalanos
orvosi gyakorlatban.

A fiilbetegségek helyes korismézéséhez, otoscopiai
vizsgalat mellett, feltétleniil szitkséges a hallasvizsgalat
elvégzése is, mert pl. heveny vagy idiilt kozépfiilgenyedés
mellett eléfordulhat otosclerosis, vagy halléideg meg-
betegedés (hypaesthesia nerv. acustici) is és ezt csak
functionalis vizsgalattal allapithatjuk meg. Maskor eld-
fordulhat, hogy a gyermekek rosszhallasat, hallasvizsgs-
latot nem végezve, tévesen adenoid vegetatiora és kovet-
kezmeényes tuba elzarédasara vezetik vissza és ha, adenoto-
mia utan se javul a hallas, a halldsvizsgalat altal deriil
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csak ki, hogy pl. neurolabyrinthitis luetica hereditaria
okozta a rossz hallast.

A functionalis vizsgalat két részre oszlik:

1. hallasvizsgalat (a ramus cochlearis vizsgalata);

2. az egyensulyozasi szerv vizsgalata (a r. vestibula-
ris vizsgalata).

Az alabbiakban csak a r. cochlearis vizsgalatarél lesz
8z06.

A hallast beszéddel és hangvillakkal vizsgaljuk. Fiil-
tokrozés utan elészor a suttogdé beszédre vonatkozé hal-
last vizsgaljuk. Oldalt allitjuk vagy iiltetjiik a beteget,
ugyhogy a vizsgalandé fiil felénk tekintsen, a masikba
vattat helyeziink, azonkiviill még ujial is befogjuk. Vi-
gyazni kell, hogy a beteg szajmozgatasunkat ne lassa,
nehogy onnét olvassa le a mondott szavakat.

A vizsgalathoz hasznalt szavak kozott legyen magas
és mély hangzasua is, igy pl. ajto, kalap, lampa, szék, kez-
tyti, cip6, sth. Mar abbdl, hogy a magas vagy mély hang-
zasu szavakat hallja jobban a beteg, fontos kovetkezteté-
seket vonhatunk le. Halléideg meghetegedésnél rendszz-
rint a magas, otosclerosisnal a mélyhangzasi szavakat
halljak rosszabbul. Olyan helyiségekben, ahol a kiilsé
larma teljesen kizarhatd, 30 40 m-rdl hallja az épfiil{t
ember a suttogast, mig a mi zajos helyiségeinkben 6—1
m-es hallast vesziink normélisnak. Ha suttogd beszédet
nem hall a beteg, kovetkezik a hangos beszéddel val6 vizs-
galat. Ilyenkor a fiil egyszerl befogasa, vagy vattaval
valé kitomése nem elegendd, hanem az u. n. Barany-féle
larmézo6 késziilékkel kell a nem vizsgalt fiil hallasat ki-
iktatni. Ha a hangos, kiabald beszédet sem hallja a beteg,
ugy kiilonbozé zorejekkel, kézesattantas, sipok, stb. lehet
kisérletezni. Ha nincs hangvilla kéznél, zseboraval vizsgal-
juk tovabb a beteget. El6szor a légvezetést vizsgaljulk,
kozelitjiik, tavolitjuk a fiiltél az orat, hogy milyen mess-
szir6l hallja az 6ra ketyegést. Majd a csontvezetést vizs-
galva a cseesnyullvanyra, vagy a koponya tetejére helyez-
zilk az orat. Halloideg meghetegedésnél gyakran hianyzik
a csontvezetés, vagy nagyon csokkent.

Valodi, egységes hallasmérénk nincs és azt nem
is lehet construalni, mert hallasszerviink nem egy,
hanem nagyon sok hangra van hangolva. A jelenlegi
vizsgalé miiszerek kozott legjobban bevalt, féleg az alta-
lanos orvosi gyakorlatban a hangvilla. A vizsgalathcz
elegendd két, esetleg harom hangvilla, mégpedig C. 128,
C 256, C. 2046 rezgés szaml- A C. 2046 szamu hangvilla-
val féleg csak a légvezetést vizsgaljuk, amely ilyen magas
hangokra vonatkozélag halléideg megbetegedéseknél na-
gyon megrovidiilt.

A C. 128 és C. 256-0s hangvillakkal végezziik a Wé-
ber, Rinné és a Schwabach-féle vizsgalatokat. Wéberné!
a koponya kozepére helyezziik a gyengén megiitott hang-
villat és megkérdezziik, hol hallja a beteg a hangot. Nor-
malis fiil mellett vagy mindkét oldalt egyformén, vagy
kozépen halljak a zugist. Ezt Weber végtelennek nevez-
zitk. Egyoldali halléideg megbetegedésnél, minthogy ez
esetben a beteg oldalon csokkent a csontvezetés, az egész
séges fiillon hallja a beteg a zlgast. Ezzel ellentétben, na
a hangvezeté késziilék beteg valamelyik oldalon, akkor
a beteg fiil hallja jobban a hangot.

A Rinné-féle vizsgalatnil a légvezetést hasonlitjulc
Ossze a csontvezetéssel. Normélis koriilmények kozott a
légvezetés jobb, mint a csontvezetés, vagyis, ha a csecs-
nytlvanyra helyezett hangvillat mar nem halljuk, a fiil-
hoz vive a hangvilla szarait, ismét halljuk a zigast. Ez
a positiv ,,Rinné“. Hasonlékép positiv a Rinné hall6idey
megbetegedésnél is, csakhogy ilyenkor a csontvezetés
rendszerint erdsen rovidiilt és rossz a hallas- Ha jobb a
csontvezetés, mint a légvezetés, akkor negativ a Rinné,

pl. cerumennél, kozépfiilmegbetegedéseknél, otosclerosis-
nék
A Schwabach féle vizsgalattal az ép csontvezetést
hasonlitjuk Ossze a beteg csontvezetésével. Schwabach le-
het rovidiilt, vagy hosszabbodott. A vizsgalé orvos csont-
vezetését normaélisnak véve, ha a csecsnyulvanyra helye-
zett hangvillat még hallja az orvos, mikor a beteg méar
nem, Ggy a beteg csontvezetése, vagyis a Schwabach ro-
vidiilt. Ha forditott a lelet, Schwabach meghosszabbodoti.
Féleg otosclerosisnal taldlunk nagyon erdsen meghosszab-
bodott csontvezetést. Halldideg meghetegedéseknél, féleg
lueses neurolabyrinthitiseknél nagyon gyakran feltiinGen
rovidiilt a Schwabach, s6t hianyozhat is, még olyankor is,
amidon a hallas alig csokkent, vagy egész j6. Nem egyszer
hivja fel a hangvilla vizsgalat altalinos megbetegedések-
re, pl. luesre a figyelmet és a tovabbi vizsgalatok igazol-
jak gyanunkat.
Tobl Pal dr., egyet. tanarsegéd.

Néhany idomegtakaritassal jaro altalano-
san hasznalt laboratoriumi eljaras.

A belgyogyaszat haladasa a diagnostikai segédeszke'-
zok megszaporodasaval és kifinomulasaval parhuzames.
Egyik ilyen segédeszkoz, melyet ma mar alig nélkiilézhet-
nénk, a Schilling-féle vérkép. A festési technika haladéisa
ma mar azt a lehetGséget is megadja, hogy a gyakorld
orvos a rendelés ideje alatt diagnosisanak megallapitasa-
ban a Schilling vérkép adta elényoket is kihasznilhassa.
Erre szolgil a Kovarszky-féle gyorsfestési eljaras, amely
a gyakorlat szempontjabol kettds jelentéségli: id6- és
anyagmegtakaritiassal jar. Hasznalata a vizsgalashoz sziik-
séges idot '/s-ra csokkenti. Az eddig hasznalatos eljarasok
tobbsége atlag 30 percet, s6t még ennél is hosszabb idot
vesz igénybe. E methodus szerint a gyakorlati kivinsagok-
nak teljesen megfeleld, a Pappenheim-féle (combinalt May-
Grimwald-Giemsa) panoptikus festéssel teljesen egyen-
értékii készitményeket kaphatunk. A fixalas és festés
ugyanazokkal az oldatokkal torténik.

A vékony réteghen kikent és levegdn megszaritott
készitményekre annyi csepp higitatlan May-Grimwald-cl-
datot cseppentiink, hogy a festék teljesen elfedje a készit-
ményt. Legtobbszor 6t csepp elegendd. Rajthagyjuk 2%
percig, utana leéntés és lemosas nélkiill tomény Giemsa-
oldatbol ugyancsak 6t ecseppet cseppentiink ra és ugyanak-
kor tiz, vagy a rajta levé festékoldat Osszcseppszamanak
megfelel6 mennyiségli destillalt vizet tesziink hozza. A
felhigitott festéket fuvassal vagy oOvatos mozgatassal
osszekeverjiik, ugy, hogy a festékkeverék egyenletesen
fedje a készitményt. Harom percnyi varakozas utan a fes-
téket ledntjilkk és a készitményt péarolt vizzel alaposan
ledblitjitk. Tualfestédése esetén dest. vizet hagyunk rajta
egy-két percig. A felesleges festék kioldodik. Sima fel-
szinli itatéspapirral leitatjuk és olajimmersioval vizsgal-
juk.

Harom éves tapasztalatom szerint a festés teljesen
kifejezésre juttatja a voros és fehérvérsejtek valamennyi
jellemz6 tulajdonsigit. A magszerkezet, a plasma és
granulatiok fest6dése annyira kifogéastalan, hogy legtébb-
szor lehetetlen eldonteni, hogy a készitmény a gyors vagy
a hosszu ideig tarto festessel késziilt-e.

A masik hasonlé elényos eljaras a Lenk-féle gyors
Esbach. A vizelet, vagy méas folyadék fehérjemennyisé-
gének gyors meghatarozasara szolgal. A bé fehérjetar-
talmi folyadékot kétszeresére, az exsudatumot tizszere-
sére higitjuk destillalt vizzel s az eredményt a higitas
fokaval szorozzuk. Kivitele: a vizsgaland6é folyadékot az
U jelig, az Esbach reagenst az R jelig toltjiik az Esbach
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csobe. Kis késhegynyi finoman poritott horzsakovet (la-
pis pum. pulv.) szérunk a folyadékba. A csovet gumidugo-
val bedugjuk, tizszer egymas utan osszerazas nélkiil meg-
forditjuk és tiz percnyi allas utdn a keletkezett csapadék
mennyiségét a cso beosztasan leolvassuk. A silyos horzsa-
kdpor a csé fenekére iilepszik s mennyisége a csapadékbél
levonhatd, mert szine attél kiilonbozik.

Markovits Ferenc dr. egyetemi tanarsegéd.

Kutyak prophylacticus beoltasa lyssa ellen.

Veszettségtol fenyegetett, megmart kutyakat napjair.-
kig nagyon sok Pasteur-intézetben immunizaltak mar.
Ezek a megfigyelések azonban legnagyobbrészt elszért és
kevés esetre vonatkoztak. Nagyobb anyagrél szamol be
Aujeszky, aki a Hégyes-féle higitasi eljarast kovetve 4G0
allatot immunizéalt. Nagyobb éllatok prophylacticus olta-
sara Aujeszky a kovetkezd schémat ajanlja:

Vel6-higitas:

Kezelés napja: Befecskendett mennyiség:

1. 1:2000 20 cem
2. 1:1000 %",
3. 1:500 1255
4. 1:500 15"
6. 1:200 6,
8. 1:200 10
10. 1:100 5.y
12. 1:100 | S
14, 1:100 1005,
17. 1:50 5.
21. 1:25 5

Kisebb héziallatok oltadsanal a dosisok megfeleloképen re-
dukalandok. Aujeszky ezen eljaras kovetésével igen ked-
vezd eredményeket tudott elérni. Az ilyen hosszadalmas
beavatkozasoknak a gyakorlatba valé atvitele azonban
bizonyos nehézségekbe iitkozik. Olyan methédusokra van
ugyanis sziikség, amelyek lehetévé teszik, az oltéanyag
szétkiildését és amelyek rovid id6 — lehetéleg 1—2-szeri
inoculatio — utan kielégité immunitast idéznek el6. Az
allati lyssa elleni eredményes kiizdelem ugyanis megko-
veteli, hogy necsak a megmart allatokat immunizaljuk,
hanem — érthetd okoknal fogva — a jarvany altal fe-
nyegetett teriileten tart6zkodo6 Osszes kutyakat. Az ilyen
tomegimmunizalasok keresztiilvitele szitkségképen meg-
koveteli a gyors eljarasokat. Magétol értetédik azonkiviil,
hogy az ilyen célokra szolgalé oltéanyagoknak teljesen
artalmatlanoknak kell lenniok, nehogy azok alkalmazéasa
folytan az ebek kozott oltasi jarvanyok lépjenek fel. 4
kutydak prophylacticus immunizdlasanak legfontosabd
elve tehdt az elolt virussal valé és lehetéség szerint rovid
ideig tarto kezelés.

E kettds cél elérésére a kiilonbozo szerzok szamos el-
jarast dolgoztak ki, amelyeknek fontosabbjai a kovetke-
Z0Kk :

1. Umeno és Doi eljardsa: Fixvirus-nyul agy- és ge-
rincvelejéb6l négyszeres mennyiségii, 60 rész glycerint és
40 rész 1.25%-o0s phenolt tartalmazé folyadék segélyével
emulsiot készitiink s ezt egy hénapig jégszekrényben tart-
juk. Az oltéanyaghol 12 kg. testsulynak megfeleléen 6
cem-t fecskendiink be subcutan, A felhasznalandé olté-
anyag mennyiségét célszerii megfelezni és az oltast a tesc
két kiillonbozo helyén eszkozolni. Ezen eljaras segélyével
31.000 kutyat kezeltek, amelyek koziil ketté kapott ve-
szettséget.

2. Hata eljdrdsa: Az Umeno és Doi szerint készitett
oltéanyagot vaszonkenddn keresztiil sziirjitk s jégszekrény
helyett szobah&mérsékleten tartjuk. Az eljaras szerint

100.000 kutyat oltottak, melyek koziil 49 kapott veszett-
séget. Ugyanekkor cca 50.000 be nem oltott kutya koziil
1699 pusztult el lyssaban.

3. Kondo eljardsa: Ugyancsak carbol-glycerin virust
hasznal; emulsiéi 50% glycerint és 0.5% carbolt tartai-
maznak s 72 6ran keresztiil 37° C homérsékleten allanak.
Az eljaras Japanban nagyon népszeri.

4, Plantureux eljdrdsa: 1 rész fixvirus-vel6t 19 rész
olyan oldatban emulgealunk, amely 200 g dextrint. 400
ccm dest. vizet és 1 ccm carbolsavat tartalmaz. Az oltd-
anyagbol kutyak 6 cem-t, két nap utin pedig 10 cem-t
kapnak subcutan. Az eljaras eldénye az volna, hogy hasz-
nalatakor a virus hosszabb ideig az injectio helyén marad,
mint ,,immunisatiés depot‘‘; hatranya azonban abban rej-
lik, hogy az ilyen dextrines emulsiék immunisatiés ha-
tasa nagyon rovid id6 alatt elvész. Utobbi meggitlasara
Plantureux haromszorosan higitott carbolizilt lésérumot
kever 1:5 aranyban az oltéanyaghoz, ebben az allapotban
a vaccina 2 hénapon keresztiil megtartja a hatéképességét.

9. Aujeszky eljarasa: Umeno és Doi eljarasanak ma-
dositasa, amennyiben az Aujeszky altal készitett olté-
anyag mindossze 0.25% carbolt tartalmaz. Gyakorlati
szempontbdl kiilonleges fontossaguaknak kell mondanunk
Aujeszky kisérleteit, aki ezen carbolglycerines virus egy-
szert befecskendésével kielégité immunitast tudott létre-
hozni.

