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A méhnyak értagulatairol és sziiléssel
kapcsolatos életveszélyes vérzéseirol.

Irta: Batisweiler Janos dr., klin. adjunktus.

A terhességnek, sziilésnek és gyermekagynak gya-
kori szovédményét képezd kiilonboz6 eredetd, sokszor
életveszélyes vérezések gyakorlati jelentésége rendkiviili.
Mivel pedig e vérzések gyogyitdsa a gyakorlé orvos fe-
ladatkdrének egyik igen fontos részét alkotja, mindig
idészer(inek kell tartanunk a genitalis vérzések proble-
méaival valé foglalkozast. Ezért nem csak ismeretterjessto
és tovabbképzé elbadasokkal, valamint kozlemenyekkel
tesziink szolgalatot az iigynek, hanem, gy vélem, hasz-
nos munkat végziink a részletkutatassal is, aminek fel-
adata, hogy ravilagitson a vérzések kiilonboz6 eredetére
és igy az aetiologia tisztazasat szolgalva elUsegitse a he-
lyes és okszerii therapiat. Téth tanarnak 1928-ban' | A
gyermekagyi vérzésekrol és 1930-ban® , A terhesség ve-
gén és a sziilés alatt fellépé vérzésekrdl' megjelent koz-
leményei részletesen foglalkoznak e kérdések gyakorlati
vonatkozasaival. Jelen tanulmanyom targyat a vérzések
valtozatos tomegébdl kiragadott egyik csoport képezi,
melynek jelentdségére klinikai észleletek alapjan akarom
felhivni a figyelmet,

Ismeretes, hogy a terhességnek mélyrehaté biologiai
valtozasokkal jaré folyamata egyike azon hajlamositéd
tényezoknek, amelyek eldsegitik a test kiilonboz6 ré-
szein éntagulatoknak, nevezetesen varixoknak a képzs-
dését. Tudjuk, hogy a terhesség alatt az alszdrakon, a
combokon és a kiilsé nemzdszerveken gyakran lépnek fel
nagyfoku varicositasok, melyek kiilsé behatasra vagy

1

O. H., 1928, 5—6. sz.
* 0. H. 1930. 32. sz.

maguktél is megrepedhetnek és stlyos vérzést okozhat-
nak. Mivel azonban e varixok konnyen hozzaférhetd he-
lyeken vannak, ellatasuk nem iitkozik nehézségckbe.

Masként 4all a helyzet az olyan értagulatokkal, me-
lyek kiviilr6él nem lathaté helyeken, tehdt a sziilGesator-
naban, illetéleg a bels6 nemzdszervekben keletkeznek.
Ezek kozott is megkiilonboztetiink 4. n. ,belsé* és | kiilsg"
varixokat,

A nemziészervek belsé varizai a méh serosaja alatt és
a széles szalag lemezei kozott képzédnek és repedés foly-
tan belsé vérzést okozhatnak: vagy a szabad hasiireg felé,
vagy a széles szalag lemezei kozé.

A nemzoszervek kiilsé varizai megrepedve kifelé vé-
reznek. Naujoks ez utébbiakat is még két csoportra osztja
aszerint, amint a sziilGcsatornanak felss, illetéleg also
gzakaszaban fordulnak el6. A felsé szakasz varixai a méh
falaban, féleg a lepény tapaddsi helyén, néha az egész
corpus falaban, az isthmusban és a cervixben keletkeznek,
Az alsé szakasz varixai pedig a portio kiilsé részén, a hii-
velyben és a vulvdn talalhatok,

A nemzdszervek belsd varixai altal okozott vérzések
a tagulas vagy kitolas szakaban léphetnek fel és ha he-
avatkozds nem torténik, gyorsan halalhoz vezethetnek
(Abramovitsch, Fritsch, Gusserow, Knauer, Langes, Ste-
phan, Stoeckel és Teuconi).

A  nemzészervek kiilsé

varixai megjelenhetnek

mint diffus teleangiektasiik a méh falaban (Kauf-
mann) és mint korilirt teleangicktasidk vagy an-
giomaszerii képzédmények a lepény tapadasi helyén

és a cervixben (Falk), ill. a portién. Ez utébbiak szinte
haemorrhoidalis csomoékra emlékeztetnek (Kaufmann).
A nemz6szervek Kkiils6 varixainak gyakorlati szem-
pontbdl legfontosabb formaja a cervix belsejében képz6ds
varicositas, amikor a venatigulatok a cervix faldban ko-
letkeznek, melyekbdl a sziilés utan sulyos, s6t halalos
vérzések allhatnak eld. Az irodalombél tébb halalos vér-
zés esete ismeretes. Hecker esetében a nagyedszer sziild
asszonyon harantfekvés miatt forditast és extractiét vé-
geztek. Vérzés mialt levalasztottdk a lepényt, mikdzben
kisfokl repedést allapitottak meg a méhszaj eliils§ aja-
kan. A gyermekéagy 8-ik napjan erds vérzés lépett fel,
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amit tamponaltak. A vérzés még otszor ismétlodott, ugy
hogy az asszony a gyermekagy 33. napian stlyos anaemia
tilnetei kozott meghalt. A boncolds kideritette, hogy a
cervix eliillsé falan egy alvadékkal boritott érrepedés
volt, az ér a holyag és a méh kozé terjedd rendkiviil tag
venosus hal6zatba vezetett. Amann esetében a kiilsé méh-
szaj koriil és a hiivelyboltozatban is rendkiviil tag vena-
halézat volt, melyb8l a vérzés mindennemii beavatkozis
ellenére sem sziint, Johnston esetében a cervixben hae-
matoma képzodott, mely megrepedve halalos puerperalis
vérzést okozott, Itt is a cervixben varicosus fonatok vol-
tak. Sigwart esetében spontan sziilés utan mérsékelt ato-
nia mellett varatlanul elvérzés kovetkezett be. A méh
teljes kiirtisa mar nem volt képes a letalis véget feltar-
téztatni. A rejtélyes esetet a boncolas tisztazta: a méh
hatulsé falan valamivel a bels6é méhszaj felett egy bor-
sényi nyilas volt egy varicosusan tagult venan, melybdl
az elvérzés bekovetkezett. A vérzést a tamponade-al nem
lehetett megsziintetni. Wieloch esetében a 27 éves pri-
mipara kissé elhuzodé sziillése utan — mikézben 3900
gr-os magzat sziiletett —, jelentékeny vérzés lépett fel. A
méhet feliilrdl erdsen leszoritottak és a symphysishez
nyomtak. Miutan a méh j6 6sszehuzodasa ellenére is al-
land6éan tovabb vérzett, a lepényt Credé szerint kinyom-
tak, De a vérzés még ezutin sem sziint meg, noha a méh
j6l oOsszehuzodott. Feltdraskor kitiint, hogy a portién
kisebb repedés volt, de a vérzés nem onnan, hanem a
méhbél eredt. A méhet kitapintva, iiresnek talaljak. Méh-
iiri mosas, cervix- és hiivelytamponade. A vérzés meg-
sziinik, de nemsokara Gjb6ol megindul, a tampon atvér-
zik, ezért eltavolitjak és 0jbél szorosan tamponaljak. Az
asszony a sziilés utan % o6ra mulva meghalt. A bonco-
lag kideritette, hogy az elvérzés oka a cervixben volt és
pedig az alsé tagult cervixszakaszban, ahol egy 6—8 cm.
hosszit darabon az izomrostok feliiletesen széjjelvaltak és
ezen a helyen a kiilsé méhszajtol mintegy 6 cm-nyire egy
kis nyilast lehetett talalni, mely a cervix hatuls6é falan
futd, erdésen tagult venanak a repedési helyét jelzi, me-
lyen keresztiill kb. 8 cm. hosszii darabon sondazni lehet
a korkorosen futé venat, Wieloch esetében a cervix egyik
venas aganak varicosus tagulatabol szarmazott a veérzés,
mely a cervix kitdgulasa kozben megrepedt és okozta az
elvérzeést.

E letalisan végzodott eseteken Kkiviil ismeretesek
azonban gyoégyult esetek is. Igy Nawjoks esetében a 23
éves primipara terhessége végén tobbszor vérezgetett.
Meglehetdsen anaemiis allapotban keriilt felvételre. EI6l-
fekvé méhlepényre gondoltak és belsé vizsgalat nélkiil
csaszarmetszést végeztek, Kitiint, hogy a diagnosis té-
ves volt, mert a lepény a fundusban tapadt, viszont a
méh alsé szakaszaban és eliilsé falaban erds venatagu-
latok voltak. Feltaraskor a hiively hatulsé falan is lehe-
tett ilyen tagulatokat latni. Nawjoks esetében valészini-
leg a nyakcsatorna belsejében, ill. a méh alsé szakasza-
ban voltak a varixok, melyekbdl a vérzés szarmazott. Fel-
tiint, hogy a kiils6 nemzgszerveken értagulatok nem
voltak.

Ugyancsak a cervix belsejében keletkezett varix-
vérzés miatt végzett csaszarmetszést Schey, akinek ese-
tében a 30 éves primipara néhdny nappal a terhesség
vége elott apro vérzések miatt keriilt felvételre. A sziils-
fajasok megindulasakor ismételten erds vérzés lépett fel.
Vizsgalatkor kétujjnyi méhszaj mellett allé burkot ta-
lalt. Placentaszovetet nem tapintott, Tiikérben megvizs-
galva kitiint, hogy a cervix hatulsé falan ceruzavastag-
saglh venak futnak, melyek a corpus felé folytatédnak.
Egyik ilyen varix repedt meg és ebbél szarmazott a vér-
zés.Mivel ismételt koriiloltés utan is tovabb vérzett az asz-
szony, abdominalis csaszarmetszéssel fejezte be a sziilést,
A miitétkor feltiint a parametran venak nagyfoki tagu-

lata.Mig ez utébbi két esethen (Nawjoks, Schey) a hiively-
ben és cervixben elég kifejezett varicositas volt kimutat-
hatd, addig ismeretesek olyan esetek is, ahol a hiivelybeun
és cervixben szinte teljesen isoldltan lép fel az értagulat.
Igy Aymerich esetében a placenta praevia gyanujat az
okozta, hogy a hiivelyfal fels§ harmadaban egy isolalt
varix futott, melynek atméréje minddssze néhany mm.
volt és amelynek megrepedésébdl szarmazott a vérzés.
Egyébként semmi jele a varicositasnak nem volt kimu-
tathaté. Az ilyen esetek nagyon megnehezitik a diagno-
sist. De hogy eléfordulnak, bizonyitja alabbi esetiink:

J. P.-né felvétetett 1931. marc. 3. 32 éves. 1. P. 12 éve
férjes. Kls6 menstr. 13 éves koraban, mindig rendes. Utolsé
menstr. majus 17-én, tehat sziillését febr. 24-re varta. Jelen
terhessége alatt jol érezte magat, csupdn janudr o6ta kohog
és rekedt. Fajasai marcius 3-an délutdn 5 érakor kezdédtek.
Vizsgalatkor mérsékelt oedemdat és eldg kifejezett varicosi-
tast taldllunk az alszédrakon. T. 37.3, P.: 76. Vizeletben: nyo-
mokban geny. Fehérje, cukor: negativ. Rectalis vizsgalat:
ujjnyi méhszaj, részben Kkifejtett nyakcsatorna. Vizsgélat
kozben magzatviz szivarog. Koponya a bemenetre illesz-
kedve. Renyhe ritka fajasok, melyek mésnap chinin és ther-
mophor hatasiara megjavulnak, de éjszakara ismét alabb-
hagynak. Marc. 5-én’ d. e. 7 6rakor az asszony tolofdajasokat
jelez. D. e. 8 6ra 25 perckor belsé vizsgalat: eltiint méhszaj,
koponya legnagyobb keriiletével a bemenetben, nyilvarrat a
harantban, diényi fejdaganat. Ujb6l thermophor, hasfelkétés.
Délel6tt 10 o6rakor renyhe tol6fajasok, jo szivhangok: az
asszony kimeriilt és nyugtalan. A fajasok erésitésére 0.5
ccm. hypoglandint adunk i. m. A hypoglandin hatdsiara a
fajasok megjavulnak, de nem elég kiadésak. Délelétt 11 o6ra-
kor a fej legnagyobb keriiletével athaladt a bemeneten, de a
két spina még jol kitapinthaté, a nyilvarrat harantul fut.
Jokora diényi fejdaganat. Fajassziinetben a szivhangok las-
san rendezddnek, meconiumos magzatviz iiril.

Tekintettel a most mar kb. négy oraja tarté kito-
lasra és a fenyegetd intrauterin asphyxiara magas iiregi
Kielland-fogot végziink. A fogoét az egyenesben alkalmaz-
zuk, a kanalakat vandoroltatassal vezetjuk fel. A kanalak
bevezetése siman ment, féleg a bal vandorlékanal felveze-
tését talaltuk konnyilinek. A jobb hatsé kanal felvezeté-
sét azonban a promontorium megnehezitette, gy, hogy
csakis erdsen siilyesztett nyél mellett tudtuk megfelelgen
alkalmazni. Az extractio és a rotatio elég nagy erdt ki-
vant, de sikeriilt. Az él6 érett fitmagzat megsziiletése
utan csakhamar felsirt. Salya 4000 gr., hossza 56 cm.,
fejkorfogata 38 cm. volt. Feltaris: Az episiotomia sebe
nem repedt tovabb; a bal hiivelyboltozatban egy kb, 2—
3 cm. hosszl, a cervix kiilsé falaval parhuzamosan futé
repedést taldlunk, melybdl ugyszélvan alig van vérzés, E
laesiénak az elvarrisa kozben 10 perccel a sziilés utan
spontan megsziiletik az ép lepény hiidnytalan  burkai-
val. A lepény tavozasa utdn erds vérzés indul meg, mely
az alkalmazott Gsszehuzoészerek hatasira csillapodik, de
csakhamar Gjabb vérzés indul meg, amely veszedelmes
fokot ér el. Nem habozunk és feltaras mellett
tamponaljuk a méhet. A vérzés megsziinik, de ek-
kor a narcotizalé kozli, hogy az asszony pulsusa
120 és kishullami. Mikézben gyorsan befejezziik a
hiivelygatvarrast, hirtelen Gjabb vérzés indul meg a tel-
jesen atvérzett tamponbdl. Mivel a corpus jol 6sszehuzo-
dott, szinte Kkokemény, a hivelyboltozatban a méhszdj
koril repedést, vérzést nem taldlunk, az a feltevésiink,
hogy a vérzés a cervixz belseiébil ered. Ezért a tampont
eltavolitjuk és a cervixet Kkitorédljitkk, Ekkor észre-
vessziik, hogy a cerviw belsé hdatulsé feliiletén, kb,

4 em-nyire a kiilsé méhszajtol eqy élénken vérzd érsza-

kaddas van, amely folétt még a kanyargdsan futd, vari-
cosusan tagult érnek mintegy 3—4 cm. hosszi darabjdt
is fel lehet ismerni. Két nyolcas dltéssel koriiloltjitk, mire
a verzés megsziinik, A méhiirt kimossuk, a moséviz alig
véres. Ezutan 0jbél tamponalunk és hasra szoritékotést
alkalmazunk. Az asszonyt 140, filiformis pulsussal fektet-
juk az agyba. Mar a miitét kozben adtunk neki 1 liter
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konyhasot subcutén, azonkiviil comphort és coffeint. Az
asszony allapota kezdetben kielégits, késébb azonban u
pulsus romlani kezd. Ujabb hypodermoklysis a comb bo-
rébe (800 cem). Katzenstein, camphor, coffein, disotrin.

Mivel a pulsus a cardiacumok dacara tovabb
romlik, szinte alig tapinthaté, vértransfusiét vég-
ziink. A vért 0, n. altaldnos ajandékozé (IV. cso-
portbeli) Wa. negativ haziterhest6l vessziik. Amikor a
transfusiot megkezdjiik, az elsé 10 ccm. befecskendezése
utan vitalis reactiét nem észleliink, azonban amikor
100 ccm-t beadtunk, feltiinik, hogy az asszony ajkai erd-
sen szederjesek, ezért a transfusiéot abbahagyjuk és 300
ccm. physiologikus konyhaséoldatot adunk intravenas
infusio alakjaban, hozzaadva 10 ccm, osmont és 1 ccm.
collapsdisotrint. A pulsus ezutan sem javul, ezért Gjabb
hypodermoklysist adunk (600 cem.) és tonogent. D. u.
4 orakor az asszony légzése nyugodtabb, ajkai kevésbbé
szederjesek. 100 cem. osmon, collapsdisotrin, coffein, oxy-
gen-inhalatio, Fél 6ra mulva a pulsus kezd tapinthatovd
vélni. D. u. 8 orakor a pulsus 120, T: 38.7. D.
u. 9 orakor a hiivelyi tampont eltavolitva latjul, hogy
a gazecsikon alig van vér. Az asszony pulsusa percrol-
percre javul, b8ven vesz magahoz folyadékot, kozérzete
jo, légzése szabad. 6-an d. e. 8 orakor pulsus 120, T.:
38.0. A méh tamponjat eltavolitva, feltiinik, hogy azon
is alig van ver.