Egyes szerzok (Schniirer, Meissner és Baars) €16 fix
virus egyszeri injectiéjaval hosszantarté és biztos lyssa-
immunitast tudtak el6idézni. Ezek az eljarasok azonban
— nemkiilonben Puntoni methodusa, aki carbolisalt ucecai
virussal olt — a veszélyességiik miatt altalanos elterje-
désre aligha szamithatnak.

Kozegészségiigyi szemponthél az ebek lyssa ellenes
preventiv immunizalasanak az értéke ma még teljes bizo-
nyossaggal meghatarozva nincsen; ilyenképen az elGbbi
nem helyettesitheti és nem is teszi feleslegessé az egyéh
veszettség-ellenes egészségiigyi rendszabalyokat, amilye-
nek: 1. a k6bor ebek kiirtasa, 2. veszettségre gyanus ebek
megfigyelése (quarantainezése), 3. az ebek nyilvantartasa
és 4. szajkosarviselés és ebzarlat elrendelése. — Ezen
rendszabalyok mellett azonban a prophylacticus immuni-
zalas kitiind szolgalatokat tehet és jotékonyan hefolyasol-
hatja az allati — s6t ezen keresztiil az emberi — lyssu-
mortalitast is.

Went Istvdn dr., egyet. tanarsegéd.

KERDES — FELELET.

Kérdés: (T. J. dr.) Egy nobetegrél van szd, akinek kétol-
dali ren migrans-a van. Rendkiviil ideges, a legkiilonfélébb
hizlalé kurdk dacdra hizni nem tud. Mit lehetne megprébalni?
Oper4ltatni akarta magét, de arrél lebeszéltem, mert nézetem
szerint nem célravezeté. Van-e olyan haskotd, mely direkte
a veséket tudnd rogziteni, mivel a rendes haskoto viselése
ném haszndl. Ha igen, hol és micsoda méret utan kell elkészit-
tetni?

Vdlasz: Ren migrans csak kivételesen tekintheté beteg-
ségnek, mert komoly tiineteket ritkdn okoz. Ha nagyobb faj-
dalmat okoz, igy a beteg elsésorban intermittdlé hydrone-
phrosisra volna 4tvizsgdlandé; ha ez bebizonyulna, akkor se-
bészi beavatkozas (nephropexia, vagy transversopexia renis
sec. Mez6) volna ajanlatos. A beleg panaszainak részletes
vizsgédlattal valé revisioja mindenesetre nagyon fontos volna;
rontgenfelvétel, fraktionalt vizeletmérés, részletes, megismé-
telt vizeletvizsgdlatok, esetleg urologiai vizsgédlatok volndnak
elvégzendék. — Olyan haskotét, amely csak a vesét régziti
konstrudlni nem igen lehet; az ilyen célbol készitett pelottas
haskotokkel célt nem ériink. Az olyan haskoté, amely az egész
hasat emeli, a tébbi hasi szervekkel egyiitt a vesét is tart-
hatja. Hizlalé kurara insulint, strychnint, arsent, fekvést ja-
vasolunk.

Boros Jozsef dr., egyet. magantanar,
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Bakteriumtenyészetek sziirletének
therapias alkalmazasa.

Ha folyékony taptalajba oltott bakteriumkultarakat
eloliink és ezen elolt kultarakat helybelileg a beteg teriile-
ten alkalmazzuk, akkor sikeriil kiilonbo6z6 fert6z6 boérbe-
tegségeknél, mint pl. az anthraxnal, pyodermianal, furun-
kulosisnal, staphylococcus okozta genyedéseknél a tiine-
tek javulasat, s6t gyodgyulasat elérni. Ezen gyobgyitasi
folyamat helybeli immunitas elérésével magyarazhato.
Helybeli immunizalé hatas azonban nemcsak a bor feliile-
tén, hanem a nyalkahartyakon, igy kiilonosen a bélhu-
zamban, tovabba a higyutakban és hélyagban is elérhetd,
ha a beteg teriiletrsl kitenyésztett és elolt sajat bakté-
riumkulturdkat a beteg nyalkahéartyara hozzuk.

Besredka azt taldlta, hogy nemecsak az elolt bakt: -
riumkulturidk, hanem azoknak baktériummentes szfirletei
is teljesen hasonl6é immunizald, gyogyité hatassal birnak.
Ezen sziirleteket egyelére — a konnyebbség kedvéért
anélkiil, hogy az elnevezéssel az anyag természetét ma-
gyarazna — antivirusnak nevezte el. Az antivirus név a
koztudatba atment és Besredka modszere szerint késziilt
bakteriumbouillonkultira-sziirletet jelent.

A folyékony kultirakat valamilyen bakteriumokat
visszatarté szliron, pl. Berkefeld, Chamberland, Seitz-féle
szlir6kon atbocsajtjuk, amikor olyan oldatot kapunlk,
amely a hasznalt taptalajban, rendszerint hiuslevesben,
oldva tartalmazza a bakteriumok szétesésébdl szarmazd
anyagokat, esetleg toxinokat, anyagcseretermékeket, sth.

Minél tovabb hagyjuk tenyészetiinket allni, annal job-
ban szaporodnak bizonyos fokig a baktériumok, annal tobb
szétesési termék keriil a taptalajba. Egy bizonyos id6é mul-
va azt tapasztaljuk, hogy a taptalajba tjonnan beoltott
azonos — homolog — bakteriumok tovabb mar nem sza-
porodnak. Az ismételten beoltott azonos baktériumok nem
pusztulnak el, de nem novekednek. Ez az idépont kiilon-
boz6 taptalajban a kiilénboz6 baktériumoknal valtozé. Azt
latjuk tehat, hogy bizonyos idé milva a taptalaj kimeriil,
vagy pedig olyan anyagcseretermékek szaporodnak fel,
melyek a novekedést gitoljak. A bakteriumnovekedést
gatlé anyagok specifikusnak latszanak és a homolog bak-
teriumra vannak beéallitva, tehat a homolog bakteriumok
ellenanyagjainak, antigenjének tekinthet6k. Besredko
megjeldlése alapjan a homolog bakteriumok kart okozd
anyagat virusnak, a termelt vagy képzddott ellenanyagot
antivirusnak nevezhetjiik.

Visszatérve a helybeli immunizalds kérdésére, agy
latszik, még nem siker(ilt elfogadhaté médon bizonyitani,
vajjon az antivirusok, bakteriumkultirasziirletek gyogyité
hatasa specifikus vagy nemspecifikus folyamatokra ve-
zethetG-e vissza. Kisérleteinkkel bizonyitani még nem tud-
juk, hogy a gydgyité hatis azonos-e a helybeli immunitas
elérésével, vagy pedig a szoveteket izgato, esetleg toxikus
hatasi anyagokat tartalmazé lesziirt taptalaj sejtsti-
mulald, phagocytosist eldsegité, vagy mondhatjuk proto-
plasma aktivalé fajidegen fehérjehatasu ingertherapiat
fejt-e ki. Ezek el6rebocsatasa utan nézziik, milyen ered-
ményeket varhat a gyakorlé orvosi tudomany az antivirus
kezeléstél és allapitsuk meg annak hasznalhatosagat a
mindennapi gyakorlatban.

A typhus, dystenteria, cholera, stb. oralisan végzett
prophylaktikus vaccinatiéjat, mely a helybeli immunizalas
egész kiilon fejezete, természetesen kikapesoljuk e rovid
ismertetéshol.

A gyakorlé orvos részérdl antivirus-kezelés szempont-

Jjab6l szébajohetnek az anthrax, kiillonboz6 staphylococeus
okozta bérbetegségek, mint pyodermia. furunkulosis, strep-
tococcusfertdzések koziil az erysipelas, a higyutak fer-
tozései koziil coli-bacillus okozta urethritis és cystitis, to-
vabba idiilt fekélyes és vérzésekkel jard colitisek, procti-
tisek.

Az antivirust a beteg sajat bakteriumaibdl készit-
tessiik. Tapasztalataink szerint a forgalomban 1évé anya-
gok még kevesebb therapias eredménnyel alkalmazhatok,
mint a sajat antivirus. Ezen megfigyelés mar azt az el6bh
emlitett kérdést is eldonteni latszik, hogy valamilyen egé-
szen specifikus gyoégyitéhatassal, nem pedig fajidegen fe-
hérjehatassal van dolgunk. Kiilénben is végeztiink erre-
vonatkoz6 kisérleteket és az irodalom tobb adatiaval meg-
egyezben kozonséges husleves, peptonbouillon teljesen
hatastalannak bizonytit. (Ezzel szemben Weichardt,
Schweinburg tisztan altaldnos ingerre, protoplasmaakti-
valasra gondolnak.) A bor feliiletén az antivirust boroga-
tasok, parakotés alakjaban alkalmazzuk, vagy vizszivo,
semleges kendcsanyaghoz keverve vissziik a beteg bor-
részre (furunkulosis, erysipelas). A hugyutak coliferts-
zéseinél befecskendezések, holyag- esetleg medencemosas
alakjaban alkalmazzuk a megfeleld antivirust. A vastag-
bélgyulladasoknal bedntések és bélmosasok alakjaban tor-
ténik az antiviruskezelés. Teljesen f6losleges rectoskopon
keresztiil a beteg részeket kozvetleniil beecsetelni, mert
beontéssel is eljut az antivirus a beteg nyalkahartyara és
annak reddi kozé. A bedntéseket Altaliban kétnaponként
végezziik és igyeksziink az antivirust a beteggel Orikig
visszatartatni.

Sajat tapasztalataink a furunkulosiskezelést illetden
nem kielégitéek. Azonban voltak autovaccinaval szemben
ellenalléan viselkedé betegeink, kik staphylococcus-anti-
viruskotésekre meggyogyultak. Makacs esetekben az anti-
viruskezelés feltétleniil megkisérlends, esetleg miel6tt
autovaccinabefecskendezésekre hataroznék el magunkat.

Idtlt colitis legkiilonbozobb alakjainal kisérleteztiink
az antiviruskezeléssel. A székletbdl, illetéleg az ahhoz
keveredett geny vagy nyakcafatbol kitenyésztett Osszes
colifajtak bouillontenyészetéhdl eléallitott antivirussal vé-
geztilkk a beontéseket. A bedntések rendszerint kétnapon-
ként, de némely esetben naponként térténtek testhémér-
sékletli antivirus 100—200 kobcentiméterével. Amennyi-
ben 15—20 kezelés utidn subjektiv és objektiv javulast
nem latunk, a kezelést abbahagyjuk vagy megkiséreljiik
mas, a bélfléraban el6fordulé bakteriumok tenyészetébé!
a hatasos antivirust el6allitani. Igy néhany esetiinkben
enterococcus sziirletével és két igen silyos esetben pedig
proteus vulgaris bouillontenyészetének sziirletével olyan
feltliné eredményt értiink el, hogy kénytelenek vagyunk
ezen esetek alapjan még inkabb az antivirusok specifikus
hatasa mellett allast foglalni.

A colitisek egyes alakjai olyan silyosak és annyira
dacolnak a szokasos kezelési moédszerekkel, még az auto-
vaccinaval szemben is, hogy ezeknél az antivirus alkalma-
zasanak telies jogosultsiga fennall-

Hajos Kdroly dr., egyet. magantanar.

A szédiilés elkiilonité korisméje
és therapiaja.
Szédiilés miatt sokszor fordul a beteg orvoshoz, nem

egyszer ez az egyetlen panasza. A szédulés szubjektiv
rosszérzés, amelyet vagy psychogen impulzus, vagy pedig



54 AZ ORVOSI GYAKORIAT KERDESEI

1930. 14. sz

a test egyensulyat szabalyozé idegrendszeri berendezés
(labirintus, kisagy, nagyagy, szemmozgaté6 idegek és ezek
magvai, valamint az ezeket 6sszekoté agyveld palyak) va-
lamely funkcios zavara vagy organikus sériilése valt ki.
Sokszor egyiittjar vele az egyensulyzavar valamely ob-
jektiv megnyilvanulasa elesés, ataxias mozgés vagy jaras,
hypotonia sth. képében, gyakran azonban minden objektiv
kisérd tlinet nélkiil jelentkezik tigyantgy, mint ahogy az
egyensiilyzavarnak emlitett objektiv tiinetei is el6fordul-
nak szédiilés nélkiil. Fontos, hogy a szédiilés természetét
és okat lehetdleg koran felismerjiik, mert noha gyakran
csak artatlanabb funkciés jellegli baj valtja is ki, elég
sokszor lehet mégis valamely komolyabb szervi bantalom-
nak hosszu idén at elsé vagy legalabb is uralkodé tiinete.

Gyakorlati szemponth6l kiilonbséget tesziink a hatd-
rozotl irdnyu (horizontéilis vagy vertikalis, . n. syste-
méas) és a bizonytalan jellegii (asystemas) szédiilés ko-
z6tt. Az elébbi altaldban komolyabb jelentéségli, féleg a
labyrintus és a kozponti idegrendszer megbetegedéseiben
gyakori, tébbnyire hosszabban tart, s néha az 4. n. Mé-
niére typusban rohamszeriileg jelentkezik. A bizonytalan
jellegii szédiilés gyakoribb, inkabb altalanos bajok kovet-
kezménye, sokszor csak pillanatokig tart, bar lehet azért
hosszantart6 is. Ugyanaz a bantalom el6idézhel az egyik
esetben hatarozott irdnyl, egy mésikban bizonytalan szé-
diilést is.

Igen jellegzetes az emlitett Méniére-féle tiinetesoport,
amelyben a szédiilés, legalabb is kezdetben, rohamszertien
jelentkezik, sokszor oly hevesen, hogy a beteg elesik vagy
fekve kénytelen maradni. Gyakori és jellemzd kisérs tii-
nete a fiilzligis és — kiilondsen tobb roham Atallasa utan
— a nagyothallas, olykor hanyés, nystagmus és félremu-
tatis is. Az utébb emlitett két tiinet néha hosszabb idon
a4t megmarad a roham utan is. Ontudatat a beteg nem
veszti el, ami differentialis diagnostikai szempontbél fon-
tos az ajulassal, apoplexidval, epilepsids rohammal szem-
ben. Az ilyen typust szédiilést leggyakrabban a labirintus
meghetegedése okozza, de a k6zépsé és kiilso fiilnek beteg-
ségeiben is eléfordul, még a kiilsé halldjaratnak cerumen
okozta elzarédasa is kivalthatja. Kivételesen az emlitendé
organikus bajok legtdbbie is el6idézheti a Méniére-tiinet-
csoportot, de tamadhat még hisztéridsokon és neuraszté-
niasokon is, alighanem vasomotoros zavarok kapcsan.

Gyakori a szédiilés az agynyomds fokozoddsdaval jarc
idegbajokban, elsésorban agydaganat esetén, de vérzés,
talyog, agyhartyagyulladds is elGidézheti; kiilondsen a
kisagy, a homloki lebeny, és a gyrus centralisok dagana-
tai okozhatnak szédiilést. Gyakori a szédiilés koponyass-
riilteken, epilepsidsokon a roham kiilonboz6é id6szakai-
ban, paralysis progressiviban, agylues esetén; clykor
sclerosis polyinsularisban is el6fordul. Tgen gyakran okcz
szédiilést az agyveldben jelentkezé valamilyen vérkerin-
gési zavar, igy kiilondsen az agyi arteriosclerosisban az
agyveld ereinek lueses megbetegedéseiben és a primaer
hypertonidban szenvedék panaszkodnak gyakran szédii-
1ésrél, amely ezeken a betegeken sokszor bajuk elsé ido-
szakaban jelentkezik; ugyancsak keringési zavar a féoka
a klimaxos nék gyakori szédiiléseinek.

Az agyveld hidnyos vérelldtdsdra vezethetd vissza az
a szédiilés, amely a kiilonbozo elsédleges vagy mdsodlagos
anaemidkban, valamint az Adams-Stokes betegségben je-
lentkezik, szerepelhet masrészt azonban a szédiilés a poly-
globulidsok szubjektiv panaszai kozt is.

Szédiilést okozhatnak az idegrendszerre haté mérgek
is; gyakorlatilag kiilonosen fontos a nikotinmérgezés és
az akut alkoholmérgezés kapesan tamadoé szédiilés. Auto-
intoxicatiora szokés visszavezetni azt a szédiilést, amely-
rol cukorbetegségben, Basedow-lkorban, majbajokban szen-
vedok panaszkodnak olykor; az urémidsolk szédiilésében o

méreghatison kiviil még keringési zavarok is szerepelhet-
nek. Sulyos, Méniére-jellegli szédiilés jelentkezik néha
leukaemids betegen a labirintusba torténd vérzés vagy an-
nak lecukaemias infiltratiéja miatt.

Nagy fontossaga van gyakorlati szempontbél a gyo-
mor-bélhuzam kiillonbozé megbetegedéseil kisérd szédiilés-
nek; kiilonosen akut gyomorrontds, illetGleg gyomorhu-
rut, kronikus obstipdtié és bélférgek okozzak gyakran, a
gyomor kronikus bantalmai koziil pedig els6sorban a hy-
peraciditas tamaszt gyakran szédiilést, mindenek szerint
reflexes liton a vagus kornyéki végagainak izgalma révén.

A térbeli helyes tajékozodas zavara okozza azt a szé-
diilést, amelyrol a kettos latdsban szenved6k panaszkod-
nak legf6képen, hirtelen helyzetvaltozaskor, lépesdjaras-
kor.

A felsorolt szervi betegségekben szenvedékon kiviil
gyakran szédiilnek még a hisziérids és kiillonosen & neu-
raszténids betegek, kiken a jelenség a legkiilonbozébh
idGkozokben és id6tartamban jelentkezhetik; gyakran pil-
lanatokig tart csak és valtozé id6kozokben — igen silirin
avagy csak ritkdn — ismétlédik, maskor meg allando jel-
legli panasza az ily egyéneknek. Keletkezésében a phobia-
szerii psychogen okok mellett beidegzési és vasomotoros
zavarok is szerepet jatszhatnak. Itt kell megemlékeznem
az 0. n. maegassagi szédiillésrél is, ami ugyancsak psyclo-
gen eredetre, a megszokott térbeli biztonsagérzet hia-
nyéra és az ilymédon tamado félelmi érzésre vezethat5
vissza; ilyen jellegli szédiilés tgyszolvan mindenkin kivé!-
tédik bizonyos helyzetben, bar egyénenkint igen kiilon-
b6z6 a kivalto tényezék nagysaga és a jelentkezl szédiilés
erodssége.

Amint az elmondottakbodl is lathaté tehat, adott esct-
ben nem kis nehézséget okozhat a szédiilés okanak helyes
felismerése. Legtobbszor csak a korel6zmény részletes és
gondos kikérdezése, a beteg életkoriilményeinek tekin-
tetbe vétele és a szervezet gondos atvizsgilasa fog benniin-
ket a helyes iranyba terelni. Sokszor sziikség van a szem-
fenék és a fiil pontos vizsgalatara is.

A szédiilést kivalté tényezok sokfélesége okozza azt
is, hogy annak gyo6gyitiasa is sokféle az alapbantalom
szerint. Legtobbszor nines is kiilonleges kezelésre sziikség
a szédiilés miatt, hanem az egybeesik az alapbajként sze-
repld vérszegénység, gyomorbaj, bélrenyheség, az egyes
ideghbetegségek stb. kezelésével.

A labirintuseredetii, majd mindig Méniére-jellegii
szédiilés gyogyitasaban a specialis fiilorvosi kezelésen ki-
viil, mar Méniére és Charcot 6ta nagy szerepet jatszik a
chinin. 3X0,20—0,25 grammot 2—3 héten at adva és
sziinet utan esetleg megismételve, nem egyszer magunk
is igen jo eredményt lattunk.

Az arteriosclerosisos és hypertonids eredeti szédii-
l1és kezelésében nélkiilozhetetlen a jod, tovabba a theobro-
min- vagy nitrit-készitmények valamelyike; a nagy vér-
nyomas okozta szédiilés olykor azonnal megsziinik vénc-
punktidra. A néha nagyon jé hatash lumbalpunktiora
csak kivételesen és makacs esetekben van sziikség.

Talan a legnehezebb feladat a neuraszténids szédiilés
tartos és eredményes befolyasolasa. Nem egyszer sziiksé-
giink van itt az ilyen betegek kezelésében szerepld egész
fegyvertarra; a szuggesztiv terdpia, brémkészitmények,
hydroterapids elidgrdsok, villamozds stb., ha megfelelden
individualizalva alkalmazzuk oket, legtébbszor itt is ered-
ményre fognak vezetni.

Pdikozdy Kdroly dr. egyet. tanarsegéd,

Az intoxicatio alimentaris.

Az egy éven aluli gyermekhalalozdsok legnagyobb ré-
szét az acut taplalkozasi zavarok teszik ki, Mig az acut
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dyspepsidban és a vékonybélhurutban szenvedd csecsemd
gyogykezelése az orvosra nézve elég halas feladat, addig
az alimentaris intoxicatio lekiizdése sajnos nem jar mindig
sikerrel.

A kifejlodott toxicosis lazzal, legtobbszor erds hasme-
néssel jar. A székletek szama 20—30-ra is megndéhet. Jel-
legzetes esetben kiileme hig, vizes, tobb-kevesebb emész-
tetlen taplalékalkatrészekkel kevert. Maskor a szilard al-
katrészt a hig, transsudatumszerii folyadékban tuszka's
nyakcafatok képezik. Reacti6ja savi, az utébbi esetben
biizos, alkalikus: A hanyas fennallhat mérsékelt, heves és
csillapithatatlan formaban.

Egyik naprél a méasikra erfs siilyzuhanas allhat be.
A vizeletben fehérje, cukor jelenik meg, néha hyalin- és
szemcséscylinderek.

A has puffadt, néha enyhén, maskor erdsen feszes,
egyszer a peristaltica erdsen kifejezett, maskor a meteoris-
mus oly nagy, mint teljes bélfalbénulis esetén.

A nagyfoku vizvesztesség (exsiccosis) kovetkeztében
a kutacs besiippedt, a szemek beesettek, az orr hegyes,
a lagyrészek erdsen petyhiidtek. A toxicus Allapotot az
altalanos bagyadtsag, aluszékonysag vezeti be. A csecsermd
szokatlanul csendes, mozdulatlan, lethargiajabol alig fel-
ébreszthetd, melybe ismét visszaesik. A tekintet kifejezés-
telen, tavolba iranyitott, merev. Az arcjaték eltlinik gy,
hogy az egész arckifejezés larvaszeriivé valtozik. Az idén-
ként megjelend homlokrancok az arcnak aggodalmas kife-
jezést kolesonoznek. Majd a kép hirtelen valtozik: a gyer-
mek nyugtalan tekintete ijedt, a szogletes, ligyetlen vég-
tagmozgasokat patheticus gestusok, sajatsagos pdzok
valtjak fel, amelyek koziil legismertebbek a vivotartas és
a pehelyszedés.

Enyhe és kozépsulyos esetekben a korkép nem fejlo-
dik tovabb. Maskor azonban az izgalmi stadiumot omino-
sus csend valtja fel, mely teljes comanak ad helyel. Az
arckifejezés iires, néha a vonéasok eltorzilnak, mintha csak
a legkinzobb testi fajdalmak volnanak jelen. A végtagok
mozdulatlansagat contracturak, helyi és altalanos gor-
csok valtjak fel. Az acidoticus (pausa nélkiili, mély, gyors
légvételek) légzés, valamint a collapsus ilyenkor teljes
meértékben kifejezett-

A jellegzetes tiinetek koziil egynek, vagy tobbnek els-
térbe nyomulasa szerint harom fétypust kiilonbéztethe-
tiink meg. Jol felismerheté a choleraszerii typus, mely
mindig nagy vizvesztességgel és collapsussal jar, elienben
a cerebralis jelenségek hattérbe szorlunak., A hydroke-
phaleid alaknal az idegrendszeri tiinetek tilnyomoak. {A
korkép hasonlé a mening, basilarishoz, vagy a hydroke-
phalus acut-hoz). Talan legkevésbbé pregnans, de leg-
gyakrabban el6fordulé typus (igen gyakran kifejezett
gyomor-héltiinetek nélkiil), melyet a sopor jellegez. En-
nél mar kezdetben fellép egy mamorszerii allapot, mely
rovid id6 alatt a soporon keresztiil comahoz vezet.

A betegség eredetének és korlényegének tisztaza-
sara iranyulé egybehangzé és ellentétes vizsgalati cred-
ményekre itt nem térhetek ki, csax megemlitem azt az 4l-
talanosan elfogadott nézetet, mely szerint kétségtelennek
latszik, hogy az alim. intoxicatiénil az Osszes interme-
diaer anyagforgalmi folyamatok insuffitientidja van jelen.
Ennek élénk kifejez6je az acidosis. A klinikai lefolyas és
a korlényeg is erdsen emlékeztet a legtisztabb anyagfor-
galmi catastrophakra, a coma diabeticum- és uraemi-
cumra.

Az intoxicatiés coma szoros oOsszefiiggésben van s
szervezet nagy vizveszteségével, az exsiccosissal, mert ha
a kiszaradast folyadékbevitellel sikeriil megsziintetni, a
toxicosis jelei is eltiinnek. A toxicus allapot egyes rész-
letei azonban nincsenek annyira tisztazva, hogy exsices-
sis €s towicosis azonos fogalomnak volna mindsithetd. A

legtobb szerz6 szerint az anyagforgalmi anomalidk ko-
zéppontjaban a maj all, amelynek csokkent méregtelenité
mikodése egyesek szerint elsodleges, masok szerint ez
mar az exsiccosis kovetkezménye.

Nem tekinthetd tisztédzottnak a méreganyag eredete
sem. Amennyiben egyik felfogas szerint a téplalék fehér-
jeinek abnormis bomlastermékeir6l, masok szerint colien-
dotoxinrél van sz6. A mérgezé anyag Gtja azonban egy- A
karositott bélnyalkahartyan atjutva, a méregtelenités a
majban nem torténik meg s igy az Osszszervezetnek, de
killénésen az agynak méreggel valo elarasztisa annal is
kiillonts az agynak méreggel valo elarasztasa konnyen
lehetséges.

Az intoxicatio alimentéris tiszta, alimentdris eredeti
alakjainal a taplalék alkatrészei koziil a konnyen erjedd
cukrok, tejcukor, nadcukor) azok, amelyek a tejsavoval
egyiitt a hasmenést s a lazat kivaltjak. Ha azonban a bs-
tegseg 1. n. parenteralis infectibkhoz tarsul, a toxicosis
barmelyik taplalék mellett felléphet, minthogy a toleran-
tia mar csdokkent és a méj is karositott.

A prognosis nem annyira a koérkép stlyossagatol,
mint inkabb attél filgg, hogy a csecsemd méregtelenitése
az els6 két 24 6raban milyen mértékben sikeriil. A tiszta
alimentéris eredet{i alakok nyujtiak a legjobb gyoégyulasi
kilatasokat. A decomponalt csecsemd intoxicatiéjat min-
dig aggodalommal kell nézni, mert az éheztetést kivaat
mértékben nem lehet keresztiil vinni.

Therapia: Minden esetben els6 teend6 a taplalék meg-
vonasa. Ha a csecsemd elég j6 taplaltsagi éllapotban van
és a hasmenés nem nagymérvii, a gyomor-bélhuzamot
1—2 kk. ricinusolajjal iirithetjiik ki. Heves hanyéasok el-
len j6l szokott hatni a gyomornak phys. konyhasooldattal,
vagy karlsbadi vizzel val6 kiméletes kioblitése. A 24 6rai
éheztetés csak jo és elég jo taplaltsagi allapotban 1évo
csecsemdnél engedhetd meg. Decompositiénil, vagy olyan
gyermeknél, akiket el6zéleg hosszabb-rovidebb ideig mar
éheztettek, a koplalast 12—8 6rara kell esokkenteni.

A masik igen fontos therapias feladat az exsiccosis
megelozése, vagy ha méar jelen van, annak b8 folyadék-
bevitellel valé lekiizdése, illetve csokkentése. Ez torténhe-
tik hig tea, Heim-John tea; 1:1 aranyban higitott Ringer-
oldat itatasaval.

Némely esetben nagyobb folyadékadag itatisa a mar
meglévo hanyingert makacs hanyassa fokozza, azért
ilyenkor gyakran, 5—10 percenként kavéskanalanként
adjuk a lehiitott folyadékot.

Ha heves hanyas miatt, vagy egyéb okbdl a folyadék-
bevitel per os nem lehetséges, infusiékhoz kell nyulni.

Naponta adunk egy-kétszer 100—150 g phys. kony-
haso-, Ringer-, Normosal-oldatot a has bére ald két
helyre elosztva. Collapsus esetén 10 csepp adrenalint au
infusiés folyadékhoz).

A 6—12, legfeljebb 24 6ras koplalas utdn meg keil
kezdeni a téaplalast. E tekintetben kiilonosen két szem-
pontnak kell érvényesiilni.

1. Ha nagymérvii sulyzuhands ment elére, akkor a
bevezetd taplaléknak olyant valasztunk, amely vizkotésre
képes; Ilyen a tehéntejsavo, az ir6. Ezekbol 100 g-t adunk
6—10 adagra elosztva. A kiovetkez6 napokon 50—100 g-a!
emeljitk az adagot, mig a testsuly 1/10-t el nem érjiik.
Ezutan, vagy ha nagy sulyesés nincs jelen, mindjart a
koplalast kovetdleg ovatosan 2 kis adagban nyujtjuk az
egyeb tapszert.

Az erdsen leestkkent tolerantiat szem el6tt tartva,
elsé hely illeti meg a ndi tejet. Adhatunk még ir6t és so-
vany tejet. A taplalék Gvatos adagolasa igen fontos, azért
elGszor pro die 50 g-nal tobbet nem adunk. Ha a gyermek
eddig szopott, lefejt ndéi tejet kap, mégpedig a fejés legele-
Jén tiritett tejb6l, mert mint tudjuk, ez a zsirban legsze-
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gényebb. A kovetkezd napokban 50 g-al emeljitkk a napi
mennyiséget s mikor-a taplalasra szant tapszer ndi tej,
ir6, sovany tej) egyszeri adagja a 120—150 g-t eléri, vagy
ha esetleg oedemak jelentkeznének, a vizkotésre szant fo-
lyadékot, vagy atmeneti tapszert kezdjiik reducélni és a
reducélt mennyiséget tipszerrel (néi tej, iré, sovanytei)
potoljuk. Fehérjés tejet csak a toxicus symptomak teljes
eltiinése utan ajanlatos adni. Ha Gjbol 14z jelentkeznék, a
fehérjés tejet teljesen mell8zziilk.

Idésebb (4—5 honapos) cseesem8knek, vagy primitiv
viszonyok kozott (haznédl) a koplalas utan adhatunk hig
rizsnyakot. Az elsé nap cukor nélkiil, kés6bb 1—3%-nyi
nehezebben erjedd tapcukorral. (Hordenzym, Soxleth tap-
cukor sth.). Az adagolas ilyenkor b&ségesebb, (80—120 g),
minthogy a kevés sot is tartalmazoé hig rizsnydk féleg a
folyadékveszteség pétlasat célozza. A toxicus symptomak
lezajlasa utan itt is megkezdjiik az 6vatos taplalast.

A magas laz ellen 34—35° C hiitéfiird6kkel (naponta
1—2-szer) kiizdiink. Collapsusnil meleg (38-—41° C), eset-
leg mustarfiirdét, mustarpakkolast alkalmazunk egyéb
cardiotonicumok mellett.