Az asszony kisebb hGemelkedésektdl eltekintve, a
gyermekagy 26. napjan egészségesen hagyta el a klinikdt.

Epikrizis: Jelen esetben a lepény megsziiletése utan
fellépett  hirtelen siulyos wvérzés a méhatonia ké-
pében jelentkezett. A méhszdj szélén sem kiviil, sem be-
lil repedések mem woltak, ugy hogy a vérzést ato-
nids jellegiinek lehetett felfogni. Emiatt végeztiik az elsd
tamponalast. Amikor azonban néhany perc mulva a tam-
pon teljesen atvérzett és a vér élénken szivargott, rog-
ton arra kellett gondolnunk, hogy mem a méh testébil
ered a wvérzés, amely jol contrahdalodott, hanem,
hogy a wérzés forrdsa a passiv szakaszban van.
Tudva azt, hogy a cervix belfelilletén elG6fordulhatnak
hossziranyt repedések, amelyekbdl sokszor igen silyos
vérzések allhatnak eld, most is erre gondolva, azonnal
eltavolitottuk a tampont és eszkiozokkel megragadva a
teljesen ép méhszajszélekel, azokat lehizva, tamponokkal
kitoroltiik a cervia iiregét és ekkor egészen jol lehetett
latni, hogy a cerviz belfeliilelén repedés, sérilés nincsen,
ellenben rogton fel lehetett ismerni a nydlkahdrtya alatt
kanyargésan fulé varicosus eret,‘amelynek eqyik részlete
élénken vérzett. Eqgy-kétszer letorolve, kétségtelennek lit-
szott, hogy a vérzés az érszakaddsbol ered és ezért azon-
nal koriiloltéseket alkalmaztunk, melyeknek hatasdra a
vérzés tokéletesen megsziint. Bar a méh iiregébdl tovabbi
vérzést nem lattunk, jabb méhiiri tamponade-ot végez-
tiink és a hiivelyt is szorosan tamponaltuk. A hiivelyi és
a meéhiiri tampon eltavolitasakor feltiint, hogy a gaze-
darabok alig voltak veresek, maga a méh is nagyon jol
kontrahalédott, igy hogy a masodszori tamponalas utan
az asszony Ugyszélvan semmi vért sem veszitett. Hogy
mennyire helyes volt eljarasunk, igazolta a tovabbi le-
folyds: az asszony a néhany oras shock-hatastol elte-
kintve csakhamar meggyogyult.

A vértransfusio hatasa elsé pillanatban nem volt
olyan kedvezétlen, mint amilyennek 100 cem. vér infu-
sidja utdn mutatkozott, Szerencsére azonban a vértrans-
fusiot ekkor abbahagytuk, amirél most epikritikusan
itélve biztosnak kell tartanunk, hogy bar altalanos ajan-
dékozotdl eredt a vér, akinek vércsoportjat késdbb is
pontosan ellendriztilk, mégis a betegre nézve, aki a
II. csoportba tartozott, toxicusnak volt tekinthetd.
Ez az eset ig figyelmeztet arra, hogy lehetidleg azonos

véresoportbeli egyéntél vegyiink vért transfusichoz,
amint erre a legtijabb irodalomban mind gyakrabban tor-
ténik utalas.

Esetiinknek tébbiranyu jelentGsége van. Elsésorban
a diagnosis szempontjabol érdemel figyelmet. Mint mar
elobb kifejtettem, a nemzdszervek, ill. sziiléecsatorna ér-
tagulatai, nevezetesen a cervixnek és a hiivelynek varixai
sziiléssel kapcsolatban megrepedve mas eredetli vérzé-
seket utanozhatnak. Igy tobbszor tévesztették Ossze pla-
centa praevidval, mert elég gyakran mar a terhesség
alatt keletkeznek a repedések, melyek kisebb-nagyobb
vérzéseket okoznak. E lehetéségre féleg akkor gondol-
hatunk, ha a belsé vizsgalattal lepénysziovetet nem ta-
pintunk. Ilyenkor a rendes helyen tapadé lepény korai
levaldsan és a mélyen tapadd lepényen kiviil széba-
johet a varizbdl eredd vérzés is. JelentGségét eléggeé Kki-
domboritja az a tény, hogy nem egyszer halilos vérzés
szarmazhatik bel6le, Persze a vérzések csak olyankor je-
lentkeznek a terhesség alatt, ha a cervizen kivil a hiivelu-
ben is fejlédnek varixok(Nawjoks,Schey).De ha csak a cer-
vix belsejében képzddnek,akkor a vérzés rendszerint csak a
lepényi szakban vagy postpartalisan jelentkezik (Hecker,
Johnston, Sigwart, Wieloch). Az efajta vérzések elkiilo-
nité diagnosisa rendkiviil nehéz. Ha nines kimutathatoé
nagyobb sériilés, ahonnan a vérzés eredete konnyen tisz-
tazhatd, akkor elsGsorban atonidra fogunk gondolni és
ennek megfelelen eljarni. De gondolnunk kell természe-
tesen a nyakcsatorna belsejében képzédott sériiléses vér-
zésre is, hiszen ismeretes, hogy a sziillécsatorna magasabb
szakaszainak a sériilései nem csak miitétes sziilések (fogé,
extractio) kapcsan léphetnek fel, hanem még spontansziilé-
sekkel kapesolatban is elég gyakran jonnek létre. Kiilong-
sen akkor veszélyesek, ha az arteria utering egyik aga sé-
riil, amib6l hirtelen életveszélyes vérzés szarmazhatik, De
ilyen esetben a repedés legtobbszor raterjed a hiivelybol-
tozatra, masrészt a vérzés arteriosus jellegii. Akarhany-
szor harantiranyu, ill. korkords repedések is keletkeznek
a cervixben, kiilénosen akkor, ha a fej a cervixnek elég-
telen kitdgulasa mellett gyorsan hajtatik azon keresz-
tiill. De ezek a sériilések rendszerint mélyebbrehat6 repe-
désekbdl allanak és feltaraskor vagy betapintids alkal-
maval konnyen felismerhet6k. Vannak esetek, amikor a
repedés helye teljesen rejtve marad és csak akkor tiunik
fel, ha a nyakesatorndt lapocokkal szélesen feltdrjuk és
gondosan megszemléljiik. Magunknak is volt alkalmunk
ilyen iranyu megfigyelést tenni:

K. Gy.-né. 31 éves, otodszor sziil6 nd, kinél labtartas, ha-
romujjnyi méhszidj mellett koldokzsinéreldesés, valamint fe-
nyeget6 intrauterin asphyxia miatt a magzat érdekében be
kellett fejezni a sziilést. A ldbat lehoztuk és évatosan extra-
haltuk az €l6 érett magzatot, amely enyhe livid asphyxidban
jott a vilagra és csakhamar magéahoz tért. Az asszony lagy-
részein sériilést nem taldltunk. A lepény tavozdsa utan
lassa, de alland6 vérszivargas mutatkozott. Emiatt &sszehu-
z6szereket adtunk, majd mivel a vérzés a méh erélyes Ossze-
htizédédsa ellenére is tovabb tartott és az asszony rovid id6
alatt kifejezetten anaemidssa valt, a miitdasztalon feltarast
végeztiink. Ekkor tiint ki, hogy a hiwelyboltozat teljesen ép
volt, &« méhszdjon vérzé repedést nem taldltunk és az asz-
szony mégis tovdabb vérzett, dacdra annak, hogy a méh teste
szinte kokeményen oOsszehiuzodott. Ekkor gondoltunk arra,,
hogy a vérzés val6sziniileg a passiv szakaszbél ered. Tiikrok-
kel széjjeltarva, l4tjuk, hogy a cervix hatulsé falan, annak
felsé harmaddban néhdny cm-es hossziranyu feliiletes repedés
van, amelyb6l elég erdsen szivarog a vér. Koriiloltések utan
tamponéljuk a méhet, mire a vérzés megsziinik s az asszony
hamarosan rendbejon.

Ezen intramuscularis cervizrepedések ismerete rend-
kiviil fontos, mert fel nem ismerésiik esetén atoniaval
tévesztetnek ossze (Zweifel). Kiilonosen akkor keletkez-
nek, ha placenta praevia miatt eléggé ki nem tagult méh-
szaj mellett végziink extractiét, vagy még el nmem tiint
méhszaj mellett fogomiitétet.
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Tudjuk, hogy a fogémiitét mindegyik aktusa
sériilést okozhat a nyakesatorna falaban. Mar a

kanalak felvezetésekor képzédhetnek repedések a hii-
velyben és a méh alsd szakaszaban. De legveszé-
lysebb phasisa az extractio. A fogomiitét okozta
repedések a cervixen rendesen csak a portion lépnek fel,
mivel a fej mar iiregi fogomiitét esetén 1is belépett s
hitvelybe. Esetiinkben a méhszdj mdr jéval a mitét
el6tt teljesen eltiint, a fej mdr az Wregben volt, ugy hogy
valésziniileg a fogé kanalai nem is jutottak oly magasra,
mint ahol késobb az érrepedés helyét talaltuk. De meg
ha a fogd kanalai okoztik volna a varix megrepedését,
ez a dolog lényegén mit sem valtoztat, mert barmily
modon is jott 1étre az érrepedés, kétségtelen, hogy rend-
Kiviil ritka jelenséggel dllottunk szemben, aminek felis-
merését csak az a korilmény segitette elo, hogy feltdrds
kozben a gondosan dtvizsgdlt hitvelybol, hitvelyboltozal-
bol és a méhszdj szélébol a vérzés okat mem tudtuk ki-
mutatni, masrészt azt lattuk, hogy a méh igen erélyes
asszehuzoddsa dacdra is, dllandoan erésen vérzett. A fel-
taras segitett azutan a helyes diagnosishoz s igy a helyes
therapiahoz.

A therapia iranya természetesen onként adodik,
amint egyszer a vérzés forrasa tisztazodik. Amennyire
kézenfekvé, hogy a kiilséleg lathatd, vagy a feltarassal
hozzaférheté varixvérzések kezelése a sebészi ellatds: a
vérzés helyének lekotése, ill. koriloltése, annyira fontos
tudnunk, hogy a cervix verizainak megrepedésébol szdr-
mazo vérzéseket is csak a vérzé forrds megkeresése és
gondos koriloltése utdan lehet biztosan megszintetni.
Igaz, hogy az ilyen esetek rendkivili ritkasaga
miatt els6 sorban az atonia kezelésének elveit
fogjuk adott esethen alkalmazni, vagyis tampona-
last végezni. De mivel tudjuk, hogy a tamponalis

csak akkor ér wvalamit, ha a vérzés valéban ato-
niabol szarmazik, ezért a helyes elv csak az le-
het, hogy, ha a tampon atvérzik, wjabb tampondldst

esak azérl végezziink, hogy id6t nyerjiink, mig a repedés
helyét megkeressiik és a vérzést csillapito koriiloltéseket
elvégezziik, Tlyenkor még a méh kitapintdsa sem nyujt
felvilagositast, mert akarhanyszor a méhben nincsen sem
lepény, sem burokrész, sem nagyobb mennyiségli véral-
vadék, magat a vérzé helyet pedig ujjal nem érezziik.
Ha tehdt a méh teste jol dsszehuzodik és a vérzés mégis
tovabb tart, gondoliunk arra, hogy vagy a cerviz belsd
repedése vérzik, amibdl akdr elvérzés is kovetkezhetik
be, még spontan sziilés utan is (Katz, Briitt), vagy pe-
dig, hogy a cervizben fulé erek, varizok repedésébil
szarmazo vérzéssel dallunk szemben.

Wieloch valészinlinek tartja, hogy az atonia miatt
elvérzésben elhunytak kozolt is tobbszor fordultak eld
ilyen és hasonlé varixrepedésh6l szarmazott vérzések.
RBzért azt ajanlja, hogy boncolaskor gondoljunk az ilyen
vérzések lehetOségére, esak tudnunk kell, hogy sokszor
igen nehéz a vérzés forrasat kimutatni, mert a tagult
varixok a sziilés utidn hamarosan osszeesnek, a méh ret-
racti6ja kozben Osszenyomatnak, s6t teljesen collabalnak,
ugy, hogy a hullan csak nehezen talalhaték meg. Egészen
analog viszonyok ezek, mint majeirrhosisnal, ahol az
oesophagus also részében képzédoé varixokbol silyos, st
halalos vérzések szarmazhatnak. Ilyen esetekben az oeso-
phagus nyalkahartyajan esetleg csak kis erosiokat le-
het talalni, melyek a stlyos vérzést nem magyarazzak
meg. Csak gondos vizsgalat és sondézas tisztazza a vér-
zés forrasat.

Osszefoglalds: 1. Fogomiutét kapesdn, lathato cer-
vizrepedések nélkiil, a cerviz belsejében futé varicosus ér-
nek dtszakaddsdbol életveszélyes vérzés keletkezett.

~ 2. A felismerést elosegitette az a megdllapitds, hogy
feltdardaskor sem « hivelyben, sem o méhszdj koril sérii-

lések nem wvoltak, viszont a méhtest contracticja dacdra
allandoan erésen vérzett.

3. A tampondlds nem haszndlt, de a vérzé ér isolalt
koriloltése teljesen megsziintette a sulyos vérzést.

4. A cerviz varicostdsa igen ritka, de mivel életve-
szélyes vérzést okozhat, gondolnunk kell red a fenti ko-
rillmények eléforduldsa esetén.

Irodaom: Aymerich: Ber. f. die ges. Gyn. 9, 509, 1926. -
Briitt: Arch. f. Gyn. 110, 619, 1919. Falk: Mschr. f. G. u. G.,
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A Kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Urologiai
Kklinikdjanak kozleménye. (Igazgaté: Ilyés Géza dr., egyet,
ny. r. tanar.)

Haemorrhagias cystitis kezelése a
bakteriumtartalom megvaltoztatasaval.

Irta: Sas Lordnt dr., egyetemi tanarsegéd.

A cystitisek bakteriologiajara és klinikai sajatsagaira
vonatkoz6 eddigi megfigyeléseimet, melyek ezen 1jabb
vizsgalatok kiindulési pontjat képezték, roviden a kdvet-
kezokben foglalhatom Gssze: A hélyag coli és coccusfer-
tézés altal eldidézett gyulladdsos bantalmai tgy a folya-
mat fellépése, mint a tiinetek a cystoskopos kép, a be-
tegség lefolyasa és végiil a kezeléshez viszonyitott maga-
tartads szempontjabol kiillombozéképen viselkednek, A co-
licystitis mdsodlagosan 1ép fel, tdbbnyire a felsé hugy-
utak colifertdzésével kapesolatban; ilyenkor a hélyag fer-
tézése sziikségképeni kovetkezmény, ugyantigy, mint vese-
tuberculosisnal a giimds cystitis, E descendalé fertdzésen
kiviil aetiologi4s tényez6ként, genitalis fetézés vagy
egyéb genitalis elvaltozas szerepelhet, maskor a holyag
helyzetvaltozasa, vérellatasi zavara az, ami a b. coli inva-
zidjat, tehat colicystitis fellépését kivaltja. Mindezen ese-
tekben a hoélyagnyalkahartyan a trigonumra szoritkozéd
korilirt elvéltozast talalunk; a hélyag tobbi része egy-
altalan nem, vagy csak kisfokban vesz részt a folyamaz-
ban. Stlyos vizelési panaszok vagy hianyoznak, vagy pe-
dig egészen rovid ideig allanak fenn és haematuria rend-
szerint nem fordul el6. A vizelet ersen zavaros. t7ledéke
béségesen tartalmaz genysejteket és colipileakat, Ez
utébbiak gyakran valésagos fonatokat képeznek, a geny-
sejteket keresztiil-kasul szovik és szorosan dsszetapasztva
nagy halmazokba foglaljak. A hélyagbantalom helyi ke-
zelésre jol reagal; a javulast alkalibevitel hatisosan ta-
mogatja, de teljes recidivamentes gyogyulasra természe-
tesen csak akkor szamithatunk, ha a kezelés gyodkeres,
tehat az alapbantalomra is kiterjeszkedik,

A hélyag coccusfertézése, ezzel szemben primaor
cystitis képében jelentkezik. Ilyenkor tehat a felsé hugy-
utak és genitaliak vizsgalata negativ eredménnyel jar s
a koérel6zmény sem ad felvilagositast- — A hélyagnyalka-
hartya mindig sulyos és diffus gyulladist mutat; gyak-
ran fibrincafatokat, lepedékeket, nyalkahartyavérzéseket
talalunk. A panaszok &ltaldban stlyosak és vérvizelés
rendszeresen jelen van. A meghbetegedés igen gyakran
idiiltté valik s ekkor helyi kezelésre alig reagil. A hae-
morrhagiis cystitis kezelésére vonatkozé kozleményem-
ben! kifejtettem, hogy miutan itt coccusfertdzés szerepel
s a vizelet pH-ja alkalikus iranyban tolédott el, a banta-
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lom altalanos kezelésében fontos tényezd a vizelet erélyes
savanyitasa. Ramutattam tovabba arra, hogy akar gyogy-
szeresen vagy vegyhatisvaltoztatissal, akar lokalis ke-
zeléssel kivanjuk befolyasolni a megbetegedést, elsé fel-
adatunk az idiilt haemorrhagias cystitisnél mindig jelen-
levd felrakdodasok, lepedékek eltavolitasa, tehat a holyag-
nyalkahartya megtisztitisa legyen, mert a lepedék és fel-
rakédasok a bakteriuratomegeknek s az ezek altal bom-
lott vizeletnek kitiiné buvéhelyei s ezért a vegyhatasval-
toztatas eredményes kivitelét, a gyogyszerek hatasat s a
lokalisan alkalmazott antiseptikum befolyasat meggatol-
jak. Sajat eseteimben 1—3%-0s hydrogenhyperoxydos
ovatos holyagoblitéssel igyekeztem a lepedékek eltavoli-
tasat elérni, nyilvanvaldé azonban, hogy megfelel6 lesz e
célra minden olyan szer, mely a nyalkahartyahoz szoro-
san tapadd alhartydk és incrustatiok fellazitasara, olda-
sara, levalasztasara 4lkalmas. Azon esetekben midén a
folyamat altalanos és helyi kezeléssel dacol, a sulyos pa-
naszok, a pyuria és haematuria tovabb is valtozatlanul
fennallanak, a bakteriumtartalom megvaltoztatasaval, il-
letve a streptococcusok és micrococcusoknak b. colival
vald helyettesitése utjan a hélyagbantalom gyogyulasat
vagy lényeges javulasat érhetjiik el.