Nagyfokti nyugtalansag esetén urethan, nagy dosis-
ban (0.5—1.5) naponta 2—3-szor, tovabba veronal, me-
dinalt (0.05 g pro dosi) indikalt.

Ha goresok jelentkeznek, medinal, luminal jon szoba
subcutan, vagy csérében. Chloralhydratot jobb keriilni,
mert napokig tarté soporosus allapotot tart fenn.

A heves hanyasok csillapitdsara néha jol hat a sub-
cutan adott atropin (1 °/ov-es oldatbél 0.1—0.15 ccm).

Makacs étvagytalansag fennallasa sondan valé tapli-
last tesz sziikségessé.

Minthogy az intoxicatiéban szenveds csecsemd gyogy-
kezelése a legszorgosabb orvosi feliigyeletet igényli, ha-
csak moédunkban van, intézeti kezelést ajanljunk.

Prophylaxis: Szakszerli természetes taplalas és apo-
14s. Bakucz Jozsef dr. egyet. tandrsegéd.

Az intravénas kezelés értéke a
borgyogyaszatban.

Az intravénas kezeléshez hasznalt anyagok az osmo-
therapias és a heteroprotein-colloid csoporthoz tartoznak.
Ezekhez jon még a hatasmodjaban még ma is nem telje-
sen tisztazott szervkivonat adagolas. Osmotikus jelensé-
geknél egyrészt a vizelvonas, masrészt a vizelvonast elg-
idéz6 hatéanyagnak a szovetbe jutasa szerepel. Az erek
kozvetlen kozelében fekvo szovetben és a kotGszovetben
mindkét hatas érvényesiil. Mivel a boralatti kétészovet a
testen a legkiterjedtebb, ezért ebben a bejuttatott gyoégy-
szer ugyanolyan eredményhez vezethet, mint az erek kor-
nyezetében. Bizonyos anionokat pl. konyhasot bromsokkat
s a kationok koziil a calciumot strontium-al helyettesit-
hetjiik. A s6hatas a testben kettés: 1. vizelvonas; 2. iz-
gatd hatas.

A colloid és heteroprotein anyagok hatismoédja na-
gyon sok egyez0 vonast tiintet fel. A vérelosztodas és az
erek tagulasi valtozasa az injectiét — centralis és reflek-
torikus ideghatas eredményeképen — kozvetlentl kovetik.
Az erek ateresztGképessége nagyobbodni latszik, melyet
— a gyogyszertol fiiggd bizonyos ido elteltével — annak
csokkenése valt fel. Ez a valtozas a diffusiés. dialysises
és adsorptios folyamatokat sietteli, vagy gatolja. Az intra-
vénas beadas fehérvérsejtszaporulatot valt ki, mely tébh
napon at elhtizédhaté fehérvérsejtesokkenésbe megy at
Seruminjekecié vagy mas fehérje adagolas utan a vér fel-
higul, hydraemia all be, tehat olyan jelenségek, amelyeket
a gummi vagy gelatina colloid anyagoknal észleliink. A

heteroproteinek az idegreridszerre valo hatas kovetkezté-
ben héemelkedést okoznak. A globulinszaporulat és a vér-
alvadast gatlé anyagok csak késGbb jelentkezd tiinetek
és a megvaltozott sejttevékenység kifejezdi (protoplasma
aktivalas). Minthogy az észlelhetd tiinetek homlokterében
a fokozott ingerelhetdség all, az el6bbi jelenségeket sensi-
bildlas gylijténévvel illetjiikk. A szervezet athangolédasa
nem egyéb, mint az Osszanyagcsere valtozasaképen beallo
fokozott, illetve csokkent sejttevékenység. Ebbe a kirbe
tartoznak a bér resorptios képességének névekedése, vala-
mint az észlelhetd katalysator, illetve fermentszerii ha-
tasok.

(Gyakorlati szempontbél a létrejovo reakcid fiigg: a
hatéanyag természete és mennyiségétsl; az alkalmazas
tartama és gyakorisiagatél, tovabba az egyéni dispo-
sitiotél. Az utébbinal figyelembe veenddk: a beteg neme,
életkora, testi ereje, a betegség el6fordulasi helyének
anatomiai-biologiai viszonyai, ugyanott mar el6bb vagy
még mindig fennallé6 mas meghbetegedés, foglalkozas, év-
szak, a beteg tartézkodasi helyének féldrajzi fekvése, a
novényi és allati kornyezet, taplalkozasi és élvezeti cikkek,
hasznalt gyogyszerek

A legtobb betegen észlelheté 1. n. normalis reactio
alapjan a kovetkezé gyakran és eredményesen hasznalt
gyogyszerek emlitheték: 10%-o0s calcium chloratum és
bromatum, calcosol, bromcalcosol, bromstrontiosol, afenil,
ekzehrol, tophosanyl, atophanyl, natr. thiosulfat (0.45-
0.90, 10 cem. steril dest. vizben), 10%-0s cukoroldat (ek-
zema, dermatitis, urticaria, erythema multiforme). 20%-o0s
natr. salicyl, trypaflavin | quarz (psoriasis), triphal,
aurophos, solganal, lopion (tbe. lupus erythematodes, pso-
riasis). Serum és hasonlé theraphia: vénapunctio, Ringec
oldat, defibrinalt vérsavo, transfusio (dermatitis, eczema,
pemphigus csoport). Heteroproteinek: phytoprotin, pro-
taven, aktoprotin, cibalbumin, staphyloyatren, streptoyat-
ren, vaccinak. Thrombotisalé anyagok: varicosmon, 20
%-0s sooldat, phlebektasan, 1%-o0s sublimat (varicositas).
Desinficiensek: urotropin, 40% hexamethylentetramin
chininresorciven, collargol, electrargol, typaflavin, argo-
flavin, (pyoderma, erysipelas, sepsis és sepsis prophyla-
xis). Combustional 8%-os natr. bicarbonicum és 10—20
%-0s cukoroldat (dextrose). Transfusio. Pruritusnal 2
cem. Y2 %-os kovasav., Anthrax és pemphigus esoport:
Neosalvarsan. Scleroderma: 10% konyhaséoldat.

Déczy Gedeon dr. egyet. tanarsegéd. Debrecen.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Mi a most elfogadott hivatalos alldspont a him-
l6nyiroknak intracutén valé oltdsaval szemben. Mi az elénye
illetve hatranya a szokdsos vaccinatiéval szemben és mi a
helyes technikaja (dosirozdsa).

Felelet: A himlonyirkot intacutan oltdasnal 1:100, esetleg
1:150 higitdsban szoktuk haszndlni, Osszesen 0.2 cm? meny-
nyiséget fecskendve a boér rétegei kozé. Ha az oltds kelld fi-
gyelem mellett tgy tortént, hogy a tiit fecskendd nélkiil els-
szor kb. 2 cm tdvolsagban vezettitk a bOr alatt elbre, azuldi
conusos végén siilyesztve vittitk a bor rétegei kozé addig,
amig hegye a himréteg alatt attiinévé nem valt és a hegynek
megfelelden kis tolesérszerii behtzédas nem keletkezett akkor,
ha a befecskendezésnek megtorténte utdn a tii kihtizdsa koz-
ben még levegét is fujunk be, tgy himldoltdsi hélyagot neri
kapunk, hanem csupdn pengo, esetleg tallér nagysdgn élénk
viérds bérbesziirédés képében fog az oltds az 6todiktoél 9-ik
napig lefolyni. Az oltast kiséré 1z magassiga és viselkedése
és a fajdalom semmiben sem marad a rendes oltas kivitelénél
tapasztalt 14z mogott. Elénye az intracutdan oltdsnak az, hogy
oltdsi heg nem marad utdna, tovibba hogy eccéméra hajla-
mos gyermeknél nem generilizal6dik. Hatrdnya a complikal-
tabb kivitele és az, hogy esetleg elvesztett himl6oltdsi bizo-
nyitvany esetén, mivel heg utdna nem marad a megtortént
oltds sehogysem bizonyithat6. Az utdana jelentkezdé immunitas
tartama és foka ugyanolyan, mint a rendes himldoltds utdn
tapasztalhaté. Bokay Zoltdan.
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Kereszttaji és iziileti fajdalmak 6ssze-
fiiggése a n6i nemzoszervek allapotaval.

A néi nemzoszervek a lig. sacrouterinum, lig. infun-
dibulopelvicum s a parametrium révén kotdszovetes 0sz-
szekottetésben vannak a keresztcsonttal s a medence ol
dalfalaval, a nemzdszerveket borito hashartya pedig egye-
nesen folytatédik a medence héatulsé és oldalsé falat bé-
lelé parietalis peritoneumba. Ezen anatomiai vonatkozas
mellett tekintetbe kell venniink az ideg-kapcsolatot: ha
megszoktuk s természetesnek talaljuk, hogy a néi nemzs-
szervek meghetegedése a mellsé hasizmok fokozott tonu-
sat (défense), a hasfal fajdalmassagat, s6t hasfali neu-
rosist valt ki, nem iitkézhetiink meg azon, hogy hasonl’
jelenségek a hasiireg hatsé falan is mutatkoznak. A néi
nemzoszervek meghetegedése, kiillondsen az oOsszenovések
a kornyez6 szervek (sigma-bél, rectum, hélyag) miikodé-
sét is megzavarjak s az innen eredd koéros ingeriiletek ha-
sonloképen kivaltjak a keresztcsonti, hat- és derékfajdal-
makat.

Azon ndégyogyaszati megbetegedések, amelyek ke-
reszttaji fajdalmak kiséretében szoktak jelentkezni, rész-
ben gyulladasos természetiiek, részben helyzetvaltozasok,
részben functionalis jellegiiek. Nagy daganatok a kocsany
vongaldsa utjan, még gyakrabban a megvaltozott testtar-
tas, a hatsé torzs-izmok fokozott miikodése révén okoznak
kereszttaji s derékfijdalmakat. A gyulladasok kozvet-
len kapesolat révén atterjednek a hatsé medencefal has-
hartyajara, bovériiségeket okoznak, a chronicus stadium-
ban Gsszendvésekre vezetnek, ezek a kis medencebeli szer-
vek miikodését zavarjak.

A helyzetvaltozasok koziil elsdsorban a descensus
szerepel a Kkereszttdji fajdalom oka gyanant. Nevezetes,
hogy még kisebb gatrepedés, a medencefenék izmainak
mérsékelt ellazulasa is milyen gyakran okoz keresztcsonti
és derékfiajdalmakat. Annal ritkabb, hogy mobilis retro-
flexio, dextro-, vagy sinistro-positié egymagaban volna
oka a fajdalomnak. Igen, van ezek mellett is derékfijda-
lom, de nem retroflexié, hanem az altalanos asthenia, en-
teroptosis miatt. Mas beszamitas ala esik természetesen
a fixalt retroflexio. Ha a méh az Osszenovések folytaa
elvesztette a kornyezd szervek eldl valé konnyu kitérés
lehetOségét, a holyag és véghél telddése, kitiriilése a méh
alland6 koros ingeriiletét eredményezi, ez idegvezetés ré-
vén a megfeleld gerincagyi segmentumon s az innen eredd
idegek teriiletén is érvényesiil s tartés derék s kereszt-
taji fajdalmakban nyilvanul meg.

Altaldnosan ismert jelenség, hogy a néi nemzdszer-
vek vérbGsége a havi vérzés idején kereszttaji sensatiok
kivaltasara alkalmas. Hasonlé médon értelmezheté a faj-
dalom a méh alland6 chronicus vérbiségénél (metritis
chronica) is. A sacrouterin szalagok sima izomzatinak
fokozott tonusa, chronicus infiltratioja, amely legtébb-
szor az orgasmus tartés elmaradasa miatt kovetkezik be,
nagyon gyakran képezi a kereszttaji fajdalmak okat.

Még kifejezettebben tlinik elébiink a kereszttaji faj-
dalmak s a n6i nemzoszervek kozti kapesolat, ha a terhes-
ség s sziilés jelenségeire gondolunk. A terhesség masodik
felében a megvaltozott testtartas, a torzsnek a esipdizii-
let extensiéjaval torténé hatrahajlasa a torzs izomzatara
fokozott munkat ré. Hozzajarul ehhez, hogy a terhesséy
alatt a medence iziiletei, szalagai fellazulnak, csekély, de
szokatlan eltolédasok jonnek létre, amely intensiv fajda-

lom oka lehet. A terhesség alatt el6fordul, hogy a kereszt-
csont egyes teriiletein a mészallomany megritkul — még
ha nines'is kifejezett jele az osteomalacianak. A gerinc-
oszlop slatikai-dynamikai insufficientiaja, ha addig csak
lappangé volt, a terhesség alatt manifestalédik s innen
van, hogy sok beteg deréktaji fijdalmainak kezdetét a
terhességre vezeti vissza.

Néhany év el6tt ismertilk meg az arthropathia cli-
makterica vagy ovaripriva kérképét, amely a petefészek
miikodésének gyengeségével mutatkozik, s a sacroiliaca-
lis-, térd- vagy valliziilet fajdalmassagaban nyilvanul meg.
Petefészek kivonat befecskendezésére a fajdalmak szin-
nek.

Latjuk, hogy a nemzdszervek allapota gyakran lehet
kereszttadi fijdalmak oka. Az egyes esetben azonban sok-
szor nehéz eldonteni, hogy a kereszttaji vagy derékfajdal-
mak kapesolatban vannak-e a ndi nemzészervekkel. En-
nek felvételére csak akkor van sziikség, ha a behaté or-
thopaediai vizsgalat nem talidlja meg a fajdalmak okat,
mert nem szabad elfeledniink, hogy a csontok, izmok, izii-
letek fajdalmassaga legtobbszor mégis csak a statikai el-
térések vagy dynamikai zavarok folyaméanya.Ezek kere:
sésének elmulasztisa sokszor hosszu idére helytelen irany-
ba tereli a gyogyitast, ép tgy, mint mas esetekben a
gynaekologiai vizsgalat elmulasztasa.

Fekete Sdndor dr. egyet. magéntanar,

Rontgenologia a fogaszati diagnostikaban

és therapiaban.

A fogészat fejlodésében az utébbi 10 esztendSben nagy
szerep jutott a rontgenologianak, gy hogy ma maéar ala-
pos és pontos fogészati kezelések rontgendiagnostika
nélkiil alig lehetségesek. A fogészati rontgendiagnosti-
kaban minden esetben felvételt készitiink, miutdn olyan
finom és minutiosus részletekrél van sz, amelyeket még
felvételen is csak akkor latunk, ha 1. helyes sugar ke-
ménységet valasztottunk; 2. pontosan centraltuk a f6 su-
garat a kérdéses allecsonti teriiletre és 3. elegendd ideig
exponaltunk. Ez a 3 momentum sziikséges, hogy a fogfel-
vételek olvasasakor tévedések ne lehessenek. Az allcson-
tok vastagsagi differencialédasa oly nagy, hogy ezaltzal
a -képeken a contrast hatds meglehetGsen érvényre jut.
A lagy részek, fogak, tomdé anyagok, ezenfeliil a foga-
szati technikai anyagok (fémkoronak, fémhidak) atom-
stlyban lényegesen kiilonboznek egymastol s igy sike-
riilt felvételen jol megkiilonboztetheté a fogzomanc, fog-
csont, pulpakamra, gydkércsatorna és a gyckérhartya al-
tal kitoltott teriilet, a gyokérfeliilet és a csontos alveolus.

I. Fogfelvételeknél puha rontgensugarral kell dol-
gozni, olyannal, amellyel kézfelvételt készitiink (40—50
KV. csucsfesziiltséggel, 20-30 MA intensitas terheléssel).
Talkemény rontgensugarnal kisebb, finomabb elvaltoza-
sok nem jutnak érvényre, azokat észre sem vessziik, mert
az ép csontszovethez képest nines arnyalatbeli kiilonbség.