A bakteriumtartalom megvaltoztatasat therapias cél-
hél a kovetkezé meggondolas alapjan végezhetjiik: a hae-
morrhagias cystitis jellemz6 sajatsigai G. m. a diffus
gyulladassal egyiittjaré stlyos érlaesio (vérzés, rostonyas
izzadmany kivalasztasa), a primaer fellépés és a kezelés-
sel szemben refraktaer esetek gyakorisiga az egységes
korokozéval, a coccusfertozéssel kétségteleniil vonatko-
zasban allanak. Ezért onként felvetodik a kérdés, hogy ha
fentemlitett kezelési eljarasokkal a coccusok eltiintetése
s a folyamat gydgyitasa sikertelen marad, vajjon nem-e
célszerii a coccusfertozést a korilirt elvaltozdst elbidézo,
silyos panaszokat nem 0kozo és kezelés szamdra konnyen
hozzdférhelé colifertézéssel helyettesiteni? Amint a tap-
talajon hoven tenyész6 b. coli a micro és streptococcus-
telepeket elnyomja és tulnévi, ugyanigy feltételezhetd,
hogy a b. coli ezen sajatsaga a hoélyagon beliil is érvé-
nyesiil és intravesicalis bevitele végeredményben nem ve-
gyesfertozéshez vezet, hanem a coccusokat elnyomva mo-
noinfectiot okoz. Az eddigi klinikai megfigyclésck e fel-
tevést tamogatjak. A bakteriumtartalom szabalyszeri
spontdn valtozasat cystitisnél — melyrol Faltin?, Tanaka®
és Suter' szamoltak be részletesen — magam is figyelem-
mel kisértem és néhany esetben azt tapasztaltam, hogy
haemorrhagias cystitisnél a lokalis kezelés folyaman a
coceusokhoz b, coli fert6zés tarsult, végiil pedig coli mo-
noinfectio volt jelen. Egyidejileg a bakteriumtartalom e
spontan valtozasaval (melyre azonban biztonsaggal nem
szamithatunk) a folyamat gyors javulast mutatott.
Minthogy a kezelésnél a sterilitas szigoru betartasara kii-
1onos gondot forditottam, valdszintitlen, hogy a b. coli
kezelés kozben, tehat exogen titon keriilt volna a hélyagba.
A colifertozést ezen esetekben inkabb azzal magyaraznam,
hogy a hélyag coccusfert6zése — éppen 1igy, mint a hoé-
lyag helyzetvaltozasa, keringési zavara, stb, — maga is
dispositiét teremt a szervezetben él6 és invasidora mindig
kész colibacteriumok megtelepedésére, melyeknek bevan-
dorlasa a bélbdl tényleg megindul s igy el6bb coccus -+
coli vegyesfertézés, majd coli monoinfectio kovetkezik be.
Kszerint a coccuscystitisnél spontan fellépé coliinvasiot
ugy foghatjuk fel, mint a szervezet védekezd berendezé-
sének megnyilvanulasat, mely a hoélyagbantalom spontan
gyogyulasat késziti eld. A bakteriumtartalom e valtoza-
sanak létrejottében a vizelet vegyhatasanak is fontos
szerep jut, mert a honapok-évek ota fennall6 elhanyagolt
esetekben, midon a vizelet erésen alkalikus volt, coli ve-
gyesfertozést egyetlen esetben sem tudtam kimutatni.

A b. coli és micro-streptococcusok kozotti kdlesonha-
tasra vonatkozd régebbi bakteriologiai kutatisok eltérd
eredményekhez vezettek — Feltz® allatkisérletei alapjan
a b. coli a staphylococcus virulentiajat fokozza. Strepto-
coccusnak a b. colira gyakorolt virulentiafokoz6 képessé-
gét Pisenti és Blanchi—Mariotti® mutattak ki. Widal és
Besancon™ avirulens streptococcussal coli cultura hozza-
keverése utan erysipelast tudtak el6idézni. Hasonlo ered-
ményre jutottak Vesque® és Nobécourt®. Utébbi szerint
streptococcus + colibakteriumcultura simultin bevitele
tengeri malacra halalos, izolalt befecskendése pedig ha-
tastalan volt. Rovsing'® azonban in vitro kisérleteiben azt
talalta, hogy a b. coli antibiotikus hatast fejt ki strepto-
coccus és staphylococcussal szemben. Kisérleti eredmé-
nyeit klinikai tapasztalatai megerésitették. Krogius és
Walgreen'' a b, coli ezen depressiv hatasat atmenetinek
tartjak. Faltin® ugyancsak in vitro kisérletekkel Rovsing
allaspontjat igazolva a b. coli és staphylococcus kozotti
antagonismust bizonyitotta.

A megfigyelés targyat képezd négy beteg koziil ha-
romnak minden eddigi kezeléssel dacolé chronikus és egy-
nek acut haemorrhagias cystitise volt. A betegeknél fel-
vételitket kovetd napon reggel, minden eszkozos beavaz-
kozast megel6zoen bakteriologiai vizsgilat céljabél a
kiilsG genitaliak mechanikus megtisztitasa s a kiils6 hugy-
csonyilas jodtincturas ecsetelése utan szaraz hében steri-
lezett kémesGben iivegkatheterrel vizeletet fogtam fel. —
Ebbol 10 cseppet Pasteur pipettaval Tarozzi-féle majbouil-
loncsdbe oltottam, majd 24 6ra mulva a houillonbdl egy
normalkacsnyit ascitesagaron szélesztettem. Innen tortént
a torzsek izolalasa, melyeket azutan gelatinacsében, fer-
deagaron; bouillonban, erjesztécsében, endo-agaron és te-
jen tenyésztettem tovabb. A felfogott vizelet iiledékéhdl
kozvetleniil a leoltas utan Gram as Ziehl—Neelsen szerint
festett praeparatimokat készitettem. A bakteriologiai
vizsgalatot kezelés kozben tobbszor megismételtem. A ho-
lyagkezelés a kovetkez6 schéma szerint tortént: 1. 4 vize-
let erélyes savanyitdsa, naponta 3—4-szer 1520 csepp
hig sésav adagolasa és megfelelo diaeta Gitjan; a sosavval
egyiitt 0.5—0.5 gr. urotropint adunk. Localisan naponta
3%-0s8 hydrogenhyperoxydos ovatos hélyagoblitést és
utana '2%-os arg- nitr. vagy 29%-os protargol instillatiét
végziink. Ez a kezelés addig tart, mig a nyalkahartyat bo-
rité alhartyas lepedékek eltiinnek, amit vagy cystoscopia-
val ellendrziink, vagy ha ez nem vihetd keresztiil, ugy cél-
szerlien abbol is megallapithaté, hogy a hydrogenhyper-
oxyd, mely a kezelés kezdetén sok cafattal, alhartyas rész-
lettel egyiitt erés habzas kozben iiriil a hélyaghél, a nyal-
kahartya feltisztulasa utan csekély pezsgés kozben tisztan
folyik vissza. 2 B. coli 24—8 6rds agarkulturdjabol ké-
sziilt suspensio 10 cem-€ét (kb, 1 milliard bact-ot.) fecsken-
dezziik a holyagba. A beteg a s6ésavat tovabb szedi, ellen-
ben az urotropint végleg elhagyjuk és 2—3 napon at a
helyi kezelés is sziinetel. A bakteriumtartalom valtoza-
sarol ismételt bakteriologiai kontrollvizsgéalattal tajéko-
zoédunk és szitkség esetén a kultura befecskendését meg-
ismételjiik, 3, Ha a bakteriumtartalom valtozisa bekovet-
kezett, illetve b. coli monoinfectio jelen van, a vizelet sa-
vanyitasat befejezzitk és lokalis kezelést kezdiink, mely
lényegében semmiben sem kiilombozik a cystitis kezelésére
altaladban hasznalatos eljarasoktdl, tehat 1%o-es kalium-
hypermanganos oOblités utan vagy anélkiil %%-0s arg.
nitr. vagy 2%-os protargol holyaginstillatiot végziink, A
helyi kezelés, minthogy most méar colicystitis van jelen,
igen célszerlien alkalikezeléssel kombinalhatd.

Kezdetben savkezelésre azért van sziikség, hogy a
strepto-micrococcusok szaméara a kozeget lehetéleg ked-
vez6tlenné tegyiik és egyben a colibakteriumoknak ked-
vezé savi taptalajt készitsiink eld. A colikultura befecs-
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kendése utan célunk az legyen, hogy a colibakteriumok
a holyaghan erdsen elszaporodva a micro-streptococcuso-
kat kiszoritsak, tulburjanozzék, Ezt a célt szolgalja az
antiseptikum és a lokalis kezelés kihagyasa s a vizelet
savanyitasanak folytatasa, amit, minthogy a b. coli a
sz6lécukorbol savat hasit le, egyik esetemben (2. sz.)
phloridzin befecskendezéssel, tehat mesterséges glyko-
suria eloidézésével igyekeztem fokozni,

1. A. M. 23 éves né. Felvétel 1930. XI. 15-én. Panaszok:
egy éve gyakori vizelési inger, 10—30 percenként kell vizelnie.
Vizelés végén hélyagtaji fajdalom, kinzé tenesmus. — Ot ho-
napon at rendszeres hoélyagoblitést kapott. Egy hoénapig egy
ké6rhazi osztdlyon fekvibeteg volt, ahol ugyancsak rendszeres
hélyagkezeléshen részesiilt. Vizelete dllandéan zavaros, tobb-
szor véres volt. Léaztalan; székletét rendben. Menses négy
hénapja nem jelentkezett,

A mellkasi szervek épek. Hasban koros resistentia nem
tapinthaté; vesék nem tapinthaték, vesetdjak szabadok. Ute-
rus fundusa két hardntujjal ér a symphisis f6lé. Gynekologiai
lelet: graviditas mens. IV. Holyagtaj folott nyomésérzr.é-
kenység. Holyageapacitas csupdn 25 cem. miért is cystoscopiu
kivihetetlen. Vizelet véres-zavaros, iiledékében sok genysejt és
vorosvérsejt. Bakteriologiai lelet: streptococcus és b. proteus
vulg. Giimébacillust sem festett készitményen sem kultura-
lisan nem lehetett kimutatni. A betegnél gyomorpanaszok és
makacs étvagytalansag miatt XII. 6-an prébareggeli vizsgé-
lat tortént, melynek eredménye a kovetkez6: 14 6ra mulva
50 ccm. kozepesen emésztett, nem nyakos gyomortartalom,
mely kong6t nem kékit. Szabad HCI1: 0, dsszaciditas: 7; tej-
sav: negativ; Boas-Oppler-féle hosszi bacillusok nem taldl-
tattak. Wassermann reactio negativ.

Kezelés: Naponta oOvatos hélyagoblités 39%o0s hydrogen-
hyperoxyddal, utdna 14-os arg. nitr. vagy 2¢.-os protargol hé-
lyaginstillatio. Ezzel egyidejiileg naponta 4 x 15 csepp hig s6-
savat és 0.5-—0.5 gr. urotropint szed a beteg. XI. 20-an egy
colipyelitises beteg vizeletébél kitenyésztett colitdrzs physio-
logias konyhaséoldattal késziilt suspensiéjanak 10 ccm-ét a
hélyagba fecskendezziik. Kovetkez6é napon végzett bakterio-
logial vizsgdlat szerint a vizelet b. coli mellett streptococcust
és b. proteust is tartalmaz ugyan, de #z iiledékbol késziilt
festett praeparatumon b. coli domindl és streptococcuslancok
vagy b. proteus csak elvétve fordulnak els. XI. 20-t61 XI.
25-ig a beteg helyi kezeléshen nem részesiilt; ekkorra subjek-
tiv panaszai lényegesen cstkkentek: mnapkozben 5—6-szor,
éjjel 3—4-szer vizel. XI. 28-t61 ismét folytatjuk a hélyag-
kezelést, mely kaliumhypermanganatos hélyagoblitéshél és
29,-0s protargol instillatiob6l all. XII. 3-4n macroscopos vér-
zés nincs. XII. 7-én a sésav szedését besziintetjiik. A vizelet
ekkor homalyos; vizelési inger napkozben 5-szor, éjjel 2—3-
szor jelentkezik. A vizeletben sok colibacterium mellett srep-
tococeus és proteus még mindig kimutathaté. XII. 11-én a
vizeletiiledékben latoterenként 80—100 vorosvérsejt, 1 2
leucocyta, helyenként genysejthalmazok lathaték. XII. 13-an
wjabb baktlerologiai vizsgdlatot végziimk, melynek eredménye
tiszta coli cultura. A streptococcus és b. proteus sem targy-
lemezkészitményen, sem culturalisan tébbé nem mutathaté ki.
XII. 18-t61 a kezelés naponta végzett 27-os protargol vagy
%—19%-0s arg. nitr. instillatio felvaltva. Gyomorpanaszok
miatt ismét sésavat és pepsint szed a beteg. Ezeknek kiha-
gyadsa utdn atmenetileg visszaesés kovetkezik be: a vizelet
néhany napon at erésen zavaros és vizelési inger is gyakoribb
(iiledékben 30 genysejt, 80—100 voros vérsejt latéterenként).
XII. 28-t6l a beteg ismét panaszmentes s ezentul naponta 1
%-0s arg. nitr. holyaginstillati6t kap. I. 14-én a cystoscopia
és functiés vizsgdlat konnyen Kkivihetd. Cystoscopos lele: vi-
zelet kissé zavaros. Capacitis 100 cet! Ataldban mérsékelten
idiilten hurutos hélyagnyélkahartya. Jobb ureterszajadék ép,
bal magasan fekszik és erdsen titongé. Ureterkatheter mind-
két oldalt akadalytalanul végig felvezethetd, beloliik jobbrol
normalis, balrél eleinte kissé gyorsabb, majd normailis tempo-
ban tisztinak 14tsz6 vizelet csepeg. Retentio egyik oldalrél
sem szivhaté le. Indigocarmin (8 cem. intravenasan) 4 perc
mulva mindkét oldalt halvanykék és 6 percre intensiv kék.
Jobb A: 1.45 (iilledékben 35—40 vorosvérsejt, néhany ham-
sejt), bal A: 1.33 (iiledékben 1—2 leucocyta, 150—200 vé-
rosvérsejt, néhdny hamsejt). A vesefunctiés vizsgdlat ered-
ménye tehat negativ. Baloldali vesicorenalis reflux tisztdza-
sara tervbevett cystographia sajnos nem tortént meg. A be-
teget II. 5-én n6osztalyra helyeztiik at és ambulanter heten-
ként haromszor holyagkezelést végziink. Vizelete homélyos,
coli bakteriumokat béven tartalmoz, de streptococcus és b.

proteus vulg. nincsen jelen. Vizelési panaszok teljesen meg-
sziintek.

Ebben az esetben tehat 1 év 6ta fennalloé és 6 hona-
pon at részben ambulans, részben korhazi kezeléssel da-
colé stlyos haemorrhagias cystitisnél lényeges javulast
lehetett elérni, ami subjective a panaszok megsziinésében,
objectiven a macroscopos vérzés eltiinésében és a hélyag-
capacitas erfs fokozédasaban (25—100) nyilvanult meg.

2. Sch. J. 36 éves nd. Felvétel: 1931. 1. 2-4n. Panaszok:
5—6 honapja vizelési inger, mely éjjel és nappal gyakran 5——
10 percenként jelentkezik. Vizelés kozben heves, szuro, €go
fajdalom, vizelés végén gorcsos tenesmus. Vizelet zavaros,
véres; tobbszor véralvadékok iiriiltek. TGbb izben vizelés vé-
gén tiszta vér csepeg. Tdénként mindkét, féleg jobb derékta-
jon goresos fajdalmat érez. Laztalan. Obstipal.

A betegnél a mellkasi szerveken eltérést nem taldltunk.
Hasban koéros resistentia nem tapinthaté. Jobb bordaiv alatt
nyomésérzékenység. Vesék nem tapinthaték, vesetdjak sza-
badok. Vizelet iiledéke sok genysejtet és vorosvérsejtet tar-
talmaz. Bakterologiai lelet: micrococcus pyoy. albus. Cystos-
copia: vizelet zavaros. Capacitas normalis. Altaldban hurutos
hélyagnyalkahdrtya; lobos, barsonyos, lepedékes trigonum.
Ureterszajadékok épek. Indigocarmin (8 cem. intravendsan)
mindkét oldalt 5 perc mulva intensiv kék sukarban iiriil.

A betegnél hydrogenhyperoxydos hélyagoblitést kezdiink,
de miutdn a helyi kezelést igen rosszul tiiri s a hélyagelval-
tozds mem tulsdgosan sulyos. I. 16.-an 24 6ras colitorzs sus-
pensiojanak 10 ccem-él fecskendezzitk a hoélyagba. Belstleg
3x20 csepp hig s6savat és 0.5—0.5 gramm urotro-
pint szed. Januar 19 és januar 20-4n 1—1 cm. 19,-0s
phloridzin injectiét adunk. I. 17-én végzett bakterologiai vizs-
gélat b. coli monoinfectiét mutat. Subjectiv panaszok gyor-
san csokkennek, I. 21-én a vizelet iiledéke 20-—-30 leucocytat és
2—3 vorosvérsejtet tartalmaz latoterenként. Bakteriologiai
lelet: b. coli. Erre lokalis kezelést, 29.-0s protargol instilla-
tiékat kezdiink és a s6sav szedését besziintetjik. I. 26-t61 a
helyi kezelést alkali-kezeléssel combinaljuk. A vizelet teljesen
feltisztul, iiledékében csak 1—2 leucocyta és 3—5 vorosvérsejil
van latéterenként. I. 28-an epekdéroham és icterus 1ép fel,
mely I. 30-an megismétlédik. Ennek kezelésére (és minthogy
a vizelési panaszok amugy is teljesen megsziintek) a bete-
get I. 31-én belosztalyra helyezziik at; tdvozidsa el6tt azon-
ban az epefestenytdl barnas, de emellett kristalytiszta vizelet-
bél ajabb leoltast végziink maéajbouillonba, mely 48 6ra mulva
is steril marad.

3. K. M. 28 éves no. Felvétel: 1931. 1. 29-én. Panaszok:
2 hét elott gyakori vizelési inger lépett fel. Hzen id6 o6ta
nappal 14 6ranként, éjjel atlag 10-szer kell vizelnie. Heves ho-
lyagtaji fajdalmai vannak, vizelés végén gorcsds tenesmus-
sal. Vizelete zavaros, vizelés végén vér iiriil. 2 napja az egész
vizelet véres. Vizelési panasz 1 nap 6ta kissé csokkent.

Vizsgdlat szerint mellkasi szervek és hasi szervek épek.
Vesék nem tapinthaték; vesetdjon nyomadasérzékenység nincs.
Wassermann reactio -+ -+ positiv. Vizelet iilledékében sok
vordsvérsejt ¢és sok leucocyta van latéterenként. Bakteriolo-
giai lelet: micrococeus pyoy. albus. Cystoscopia: vizelet vor-
henyes-zavaros; capacitds 130 ccm. Silyos diffus hurut, kisss
magasabban fekvé ureterszajadékok.

I. 30-d4n 10 ccm. 24 6ras coli cultura befecskendezése;
ezzel egyidejiileg 3 x 20 csepp hig sésavat szed e beteg. II.
1-én végzett mdasodik bakteriologivi vizsgdlat eredménye: b.
coli. Micrococcus sem culturdlisan, sem festett készitményen
nem mutathat6 ki. Uledék ekkor sok genysejtel és hamsejtet
tartalmaz. II. 2-t6l holyagkezeléest végziink és pedig elébb
naponta kaliumhypermanganatos oblitést és 2¢;-os protargol
instillatiét, majd IL. 4-t6! csak 29%-os protargol instillati6t.
Kozben antilueses kurat kezdiink. II. 7T-én a beteg panasz-
mentes; vizelete kristalytiszta, iiledékben 24 leucocyta van
latoterenként. Bakteriologiai vizsgdlat eredménye negativ.

4. M. M. 27 éves no. Felvétel: 1930. VII. 15-én. Anamne-
sis: 8 honapja gyakori vizelési inger, mely 5 hénapja egyre
fokozodik. Nappal '5—1 oranként, éjjel 3-szor Kkell vizelnie.
Vizelés kozben és utdna szaré fajdalom a hélyagtajon, erds
tenesmussal. Vizelet eleinte zavaros volt; 3—4 hénapja gyak-
ran veéres, reggelenként feketekévaszerii, benne alvadt vér-
darabokkal. Vérzés a vizelés utdni eréltetéssel egyidejiien je-
lentkezett, de gyakran mar a vizelés kezdetén is {iiriilt alva-
dék. Deréktaji fajdalma nincs. Laztalan.

A beteg daltaldnos vizsgdlata negativ eredménnyel jar.
Vesék nem tapinthaték, vesetidjak szabadok. Vizeletiiledékben
sok vorosvérsejt és sok genysejt. Bakteriologiai lelet: micro-
coccus pyoy. albus. Cystoscopia (VIL. 16.) vizelet zavaros-
véres. Capacitas 100 ccm. Altaldban hurutos hélyagnyédlka-
hartya. Trigonum nydlkahdartydja fellazult, lepedékes, ezért
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az ureternyildsok rosszul lathaték. Indigocarmin (8 ccm.
intravendsan) mindkét oldalt 5 percre intensiven megjelent.

Kezelés: naponta 3%-0s hydrogenhyperoxydos holyag-
Oblitést és 2¢9,-os protargol instillatiot végziink; belséleg na-
ponta 3 x 20 csepp hig sosavat és 0.5—0.5 gr. urotropint szed
a beteg. 1 hét alatt allapota lényegesen javult és ezért 1930.
VII. 23-an a klinikarél elbocsajtjuk. Panaszai azonban tavo-
zasa utdn ujbol felléptek, ugy hogy a kezelést IX. 15-t6l ma-
sodnaponként ambulanter folytatjuk. Minthogy a pyuria és
haematuria a kezelés dacira makacsul tovabbra is fennil,
XI. 25-én 48 6ras colitorzs suspensi6janak 10 ccm-ét instillal-
juk a hélyagba s a helyi kezelést néhany napra felfiiggeszt-
Juk. XI. 26-an végzett bakteriologiai vizsgdlat szerint micro-
coccus pyog. albus még nagymennyiségben van jelen, ezért a
colitorzs befecskendését XI. 30-an megismételjiik. XII. 3-an
a vizelet zavaros, nem véres. Vizelési panasz csekély. A vize-
letilledékben latéterenként 100150 vorosvérsejt és 10—20
genysejt, helyenként genysejthalmazok lathatéok. Az iiledék
tomegesen tartalmaz colipalcakat. XII. 11-t6l micrococcust
sem tdrgylemezkészitményen, sem kulturdlisan nem lehet
tobbé kimutatni. Ett6l kezdve 1931, 1. 14-ig a kezelés kalium-
hypermanganatos hélyagoblités és utana 2%-os protargol
vagy '.—1%-0s arg. nitr. instillatio masodnaponként. A helyi
kezelést alkalikezeléssel combinaljuk. I. 21-én egy heti sziinet
utdn macroscopos vérzés, alvadékok iiriilése végleg megsziint;
vizelési inger gyakorisaga normalis. Vizelet homadlyos; iile-
dékben 80—100. vorosvérsejt, 15—20 leucocyta, igen sok coli-
palca. A kezelést IV. 2.-ig folytatjuk: masodnaponként 19,-0s
arg. nitr. instillatiét adunk, belsoleg pedig kiilémbozé belsé
antisepticumokkal prébilkoztam, hogy a makacs microsco-
picus haematuriat és genysejteket eltiintessem, azonban a
beteg statusa 215 hé elotti allapotdhoz képest nem valtozott:
subjektive tartésan panaszmentes volt; macroscopicus verzés
nem fordult el6, de a vizelet homdélyos maradt. iiledékében,
mint azel6tt, 80—100 vorosvérsejt és kb. 20 genysejt volt 14t6-
terenként, kevés coli palcaval.

Az esetek bakteriologiai vizsgéalatanak tanusaga sze-
rint a holyag coccusfert6zésének atalakitasa colifertfzéssé
konnyen és tokéletesen keresztiilvihetd. 2. és 3. sz. esetek-
ben a bakteriumtartalom megvaltozasa a colitorzs befecs-
kendése utan azonnal bekovetkezett: a befecskendezést
koveté napon végzett bakteriologiai vizsgalat mindkét
esctben coli monoinfectiét mutatott. 4. sz. esetiinkben a
bakteriumtartalom csak 10 nappal a masodik befecsken-
dezés utan alakult 4t tokéletesen, 1. sz. esetben pedig 23
napra volt sziikség, hogy az atalakulas teljes mértékben
bekovetkezzék, Nyilvanvalé tehat, hogy a hélyagban a
b. coli, a micrococcusokkal és streptococcusokkal szemben
antibiotikusan viselkedik. B. proteus vegyesfert6zés 1é-
nyegesen megneheziti a helyzetet; bar Stokvis'? szerint
a b. proteus vulg- Dieudonné-féle taptalajon b. coli jelen-
1étében nem tenyészik, mégis gy latszik, hogy a b. coli
antibiotikus hatdsa b. proteussal szemben kevésbbé érvé-
nyesiil. Figyelembe veendd itt még azon koriilmény, hogy
proteus fert6zés esetén a vizelet vegyhatisvaltoztatisa
sem képes a bakteriumtartalom megvaltozasit hatisosan
tamogatni, mert a b. proteus erdsen alkalikus és erdsen
savi vizeletben egyarant kifogéstalanul tenyészik.

A korlefolyasokbél az tiinik ki, hogy a 2. és 3. sz.
betegnél gy bakteriologiai, mint klinikai értelemben vett
tokéletes gyogyulast lehetett elérni, E kettd koziil azon-
ban a 3. sz- nem feltétlen bizonyiték, mert folyamata he-
veny volt és el6zd kezelésben nem részesiilt. Az 1. és 4.
sz. eseteinkben az eredmény csupan lényeges javulas volt,
mert egyrészt microscopicus haematuria és kisfokl pyuria
maradt vissza, masrészt a b. colit a hdlyagb6l eltiintetni
nem sikeriilt. Ennek okat kutatva, 1. sz, esetiinkben két
olyan tényez6t talalunk, melyek a gyogyulast kedvez&tle-
niil befolyasoltak. Az egyik az, hogy ebben az esetben a
lobos besz{ir6dés nemcsak a nyalkahartyara, hanem a ho-
lyagfal mélyebb rétegeire, els6sorban a submucosara is
kiterjedt s ott olyan sulyos elvaltozasokat okozott, hogy
restitutio ad integrum tobbé nem johetett létre, Ezt bizo-
nyitja a bal ureterszijadék tétongisa és merevsége,
vagyis az ureternyilas zarékésziilékének pusztulasa, ami
kétségtelenill a silyos idiilt submucosus cystitis ered-

ménye s amely vesicorenalis reflux folytin elébb-utébb a
fels6 hugyutak ascendalé fertézéséhez vezet. Meg kell itt
jegyeznem, hogy az ilyen chronicus, a hélyagfal mélyebb
retegeit is involvalé s az ureternyilas zarokésziilékének
pusztulasahoz vezetd sulyos cystitis eddig észlelt eseteim-
ben mindég primaer coccusfertdzés kés6i kovetkezménye
volt. E koriilmény figyelembevétele lehetévé teszi azt,
hogy cystitissel egyidejlien fennall6 pyelitis vagy pyelo-
nephritisnél, pusztan bakteriologiai lelet alapjan nagy va-
loszintiséggel kovetkeztethessiink arra, hogy adott eset-
ben lehadgé vagy felhadgd fertdzéssel allunk-e szemben.
Colifert6zésnél — fent mondottak alapjan — a pyelitis
elsédleges s a cystitis masodlagos. Ilyenkor tehat a cysti-
tis leszdllo fertozés kovetkezménye. Coccusfertdzés esetén
a cystitis az elsédleges, a magasabb hugyutak megbete-
gedése pedig a mélyrehaté hélyagfolyamat altal okozott
ureterlaesio és vesicorenalis reflux folytan ascenddlé mo-
don fejlodik ki.

4. sz, betegiinknél, bar erre kodzvetlen bizonyitékunk
nincs, tekintettel a korlefolyasra, szintén a hdlyagfal
mélyebb rétegeire lokalizalt megbetegedésre kell kovet-
keztetniink.

A maéasodik koriilmény, mely 1. sz. betegnél a tokéle-
tes gyogyulas meggatlasara alkalmas lehetett, a terhes-
ség. Miutan a beteg felvétele idején IV. hénapos gravidi-
ditas allott fenn, a sulyos hélyagpanaszok viszont 1 évre
nyultak vissza, nyilvanvald, hogy a két folyamat kozott
okozati Osszefiiggés nincs. Lehetséges azonban, hogy a
terhesség a meghetegedés stlyosbbodasihoz vezetett és a
bakteriumflora megvaltoztatasa utan a mesterséges coli-
fert6zést a holyagban stabilizilta. E lehet8ségre a hae-
morrhagias cystitis kezelésére vonatkozé kozleményem-
ben' a bakteriumtartalom megvéltoztatisarél szélva a ko-
vetkezokben hivtam fel a figyelmet: ,, A coli és coccusfer-
tézések klinikai sajatsagait tekintetbe véve, ezekben az
esetekben (minden kezeléssel dacolé chronikus haemorr-
hagias cystitisnél) a kezelésnek oda kell iranyulnia, hogy
a coccusfert6zés coli monoinfectiéva alakuljon at, vagy
pedig, ha ez spontan is bekovetkezhetik, arra kell térked-
niink, hogy lehet6leg minél elébb menjen véghe, Minthogy
a coccus-cystitis tobbnyire primaeren lép fel, nem kell
attol tartanunk, hogy valamely elsédleges tényezé (hélya-
gon kiviili fertézéses goc vagy egyébb elvdltozds) a D.
coli megtelepedését a holyagban dllandésitani  fogja.”
HEzek szerint jelen esetben a kozbejott terhességet, mint
a b. coli megtelepedését allandositd tényezdt foghatjuk
fel s ezért a holyaghantalom gyégyulasara — mint a ter-
hesség alatti colicystitiseknél — csak a terhesség meg-
szlinése utan szamithatunk.*

Végezetiill megemlitendének tartom, hogy az 1. sz
betegnél a probareggeli vizsgéalat anacid értéket adott. 18
koriilményt itt azért emlitem ismét, mert a vizelet bak-
teriumtartalma és vegyhatasara vonatkozé régebbi vizs-
galatok' arra engedtek kovetkeztetni, hogy a micro és
streptococcusok a hélyagban akkor telepszenek meg, ha
a vizelet pH-ja, a szervezet savbasis egyensilyanak za-
vara folytan, alkalikus irdnyban tolédott el, Bar egyetlen
megfigyelés alapjan a hoélyagfert6zés és savbasis egyen-
stly kozotti kapesolatra vonatkozdlag kovetkeztetést
vonni nem lehet, mégis feltiing, hogy spontan fejlédott
coccuseredetli stlyos haemorrhagids cystitis mellett,
melynek kezelését kizdrolag fent emlitett vizsgalatokra
tamaszkodva sésav adagolassal kezdtem, mint késSbben
kideriilt, gyomorsavhiany is jelen volt. Azt hiszem nem
jarok téves nyomon, ha azt allitom, hogy ilyen irinyban

* Két héttel a sziilés utan a beteg panaszmentes. Vizelete
homadlyos; iledékében 10—20 leucacyta. 4—5 vorosvérsejt 1a-
toterenként, B. colit sem festett készitményen, sem kulturd-
lisan nem lehetett kimutatni.
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végzett tovabbi vizsgalatok a kérdést fontos adatokkal
gyarapitanak.

Irodalom: 1, Sas L.: O. H. 74. évf. 45. 8z. 2. Faltin: Ann.
des mal. gén.-urin. 1902, 20. két. 322. old. 3. Tanaka: Ztschr.
f. Urol. 3. kot. 430. old. — 4. Suter: Ztschr. f. Urol. 1907, 1,
2, 3, 4. f. 5. Feltz: Soc. de Biol. 1894, 814. old. 6. Pisenti,
Blanchi-Mariotti, Arch. per scienze med. 1894. 18, kot. 7.
Widal, Besancon: Bull. de la soc. méd. des. hop. de Paris,
1894. 251. old. 8. Vesque: Thése méd. Nancy, 1899. 9. Nobé-
court: Soc. de Biol. 1899. 66. old. 10. Rovsing: Hospitaltidende
1899, 712 és 1972 old. 11. Krogius, Walgreen: Ann. des mal.
des org. gén.-urin. 1899. 17. kot. 12. Stokvis: Nederl. Tijd-
schr. v. Geneesk. 1909. f. 1. No 2. 13. Sas L., Szold E.: Ztschr.
f. Urol 15. két. 3. f.