2. Nagy szerepet jatszik a projectiés torvények pon-
tos betartdsa, mert igen fontos, hogy topographiailag
teljesen megbizhaté képet kapjunk. Miutan a rontgen-
lampabol kilépd sugarak egy pontbél: a focusbol jonnek,
tehat centralis projectiordl beszéliink. Intraoralis fogfelvé-
teleknél a filmet nem lehet a szajban a fog hossztengelyé-
vel parhuzamosan elhelyezni, ezért a sugirirany bealli-
tasa kiilonleges technikéit kovetel, nehogy torzitott képe-
ket kapjunk,
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A rontgenfelvételen kapott fog hossza akkor felel meg
az eredeti fog hosszanak, ha a fésugar a gyokér csiucsaa
halad keresztiill, merélegesen arra a szogfelez6 vonalra,
amely a fogtengely és film sikja kozé esik.

3. Ahol vastagabb az allcsont, ott a rontgensugér-
absorptio nagyobb lesz, tehat hogy ezen puha sugarral
keresztiil exponéaljuk, arra hosszabb iddre lesz sziikség.
All ez f6kép a molaris fogakra, ahol a felsé fogsorban a
palatinalis gydokér mar nem helyezkedik oly feliiletesen,
vagy a boleseségfogakra, amelyek szintén vastagabh
csontallomannyal vannak koriilvéve.

$ A typikus normal fogrontgenfelvételen a zomanc és
dentin allomany megkiilonboztetheté egymastol. A pulpa
kamra és gyokércsatorna, mely idegrostok és erek altai
van kitoltve, a rontgensugarat jol keresztiill bocsajtja,
tehat felvételen sotét arnyékot kapunk, ellentétben a zo-
manc allomannyal, mely nagy atomsilyt anyag, tehat
vilagos arnyékot ad. Ha a gydkércsatorna cement-, gutta-
percha- zinkoxyd-, vagy jodoformmal van kitéltve, mi-
utan ezen anyagok nagyobb atomstlyuak a kornyezethez
képest, tehat vilagos arnyékot adnak. Ha a gyokércsa-
torna parafinnal vagy vattiaval van kitoltve, agy az ar-
nyékot nem ad, tehat a gyokércsatorna sotét marad a fei-
vételen.

A csontgerendezet az allecsontban éles rajzolatot ad,
csak ha csontbeolvadasos goc képzodott, kapunk elmoso-
dott rajzolatot.

Ahol a fogat csontos alveolus fedi, annak kezdetétol,
egész a gyokér csuesaig a gyokérhartya veszi koriil, mely
a nyaknal legszélesebb, a kozépen ismét elvékonyodik és
a gyokér-csuces koriil ismét kissé szélesebb. A gydkérhar-
tyanak csak azt a részét latjuk teljes szélességében, ame-
lyet a sugarak tangentialisan értek, a tobbi részén vagy
excentrikusan projicialodik vagy mas fogak periodontium-
részei beleprojicialédnak, fedik egymast és szélesebb ar-
nyékot mutathatnak.

Ha a rontgen-felvételen a fogkoronaban a zomaéanc-
allomanybél kiinduldlag transparens (sotét) teriiletet ta
lalunk, Ggy ott cavitasnak kell lenni. Ez leginkabb akkor
keriilheti el a vizsgald fogorvos figyelmét, ha a két foz
kozott a szondaval a fogat mesio, vagy distoapproximalis
oldalon nem birja megvizsgilni. (Hasonl6 transparentiat
kaphatunk azonban, ha a cavitast méar silicat toméssel
ellattak, mert ezen tomd anyagok natrium silicicum, cal-
cium carbonicum és aluminium phosphatot tartalmaznak
és igy kisebb atomstlyuk folytin kevésbbé absorbealjak
a rontgensugarakat).

Acut gyokérhartylob a rontgen felvételen nem ad e!-
valtozast, mert ahhoz, hogy kérbonctani elvaltozas jojjon
létre, acut hyperdamian kiviil egy bizonyos idére van sziik-
ség. Ez a rontgenlatentia Pordes szerint 14 napig is el-
tarthat. Ha a gyokércsatornin keresztiil fertézés folytan
a gyokérhartya gyulladéasa 1ép fel, igy a hyperaemias al-
lapot kdvetkeztében a periodontium megvastagszik és a
periodontalis rés kiszélesedéséhez vezethet. Ebbdl kifolyo-
lag a kornyezé csontalloményra nagyobb nyoméas gyako-
roltatik, ez csontresorptiot von maga utén. A felvételen
ezen teriileten tobb réontgen sugir juthatott keresztiil te-
hat sotétebb arnyékoltsigot kapunk. Nem tévesztend?
Ossze csontritkulassal a felsd allesontban, ha az 1. metszd
gyokér cslicsara rea projicialodik a foramen incisivum,
vagy az als6 allesontban a két praemolaris kozott a fora
men mentale, ami esetleg tévedésre vezethet.

Ha a gyokér csucs koriil a ritkult csontban a fertd-
zés kovetkeztében genyes valadék felhalmozodik, ugyv
hosszabb id6 elteltével a rontgenfelvételen arrodalt gyd-
kérestcs képét fogjuk kapni.

Gyakran a gyokér koriil éles hatarban ritkult a csont-

allomany (a felvételen sotétebb teriilet), ha ezen sotétebh
teriileten csontgerendezetet nem latunk, hanem az egyen-
letesen sziirkésen arnyékolt, ugy ez radicularis cystara
mutat. Fzek rendszerint periapicalis szovet megbetegedése
kapcsan lépnek fel, ellentétben a follicularis cystaval,
amely degeneralt fogesirbél indul ki.

Ugy a granuléalé periodontitisnél, mint a granuloma és
cystanal is igen fontos tdjékoztatist ad a rontgenfelvétel,
mert ennek alapjan torténik majd a beavatkozas, ami igen
gyakran az elérement gyodkércsatorna kezelés utan, a gyo-
kérestics és a kornyezo korosan elvaltozott csontrész el-
tavolitasat és kitakaritasat vonja maga utan.

A boleseség-fogak rontgen vizsgalata igen gyakori.
A boleseségfog megnehezitett elgtorésének oka lehet vagy
az, hogy rendellenes elhelyezkedésti, vagy hogy a mandi-
bulaban mar nem akad helye és majdnem az angulusba,
vagy a mandibula felhagdé agaba keriil. Ilyenkor az is le-
hetséges, hogy a retinealt molaris korona mesialis csiicske
neki tamaszkodik a II. molaris korona nyakanak, amiigen
vehemens fajdalmat idézhet el6, mert a fog novekedésében
mechanikai akadaly lép fel.

Igen fontos a paradentosis vagy parodontosis kii-
konbo6z6 fokanak rontgen vizsgalata. Sachs, Pordes szerint
3 fokot kiilonboztetiink meg. 1. Amikor a folyamat a gyo-
kérnek csak a fels6 harmadit tdmadta meg, a limbus al-
veolaris minimalis egyenetlenséget mutat a réntgenképen.
2. Amikor az alveolus kétharmad része destrualt; ilyenkor
a gyokér kétharmad része nincsen csontos alveolussal
koriilvéve. 3. Kétharmad résznél nagyobb rész hianyzik
a csontos alveolusbdl, sot lehetséges, hogy a fog gyodkere
egyaltalan nincsen csontos alveolusban. Ezt a csontresorp-
tiol el6idézheti fogkdlerakodés, chemiai, mechan. insultus,
mint pl. rosszal zaré, tal éré tomések, rosszul zaré boritd
koronak, a gingiva alatt. A fenti megbetegedés, régi jelzés
szerint pyorrhoea alveolaris, ma mAr nem hasznalatos.
Rontgenfelvételen ezen megbetegedés mar korabban kon-
statalhat6, mint klinikailag, mert a limbus alveolarison
rontgenologice mar koran észlelhetd elvaltozas. Minél ko-
rabban diagnostizaljuk, annal jobbak a kilatisok a the-
rapia szempontjabél, ellenkezd esetben a fogak meglazui-
nak és aldozatul esnek, kihullanak.

Az esetek nagy részében fracturilt fogak radix-ma-
radvanyai, alveolaris sequesterek, periapicalis granulo-
mak és paradentosis keriilnek rontgenvizsgalat ala. Mind-
ezen bantalmak azonban nemecsak localis jeleggel birnak,
hanem kihatnak az egész szervezetre: ezen lobos folya-
matokbdl kiindul altalinos megbetegedéseket az , oralis
sepsis‘‘ keretébe sorozhatjuk. Sok neves amerikai és euré-
pai szerz6 Hunter, Rosenow, Mayo, Szabd, Witzel, stb. ku-
taté munkéinak eredménye, hogy a megbetegedések egés:
sorat kivizsgaltak, amelyek oralis sepsisre vezethetdk
vissza.

Nagyobb allcsonti elvaltozasoknal, vagy mandibula
fracturanal, extraoralis 0. n. 16g6-fej-felvételt készitiink,
amikor a kérdéses oldali allecsonti részt a masik oldali all-
csonti résztél teljesen isolaltan vizsgalhatjuk.

A fogaszati rontgentherapiat illetéleg a vizsgalatok
még folyamatban vannak s igy még egyontetli vélemény
nem alakulhatott ki teljesen. Vannak azonban egyes fog
és allesonti megbetegedések, melyeknél feltétlen j6 ered-
ményeket lehet a réntgen besugarzassal elérni, ilyenek a
trigeminus neuralgia, j6 és rossz indulat allesonti tumo-
rok. Trigeminus neuralgianal elérement Schlosser f. al-
kohol injectiéval kezelt esetekben az eredmények kevéshs
j6k, mintha alkohol-injectiok nélkiil csupan rontgen-besu-
géarzassal kezeltiik volna.

Granulomas fogak conservativ és sebészi kezelésénél
Jjobbak az eredmények, ha rontgenbesugarzast is végziink,
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mint anélkiil. Pordes szerint abscedalt fogaknal, ahol na-
gyobb infiltrati6 van a kornyezetben, a sebészi eljaras
mellett a rontgen-besugarzas nagy megkonnyebbiilést és a
folyamat gyorsabb lefolydsat eredményezi.

Rona Aladdr dr., egyet. tanarsegéd.

A postoperativ bélhiidés kezelése.

A mfiitét utani bélfunctiés zavarok, a néhany o6raig
tarté enyhe bélparesistél a legstlyosabb és végzetes ki-
meneteld teljes bélparalysisig, minden fokozatban el6for-
dulnak. Fiigg pedig ez a constitutiotél, eltekintve, a mi-
tét helye, tartama, médjatol. Az enyhe lefolyédsi bélpare-
siseket, inkabb a test feliiletén végzett miitéteknél ész-
leljiik, a sulyosabbakat a nagy testiiregek és f6ként a has-
iiregi és bélmiitéteknél, kiilonosen akkor, ha ezekhez in-
fectio is tarsul.

Mar a miitéti el6készités, a hashajtok altal abnorma.-
lisan kiiiritett belek, a koplaltatds, a morphium injectio
és narkosis is bizonyos mértékig kivaltjak azt, az ily mo-
don létrejott paresis azonban oly rovid ideig tartd és cse-
kély tiinetekkel jard, hogy szamba sem vessziik.

A hasi miitétek utan, kiilondsen ha ezek behatébbak
voltak, eldtérbe nyomulnak a bélhiidéshdl szarmazé tiine-
tek, azért ezeknek kivalto okait kozelebbrol kell meghata-
roznunk, hogy azokat lehetdleg elkeriilhessiik. Ez 4artal-
mak altalaban feloszthaték thermikus, chemiai, mechani-
kus ingerekre és végiil a legstlyosabbra: az infectiora.

Thermikusok, a has megnyitisa és esetleg a belek
eventeratidja altal elGidézett héllehiilés és kiszaradas. Fo-
l6sleges mértékben tehat ne helyezziik ki a beleket a has-
iiregh6l, ha pedig az elkeriilhetetlen, fedjiilk be forré-me-
leg physiologias konyhasoéoldatba martott compressekkel.
Chemiai artalmak a jodtinctura, sublimat, alkohol és a
tobbi desinficiensek. A hasfalat isolaljuk el tgy, hogy a
jodozott bér ne érintkezhessék a kihelyezett belekkel. A
miitét kozben ne dblitsiik le kezeinket a szokott kézdesin-
ficiensekkel, hanem szintén konyhasés oldattal. A has-
iiregbe ne ontsiink, vagy hintsiink mindenféle desinficien-
seket, mert a peritoneum legkonnyebben akkor boldogul
a sajat bajaval, ha ebben nem zavarjuk.

Mechanikus artalmak: a belek felesleges vongalasa.
szaraz torl6kkel valé torolgetése és kiillondsen repositio-
nal azoknak durva gyomoszolgetése. Ide tartoznak még
a hasiiregbe helyezett idegentestek okozta ingerek, drain-
csovek és tamponok. Felesleges médon, vagy mennyiség-
ben azokat ne hasznaljuk.

Az igazan silyos paresis és paralysiseket azonban
tébbnyire a fentiekkel tarsult infectio okozza, kiillonosen,
ha az, az egész hasiiregre kiterjed (peritonitis). Ilyenkor
a szokott hasfesziiléshez és felbofogéshez, lassan fokozodo
bélpuffadas tarsul. A narkosis Atmeneti hanyingere allan-
dé csillapithatatlan epés hanyasba megy &t a meteoris-
mus fokozodasaval megnehezedik a légzés, pulsusszaporu-
lat és circulatiés zavarok lépnek fel. Ez a még talan re-
versibilis allapot Atmehet a teljes bélbénulasba, amely a
bomlé béltartalom mérgezdé hatasa, a folyadékfelszivodas
felfiiggesztett volta, a szervezet kiszaradasa és a splanch-
nicus bénuldsa miatt e teriilet vivieres pangasa kovetkez-
tében végzetes lehet.

A bélhiidés therapiaja az allapot silyossaga szerint
kiilonboz6. Megeldzése céljabol mindenekelstt ne erdltes-
siik a tulsagos bélkiiiritést és koplaltatast, kiilonosen ak-
kor, ha nem bélmfitétrél van sz6.

Az enyhe bélparesis a 2—3 napon adott glycerin be-
fecskendezésre, vagy az erélyesebben haté bedntésre ol-
dédik. Ha a beteg nem hény és nem tortént bélvarrat, a

per os adott purganssal fokozhatjuk a hatast. E célra
a legjobbak a ricinus, vagy a keserii viz. Ha hany a bhe-
teg, a parenteralisan adott glanduitrin, peristeltin, vagy
neohormonal erélyes peristaltikat kivaltd szerek. Lapa-
ratomiak utan igen jé bélmozgast el6idézé modszer a has
villany fényfiirdéje, vagy ennek hidnyaban a thermophor.
Ha mindezen eljarasok nem vezetnek eredményre, mielébb
nyuljunk erélyesebb eszkozékhoz.

Stlyos, az el6bbiekkel semmiképen nem oldhaté pe-
ritonitises bélmiikodésnél, csaknem minden ecsetben,
prompt, mondhatnam csodalatos eredményt értem el, ac
alabb vazolt eljarassal. Kamfor, coffein injectié utén, a
rendesen apathikus, puffadthast beteg, intravénasan kap 2
liter konyhasos infusiot, az infusio vége felé a felélén-
kiil6, javulé pulsusu betegnek, az infusiés gummicsévon
at befecskendezek, 1—2 perc leforgasa alatt, 1—2 cem.
Glanduitrint. (Az infusiés esovon at — kiilon — azért,
hogy concentraltabban kapja.) A hatas Ggyszélvan maé-
sodpercek alatt mutatkozik. A beteg kissé nyugtalan lesz,
arca elsapad, erds bélkorgas indul meg, régton utdna bo-
ven tavoznak hangos szelek és veliik sokszor tobb liter-
nyi mennyiségi hig béltartalom. Egyik orvos betegem
Ggy irta koriil ezt az érzést, mintha a szétvalt hasseben
at omlott, d6lt volna ki a béltartalom, olyan rohamos
volt a kitiriilés. A kiiiriiléssel egyiitt egy csapasra megja-
vul az objectiv és subjectiv allapot, s a beteg rendszerint
ettél fogva siman gyoégyul.