— - —

A kir. magy. Pazmany Péter Tudominyegyetem IL. sz. bel-
klinikdjanak kozleménye. (Igazgaté: bard Kétly Laszlo dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

A maj allapotanak hatasa a hydraemiara.

Irta: Meczner Ldszlé dr., klin. gyakornok,

A méajfunctiék irodalmaban tobb utalas tortént arra,
hogy az egyes majfunctiék hatéssal vannak egymasra;
ezért célszerlinek latszik oly Osszehasonlité majfunktios
vizsgalatokat végezni, hogy a kiilonb6zé majfunktiokat
egyidejiilleg terheljiik meg, s egyidejiilleg vizsgaljuk. Ki-
sérleteimhez az egyidejii viz- és cukormegterhelést va-
lasztottam, hasonléan Klein és Lang kisérleteihez, de
controllnak (a kovetkezd napon) vizmegterhelést hasz-
naltam, mialtal a hydraemia és hyperglykaemia Osszefiig-
gésére szamszerli adatokat is nyertem. Tovabba, mig a
fent nevezett szerzok a hydraemiianak a hyperglykae-
miara gyakorolt hatasat vizsgiltak, addig jelen kisérle-
teim a hyperglykaemianak, illetve a maj allapotanak a
hydraemidra gyakorolt hatdsar6l adnak felvilagositast.

Kisérleteimet 20 majbetegnél és 8 egészséges egyénnel a
kovetkez6 moédon végeztem. A beteg éhgyomra 40 gr. galac-
toset kapott 1 1. vizben oldva s utdna !5 6ranként vettem vert
az ujjbegybdl viztartalom és cukor meghatdrozasra. Termé-
szetesen a kisérletek megkezdése el6tt mindig vettem controll
vért is. Mésnap az egész kisérletet megismételtem 1 1. galac-
tose mentes viz itatdsdaval. A vérvételhez az ujjbegyet elézéleg
hyperaemizaltam oly moédon, hogy a kisérlet megkezdése
el6tt 16 6raval az wjjbegyet alkoholos vattaba csavartam,
mely mindvégig rajta maradt a vérvételek kozti idokben is.
Vérvétel elétt az ujjon maradt alkoholt aetheres vattdval
eltavolitva a Franke landzsaval a szurast ugy végeztem,
hogy annak éle a koromszéllel pArhuzamosan hatoljon az ujj-
begybe s igy az ujjbegyre két oldalrél gyakorolt igen kis
nyomadssal a sebet tatongovd téve a vér folyadsdt megkonnyi-
tettem. E kis technikai fogdsokkal sikeriilt elérnem azt, hogy
kis nyomassal béven iiriilt vér. Erre a viztartalom meghaté-
rozas miatt volt sziikség, nehogy az erdés nyomkodds dital
vérhez keveredett szovetnedvek annak viztartalma erdsen be-
folydsoljik, amire Marx is figyelmeztet. Sajnos még igy sem
sikeriilt a viztartalom meghatdrozasat elég pontossd tenni,
mert + 4% eltérésé igy is maradt a controllok kozott. A
vér vétele Bang-papirokkal felitatva tortént, melyeket el6z6-
leg egy ,,S” alakban kétszeresen meghajlitott, intramuscula-
ris tiith6z valé mandarinnal atfurva torzi6s mérlegen lemér-
tem vérvétel el6tt és utan. E két sily kiilonbsége adta a le-
vett vér salyat, viztartalmat pedig beszaritdssal hataroztam
meg. Minden alkalommal vettem controllt is. Hogy beszari-
taskor a parolgas lehetdleg egyenlo feliileten torténjék, min-
den Bang-papirt lehetdleg 24 részig itattam at vérrel, — to-
vabba, hogy a parolgas egyenletes legyen, elére behelyeztem
azokat a hideg szaritéba, annak vasrédcsara fiiggesztve az em-
litett dréotok segitségével a papirokat s ezzel egyiitt melegi-
tettem fel 1800 C-ra, Ggy szabalyozva a gézfiitést, hogy a
temperatura percenként kb. 100 C-t emelkedett. Tehdt maga
a felhevités kb. 20 percig tartott, s az elért 180© C-on to-
vabbi 20 percig tartottam a papirokat, amely id6é alatt a stly-
allandosag bekovetkezett. Erdsebb felhevitésnél konnyen por-
kolodés jon 1étre, ami az eredményt elrontja. Ekkor kiszedve
a papirokat, exsicciatorban hagytam kihiilni, s utdna lemértem

ismét torsi6s mérlegen. E sulybél levonva a papir salyat, meg-
kaptam a beszaradt vér silyat; ezt pedig levonva az eredeti
vér-silybél, megkaptam az absolut viztartalmat, melyet 9, -ok-
ban fejeztem ki.

Hatranya ezen eljarasnak a mdar emlitett =+ 159 hiba,
melyet az emlitett technikai fogasokkal sem sikeriilt elke-
riilni, viszont elénye az, hogy absolut értékben adja meg a
vér viztartalmat nagy megkozelitéssel. A vér cukortartalmat
Bank—Fazekas médszerével hatdroztam meg. E meghatéro-
z4s torténhet a beszaritott véres papirokbdl is, ha az extractio
nem 1—2 6raig, hanem 4-—5 6ran at tortént s bar absolut
értékben valamivel kevesebb cukrot taldlunk, mint beszaritas
nélkiil, relative igy is megfelelé értékeket kapunk.

Eredményeim a kovetkezok:

A vér absolut viztartalma (éhgyomor mellett nézve)
egészségeseknél 83—87% kozott valtakozott, mig mdjbe-
tegeknél rendszerint 839% alatt maradt, illetve T7T—83%
kozott mozgott.

Néhany adatot a vér absolut viztartalmat illetéleg
az alabbi tablazatban foglaltam dssze:

A vér absolul vizlartalma

Név Diagnosis I. nap 1. nap
S. B. Ulcus ventr. 87.0% 87.3%
S. L. Contusio thorac. 85.0% 85.5%
B. M. M Neurosis 84.29, 83.2%
Nz B Colelith. 80.5% 80.0%
N. F. Choledoch. tumor, 78.8%, 80.6%
N. A. Pangéasos maj. 78.1% T8.7%
Dr. B. M.-né Cirrh. hepat. bil. 79.8% 80.7%
F. M, Cirrh. hepat. 80.2% 80.9%
L. L.-né Polycythaemia. 77(5% 77.9%

A masodik nap a vér absolut viztartalma kissé ma-
gasabbnak mutatkozott, azonban oly kevés differenciaval,
mely alig lépi tul a hiba hatarokat, Az egészségeseknél
észlelt legmagasabb viztartalom 87.3% volt, s a majbete-
majbetegeknél észlelt legalacsonyabb 77.5%.

vizt.% cukor mg.% vizt.% cukor mg %
89 li50 93 140
88 1140 92 1130
87 {130 2z - 9] |120
/\,’:c"
86 l120/ I,
8s |1id B
A N
84 |1 < \
g X0
83 | Eion -\
1
82 ¥/ 80 :

O 3 60 90 120 0 30 60 90 120
1—2. abra. V. J. Ptosis ventr. — S. B. Ulcus ventr.

Az egyidejli viz- és cukor-megterhelésre mutatkozé
viztartalom emelkedésére vonatkozélag a kovetkezdket ta-
laltam: 40 gr. 1 . vizben oldott galactose bevétele utan a
hydraemia gorbéje (1. az 1-—6. abrat) egészségeseknél 1—
29,-0s emelkedést mutatott, mig mdajbetegeknél 2—6%-ot
tett ki, a glykaemia gorbéje pedig megkiozelitoleg poral-
lel haladt ezzel. (A hydraemia valtozasat legtébbszor
hglb. és v. v. s. meghatarozassal is controllaltam). A
hydraemias gorbék olykor egy, maskor két emelkeds pha-
sist mutattak 2 6ra alatt. Altalaban az egyphasist hydrae-
mias gorbe volt a gyakoribb, de mig egészségeseknél az
elsé emelked6 phasis dtlag 30 percig tartott, addig mdj-
betegeknél gyakran 60—120 percig, s csak azutan jott a
siilyedés. A masodik emelkedd phasis olykor 60—120 perc
mulva, maskor csak 2 ora elteltével, s6t néha csak 4—5
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ora elteltével jelentkezett- Eszleltem tovabba siilyedéssel
kezddd6 gorbéket is f6leg nervosus és izzadasra hajla-
mos egyéneknél, Ennek oka Veil szerint a reflectoros
utan hamar megindulé cutan-perspiratioban keresendd,
mig a tiidé kivalasztis alig emelkedik.

Amint latjuk a hydraemias gorbék harom tipust tesz-
nek felismerhetové: ezek az egy phasisu, a két phasisi
és a siilyedéssel kezdodé giorbék. Bz egészségesekre és
majbetegekre egyarant érvényesnek latszik, azonban mdj-
betegeknél mind a hdrom typus nagyobb emelkedést, s
alacsonyabb kezdo értéket mutat, mint egészségeseknél..

1 Ltiszta viz utan a vér viztartalma egészségeseknél ig,
majbetegeknél is 1—2%-0s emelkedést mutatott, csakhogy
az emelkedés egészségeseknél atlag 30 percig, majbete-
geknél 60—120 percig tartott., Tovabba azt latjuk, hogy
ilyenkor a glykaemia gorbéje rendszerint keresztezi a
hydraemiaét. Az aldbbi 7—10. 4bran mindezek jél szembe
tiinnek.

WAZU.%: "CREOL BEe vizt.% cukor mg.%
90 } 160 i lran
89 41150 83
88 | 140 82
87 1130 81
86 1120 80
85 [110 7
8¢ L100" "8 |/
83 _,M ny ﬁq it

0 30 60 90120 0 30 60 90 12
3—4. dbra, B. M. M. Neurosis. — V. J.-né. Cirrh. hep.

vizt.% cukor mg% cukor mg.%
89 .Fso 36
88 4150 85

87 {140 -

vizt.%
hiso

140

+ t

0 30 60 90 120 g 30 60 90 120
5—6. dbra. B. J. Pangdasos maj. — B. J. Tkt. catarrh.

Tehat azt latjuk, hogy egészségeseknél a vér viztar-
talmdnak vdltozdsa az egyidejii cukor-megterheléstol fiig-
getlen, mig majbetegeknél a cukor megterhelés a hydrae-
midt is fokozza.

Ami a két phasist gorbék lefolyasat illeti, (1. a 2., 5.
abrat), megerdsithetem Siebeck tapasztalatait, amennyi-
ben az elsé 30 percben emelkedést, a masodik 30 perchen
siilyedést, a harmadik 30 percben ismét emelkedést ész-
leltem az esetek legnagyobb részében. Azt azonban, hogy
a masodik emelkedés utan csak 4—5 6ra mulva esik le a
viztartalom eredeti nivdjara, csak néhany esetben észlel-
tem. Legtobbszor'e—2 ora alatt eset le.

A siilyedéssel kezd6dé gorbe typusra vonatkozoblag
megemlitem Mayer és Bisch eredményeit, akik kiilonbozo
cukorfajok beadasa utdn néztéék a hydraemiat, s azt ta-

laltdk, hogy 100 gr. laevulosenak 'z 1. vizben tortént be-
adasa utan a vér az elsé 15 perchen rendszeresen besiirii-
sodik, mig hasonlokép adott dextrose utan felhigul. Te-
hat ugy latszik a kiilonboz6 cukorfajtak masként befolya-
soljak a hydraemiat. Tekintve azonban, hogy kisérletei-
met csak galactoseval végeztem s mas cukorfajjal nem, az
olykor mutatkozé kezdeti vérbeslirlisodést csak a mar
emlitett, reflectoros titon megindulé cutan perspiratioval
magyarazhatom, annyival is inkabb, mert galactose men-
tes viz itatasa utan is észleltem.

Klein és Lang kisérletei azt mutattak, hogy mdjbe-
tegeknél cukor-megterheléssel egyidejiileg adott viz-meg-
terhelés, illetve az ezzel jaré hydraemia nagyban befolya-
solja a hyperglykaemiat. Jelen kisérleteim viszont azt
mutatjak, hogy ez forditva is 4all, vagyis majbetegeknél
viz-megterheléssel egyidejlileg adott cukor-megterhelés,
illetve az ezzel jar6 hyperglykaemia fokozza a hydraemidt.
(Viz-megterhelésnél 1—29%-0os hydraemia jott létre 1 1.

vizt.% cukor mg.% vizt.% cukor mg.%

87 1140 87 {140

86 1130 2.
/

86 (130
T,

85 | e 85 J12

84 84 |

83 83

82 82 ;
81 81 | a0~
8o | 70 80 | 70

0 30 60 90 120 0O 30 60 90 120

7—S8. abra. S. G. Ulcus ventr, 40 gr. galact. 1 lit. viz utdn. —
Ugyanaz 1 lit. galactosementes viz utén.

vizt.% cukor mg.% vizt.% cukor mg.%
89 1160 89 ,pso
88 1160 A 88 150
o7 f140 [\ 87 1140
g6 86 130
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84 84 (110
83 83 1}/\
e
82 82 | 90 "~ -7

-+

T
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9—10. abra. P. S.-né. Lu. hepat. 40 gr. galact. 1 lit, viz utén.
— Ugyanaz 1 lit. galactosementes viz utén.

viz utan, mig 1 1. viz + 40 gr. galactose megterhelés utan
2—69%-0s hydraemiat kaptunk. Lasd erre vonatkozdlag
a bevezeteést.)

Mindezek pedig Klein és Holczer eredményei mellett
szblnak, akik azt talaltak, hogy a kiilénb6z6 mdajfunctick
egyidejic megterhelése egymdsra kihat. Ezt igazoljak Fa-
ludy kisérletei is, melyek szerint erd6s epehajték, mint
dehydrocholsavas és penylchinolin-carbonsavas Na,
hydraemiat is okoznak, mig oly szerek, mint a hypertonias
NaCl, vagy a gelatina, melyek kolloid-osmosisos tton okoz-
nak hydraemiat, az epesecretiora nincsenek hatassal. De
még megterhelés nélkiil is latunk erre mutaté adatokat.
Klein és Lang u. i. azt talaltak, hogy az éhgyomorra le-
vett vérben majbetegeknél a vércukor kevesebb, mint
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egészségeseknél s jelen kisérleteimnél ugyanezt talaltam
a vér viztartalmara vonatkozolag, amint erre kiilon tab-
lazatban mar a fentebbiekben felhivtam a figyelmet. Te-
hat a beteg mdaj viz- és cukor-dispondlo képessége egy-
arant csokken.

Tisztan viz-megterhelés mellett nézve a vércukrot (1.
a 8—10. abrat). azt latjuk, hogy a glykaemia értéke a
hydraemiaval forditva valtozik (illetve a gorbék ellenté-
tesen haladnak) s 1% viztartelom-vdltozdsnak kb. 10 mg.
% vércukor-vdltozds felel meg. EbbO] viszont az kovetke-
zik. hogy egyideji viz- és cukormegterhelés esetén fel-
1ép6 glykaemids gorbék még lényegesen nagyobb vér cu-
kor-emelkedéstol szarmazik, mint amennyi kifejezésre jut,
— mit mar Klein és Lang helyesen feltételezte —, s igy
az egyes méjfunctiok egymasra valé kihatasa még inten-
sivebbnek bizonyul. Pl. az emlitett 1%-os viztartalom
emelkedéssel jaré 10 mg. % vércukor-valtozast tekintetbe
véve, az 1. Abra esetében a glykaemia tulajdonképen 145
mg. %-ig emelkedett volna, a 4. abra esetében 190 mg.
%-ig és igy tovabb.

Végeztem még kisérleteket 2 1. mennyiségili vizzel,
ill. galactose oldattal is, Két phasisii hydraemiés gorbé-
ket ilyenkor is észleltem, megfelelden Marx tapasztalatai-
nak, ki kis folyadék mennyiségek itatasa utan is latott
két phasistt hydraemias gorbéket.

Siebeck viz ivas suggestiéja utjan is létre hozott két
phasisi hydraemiat, ami a kozponti idegrendszer mnagy
szerepére utal. Erre mutatnak Marx tapasztalatai is, ki
hysterias egyéneknél sok viz ivas suggestiéja atjan szin-
tén létrehozta a vér felhigulasat 20 perc alatt, s szintén
a kp. idegrendszer nagy szerepére vilagitott ra.

Mindez arra mutat, hogy a maj viz-szabalyoz6 sze-
repe reflectorosan torténik, amint ezt br. Kordnyi iskola-
jabél Haynal, Daniel és Hajés igazoltak is. Ennek elkép-
zelése azonban nem egészen egyszerd, mert Miiller be-
haté anatomiai vizsgalatai kimutattak, hogy a majban
csak az arteridknak van szamottevd beidegzése, a venak-
nak nincs, tehat a vv. hepat. zarddasa direct azok sima
izomzata révén jon létre, A reflex kivaltédasa tehat ugy
képzelhetd el, hogy a maj duzzadasa, mint mechanikai
inger, reflex titon kivaltja localisan a maj-arteriak tagu-
lasat, egyebiitt pedig sziikiti az arteridkat s az igy létre-
jott vérnyomés emelkedés atpréseli a hylraemias vért a
majzaron keresztiil a nagy vérkorbe, s ott is létrejon a
hydraemia, illetve annak elsé phasisa. Mikor pedig a maj
fesziilése ismét csokkenni kezd, megsziinik a reflexet ki-
valté ok, megsziinik lassanként a vérnyomas-emelkedés
a szovetek vizsziikségletének és a diuresisnak megfeleld
sebeséggel s a vena hepaticak zardédasa visszatartja is-
mét a vért a majban mindaddig, mig ismét egy erGsebb
duzzadas, illetve fesziilés létre nem jon, mire kezdédik
ismét az elébb véazolt mechanizmus, s létre jon a maso-
dik hydraemias phasis. Az elképzelés eldfeltétele tehat az,
hogy a vv. hepaticik izomzatinak ténusa allandban zarva
tartja a viz Gtjat a szervezet felé mindaddig, mig vala-
mely vérnyomas-emelkedés, mint vis a tergo meg nem
nyitja. Ez megfelel br. Kordnyi azon tapasztalatanak,
hogy a méj-zir — mint a szervezet elsé foku szivet védo
berendezkedése folyadak megterhelésekkel szemben — a
kis vérkor teltségéhez alkalmazkodik, vagyis zarva marad
mindaddig, mig a kis vérkor teltsége nem csdkken, ami
viszont a nagy vérkorbeli vérnyomas emelkedésével jar.
Tehat ezek szerint a nagy vérkorben a vérnyomasnak bi-
zonyos magassagot kell elérnie, hogy a maj-zar megnyil-
jék, amennyiben feltételezhetd, hogy ugy a tiidé, mint a
maj-vérkor zarbdizomzatanak van bizonyos vérnyomaskii-
szobértéke, melynek elérése sziikséges megnyitisukhoz.
Ez az érték maj és szivbetegeknél val6szinilileg magasabb,
gyogyszerhatdsoknal pedig Ugy magasabb, mint alacso-

nyabb lehet. Hogy tehat egy hydraemias phasis mikor,
illetve mennyi viz felszivodasa utan jon létre, az valo-
sziniileg az ingert felvevd idegvégzodések reflex-ingerlé-
kenységétol fiigg, s ez ugylatszik egyénenként valtozd, s
azért lathatunk egyeseknél 2 6ra alatt két hydraemias
phasist, mig masoknal csak egyet. A reflex valdsziniileg
borreflex (Kordnyi), vagy esetleg a majkoriili peritoneum
felol valtédik ki, amennyiben a majban s annak ereiben
érz6 idegvégzodések nincsenek, amint ezt kisérleti s kli-
nikai, f6leg sebészi tapasztalatok igazoljak. Viszont maj-
reflexek létezése kétségtelen; Lapinszky pl. motoricus
méjreflexekrdl is beszamol, azt tapasztalva, hogy duzzadt
maji egyéneknél a majszél megkopogtatasara a felsé
végtagokon bizonyos reflex-mozgas mutatkozik, melynek
reflex centruméat az intumescentia cervicalisba helyezi.
Mindezek alapjan valészinlinek tartom, hogy ilyen
hydraemias phasisok normalisan is, minden kiilénésebb
folyadék-megterhelés nélkiil is létre jonnek, s val6szinfi-
leg az ezzel jaré arterialis vaso-dilatatiok teszik a maj
egyéb miikodését is bizonyos fokig rythmicussa, amelyre
Forsgren tapasztalatai figyelmeztetnek. A suggestio utjan
kivaltott hydraemias phasisoknil e vasodilatatiokkal
coordinalt vaso-constrictiék valdsziniileg direct a kp.
idegrendszer feldl lesznek kivaltva.

Marxnak sikeriilt a peripherias erek felol (hideg, me-
leg kéz-fiirdékkel) hydraemias phasisokat kivaltani. Ez
azonban a fent vazolt mechanismustél egészen eltéré tton
jon létre, amennyiben itt a vér felhigulasa a szévetek fe-
161 toérténik, s nem a bél, illetve a porta rendszer feldl, te-
hat ez a fenti mechanismus szerinti magyarazatra szo-
rul.

Létrehozhaté még két phasisu hydraemias gorbe a
ret. endoth. apparatusnak 10 cem. elektrokollargol i. v.
torténd injectiojaval végzett blockierozasa altal folyadék-
megterhelés nélkiil is. (Deicke), A fent targyalt viz-sza-
béalyoz6 mechanismus ezt szintén magyarazza. Ha u. i.
blockierozzuk a ret. end. apparatust, a viz kijutasa a vér-
palyabdl a szovetek felé meg van gatolva, mig a felszi-
vodas a gyomor-bél-csatorna felél tovabb folyik s igy a
porta rendszerében s a mij venis rendszerében egyre nd
a hydraemia, maj-duzzadas jon létre s megindul a fent
targyalt reflex mechanismus, mely két phasist hydrae-
miat eredményez.

Tehat a majat, mint a szervezet viz-reservoirjat fog-
hatjuk fel, mely midoén megtelt vizzel az idegrendszer tt-
jan kiiirittetik a vérpalya felé, A fent targyalt megfon-
tolasokon kiviil e mellett sz6l az anatomiai szerkezet is,
melybdl kiindultam- Ha u. i. tekintetbe vessziikk a Wir-
chow-féle pathologiai alap-elvét: a szerkezet és a functio
szigoru Osszefiiggését, akkor kézenfekvd az a gondolat,
hogy ha a majban csak arteridknak van szamottevo ideg-
ellatasa (Mailler), Ggy féleg ezeknek lehet activ szerepe a
maj viz-szabalyozé funectiéjaban,

E kérdést kiilonben az idegrendszernek a vizhéaztar-
tasra gyakorolt hatasaval egyiitt 6hajtom bdvebb tanul-
many targyava tenni, megvizsgalva, hogy a fenti hypo-
thesis mennyiben felel meg a valésagnak.

Osszefoglalas: 1. Majbetegeknél viz- és cukor-meg-
terhelés utan rendszerint magasabb és tart6sabb hydrae-
mia jon létre, mint egészségeseknél, viszont a vér absolut
viztartalma (éhgyomor mellett nézve) majbetegeknél
rendszerint kisebb.

2. A viz-megterhelés utin fellépé hydraemias phasi-
sok valésziniileg reflectoros uton, és pedig a maj arteriai-
nak dilatatiéjaval coordinalt vaso-constrictiék ttjan jon-
nek létre.

Irodalom: Br. Kordnyi: A vesebajok. 1930, — Klein—

Lang: Miinch. med. Wschrft. 1926. 5. sz. — Marz: Klin,
Waschrft. 1927, 20. sz, — Veil: Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
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119. kot. 4—6. fiiz. — Hechi: Zeitschrft. f. Klin. 38. két. 3
fiiz. — Klein—Holczer: Ztrbl. f. inn. Med. 1926. 37. sz. —
Meyer—Bisch: Klin. Wschft. 1924. 2. sz. — Marz: Klin.
Wischrft. 1925. 49. sz. — Marx: Klink Wschft. 1926. 3. sz. —
Miiller: Die Lebensnerven. 1924. (Berlin, J. Springer). —
Marz: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 153. kot. 5—6. fiiz. —
Lapinszky: Deutsch. Arch. f. Nervenheilkunde 97. kot. 1—3.
fiiz. — Forsgren: Klin. Wochschrft. 1929. 27. sz. Deicke:
Deutsch. Ar. f. kl. M. 158. kot.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
II. sz. sebészeti Kklinikajanak Kkozleménye. (Igazgato: Bakay
Lajos dr., egyet. ny. r. tanir.)

Sugargombakhoz hasonlo testecskék
el6fordulasa a mandulakban.*
Irta: Hofhauser Jdnos dr., egyetemi tanarsegéd.

A gégészeti szakosztaly 1929. aprilisdban megtar-
tott iilésén alkalmunk volt beszamolni két, csaknem egy-
id6ben észlelt esetiink kapcséan a torokmandula sugar-
gombas megbetegedésérdl., Roviden megemlitettiik azt is,
hogy valddi sugargomba-telepeken kiviil talalhatok a
lakundk mélyén, 0. n. ,sugargombahoz hasonlé testeecs-
keék" is.

Frinkel mar 1873-ban talalt ilyeneket. Israel pedig
két, aktinomykosisban szenvedd beteg mandulaiban ész-
lelte 6ket és arra az eredményre jutott, hogy még telje-
sen ki nem fejlédott, de valoédi sugargomba telepek.
Ugyanezen a véleményen van Ponfick is (1882.).

Rendszeresen foglalkozott ezekkel a testecskékkel
el8szér Ruge 1896-ban, Sorozatos metszeteken vizsgalt
végig 256 mandulat. Ezek koziil négyben talalta meg egye-
sével, vagy tobbedmagaval, de mindig csak a lakunak
iiregében. Véleménye szerint morphologiailag sugargom-
banak kell tartani ezeket a képleteket, de jelentOségiik
kérokozé szempontjab6l az emberi aktinomycessel nem
azonos, Szerinte elkiilonitésiikre jol felhasznalhat6 a
Gram-festés, Giinther-féle médositasa (differentialas 3%
salétromsavat tartalmazé alkohollal). Ezen eljarassal a
nem valédi sugargombatelepek elszitelenednek.

Gappisch (1905) 15 krénikus tonsillitisben szenvedd
beteg koziil 10-nél sugargombaszerii, Gram-positiv festo-
désti testecskéket talalt a mandulakban. Nem tartja Gket
egységes képz6dményeknek, mert a fonalak kiilonbozo
vastagsagtak és kozottiik nyakos tokkal biré paleikak is
el6fordulnak.

Miodowsky (1907) jéval nagyobbaknak (0.5—2.0
mm.) irta le a valodi sugargomba telepeknél (0.01—0.75),
de a Ruge altal észlelt festédési kiilonbséget még 24 orai
differentidlas utan sem tapasztalta.

1926-ban két japan szerzé Tanaka és Oda 55 chro-
nikus tonsillitises eset koziil 42-ben (76%) talaltak akti-
nomyceshez hasonlé telepeket, tébbnyire a lakunakban;
azonban kilenc esetben a hamban és 13 esetben a paren-
chymaban és a peritonsillaris koétészovetben is. A tele-
pek atmérdje szerintiik is jéval nagyobb, mint a valodi
aktinomycesé és a krénikus mandulagyuladéas el6idézésé-
ben szerepiik wvan.

Egy év miulva a tarsszerzok koziil az egyik, Oda,
nyaki aktinomycosis és a tonsillik kozotti Osszefiiggés
cimén kozli, hogy egy betegénél nyaki aktinomykosis
mellett a manduldk kryptaiban, parenchyméajaban és
tokjaban a mér el6bb leirt telepek voltak talalhatok. Ezen
Gjabb észlelés alapjan bizonyitva latja, hogy a mandu-
lakban taldlhaté sugargombahoz hasonlé testecskék va-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyégya-
szati szakosztdlydban, 1931. dprilis 21-én tartott eléadas.

l6di aktinomycesnek felelhetnek meg és hogy sugér-
gombas fertdzés torténhetik a manduldkon keresztiil is.

Valamennyi szerz6 véleménye megegyezik abban,
hogy ezek a testecskék szovettani megjelenésiik szerint
sugargombahoz hasonlitanak. Egyesek valédi aktinomy-
cesnek tartjak, masok még teljesen ki nem fejlett sugar-
gomba telepeknek, néhanyan saprophyta gombaknak,
vagy gombafonalak és bakteriumok halmazanak tekin-
tik. Bz a bizonytalansag késztetett arra, hogy e kérdéssel
behatébban foglalkozzunk.

Vizsgalatainkat 50 chronikus tonsillitis miatt mi-
tétre keriilt beteg tonsillaiban végeztitk el, Valamennyi
esetiinkben gombavizsgalatot ejtettiink meg a mandula-
bol kipréselhetd masszaban. Az eltavolitott mandulakbél
pedig sorozatos metszeteket készitettiink. Vizsgélataink
eredménye a kovetkezd:

1. A beoltott taptalajokon részben Gram-positiv,
részben Gram-negativ bacillus és coccus nétt ki, amelye-
ket kozelebbrdl mem identifikaltunk. Ezenkiviil 21 eset-
ben kiilonféle, tobbnyire az oidium torzsekhez tartozd
gomba tenyészett. Sugargomba tenyészetet egy esetben
sem sikeriilt nyerni.

2. A beoltott fehér egereken az oltas helyén indura-
tio keletkezett, amely atlag 10 nap alatt felszivddott.
Néhany esetben talyog képzddott, de aktinomycosis egy-
szer sem lépett fel.

3. A manduldkbdl nyert metszeteket a haematoxylin-
eosin, van Gieson-, és Gram-festéssel készitettitk el. Mik-
roskop alatt gyuladéasra jellemzd elvaltozasok kiilénbozo
fokozatait talaltuk: a sinusokat lobos sejtek toltotték ki,
néhol a tobbrétegli lakunaris lapham megtartott, helyen-
ként nagykiterjedésben levalt, vagy lobos sejtekkel, f6-
leg leukocytéakkal siirin atszétt. A lacunak legtébb eset-
ben erdsen kitagultak és iiregiiket leukocytakkal kevert,
desquammalt hamsejtek tomege toltotte ki.

Valédi sugargombatelep egy esetben sem fordult
el8, ellenben az 50 beteg kozul 15-nél (30%) sajatsagos
képleteket talaltunk. Harom esetben mindkét oldali man-
duldban a tobbiben csak egyik oldalon. Ezek kis nagyi-
tis melett alakjukat és nagysagukat tekintve, emlékez-
tettek aktinomycesre. Azonban mar most hangstlyozni
kivanjuk, hogy finomabb szerkezet és festédés alapjan
kénnyen megkiilonboztethetdk voltak egyszeri szovettani
vizsgélattal a valédi sugargombatelepektsl. Eppen ezért
,,sugargombahoz hasonld testecskék“ elnevezést nem tart-
juk szérencsésnek, mert kionnyen félreértésre adhat al-
kalmat. Ha kiilon megjelolésiikre sziikség van, kifeje-
z6bb lenne ,,corpora lacunaria‘ elnevezés, annal is in-
kabb, mert ezek a testecskék tapasztalat szerint mandula-
kon kiviil a szervezetben sehol sem talalhatok.

Kivételesen egy esetiinkben levalt lacunaham mellett
egészen felszinesen a parenchymaban is észleltiik, egyéb-
ként mindig a lakunak iiregének mélyén foglaltak helyet,
némelyikben 3—4 is és leukocytak ill. desquammalt ham-
sejtek tomege wette koriill Sket, Nagysaguk 0.5 és 1.5
mm. kozott valtakozott. Alakjuk szerint részben kere-
kek, részben ovalisak, esetleg egyik oldaluk benyomott.

A valédi sugidrgomba szerkezete és festddése alap-
jan ismerhet8 fel. Jellemzi a fonalas szerkezetili, Gram-
positiv festédésli centralis rész, amelyet koriilvesz a
bunkészeriien megvastagod6, Gram-negativ periferikus
rész. Viszont a corpora lacunaria szerkezete és fest6dése
igen valtozatos. Erds nagyitas mellett kitiint, hogy nem
egységes képletek, hanem Gram-positiv, ill. Gram-nega-
tiv gombafonalak, bacillusok és coccusok témege, amely
nyakos massaba van beadgyazva. Ugyanaz a telep kiilon-
boz6 rétegben méasképpen festédott, aszerint, hogy mi-
lyen tulajdonsidgu mikroorganismusok alkottdk. Néme-
lyik csaknem egészében Gram-positiv, méasik majdnem
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teljesen Gram-negativ festédésii és csak foltonként ta-
laltunk benniik Gram-positiv részeket. Némelykor a ko-
zéps6 rész Gram-negativ és a perifericus Gram-positiv.

A kérelézményben minden betegnél tébbszor vissza-
téré és magas lazzal jar6 silyos tonsillitis szerepelt, sot
ismételt peritonsillaris talyog képzddés. KEnnek teljesen
megfelelt a szovettani vizsgalattal talalt silyos gyulada-
sos elvaltozas. Egy esetiinkben a levalt lakunaham he-
lyén idegentest-Oriassejteket tartalmazo sarjadzasos szo-
vet volt talalhaté. Jogosan meriilhet fel mar most a kér-
dés, hogy korokozé szempontb6l milyen szerepet kell
ezeknek a testecskéknek tulajdonitani, A kitenyésztés és
allatkisérleteink eredménye azt mutatta, hogy tdbbé-
kevésbhé virulens mikroorganismusokkal allunk szemben.
Szovettani vizsgalatainkb6l pedig az tint ki, hogy min-
den esetben stlyos gyuladasos elvaltozasokkal egyiitt
fordultak el6. Eldonteni, hogy ezeknek a létrehozasaban
vagy fenntartisiban van-e szerepiik, szévettani vizsgalat-
tal nem lehetett. Annyi bizonyos, hogy a mandulak lobos
izgalmanak a fenntartisihoz hozzajarulhattak, annal is
inkabb, mert a legsulyosabb lobos elvaltozasokat ezen
képletek kozvetlen kornyezetében talaltuk.