Ha a fenti — esetleg megismételt — beavatkozas nem
vezet eredményre, a paralysis legnagyobb valosziniliség
szerint irreversibilis és nagyon kevés reményiink marad
arra, hogy azt jora fordithassuk.

Mint ultimum refugium megkisérelheté még az ente-
rostomia és ezen at a vékonybélnek, forré-meleg konyha-
s6s vizzel val6, igen b8séges atoblitése. Az enterostomiar,
vagy a meglévd laparatomias nyilason at készitjiik, ha az
alhason van, vagy e célra kiilon gomblyukmetszésen at
elohtuzunk lehetéleg egy alsé vékonybélkacsot és ennek
a mesenteriummal szemben 1évé oldalaba dohanyzaecskoé-
varrattal egy Paul—Mixter csovet kotiink be. A belet 2
hasiiregbe visszahelyezziik és néhany csomés oltéssel rog-
zitjiik a hassebhez. Rogton utana — mig a dohanyzacs-
kévarrat jol tart —, a beleket t6bb liter forré-meleg kony-
hasos vizzel atoblitjitk, kombindlva esetleg intraven.:
glanduitrin injectiéval, vagy infusioval. Elvétve még si-
keriil ezen eljarassal is rendbe hozni 1—1 beteget, kiil6-
nosen akkor, ha az oblogetéssel nagyobb mennyiségi bél-
tartalmat tudunk kihozni, jeléiill annak, hogy a folyadék
nagyobb bélrészletet jart at. Az ilyen moédon készitett
bélsipoly, az iivegesd eltavolitasa utan néhany nap alatt
spontan zarodik.

A hiidésnek egy masik, koriilirt specialis fajtaja
még, az eddig nem emlitett, acut gyomordilatatio, vagy
mas néven, arteriomesenterialis gyomorileus. Ez tobbnyire
nem a mesenterium altal leszoritott duodenum elzaréodasa,
hanem inkabb a gyomor tonushiinya és hypersecretidja
miatt jon létre. Tiinetei: A gyomor korilirt erds puffa-
dasa, kezdetben tébbnyire profus teleszajjal valé nagy
mennyiség(i tiszta folyadékhéanyas és erds kozérzeti zava-
rok. Prophylaxisa a miitét utani per os folyadék megvo-
nas; gyogyitasa, a jobb oldalra, vagy hasra valé fektetés,
felemelt 4gy véggel, tobbszords gyomorsblités. Végso eset-
ben az orrjaraton it bevezetett gyomorcsé permanens el-
helyezése. Ha idején diagnostizaljuk, rendesen megold-
hatd. Altalaban nem oly sulyos lefolyasa és veszedelmes,
mint a vékonyhélhiidés, igaz, rendesen peritonitis nélkiil
is keletkezik.

Mindezen elmondottak felett, mindig gondosan mér-
legelniink kell azt, hogy tényleg bélhilidéssel és nem
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mechanikus ileussal allunk-e szemben (letapadas, belsé in-
carceratio, invaginatio), mert ennek megoldasa csakis
miitéti iton lehtséges.

Jung Géza dr., kérh. féorv. Gyula.

A meteorismusrol.

Az ember beleiben sziiletésétdl kezdve allandéan tobb-
kevesebb levegé van, ami a has elastikus légparnaszerii
voltat hozza létre és fontos szerepet jatszik a hasfiri nyo-
mas egyenletes elosztasaban, a béltartalom tovabbvitelé-
ben, a széklet- és vizeletiiritésénél, kohogésnél, hinyasnal,
sot sziilésnél is. A gazok koéros felszaporodasa, a meteoris-
mus, tulajdonképen csak tiinet, ami szdmos betegségben
fellelhetd; a gazok gyakori és nagyobb mennyiségben valé
tavozasa az anuson keresztiil: a flatulentia azonban gyak-
ran tullépi a tiinet jelentdségét és néha valésiggal mint
isolalt betegség jelenik meg.

A belekben levd gazok tobbféle eredéstiek. Csekély
részben a lenyelt levegohdl, a taplalékkal bevitt, illetve
a gyomorsav és organikus savak hatasara az alkaliakbol
felszabadult szénsavbél szarmaznak. A gézok tilnyomoé
tobbsége azonban a bélbacteriumok hatasira (kis mér-
tékben hasadégombak tevékenységére is) bomlas folytan
képzodik. A legtobb gaz a vastagbélben képzddik. Osszeté-
telitkk nem allando; alkatrészeik: nitrogén, széndioxid met-
han hydrogen, kénhydrogen, ammonia, methylmerkaptan.
A bélgazok mennyisége a taplilék mindségétsl fiigg., A
legtobb géaz a szénhydratokbdl képzddik, mégpedig minél
durvabb, nehezebben feltirhaté a szénhydrat, annal tobh.
Cukor, dextrin, finom lisztbdl késziilt ételek alig okoznak
erjedést. Sok gaz keletkezik cellulose-das ételekbdl (ké-
poszta, kalarabé, bab, borso, lencse). A szénhydrat-erje-
désnél a gazok széndyoxidbdl, hydrogenbdl, methanbdl
allanak. 100 gr. cellulosebdl 31 liter gaz képzodik (19.5 1.
széndyoxid, 7.5 1. methan és 4 1. hydrogen.) Bizonyos
ételek, igy hagyma, retek evése utan blizos gizok képzod-
nek, methylmerkaptan, sulfallyl. A fehérjékhdl rendesen
kevés gaz képzddik, de kivételesen bacteriumok a fehér-
jékbol is sok gazt képeznek (vajsavbacterium, bac. putri-
ficus). Bizonyos erjedd must, rossz sor is er6s gazképzs-
dést okoznak. Kis mennyiségii gaz allandoan keletkezik
beliinkben, ami részben eltavozik, részben felszivodik. A
vérbe felszivodott gaz a tiidén keresztiil iiriil ki. A felbo-
fogésnél tavozo gaz csak lenyelt levego, de azért eléfor-
dul, hogy a foetor ex ore bélgazoktol ered.

A bél gaztartalma megszaporodik, ha 1. tobb géz
jut a bélbe, ha 2. tébb képzédik, kivalt pedig, ha 3. kevés
tavozik a végbélen keresztiil és, ha 4. kevesebb gaz szi-
vodik fel. Kevésbbé jelentds az elsé két ok, fontos az utébhi
kett6. A bél fokozott géztartalma fokozza a peristaltikat
és felszivodast és amig a felszivodas ép még, ha tobb is
keletkezik, meteorismus nem jon létre. Puffadas képzodik
mechanikus akadaly esetén (sziikiilet, elzar6das), ha a ga-
zok nem tavozhatnak természetes titjukon, ha a belekben
pang a béltartalom és fokozodik a gazképzodés. A gazkén-
zodés foka a bél elzar6dasanal, obturational kisebb, mint
strangulational, hol az erek leszoritiasa folytin a felszi-
vodas is akadalyozott. A meteorismus kezdetben csak az
elzarédas helye felett fejlédik ki, késGébb azonban &lta-
lanos lesz. Kiilonosen fontos chronikusan fennallé meteo-
rismus esetén stenosis utan kutatni, talalunk e isolaltan
puffadt hélkacsot, loccsanist, korgast. A meteorismus
altal kivaltott tiinetek el6idézésében kisebb szerepe van
a gyomor felfavodottsaganak, inkabb a colon puffadtsaga
hozza létre a tiineteket. A gazzal telt belek felt6ljak a re-
keszt, nehézlégzést, szivdobogastt, szivtaji nyomast, pul-
sus kimaradast, gyomortaji nyomasérzést, st ajulast

is okozhatnak. A bal rekesz tulsigos feltolasa altal a sziv
helyzete is megvaltozhat. Az epigastriumban igen hangos
doboz kopogtatisi hang hallhaté, az els6 szivhang gyakran
nem tiszta, extrasystolék, bradicardia észlelheté. Néha,
kiillonosen sziikiiletek esetén, egyes bélkacsok kiilon ta-
pinthaték. A meteorismus legnagyobb fokait septikus
gyermekagyi hashartya gyulladasnal latjuk, mikor a has-
falak lazasaga is el@segiti a puffadast. A hasfalak és bél
izomzatanaak tonusa altalaban nagy hatassal van a belek
gaztartalmara, igy gyakran latunk idésebb, laza hasfali
néknél meteorismust (ezzel ellentétben a fokozott tonus-
sal biré 6lomcolikinil és meningitisnél kisebb a belek gaz-
tartalma).

A meteorismus lehet allandé és idészakosan fellépd.
Ha allandéan fennall, bélsziikiiletre kell gondolnunk, ami-
kor is a gazok iiriilése akadalyozott és a pangé béltartalom
fokozott erjedése miatt a gazképzédés nagyobb. Idészakos
bélpuffadast latunk a hasi erek arteriosclerosisinal az
Ortner altal leirt dyspraxia intestinalis angiosclerotica
nevii kérképnél, hol a meteorismus rohamokban lép fel,
kiilonosen a colon ascendens és transversum puffad meg
és lesz tapinthatova, féleg id6sebb érelmeszesedéses egyé-
neknél 1ép fel koldok koriili fajdalommal és obstipatio:
val, biizos székiiritésekkel kisérve. Rohamokban fellépo
meteorismus taldlhaté a Bdlint-féle tympanismus vago-
tonicusnak nevezett korképnél, aminél atropinra megsziin-
tethet6 a puffadas (vagus hatds). De felléphet hirtelen
bélpuffadas hysterias alapon is és bekovetkezhet oly nagy-
foktt meteorismus, hogy a maj ékallasat észlelhetjiikk a
majtompulat eltiinése mellett.

Mindezen esetekben a gizok tivozasa akéar természe-
tes utjukon, akar felszivédas Gtjan, kisebb. Ha a foko-
zottan képz6d6 gizok tal gyakran és tl nagy mennyiség-
ben tavoznak flatulentiarél beszéliink, mikor is a be-
lek puffadédsa — miutdn a gazok elmennek — hianyzik.

A flatulentianak tébb oka lehet. Bizonyos ételek utan
képzodhet tobb gz a belekben, de gyakrabban dyspep-
sias zavarok okozzak, fokozott kéros erjedés utjan. Az
igy keletkezett tobb gaz a peristaltikiat is ingerli és a
gazok gyorsabb tavozadsat okozza. Ha a tulingerelt bél-
izomzatban izomosszehtizodasok jonnek létre a flatulentia
kolikdkkal tarsul. Az iiriil6 gizok szagabdl bizonyos fo-
kig kovetkeztetést vonhatunk az erjedések fajara. Szurés
savanyu szag bomlasra utal. Tobb gaz iirfil akkor is, ha a
gazok felszivodasa zavart. Igy pl. a vena portae pangé-
sanal (méajcirrhosis) kiiléndsen, ha alcoholos eredet(i bél-
hurut a gazok képzodését is fokozza. U16 foglalkozas, ha-
Jjas hasfalak, a bélerek arteriosclerosisa oki szerepet jat-
szik. Fokozza a gazképzodést lassibb bélmozgas is, de az
obstipatio egymagiban még nem jar flatulentiaval, d=
talalhatunk allandé teltség érzéses panaszok mellett fla-
tulentiat tisztin ideges alapon is.

A meteorismus kezelésében az alapbaj kezelendd.
Mechanikus akadalyoknal ez sziintetendé meg. Ha a mo-
tilitds lassult, a habitudlis székrekedést kell befolyasolni
(diaeta, paraffin-olaj, vastagbélre haté szerek, rheum,
cascara, senna esetleg belladonnaval, ivokuriak, hasmas-
sage, torna). A hasi keringés javitasara szintagy testmoz-
gas, torna, massage, sovanyité kura. Kéros erjedésnél
ennck megfelel§ diaeta, szénhydrat erjedésnél szénhydrat
mentes diaeta, fehérje bomlasnal néhany napra a fehérjék
elhagyasa, emellett a gazokat magukba vevs anyagok:
allati szén, adsorgan, eucarbon. Flatulentianal, szélkoii-
kanal carminativumok, kamilla tea, foenikulum, fructus
carvi, mentha levélbél késziilt tea, a peristalikat sarkal-
jak és aetheres olaj tartalmuknal fogva a spasmusokat
is enyhitik. Ugyancsak ajanlatosak allati szén praepara-
tumok, papaverin-atropin készitmények, idénként hashaj-
tas. Epstein Tibor dr., poliklinikai alorvos,



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

74. EVF. 16. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyel. magdnlandr, kérhdzi féorvos.

Prophylactikus szoveti antisepsis.

Minden orvosi szakmaban felmeriilnek néha oly ta-
pasztalatok, amelyeknek mas szakma is hasznat latja.
Ezeket kozreadni minden orvosnak kotelessége, mert h’
szen barmely szakmaban dolgozva, nem vagyunk egy bi-
zonyos szervet gybgyité mesteremberek, hanem az egésw
embert Byogyitd orvosok, akik éppen egy bizonyos szerv
vagy szervesoport bajaiban, vagy bizonyos gyoégyitasi
moédokban legjaratosabbak. Legalabb is igy kellene, hogv
legyen. Ezért kivinom barmely szakmabeli, operalassa;
foglalkozé kartarsaim figyelmét felhivni oly tapasztala-
tokra, melyeket szemmiitéteknél szereztem, de a melyek-
nek 6k is hasznat vehetik. S8t e tapasztalatok kiindulé-
pontja nem is a szemészet terén volt, én csak a magam
szakmajaban értékesitettem Gket.

Arrédl van szé, hogy igen sokan vannak még mindig
az orvosok kozott, akik a szoveti antisepticumok értéké-
vel nincsenek tisztiban s nem hasznaljak dket, vagy nem:
eléggé kiterjedten. Pedig nem is oly régen még ez voll
a sebészi aAlmok netovabbja, melyre mindenki csak bizo-
nyos skeptikus resignatiéval gondolt, kételkedve abban,
hogy megvalésithaté-e egyaltalan az a gondolat, hogy a
szovetekbe lehessen befecskendezni a bacteriumokat biz-
tosan megold szert a nélkiil, hogy az a szboveteknek ar-
tana. S most ime mar évek oOta itt vannak e szerek, —
valamennyi Ehrlich iskolaja faradhatatlan kutatasanak
eredménye, ezek kozt is elsé helyen Morgenroth rivanolje
—, 5 még mindig nem vett réla tudomast mindenki, aki-
nek nagy sziitksége volna ra.

Hogy az értékével tisztaban legyiink, elég két dolgot
megemliteni. Az egyik Morgenroth alapvetd kisérlete a
szer in vivo gyakorolt bactericid hatasinak vizsgéalatara:
Virulens streptococcusszal bér ald oltott egérben a mar
kifejlodott phlegmonet rivanololdattal valo koriilfecsken-
déssel meg lehet gyogyitani és pedig még: 1:40.000-ig hi-
gitott oldattal is.

A masik Klapp-nak az a klinikai tapasztalata - -
ami egyébként az el6bbi kisérletbdl joforman onként ko-
vetkezik —, ho8y fertozott sebek, sériilések rivanollal
vald korilfecskendésre mihamar feltisztulnak, szennyezet!
sériillések, ha rivanollal kevert novocainoldattar érzéket-
lenitve varrjuk oket, az esetek igen nagy szdzalékdban
per primam gyogyulnak.