Ismerve azon szoros correlatiét, mely a tonsillak
koéros allapota és életfontossagl szervek miikodése ko-
z6tt fennall, sziikségesnek tartjuk hangsulyozni, hogy a
legkiilonbbz6bb betegségnél mennyire fontos és indokolt
a mandulak ismételt tiizetes vizsgalata és bantalmazott-
saguk esetén azok eltavolitasa.

Figyelembe véve korabbi vizsgalataink eredményét
is, megallapithatjuk, hogy

1. igen ritkan el6fordulnak a mandulakban sugar-
gombatelepek, melyek elgbb-utobb aktinomycosist hoznak
létre.

II. aranylag gyakran taldlhaték a lacunakban bak-
teriumokb6l és gombafonalakb6l &allo6 testecskék (ese-
teink 30%-aban). Ezek kis nagyitas mellett alakjukat és
nagysagukat tekintve megtévesztésig hasonlitanak a va-
16di sugirgombatelepekhez. Megjeldlésiikre, félreértések
elkeriilése végett, egyenlore ,corpora lacunaria“ elneve-
zést ajanlottuk.

A budapesti kir. magy. Pazméiny Péter Tudominyegyetem
I. sz. szemklinikajanak Kkozleménye, (Igazgaté: Grosz Emil
dr., egyet. nyilv. r. tanir.)

A lencsetok és a lencse
cysteinreactiojarol.
Irta: Weinstein Pdl dr., klinikai gyakornok.

A lencse chemiai vizsgalatihoz Arnold és Reis vezet-
ték be a nitroprussidnatrium reactiét (N, P. R.), amely
a lencsére vonatkozoblag cystein kémlést jelent és abban
all, hogy ha normalis lencsére egy csepp frissen készitett
49, -0s nitroprussidnatrium oldatot és egy csepp ammo-
niat cseppentiink: biborvoros szin keletkezik. Reis és Jess
vizsgalatai szerint dregkori cataractas lencsék e reactiot
vagy egyaltalan nem, vagy csak gyengén positiven ad-
jak az elsziirkiilés el6rehaladottsaganak foka szerint. Sze-
rintitk ennek oka az volna, hogy a korral a cystein mind-
inkabb atalakul cystinné, ami a reactiéot mar nem adja.
A cystein egyébként a lencse biologiai mikddéséhez sziik-
séges oxydatiés folyamatokban szerepel-

Az irodalomban nem taladltam adatot arra vonatkozo-
lag, hogy miként viselkedik a N. P. R. szempontjabdl a
lencsetok.

29 lencsén végeztem el e reactiot az alabbi tablazat-
ban feltiintetett szempontok szerint.

V:ik“ A cataracta | Tok N. P. R* | Lencse N. P. R
7 Nond. matur. | 7 positiv Kéreg pos.
Mag r}egal.
6 Phakosclerosis | 6 positiv Egiiggg gggs:
1 Complicat. Positiv Negativ
8 Hypermatur. g 22;2::/\ Negativ
Morgagni — Negativ
2 Cortic. poster — osiliv
1 Tetanica — Positiv

E tablazathol kitiinik, hogy 22 tokosan extrahalt len-
cse koziil 20 esetben a tok positiven adta a reactiét, csu-
pan két hypermatur cataracta tokja volt negativ (mind-
ketté 20 esztend6 6ta allott fenn),

A N. P. R. tehat helyes képet akkor ad a cataracta
érési stadiumaroél, ha a tok nélkiil vizsgaljuk. Masfel6] pe-
dig az a tény, hogy a tok tartja meg legtovabb a N. P.
R.-t a cataracta létrejotte utén, feltételezi, hogy a tok-
nak jelentfsége van a cataracta keletkezésében, mint azt
Lowenstein, Schmerl, Friedenwald kimutattdk. Lehet
azonban, hogy e positiv tokreactio a toknak a lencséhez
viszonyitva csokkent viztartalmaval magyarazhaté,
amennyiben ez esethben a tokon mintegy concentralédik a
cystein.

Ami a tok nélkiil extrahalt lencsék reactiéjat illeti,
a tablazat szerint a phakosclerosis és cataracta nondum
matura kozott kiilonbség nincs. A cataracta Morgagni
eseteiben, ahol az elfolyosodott kéregbdl csak a mag
expulsalédott, negativ reactiot kaptam, ami megfelel Jess
vizsgalatainak, amelyek szerint normalisan is a magban
van a legkevesebb cysteint tartalmazé fehérje: az albu-
moid.

A N. P. R.-t nem adé halyogokkal szemben allanak
azok, amelyek positiven adjak e reactiot; ezek a sériiléses
és Jess szerint a naphthalin cataracta.

Nincs leirva a reactio tetaniids cataractanal. Alkal-
mam volt egy esetben elvégezni,

A beteg anamnesise a kovetkezs: O- J. 32 éves no-
beteg. 1917-ben strumectomia; utidna négy nap mulva
goresok, négy honap mulva a latas csokkenése. A gor-
csok azota tobbszor ismétlédtek, haja hullani kezdett,
latasa fokozatosan romlott. 1926-ban extractio lobularis
miitét a jobb szemen; 1931-ben a bal szemen. Positiv
Chvostek és Trousseau tiinet.

A tok nélkiil extrahalt, sagittalis iranyban megkiseb-
bedett lencse N, P. R.-ja positiv volt: eszerint a tetanias
cataracta a toxicus cataractik soraba tartozik.

Hasonloan positiv eredményt kaptam két cataracta
corticalis post. juven. esetében is.

A N. P. R. szempontjabol tehat genetikailag principia-
lis kiilonbségnek kell lenni a senilis és a sériiléses, vala-
mint toxicus cataractak kozott és jelentGs szerepe lehet
a toknak. Elvégezve a lencsével a ferrichlorid cystein
kémlést (cystein tartalmu oldat frissen készitett ferrichlo-
rid oldat hozzacseppentése utan adtmenetileg élénk indigé-
kék szint 6lt), azt minden esetben negativnak talaltam.
Ez azonban nem mond ellent a N. P, R.-nak, amennyiben
létrejottéhez ionizalt vas kell, ez azonban mihelyt érintke-
zésbe jut a lencse fehérjével, azok megkdtik és igy a
cysteinnel nem léphet reactioba.

* Nitroprussidnatrium reactio.
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A budapesti Szt. Rékus korhaz I. belosztilyanak kozleménye.
(Féorvos: dr. Ritook Zsigmond dr., egyet. rk. tanar.)

Halalos chlérzink mérgezés.
Irta: Baldzs Gyula dr., adjunctus.

Az Anglidban azel6tt gyakori, hazankban azonban
igen ritkdn el6forduld zinkchlorid mérgezés esetél kozol-
jiik az alabbiakban.

H. A. 22 éves nd, orvosa altal hiivelyoblités céljara felirt
concentralt zinkchlorid oldatbél 3—4 kortyot (5060 gr.)
ivott. A Dbevétel utdn rogton heves sternum és gyomor-
taji fajdalom lepte meg, majd csillapithatatlan hanyas lépett
fel. A kihivott mentéktél magnesia ustat és olajat kapott,
majd osztalyunkra szallitottdk. Felvételkor 4llandé hanyis
salivatio. Mindkét ajak duzzadt, a szaj és garativ nyédlkahar-
tyai beloveltek, a nyelven vékony fehéres-sziirke lepedék. A
gyomortdajék spontan is igen fajdalmas, tapintisnal défense.
Légzése stertorosus, akadoz6, beszéde aphonids. Pulsus ryth-
mikus, igen szapora, kis hullamu, percenként 120. Homérsék-
let 36.2 Co. Vérnyoméas 96 Hgmm. Gégészeti lelet: A gége-
bemenetben oedema. Hypoglottikus duzzanat. A tiidék felett
kopogtatédsi eltérés nincs, szivhangok tisztak. Vizelet faj-
stalya: 1019. vegyh. savi, feh.: opalescdl, iiledék kéros alak-
elemet nem tartalmaz. Therapia: tekintettel a mérgezés id6-
pontjatél eltelt hosszabb idére (1 6ra), a stlyos felmarddasi
tilnetekre és a gégeoedemara, gyomrot nem mosunk. A féj-
dalom és nyugtalansag ellen morphin. Jeges borogatas a
nyakra és a gyomortajékra. Cardiazol, caleium injectio.

Méasnap a beteg hémérséklete 37.7 C°. Nyelni nem
tud. Vizeletében fehérje positiv. Pulsusa 120, Légzése még
mindig stertorosus. Sternum, gerinc és gyomortaja faj-
dalmai vannak. A tiidék felett kopogtatasi eltérés nincs,
a tiid6ék légzési hangjat a stertorosus légzés fedi. Harmad-
nap a hémérséklet 38.9 C°. Pulsus 130—140, kis hullam.
Vizeletében fehérje Esbach szerint 1%. Az iiledékben la-
téterenként 5—10 vorosvértest, 10—20 leukocyta, 1—2
hyalin és szemcsés cylinder, A délutan folyaman kb. 5 em.
hosszu és 2 cm széles es@alaku nyalkahartya darabot ko-
hogés és hanyas kozben iirit.

Negyednap homérséklet 39.2 C°. Pulsus 150—160.
Vizelet lelet valtozatlan. A tiidék felett jobb oldalon az
interscapularis tér kissé tompult. Hallgatoédzasnal ugy
a ki, mint a belégzésnél élenk fiittyhangok hallhaték, A
gerincoszlop mellett a VI. bordakozben belégzésnél szin-
tén fiittyhangok hallhaték. El&l csak hangos érdes légzés,
tompulat nincs. A betegnél hirtelen a felsé légutak elza-
rédasara jellemzo fulladasi tiinetek jelentkeznek. Tracheo-
tomia. A miitét utan a légzés és kozérzet lényeges javulast
mutat.

Otodik napon a caniilén keresztiil ismét fibrinnel fe-
dett nyalkahéartya cafat tavozik., Homérséklet 39.8 Co°,
Pulsus alig szamlélhato, kb. 180. Egyébként valtozatlan.
Hatodik napon: pulsus 160, Homérséklet 39.8 C°. Tudé
rontgen vizsgalat: Mindkét hilusarnyék jo csecsemote-
nyérnyi terjedelmi, a hilusarnyékok koriil szimos elmo-
s0do, életlen hatari, a hilusarnyékkal conflualo légtelen
gbc arnyéka. Széke hasmenéses, emésztett vért tartal-
maz6 barnas-fekete.

Hetedik-nyolcadik napon a pulsus valamivel jobb,
percenkint 132—140. H6mérséklet 38.8 C° egyébként val-
tozatlan. Kilencedik napon a caniilon keresztiil eleinte da-
rabos, barnis véralvadék, késébb csak részben alvadt pi-
ros veér iirill (Haemoptoe). Pulsus ismét 150—160. Hé-
mérséklet 39.0 C°. A tizedik napon haematemesis is je-
lentkezik, a pulsus allandéan gyengiil és d. u. szivgyenge-
ség tiinetei kozott a mérgezett meghalt.

Boncolds: (Gadl dr.). A nyeléesé fala egyenletesen
bévérii, a felham hidnya nem lathaté. A cardianak a gyo-
morba valé bemeneténél 2 nyalkahirtya zeg-zugos széli,
egyenetlen, fehéresen elszinezédott. A gyomor Gsszehtzoé-

dott, a szokottnal kisebb. Tartalma nagy mennyiségi al-
vadfvér, levalt gyomornyalka cafatokkal keverve. A maroé
anyag utja a kis gorbiileten kifejezetten latszik. A gyo-
mor fala a fundusnil teljesen elvékonyodott s feketés-
vorosen elszinez6dott. A corpus fala vastag, a még meg-
maradt vaskos nyalkahartya részletek egyenetlen, fehéres
szigetek formajaban tiinnek el6, A nyers praepyloricaban
a nyalkahartya ismét legnagyobb részt hidnyzik, a meg-
maradt részeken aprod, pontszerii erosidék észlelheték. A
pylorus gytiri elvékonyodott és bevérzett, a duodenum
fels6é szakaszaban ugyancsak apré erosiok latszanak. A
duodenum alsé szakasza, a vékony és vastagbelek nyalka-
hartyaja mar ép, a vastagbelek kendcsszerii véres hél-
saral tartalmaznak. A gyomor fundusa és a lép concav
felillete kozott kb. kisalmanyi reactiés téalyog, mely a
gyomorfalon atdiffundalé ziak hatasara keletkezett. A
lép duzzadt és vakarékony, allomanyaba a talyog nem
tort bele.

A gégef Osszezsugorodott, a hangszalagok teljesen el-
pusztultak, a sinus piriformisok ugyszolvan eltiintek,
mindezen képleteket vaskos fibrin lepedék boritja. Ez a
fibrines alhartya lefelé folytatoédik a léges6é hatso falan,
kozvetleniil beterjed a jobb féhorghe, amin keresztiil a
horg felvagasa utan egy csecsemdéfejnyi talyogiirbe ju-
tunk a jobb tiid6 alsé lebenyében. A jobb tiidé alsé le-
benyében minden kisebb horg zoldesen elszinezett s korii-
lotte necroticus goécok észlelhetek. A bhal f6horg erdsen
bévérii, a tiidé Allomanya a bal oldalon vizenyds. Jobb ol-
dalt fibrines és genyes mellhartyalob kevés exsudatum-
mal. Mediastinum szabad. Sziv normalis megéallasbap
jobb sziv diastole, bal sziv systoleban. Maj foltokban zsi
rosnak latszik, konnyen torik. Vesékben a kéreg Aallo-
manya fakésziirke, a pyramisok bévérliek. Agy alloméanya
vizeny0s, az agyburkokon nagymérvii passiv hyperaemia.

A zink és s6i koziil a legsulyosabb mérgezést az erd-
sen mard hatast zinkchlorid okozza. A szintén gyakran
hasznalt zinksulfat maré képessége mar lényegesen Ki-
sebb. A zinksok, neveze.esen a zinkchlorid toxicologiai
hatasa kettds: helybelileg erésen maré, poérkképzs, tavol-
hatasa féképen a sziv-edényrendszer, a vesék és a koz-
ponti idegrendszer ellen iranyul. Tavolhatasa peroralis
mérgezésnél ritkan, vagy csak esckevényesen mutatkozik,
mivel, mint hanyast okoz6 szer a bevétel utin a hanyéas
folytan nagy részben ismét Kkiiiriil, tovabba, mert felszivo-
dasi képessége rossz, Sériilt, gyulladasos nyalhartyarol
azonban albuminat alakjaban elég konnyen felszivodik s
ilyenkor szapora pulsus, collapsus, dispnoe, goresok és ha-
nyas kozben a haldl 1—2 ora alatt is bekdvetkezhetik., A
vaginaba, illetve az uterusba fecskendezett concentralt
chlorzink oldat 1—2 cem-re mar halalt okozott. A felszi-
vodott zink megtidmadja a vesét is, albuminuriiat, haema-
turiat, nephritist okozva.

A zinkchlonid okozta felmarédasok elég mélyre ter-
jedGek, a porkok fehérek vagy fehéres sziirkék, hegese
désre hajlamosak s igy a nyel6es6ben, a gyomorban, il
letve a pyloruson stricturak keletkezhetnek.

A zinkchlorid letalis dosisa 3—5 gr. kozott van, mor-
talitasa pedig Lewin szerint kb. 509, tehat ugyanannyi
mint a sav és lagmérgezésnek. A mérgezés lefolyasa kii-

16nb6z6 ideig tarthat 1—2 o6ratél 3—4 hétig s
ezen id6 alatt a localis mar6 hatés tiinetei ural-
kodnak. Szévédményei, kovetkezményei ugyanazok,
mint a lag vagy savmérgezésnek, U. m. gyomor-
vérzés, perforatio, stricturak, aspiratio esetén glottis
oedema, pneumonia, stb. A peroralis zinkchlorid

mérgezést elsésorban mint marédszer okozta mérgezést
kell tekinteniink. Tiinetei, lefolydsa csaknem teljesen fe-
dik a 1ig és savmérgezés tiineteit és lefolyasat. Esetiink-

" ben is a mérgezés lefolyasat a localis tiinetek dominaltak,
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s csak a vese részérdl jelentkezd albuminuria, cylindruria
utaltak a zinkchlorid tavolhatasara. A nyéalkahartya lelo-
k6dése ugyan hamarabb tértént meg (3-ik nap), mint az
lag és savmérgezésnél szokott (6—8-ik nap) lenni, de a
vérzés a tiidé és gyomor részérdl mar ugyanakkor (8-ik
nap), mint a lag vagy savmérgezés esetén. Eddig oszta-
lyunkon 6t zinkchlorid mérgezést észleltiink. Az utdébbi
kivételével mind konnyii lefolyasu volt. Concentralt zink-
chlorid oldat felirasa gazdasdgosabb ugyan, de meggon-
doland6, mivel véletlenség, gyodgyszercsere vagy szandé-
kossag folytan veszedelmes, haldlos mérgezés okozoja
lehet.