Az utébbirdl, azaz fertozott és valdszinlien fert6zott
sériiléseknek ily viselkedésérél magamnak is szamtalan
esetben volt alkalmam meggy6z6dni. A hatas olyan, hogy
bar mar régéta tudjuk, hogy igy van, mindig ujra és Ojra
csodalattal tolt el

Mi sem természetesebb, mint az, hogy ezen a tapasz-
talaton indulva, ott is felhasznaljuk a rivanolnak ezt a
hatasat, ahol fert6zés még nincs, de nem zarhato ki, hogy
a miitéti beavatkozas folytan keletkezhetik, vagy mar az
érzéketlenité befecskendéssel oltédik be a szdévetekbe.
olyan feliiletr6l, amely nem tehetd biztosan sterillé. Eei
a prophlactikus antisepsist a szemen mdr régota gyakoro-
lom, mert hiszen a szem kitéhartyaje is ilyen feliilet. Ta-
pasztalataim ezzel a lehetd legjobbak. Altalanos szaballya
tettem, hogy az érzéketlenité befecskendéshez (novocain,
tijabban percain is) rivanol is hozzédkeverendd és pedig
oly mennyiségben, amely szoveti reactiét nem okoz, de
bacteriumold hatiasa tobb mint elegend6: 0,2 ezrelék, azaz
1 ezrelékes rivanololdatb6l 0,2 cem. legyen a keveréknek
minden ccm-ében. Ezt a legkényesebb szemmiitéteknél is

igy alkalmazzuk, halyogmiitétnél is és pedig ugy a koto-
hartya ald, mint a szemhéjakba s az orbitaba. :

E lehetéségekre ramutatva, kérdezem pl. gégész és
fogasz kartarsaimat, miért nem tartjak kotelességiiknek
a szdj, a garat fertézott felitletérél az injectios tivel o
mélybe beolthato, vagy egy-edy foggyokér korili vagy
tonsilla koriili, mdr jelenlevé fertézés szétterjedésének
megakaddlyozdsdra — melyet akdrhdnyszor éppen a be-
fecskendés visz széjjel — wayanigy eljarni?

Sz. Liebermann Leo dr., egyet.rk. tanar.

Az ujsziilott taplalasarol.

Mindnyajan arra toreksziink, hogy minden anya maga
szoptassa gyermekét, A gyakorlatban azonban, sajnos, ez
nem sikeriil 100%-ban, Mégha tudjik is, milyen kevés
ellenjavallata van a szoptatasnak (giimdékor, decompensalt
szivbaj, stlyos vesebaj, diabetes), mégis kiilondsen a mii-
veltebb, gyermekiikkel és onmagukkal tulsokat torddo
korokben, tovabba az irodakban, gyarakban, stb. napkoz-
ben erdsen elfoglalt néknél, kiillondsen a kizardlagos szop-
tatdsnak gyakorlati keresztiilvitele az esetek egy részé-
ben kisebb-nagyobb nehézségekbe iitkozik. Az esetek na-
gyobbik felében azonban 6rvendetesen célhoz jutunk és
legalabb az els6 legveszélyesebb hénapokban anyatejet
kap a gyermek.

Az els6 kérdés, melyet fel kell vetniink, mikor he-
lyezziik el6szor emldre az ujsziilottet. Egységes megalla-
podas még nincs e tekintetben. A tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy elényosebb, ha nem helyezzitkk az emlére tilko-
ran az ujsziilottet, de természetesen ne is talkésén, mert
az emlomirigyek miikodésének legerdsebb serkentdje a
szopas. Legjobb, ha 18—24 6ra mulva. Az emlémirigyek
ilyenkor még csak minimalis colostrumot termelnek, tgy
hogy az els6 szopasoknal legfeljebb par grammrél lehet
§20. A masodik 24 6raban mar 6tszor helyezzitk az em-
l6re, de még ekkor is kicsinyek a szopott mennyiségek:
10—20 gr. kozt valtakoznak, kiilonosen eloszor sziiltekné!,
kiknél csak a harmadik-negyedik napon indul meg a tej-
elvalasztas. Ha a tejelvalasztas hirtelen, nagyon bdéven
indul meg, akkor megmaradunk az otszori taplalékfelvé
tel mellett. De, ha a tejelvalasztas csak vontatottan kez-
dédik, s a szopott mennyiségek a harmadik-negyedik
napon sem igen haladjak meg a 20 gr-os atlagot, akkos
helyezziik hatszor az emlére az 1jsziilottet. Altalaban
azonban normalis viszonyok kozott latjuk, hogy a szo-
pott mennyiségek naproél-napra novekszenek és kb. a tize-
dik nap koriil mar szopik24 6raban annyit amennyi testsu-
lyanak kb. egy hatod része. Ez felel meg a napi norm.
taplalék-szitkségletnek., Tehat egy 3000 gr-os csecsemo
napi taplaléksziikséglete 500 gr. anyatej. Természetesen
ehhez nem ragaszkodunk mereven, mert gyakran latjuk,
hogy ennél kisebb mennyiségek mellett is szépen fejlodik
a gyermek, s ezt megmagyarizza a tejnek esetenként
valtoz6 zsirtartalma és igy nagyobb tapértéke, tovabba a
gyermek alkati sajatossaga.

el it s
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Tudjuk, hogy minden jsziilott az elsé napokban
eredeti stlyanak kb. 8—9%-at elveszti. Ez a physiologids
sulyveszteség tehat nagyobb a stlyosabb, mint a kisebb
stlyu gyermekeknél, altalaban 200—300 gr. koril szokott
mozogni. A szopott mennyiségek ellendrzése és az ujszii-
16tt fejlédésénck elbiralasa céljabél nagyon fontos, hogy
kiilonosen az els¢ id6kben megbizhaté csecsemémérleg &al-
jon rendelkezésiinkre. A testsulyveszteség mélypontja-
nak elérése utan u. i. az egészséges ujsziilottnek sulyaban
fokozatosan emelkednie kell és normalisan kb. a tizedik
napra, vagy a masodik hét végére éri el Gjbol a sziiletés-
kori sulyat. De annak sincs nagyobb jelentfsége, ha ez
csak par nappal ezutan kovetkezik be, a fontos csak az,
hogy lassuk a gyarapodas elérehaladasat. Ha igy meg-
gyo0zodiink a csecsemdé normalis fejlodésérdl, elegendd, ha
hetenként egyszer allapitjuk meg a csecsemd sulyat és
a szopott mennyiségek nagysagat is csak akkor ellen-
6rizziik, ha valamilyen zavar mutatkozik. A folyamatos
napi mérések csak idegesitik, izgatjak az anyat és a tej-
termelésre semmi esetre sem hatnak elényosen.

Rendszerint o6tszori szoptatassal céhoz jutunk és a
csecsemé szépen fejlédik. Ha azonban az jsziilott lustan
szopik, vagy a tejelvalasztas nehezen indul meg, a fejlo-
déshez sziikségeltnél joval kisebbek lehetnek a szopott
mennyiségek és az 0jsziilott nem hogy gyarapodnék sii-
lyaban, hanem még vesziteni is fog abbdl. Minthogy
az inanitiot el akarjuk keriilni, dfmenetiled noveljik a
szopasok szamat 67 8-ra, megroviditve egyidejiileg
a szopasi sziineteket is. Ha azutin a csecsemd erélyeseb-
ben kezd szopni, korlatozzuk ujbél a szopasok szamat
hatra, majd otre. Gyakran latjuk, hogy a szopasi kész-
ség rovid ido alatt javul és igy gyorsan térhetiink vissza
a ritkabb szopasokhoz.

Az egyes szopasok idétartamanak megallapitisaban
a f6cél, hogy az emlé teljesen kiiiriiljon és igy a tejpan-
gast elkeriiljik. Ehhez atlagban 15—20 peérc elegendd.
Ennél hosszabb ideig tarté szoptatas faraszté az anyara
is, a gyermekre is, a korasziilottek le is hiilhetnek és a
bimboén is kénnyen fejlédhetnek repedések. Egyébként is
tapasztalatok mutatjak, hogy a szopas legerélyesebb az
els6é 6t perchen, Ggy hogy a gyermek ezalatt kiszopja a
rendelkezésre allé tejnek tobb, mint felét, a kovetkezd
ot percben alig szopja az elsé 6t percben felvettnek felét,
vagy harmadat, majd mindinkabb kevesebbet szopik, ugy
hogy 20 perc utan szambavehet6 mennyiségrél mar nincs
is sz0. Ep ezért huisz percen tal céltalan a szopasi idotar-
tam meghosszabbitasa.

Egy tovabbi kérdés, hogy egy emlobdl szopjanak-¢
egyalkalommal, vagy mindig mindkettébol, Miként emli
tettiik, fontos a tejpangis elkeriilése és ha mindkett6bél
szopnék, egyiket sem iiritené ki teljesen, ezért legalabb az
els6 hénapokban mindig csak az egyik emlébdl hagyjuk a
gyermeket szoptatni és pedig minden szopéasnal felvaltva
masikbol. Csak azon esetben szoptasson az anya kettobcl,
ha a mérés mutatna, hogy a csecsemd egy emléh6l lényege-
sen kevesebbet kap a sziikségelt mennyiségnél. Ilyenkor
azonban nagyon iigyeljiink, hogy a gyermek iritse ki tel-
jesen az els6 eml6t, vagy fejje le azt az anya, nehogy tej-

pangas kovetkezzék be. A kivetkez6 taplalékfelvételnél
pedig eldszor abbol az emlébol szopjék, amelybdl a meg-
€l6z6 szopasnal masodszorra szopott.

Ha az ujsziilott az els6 idében kevesebbet szopik a
szitkségelt mennyiségnél, annak kiilonboz6 okai lehetnek.
Lehet, hogy a tejelvalasztas csak igen vontatottan indul
meg, vagy lenne ugyan tej, de a gyermek lustan szopik,
vagy csakugyan igen kevés az anya teje, tehat hypogalac-
tia forog fenn. A csokkent taplalékfelvételrdl, vagy a pon-
tos tapsilymérések atjan gyo6zédiink meg (a cseesemd
mérlegre helyezése szopas eldtt és utan), vagy ha ez nem
allna rendelkezésiinkre, a klinikai jelekbdl (székrekedés,
esetleg 1—2 zoldes szék, kevés vizes pelenka, nem fejlg-
dés) tudunk arra kovetkeztetni, hogy éhezés forog fenn,
Meddig varjunk ilyenkor és mi a teendénk? Minthogy a
tapasztalatok azt mutatjak, hogy legalabb az els6é napok-
ban a legtobb anya tudja a gyermekének sziikségletét
fedezni, tovabba a mesterséges taplalas eredményei is
annal jobbak, minél késébb kezdtiikk meg, s a kezdetben
kevesebb tejet termelé emldk miikodése is igen sokszor
fokozatosan javul, ezért a hozzataplalassal az els6 héten
mindenesetre varjunk. Fontos ¢sak az, hogy a kevés anya-
tejen kiviil torekedjiink az ujsziilott vizsziikségletét fe-
dezni napi 50—100—300 gr. sacharinos teaval. ‘A kevés
folyadékfelvétel u. i. exsiccosishoz vezethet és az 1. n.
transitorius laz korképeinek Kkifejlodését segitheti eld.

Tiz-tizennégy napnal tovabb azonban varnunk nem
szabad. A hosszantarté éhezés az els6é hetekben a jovore
nézve is igen karosan hat és csak nehezen reparalhaté
dystrophias &llapotok kifejlédéséhez vezethet. Ezért ha
tehetjiik, mar az els6 napokban is torekedjiink lefejt ndi
tejjel kiegésziteni a kevés anyatejet. Kiséreljiik meg, mi-
ként mar emlitettitk, a gyermeket gyakrabban az emlére
helyezni, amidén nem ritkan csaku8yan jobb fejlodést
fogunk észlelni és ha ez sem vezet célhoz, egészitsiik ki
mesterséges taplalékkal az anyatejet. A gyakorlatban
legjobb ezt fél tej + fél viz + 5%-os tapcukorral (Sox-
hlet-f. tapcukor, Wander-f. hordenzym) kezdeni, majd a
harmadik hét vége felé fél tej + fél nyékleves + 5%
tapcukorra attérni és a hianyzé mennyiséget ezzel po-
tolni.

Ha igen kivételes esetek, ming az anya halala, vagy
stlyos betegsége arra kényszeritenének, hogy kezdettdl
fogva mesterségesen taplaljunk, ne valasszuk akkor sen:
az er0s tejhigitasokat, hanem leghelyesebb, ha mindjart
fél tej + fél viz + 5% cukor keverékével kezdjiik el a
taplalast. Az elsé 24 oraban csak saccharinos teat adunk és
csak a masodik napon adunk ezen keverékbol 5x 10 gr-t
és minden kovetkezd nap noveljiilk ezen mennyiséget 50
gr.-al; tehat a harmadik napon 5x 20, negyedik napon
5 x 30, otodiken 5 x40 =— 200 gr.-t adunk és kb. a 10—12
napon jutunk el a teljes mennyiséghez: 5—600 gr.-hoz.
A taplalékmennyiség ezen fokozatos novelésével utanoz-
zuk a természetes taplalast, amelynél az els6 napokban
csak kevesebbet, majd mindig tébbet szopik az Gjsziilott.

A harmadik hét folyaman azutan higité folyadékul
zabdarabdl, zabpehelybsl, vagy rizsb6l késziilt nyakotl
hagznaljunk szintén 5% cukorral. A napi taplalékmennyi-
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séget pedig vagy calériak alapjan hatarozzuk meg, 100
caldriat szamitva testsulykilogrammonként, vagy pedig
oly mdédon, hogy a tehéntejbdl a testsiuly egy tizedrészét,
cukorbdl egy szazadrészét vessziik, az Osszfolyadék meny-
nyisége pedig a teststulynaak kb. egy oGtode legyen. Te-
hat pl. 3000 gr. testsulynal 300 gr. tehéntej + 300 gr.
nyakleves + 30 gr. cukorbol alljon a keverék. -

Flesch Armin dr., egyet. magantanar.

A tejellenorzés egyszerii eljarasai.

A tejre vonatkozé vizsgilatok az Osszes kozegészség-
iigyi élelmiszervizsgalatok kozill a legfontosabbak, mert
a tej a csecsemdk fotaplaléka, az élelmiszer artalmakkal
szemben legérzékenyebb egyének: gyermekek és betegek
tapszere; emellett a legkiterjedtebben hamisitott tap-
anyag, mely a legtohb baktérium szamara kituno taptalais
igy kiilonbozo fertozobetegségeket terjeszthet. Ezen indo-
kok miatt a kozfogyasztasra keriilo tejet allandéan ellen-
Orizni kell s kiilondsen kivanatos, hogy a koérhazak, cse-
csemdbvédelmi intézetek, iskoldk a kiosztasra szant tej si-
lany, hamisitott, vagy feri6zott voltat vizsgalatokkal zarv-
jak ki. Természetszeriileg nem hivatottak ezen kontrol-
lok a hatdsagi tejvizsgalo allomasok munkéajat helyettesi-
teni, és hamisitas gyanuja esetén a nevezett helyen a vizs-
ghlatokat ismételtetni kell; azonban a tej helyszini el-
lendrzése mégis feltétleniil sziikséges, mert a korhazakban
vagy mas intézményekben csak ily moédon tudjuk az ar-
talmas tej kiosztasat megakadalyozni. Sok helyen a rend-
szeres tejvizsgalatoktol visszariadnak, mert az eljarasokat
talsdgosan driginak és komplikaltnak tartjak. Pedig az
alabbi egyszerli vizsgalatok minden korhazi, tisztiorvosi
laboratériumban, s6t kozségi orvos altal is elvégezhetdk.
Ezek az eljarasok minden részletre kiterjedé pontos ered-
ményt nem adnak ugyan, azonban a tej minéségének vagy
artalmas voltanak elbiralasara elegenddk.

A tajékoztatd vizsgalatok alkalmaval a tej kovetkezd
tulajdonsagai biralandok el: 1. a tej kiilsé sajatsagai, 2.
a tej fajsulya, 3. a tejsavé fajsulya, 4. a tej zsirtartalma,
5. a tej savfoka, 6. a tej tisztasaga és frissesége, 7. a lehe-
téségig kideritendd, hogy nem szarmazik-e a tej beteg al-
lattol, vagy nincs-e fert6zd csirdkkal szennyezve.

A '2—1 liternyi tejmintat erésen osszekevert, hideg,
forralatlan tejbdl vegyiik, A minta befogadasira szolgilo
iiveg teljesen tiszta és szaraz legyen. A minta tartés ra-
zasa elkeriilend6, azonban minden egyes vizsgalat elgtt jol
meg kell keverni. y

A tiszta tej az ismeretes Jellemz8 szaggal, izzel és
szinnel bir. Blizos, kiilonds szagu, nyulos, sos, vagy keser-
nyés izii tejek, ugyszintén az idegen, voros, kék, sth. szin-
nel biré6 tejek a kozfogyasztashol kirekesztend6k. Ugyanis
mar a kiils6 tulajdonsagok puszta megvaltozasa is undori-
tova teszi a tejet. S6t mivel a tej kiilsé sajatsagainelk
megvaltozasa a tisztataian kezelés, tejromlas, vagy beteg
allattol valé szarmazas eredménye, a tej ivisa nemcsak
undort keltd, hanem egyenesen veszedelmes. A lef6l6zott,
vizezett tej a rendes sargéisfehér szinnel ellentétben ké-
kesfehér szint mutat, erésebben attiing s mig a rendes te]
szaraz koromre cseppentve félgombszerl és nem folyik
szét, addig a lefolozott tej laposszélli cseppet alkot és
kis mozgasra szétfolyik.

A tehéntej kozepes fajsulya 1.027—1.035 kozott van.
A fajstly meghatirozasara szolgalé késziilékeket lacto-
densimetereknek nevezziik. Ezek tulajdonképen kozonseé-
ges areometerek, melyeken hémérd is van. A rajtuk levd
osztalyzat a fajsuly 2. és 3. tizedesétl jelzi (pl.: 28—=1.28).
Az értékek 15° C-ra vonatkoznak. Ha a vizsgalandé tel

nem 15° C, akkor vagy correctios-tdblazatbél olvassuk iz
a megfeleld értéket, vagy megkozelitleg ugy szamitjuk
ki, hogy minden 15° feletti 1 foknak megfelelGen 0.2 lacto-
meter-fokot hozzdadunk, 15° alatti hémérséknél pedig
ugyanannyit levonunk a talalt értékb6l. A mérést a fejés
utan csak 4—>5 6ra mulva lehet eszk6zolni, mert a tej faj-
stulya kezdetben valtozik. A leolvasis pontossaga érdeke-
ben az eszkoz lassan bocsatandé a tejbe s a habképzddés
elkeriilendd.

A tejszérum fajstlya 1.27—1.030 kozott ingadozik.
Mérése azért fontos, mert a savd fajsilycsokkenése a tej
vizezésének egyik érzékeny jelzéje. Vizsgalata a kovetkez?
modon torténik: 100 cm® teihez 2 em?® 20%-0s ecetsavat
adunk s a keveréket a savo teljes kivalasaig 60—70° C viz-
fiirdén tartjuk. Ezutan a folyadékot hirtelen lehiitve, sza-
raz duplasziirén atsziirjitkk s az igy nyert savé fajstulyat
a tejnél leirt médon meghatarozzuk.

A tej zsirtartalménak megallapitisara szamos eljaras
van. Egy egyszeriibb, dragabb eszkozoket (centrifuga)
nem kivanoé, a gyakorlatban mégis kielégité pontossagi
eljaras a ,,Morsin‘ médszer. A vizsgélat fokelléke a buty -
rométer. Ez egy tagabb iivegcesd, melynek egyik vége le
van forrasztva, masik Oblésebb vége nyitott és gummi-
dugéval elzarhatoé; kozéps6, laposra nyomott részén pedig
osztalyzat taldlhaté. A butyrométerbe lemériink készen
vett 6 ¢cm® morsin-oldatot és 10 em® tejet. Miutan az esz-
kozt dugéval elzartuk, addig rdzzuk, mig a két oldat tel-
jesen dsszekeveredik. Ezutan a butyrométert 70—75° C-on
tartott vizflirdébe tesszitk s 5 perc mulva mégegyszer
felrdzva, 25—30 perc mulva a kivalt zsiroszlop magas-
sagat az eszkoz osztalyzatan leolvassuk. Ha a zsiroszlop
als6 hatara az eszkoz 0 pontja alatt volna, Uigy a zsirré-
teget a gummidug6 felnyomasa altal 0 poqtig, vagy azon
felill kell emelni. Az eszkoz osztalyzata a tej zsirtartal-
mat mutatja szazalékokban, A tej zsirtartalma nemesak
allatfajok szerint valtozo, hanem a tejel6 allat egyéni tu-
lajdonsagaitél, koratél, a takarméiny mindségétdl, stb. is
fiigg. A piaci tej zsirtartalma 2.5—4.5% kozott mozog.
A gyermekek és betegek altal fogyasztott tejnél azonban
legalabb 3-—3.2% zsirtartalmat koveteljiink. A Morsin-el-
jaras nagy elénye, hogy egyuttal a tej beteg, vagy egész-
séges allattol valé szarmazasara is tampontot nyujt. Ha
ugyanis a zsir nem valik ki, vagy a zsiroszlop nem telje-
sen tiszta, hanem zavaros, vagy csapadékos, a tej beteg
allattol valo eredetére lehet kovetkeztetni.

A tej savfokat Soxhlet és Henkel szerint a kovetkezd-
képen hatarozzuk meg: 50 em® tejhez, 2 em® 2%-os alko-
holos phenolphthalein oldatot adunk s n/4 natronligga!
a rézsaszin szinirnyalat felléptéig titraljuk. Az elfogyasz-
tott lig cm®-einek szamat kettével megszorozva, kapjuk
a Soxhlet—Henkel-féle savfokot. A rendes friss tej sav-
foka 6.5—T7.5 kozott mozog. Az a tej, amelynek sav-
foka 10—15 oras allas utan 8.5-en feliilemelkedik, meg-
savanyodottnak tekinthetd; az a tej viszont, amelynek:
6-nal kevesebb savfoka van, vizezett, vagy beteg allat-
tél szarmazik.

A tejkezelés tisztasagat legegyszeriibben , szennyvizs-
gal6“-val biralhatjuk el. Az ilyen késziilék egy oblos tol-
esérbél all, melynek nyakaban dréthalon elhelyezett vatta-
sziirdlap van. Ha a tej tisztan kezelt, fél liter atszilirése
utdn a vatta tiszta marad, ha pedig a tej szennyezett, a
sziirlapon a szennyezés foka szerint valtoz6 mennyiségli
szennyezés marad vissza. A tej frisseségének és egészséges
allatoktél valoé szarmazasanak megitélésére legegyszeriibh
eljards az alizarin préba. A prébanal egyenlé mennyiségfi
tejet 68%-0s alkoholban oldott telitett alizarin oldataval
Osszekeverve jol dsszerazzuk és az oldat szinét, valamint
a keletkezett csapadék (casein) minoségét megfigyeljiik.
Ha a folyadék lila, alkalikus, hogyha vordsesbarna, neu-



64 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1930. 16, sz.

tralis, ha sarga savanyu vegyhatast jelez. A keletkezett
csapadék, vagy igen finom, vagy pelyhes, vagy durvan go-
molyos, de a csapadékképzddés teljesen ki is maradhat.
Ha a folyadék lilaszin(i és csapadék nincs, a tej friss, ha el-
lenben sarga szint és témeges csapadékképzédést mutat,
meg van savanyodva. Ha lilaszin, vagy voroses szinarnya-
lat mellett tomeges kicsapodast kapunk, a tej beteg alla-
toktdl szarmazik, vagy olté okozta alvadasban van- Ha 2
tejet hamisitas kozben kozonséges kutvizzel keverték, ak-
kor a tejben a viz nitratjai kimutathatok. Ilyen célbol a
tejprobat kevés hig kénsavval keverjitk s miutan a folya-
dékot felforraltuk, megsziirjik. A sziiredékhez koncen-
tralt vegytiszta kénsavban oldott diphenylamint adva,
nitrat jelenlétében kék szinezetet kapunk.

Koérokoz6 baktériumok (typhus, diphtheria, lépfene,
maltai 14z, sth.) altal szennyezett tejek okozta fert6zésc-
ket bakteriologiai tejvizsgalatokkal meggétolni rendesen
nem lehet, mert a fogyasztasra keriilé tejek az eredmény
bevarasaig vissza nem tarthatok. Még a legeredményesen-
ben a bacillus tuberculosis és genyes emlégyulladast okozo
streptococcus kimutatasa probalhaté meg, amennyiben a
centrifugélt tej iiledékében, vagy a centrifugatum felszi-
nére szallé szinrétegben olykor feltalalhaté. Ezért féleg
a csecsemOknek szant tejben ajanlatos ilyeneket kikent
készitményekkel keresni, bar biztos eredményt gyakran
itt is esak a tenyésztés, vagy az allatkisérlet ad. A tejfertd-
zések elkeriilésére legfontosabb teendd a prophylaxis, mely
egyrészt a tejeld allatok allandé allatorvosi ellendrzésében,
masrészt, foleg jarvanyok alkalméval, a tejgazdasagok sze-
mélyzetének és a tejjel foglalkozé egyének 4allandé orvosi
kontroljaban nyilvanul.

A roviden ismertetett vizsgalatok eredményeinek ér-
tékelésére vonatkozd iranyelvek a kévetkezdk:

1. Ha a tej fajstlya emelkedett, a tejsavo fajsilya
rendes és a zsirtartalom csokkent: a tej lefolozott.

2. Ha ugy a tej fajsily, valamint a savéfajsuly és a
zsirtartalom egyarant csokkent (esetleg nitratok is kimu-
tathatok) a tej vizezett.

3. Ha a tej fajsuly koriilbeliil normalis, ellenben a
savofajsily és a zsirtartalom csokkent: a tej lefolozott,
de egyuttal vizezett is.

4. Ha a tejben szennyezettség mutathaté ki, a savfok
8.5-en feliill emelkedik, az alizarinpréba savi vegyhatast
és csapadékképzodést mutat: a tej szennyesen kezelt, mar
nem friss, meg van savanyodva.

5. Ha a Morsin-eljarasnal zsiroszlop nem képzédik,
vagy csapadékos, s ha a savfok 6-nal kevesebb, ha az ali-
zarinproba lugos, vagy neutralis vegyhatas mellett tome-
ges kicsapodast mutat: a tej beteg dllattol szarmazik.

Haranghy Ldszl6 dr.

Silt tok okozta sargasag.

Ezen cimen Jdnossy Gyula dr., debreceni klinikai tu-
narsegéd az Orvosi Hetilap 10. szimaban érdekes észlelés-
rél szamol be.

Szabadjon ezzel kapcsolatban megemlitenem, hogy ez
a szinelvaltozas azonos azzal, melyet Baelz, tokio6i, de né
met szarmazasu tanar 1896-ban aurantiasis cutis néven,
mint 6nallé koérképet irt le s mely nagymennyiségii man-
darin élvezete utan jelentkezett. Okozéja a mandarin, sar-
garépa s tobb més ndvényben is eléforduld karotin nevii
pigment, mely allati s novényi zsirokban jol oldédik, sa-
vak elbontjak, lugokkal szemben ellenallé. Oxydatios ter-
méke a xanthophyll, mellyel egyiittesen szokott a széve-
tekben elofordulni, mégpedig elsésorban a szaruhoz van
kifejezett affinitasa, mig az epithel, papillak c¢sak kis

mértékben veszik fel, a subcutis zsirlebenykéi pedig csak
koriilirt, elszoért szigetkékben mutatnak élénkebb sarga
elszinez8dést. A szaruhoz vald nagy affinitdsa a tenye-
rek, talpak, kormok erdosebb sarga elszinezédésében is ki-
fejezésre jut.

Foleg japan szerzok foglalkoztak behatébban ezen
koérképpel, koztiik elsésorban Miyake, akinek mestersége-
sen is sikeriilt ilyen természetii sargasagot létrehozni
napi 25—30 narancs etetésével, amikor is a karotin mar
a 3. napon megjelent a vérserumban (spektrosképos Ki-
mutatds), a 16. napon pedig a vizeletben. A bor sarga el-
szinezddését siettetni gy sikeriilt, hogy a narancsokkal
egyidejiileg naponta 5 tojassargat is fogyasztatott bete-
gével. Ebbdl viszont a zsir szétbontast gatld hatase
nyerne magyarazatot.

Hijmans Van der Bergh és Snapper kisérleteik vég-
eredményeként a vérsérum és szovetek sarga elszine”d-
dését egy lipochrom féleségnek, a luteinnek tudjak be,
mely a karotin bevitelekor keletkezik a szervezetben, rend-
szerint magas cholesterin érték kiséretében. Nevezett
szerzéknek sikeriilt is a vér lipochrom tartalmat aszeriatc
varialni, amint karotin és xanthophyll szegény ill. gazda.;
taplalékot fogyasztattak.

Az aurantiasis cutist diabeticusok, adipositasban
szenvedok, chronicus acidosissal kiizdék, szoval mindazok,
akik a zsirokat tokéletleniil égetik el és cholesterint hal-
moznak fel, hamarabb mutatjak egyoldali karotin tar-
talmu élvezeti cikkek nagyfokiu fogyasztasakor, de mind:
emellett a bér egy bizonyos dispositiéja is sziikséges,
amint azt Salomon kimutatta.

Az aurantiasis cutist xanthodermia, xanthosis, xan-
thochromia, ochrodermatosis, pseudoicterus néven szamos
europai és amerikai szerzo is leirta.

Barthelémy diabetesre hajlamosaknal véli leggyak-
rabban feltalalni. Ezzel megegyezik M. Labbé klinikai
megfigyelése is, aki 14 xanthosisos koziil 12-nél diabetest
constatalt. Viszont Greene és Blackford anyagesere zava-
rokat nem talaltak s az elszinezddést kizardlag az ala-
csonyabb rendili vegetabilidkkal val6 egyoldalu taplalko-
zasra vezetik vissza.

Pandémidsan Eszak Norvégia lakéinal, a lappoknal
fordul el6, kik a sziikos tavaszi idében majdnem kizaro-
lag az oxyra reniforenos nevii novényt fogyasztjak s ezt
Hansen Olav mint xanthosis laponicat irta le.

Elég nagy szamban fordult elé a haborus blokad
alatt még gyermekeknél is. Felnotteknél v. Noorden mint
a diabetes kisérd jelenségérél emlékezik meg réla xantho-
sis diabetica néven.

Ilyen iranya egyoldalt taplalkozasra nalunk legin-
kabb tok, sargarépa, sirga dinnye, barack, régebben a
szokasos citromos fogyaszté kurak adtak alkalmat, igen
ritkan narancs vagy egyéb mas novényféleség.

Mult év januarjaban a pécsi bérgyodgyaszati klinikan
észleltiink egy 45 éves férfibetegnél hasonlé hérelszine-
z6dést, mely a bor diffus, ill. a tenyerek, talpak és kor-
mok feltiinGen sirga elszinezddésében allott. Az illetd 4
hénap ota fogyasztott 1,5—2,0 kg siilt tokoét naponta.
Belgyogyaszatilag semmi korosat nem talaltunk, a sargs
elszinezddés a siilt tokevés elhagyasaval elmult. Az esetet
a Dermat. Wochenschr. 88. kiotetének 20. szamaban le is
kozoltem.

Gragger Jend dr.
boérklinikai gyakornok. (Pécs.)
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