A hédmezdvasarhelyi ,Erzsébet” kizkoérhaz kozleménye.

A magyar arzenbenzol készitményrol.*
Irta: Szentkirdlyi Zsigmond dr.

Husz éve annak, hogy Ehrlich és Hata konyve: , A
spirillumos betegségek vegyi tton valé kisérletes gyogyi-
tasa boldogult Marschalké professor forditasdban a
konyvpiacon megjeelnt. Ez évfordulé jelentfségét csak
azok tudjak igazan értékelni, akik a salvarsan el6tti id6-
ket is atélték. A salvarsan feltalalasa — dacara Uhlenhut
elézetes kisérleteinek — nagy teljesitmény volt. Ehrlich
konyvében ezt irja: ,Jelen mii évek hosszii soran at cél-
tudatosan kovetett iranyzat megéllé helyét képezi, amely
engem tanulmanyaim legkezdetétél foglalkoztatott.

A salvarsan, majd a neosalvarsan egy csapasra meg-
héditotta a vilagot és hosszii ideig maradt egyediil ural-
kod6, aminek oka részben a gyégyszer nehéz elballitasa
volt. Kétségtelen az, hogy a toxicus mellékhatasok kikii-
szobolése csak bizonyos technikai fogasokkal lehetséges.
A gyogyité kisérletek 1900-t6]1 kezdve egyiitt haladtak a
chémiai préobalkozasokkal. Az orvos mellett ott dolgozott
a vegyész is, kiilonosen Ehrlich fémunkatarsa Bertheim
dr., és Ehrlich maga mondja: ,,az atoxil vegyi szerkezeté-
nek felfedezése volt ram nézve a tovabbi haladas ten-
gelye'. A parallel orvosi és chémiai munkéanak sikeriilt
valosaggal ,iranyitani, a vegyiileteket, mig a megfelel6t
megtalaltak.”

Bar Ehrlich kozleményeiben az arzenobenzol felépi-
tése nyilvanossagra jutott, a folyamatot utanozni és ha-
sonl6 szert elGallitani idegen gyaraknak csak évek milva
sikeriilt. Eloszor a franciak, majd az angolok és ameri-
kaiak gyartottak hazai készitményeket, amelyek hasz-
nalhatésagarol a haboru alatt kezeink kozzé jutott — kii-
l6nésen az olasz raktarakban talalt — készletek alkalma-
zasakor gyo6zOdtiink meg. E nem német készitmények
eléallitasa nagy lendiiletet csak a békekotés utan kezdett
venni, amikor is kéztudomas szerint a megszallé allamok
betekintést nyertek a német vegyi gyarak munkéjaba, sét
a békeszerzidések értelmében a német allam kiadta a sal-
varsan gyartasi patentjét.

Az a nimbusz, mely a salvarsant éveken &t koriil-
vette, volt az oka annak, hogy idegen arzenobenzol készit-
mények a magyar orvosi koztudatba nehezen tudtak tért
héditani. Maguk a gyarték s a németek altal informalt
cikkir6k a gyartas menetét olyan nehéznek tiinették fel,
amelyet csak a német fejlett és minutiosus vegyi ipar ké-
pes elvégezni. Lelkiismeretlen emberek iizleti vallalkozasa
roviddel a német patent kiadisa utén elarasztotta a ke-
reskedelmet ugynevezett ,jovatételi salvarsannal”, Ezek-
nek a készitményeknek szennyezddése a megengedett 2
%-ot joval meghaladta és a felhasznalasukbol szarmazd

* A szegedi Egyetem Barati Egyesiiletének orvosi szak-
osztdlya 1931. méjus 13-i gyiilésén tartott eldéadas.

karok még jobban kiemelték a német salvarsan értékét
és meghizhatosagat. (Szentkirdlyi, O. H, 1925. 20. sz.)

Koriilbeliil nyole évvel ezel6tt kezdddott az arzeno-
benzol gyartasa Olasz (meojacol), majd Lengyelorszag-
ban (neosalutan). Nalunk 1930 a gyéartas megkezdésének
éve (revival Egger). A magyar arzenobenzol fogyasztisa
nemzetgazdasigi szemponthél igen fontos és ezért alkal-
mazasa — ha megfelelé — az idegen készitmények helyett
igen kivanatos.

Amid6n az orvos egy megszokott készitményrdl méas
gyartasu készitmény hasznalatara tér at, kiilénosen ha
olyan erés hatasu szerrdl van sz6, mint az arzenobenzo-
lok, igy ez soha sem torténhetik komoly mérlegelés nél-
kiil. Fontos tudni azt, hogy az a mas gyartasa 1j szer
chémiai Osszetétel és gyogyhatds szempontjabol csak-
ugyan azonos-e a régivel és hogy a mellékhatasok arany-
szama nem nagyobb-e? — de tajékozédni kell a feldl is,
hogy a gyartis olyan keretek kozott torténik-e, amelyek
biztositékot nyujtanak a készitmény kifogastalan volta-
rol. A kiilonbozé arzenobenzol készitmények alapja az
Ehrlich-féle dioxy-diamido-arzenobenzol.

As = As
(W 2
NHs k INHz
N s
OH. OH.

Ebhdl a basishdl szarmazik a tébbi derivatum, melyek ko-
ziil alljon példaul:

As = As As = As
AN NN
NH; | ‘ K INH:  NHe| | | ‘NH—CHEO.SO.Na
N b
ONa ONa OH

Altsalvarsan Neosalvarsan és Revical

As = As
P 2N ;
Na O.S. 0. CHs HN ‘ L/} NH CH; O.S. 0. Na

Y
OH OH

Formaldehyd-Sulfit-Salvarsan
(Sulfo-Treparseran)

As = As
AT
Cc. Hnoﬁ HNI | INH.CuH]l O.’,
AN
OH OH
Cukor-Salvarsan
(Eparseno)

A legelterjedtebbek a gyakorlatban a neosalvarsan ti-
pusi arzenobenzolok. A revival az arzenobenzolok koziil
a neosalvarsannal azonos chémia 0Osszeallitast szer —
amint azt képlete bizonyitja — hatasuknak tehat meg
kell egyeznie.

Az arzenolbenzolok gyogyité hatasanak megallapita-
sara a kovetkez6 indikatoraink vannak:

1. hatésa a spirochaeta pallidara,

2. hatasa a syphilidekre és

3. hatidsa a Wassermann reactiora.

Ezek a kértani indikatorok egyuttal alkalmasak arra,
hogy kovetkeztethessiink a gyogyszerek azonos chemiai al-
kotasara is.

4, Ujabban alkalmasnak mutatkozik az identitas
megallapitasara a kiilonb6z6 szovetelemekben valé elhe-
lyezkedés (kicsapédas) és

5. némikép az a koriilmény, hogy mas arzenobenzo-
lokkal felvaltva adagolva nem okoz-e kiilonos kellemetlen-
ségeket (mellékhatasok kivaltasa vagy fokozasa, stb.).
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Ha ezeket a pontokat végig vizsgaljuk, a kovetkezs
megallapitasokra jutunk,

1. A neosalvarsan hataséara a bdr syphilises elvaltoza-
saibol a gyogyszer azonos adagjanak (0.30, néha 0.15
gram) beadasatél szamitott 24 éran beliil a spirochaeta
pallida eltlinik (Kolle, Hoffmann stb. igen kiterjedt iro-
dalom).

Egyes arsenobenzol készitmények ilyen adagja ezt a
hatast azonos id6 alatt nem fejti ki, Ilyen pl. Myosalvar-
san, melynél kb. kétszer annyi id6 vagy kétszer akora
adag sziikséges.! A revivallal 1930 év végén és 1931. &v
elején 12 tiinetes betegen figyelve meg a hatést, eredmé-
nyeink a neosalvarsannal teljesen azonosak voltak. A
spirochaeta pallida az elsé 24 éraban eltiint. Ugyanez
esetekben a sp. pallida élettartalmira vonatkozélag is
végeztiink megfigyeléseket.?

2. A syphilidekre gyakorolt hatas megéallapitasara a
sajat észleleteink mellett az igen kiterjedt kiilfoldi és ma-
gyar neosalvarsan irodalom adatainak 6sszehasonlitasa a
mar szintén elég tekintélyes lengyel és magyar revival-
irodalomban ismertetett eredményekkel, ad utbaigazitast.
A kiilonbo6z6 természetii syphilidek behamosodasarél szolo
tapasztalatok a neosalvarsannal és revivallal azonos ha-
tast igazolnak, Természetes, hogy a gummaés alakok gyo-
gyulasa igen elhuzo6dé lévén, az Osszehasonlitisra nem
igen alkalmas.”

3. a Wassermann reactiéra hatis szempontjabdl a re-
vivalrél ugyanezen szerz6k mellett Dusécky O. H. 1930.
31. sz. és Petrovich O. H. 1930. 47. sz. megjelent kozle-
ményei adnak felvilagositast. Természetes az, hogy a W.
R. visclkedése nem olyan természetli indikator, mint a
két elébb felsorolt. A W. R, a betegség idejétdl, a beteg
egyéni gyogyulasi hajlamatél és még tobb belsd koriil-
ménytdl annyira fiigg és viselkedése sokszor annyira sze-
szélyes, hogy pusztan erre alapitani csak nagy korlatozas-
sal lehet. A szerzék véleménye szerint — tekintetbe véve
a mellékkoriilményeket — a revival a hasonlé arzenoben-
zolokkal azonos eredményre vezet.

4. Az arzenobenzolok elhelyezkedését (kicsapodasat)
a kiilonbo6z6 szovet elemekben ifj. Jancsé Miklos dr. (Acta
Litter. ac, Scient. reg. Univers, Francisco Josephinae
Tom, II. 1928.) tanulmanyozta. Az ¢ argentum nitricumos
eljarasaval sikeriilt kimutatni a szovetekben a vitalisan
rogziillt arzenobenzolt. A kiilonbozé arzenobenzolokat a
szovetekben valé specialis elhelyezkedés szempontjabdl
Jancso harom csoportba osztja., A masodik csoport, a
neosalvarsan, sulfotreparsenan tipusuak, melycknél a
szovettani képek dominalja a befecskendezett szer beiyo-
dasa a kotoszoveti rostokba és fibrillakba. Ellentétben te-
hat mas arzenobenzolokkal a f6 kicsapodasi hely nem a
reticulo-endothel, hanem a kotészovet. Ormos Pdl £6-
orvos tarsammal a Jancsé methodussal abban az irany-
ban végeztiink vizsgalatokat, hogy a neosalvarsan tipusu
revival a kisérleti allatban azonos rogziilési képet ad-e.

Eddigi vizsgalataink adatai szerint a Jancsé metho-
dus alkalmas az arzenobenzolok identifikalasara,

5. Végiil bizonyos fokig az arzenobenzolok azonos al-
kotasara és hatasara lehet kovetkeztetni abbdl a tény-
bdl, hogy felvaltva adagolva nem okoznak kellemetlensé-
get. Tudjuk — és erre mar a gyar maga felhivja a fi-

1Kolle, D. M. W. 1927, 12. sz. Hoffmann, D. M. W. 1927,
24, sz. Szentkirdalyi, D. W. 1928. 2. sz. sth.

2Rubin és Szenlkirdlyi, D, W. 1921. 74, kot. Szentkirdlyi
D. W. 1927. 84. kot. ugyanaz D. W. 1928. 86. kot.

SRajka, 1929. Teleia 13., Boltresz, Honvédorvos, 1930. 1.
10,, Brezovsky, Praxis Medica, 1930. 5., Nebenfiihrer, Praxis
Medica, 1930. 5. sth.,

gyelmet —, hogy pl. sulfoxyl-salvarsan més arzenoben-
zollal felvaltva nem adagolhaté. Sajat észleléseink szerint
sulyos kellemetlenségeket (nitritoid crisis bekdvetkezése
egyébként j6 tolerantiaji betegeknél) okozhat a myosal-
varsan is, ha mas arzenobenzollal felvaltva adjuk (Szent-
kirdalyi, O. H. 1929. 7. sz.). Osszehasonlit6 vizsgilataink
soran neosalvarsant, novarsenobenzol Billont és revivalt
adagoltunk felvaltva 10 betegiinkél, anélkiil, hogy ennek
valamelyes rossz hatasat észleltiik volna.

Az elmondottak alapjin megdllapithatjuk, hogy gyé-
gyité és biologiai hatds szempontjibol a revival és neo-
sarvarsannal egyezo készilmeény,

Méar most lassuk, miképen allja ki az dsszehasonii-
tast a revival a mellékhatasok tekintetében?

Ezen a téren végzett tajékozodas eredményeirdl
Brezovsky* szamol be. Brezovsky korkérdést intézett a
klinikakhoz és korhézakhoz és a bekiildott adatokbdl meg-
allapitja, hogy Osszesen ezek az intézetek 1910—1929.
években 245.552 arzenobenzol befecskendezést alkalmaz-
tak. Arra vonatkozoélag, hogy melyik fajta szerb6l hany
injectip adatott, nem tesz kérdést, csupin, hogy hany
helyen alkalmazzak a kiilénb6z6 készitményeket. Adato-
kat gyiijt tovabba arrdl, hogy hany esetben és milyen
arzenobenzoltél észleltek mellékhatasokat. A beérkezett
felelekbdl megallapitja, hogy a revivalt 63%-ban nyilva-
nitjak a megkérdezett intézetek a legjobban tiirt arzeno-
benzolnak. A szerzével nem értiink mindenben egyet.A neo-
salvarsant 1914 6ta hasznalja az orvos, a beadott dosisok
szama szinte megszamlalhatatlan, a revivalt azonban esak
rovid ideje ismerjiitk és alkalmazzuk.- Az injectiok szama
kozott olyan nagy a kiilonbség, hogy az észlelt mellék-
hatasok szamszerl Osszehasonlitasabol az egyes szerek-
bél adott adagok szamanak pontos ismerete nélkiil csak
6vatosaggal vonhato le kovetkeztetés. Kéilségtelen azon-
‘ban az, hogy a revival adagolasa utan semmi esetre sincs
tobb kellemetlenség, mint a neosalvarsan utan. Sajat
anyagunkban figyelemre mélté mellékhatist egy eset-
ben sem tapasztaltunk, (80 eset.)

Az arzenobenzolok gyartasara vonatkozélag elképze-
lésiink az volt, hogy a készitmény csak nagy apparatus-
sal, egészen kiilonleges gépekkel allithatéo el6. A talan
harom évvel ezel6tt bemutatott salvarsan filmen valéban
olyan felkésziilséget lattunk, amilyen egyetlen hazai gya-
runkban sincs, Talan épen ez a koriilmény volt az oka a
tartézkodasnak, amellyel az orvoskdézonség a lengyel és
ujabban a magyar revivallal szemben viselkedett, Amidta
alkalmunk volt a revival gyartasat a helyszinen megfi-
gyelni, ez a véleményiink egészen megvaltozott, A gyar-
tis maga természetszeriileg nem torténhet kell6 berendez-
kedés nélkiil — azonban nem a gépek, hanem az emberi
tudas és a chemiai felkésziiltség a fontosabb tényezék
ebben a munkaban,

Az Egger-gyarban a gyartas menete roviden a kovet-
kezd (német eljaras, angol javitasokkal):

A revival nyers anyagjai: Az analin (CéHaNH2) és
az arsensav (HsAsO4), melyekb6l a gyartas elsé fazisaban
az arsanilsav keletkezik és viz.

Kzt acetilaljak és az arsenilsav acetyl vegyiilete a
gyartas masodik fazisanak eredmeénye:

AS O (OH)z + Hg O As O (OH)J,
() (]

A N

NHs NH— COCH;
Arsanilsav Acetarsanilat

* Urolog. és venerolog. Szemle 1930. 7. sz,
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Most az aceto-arsanilsavat salétromsavval kénsav je-
lenlétében nitraljak (I.):

As O (OH)s As O (OH)s
S N
| [t
| |NOs [NOs
A
NH — COCH; NH-

és ez a vegyiilet luggal Osszeolvasztva adja a nitro-amino-
phenylarsensavat, (II.), melybdél alphosphorsavval redu-
kalas és fozés ntjan a dioxydiamino-arzenobenzol ke-
letkezik, mit sulfoxylsavas natriummal

As = As As — As
NS AR
[ | | [ |
NHg | | NH, NH:f | | [NH—CH;0.5.0.Na
WAL AN e N A
OH OH

dioxydiamino arsenobenzol (mono) methansulfin-
savasnatriumma alakitanak és ez a magyar revival, ami
tehat — mint latjuk — ép ugy volna nevezhetd neosal-
varsannak, vagy novarsenobenzolnak.

A kellGen tisztitott és kiszaritott készitmény ampul-
lazasa ligyes berendezésii COz-vel toltott iivegszekrények-
ben torténik, melybe két munkasné a nappal hasznilhato
fényképészeti sotétkamrakhoz hasonlé moédon benyujtja
a gummi keztylis kezét és a szem ellendrzése mellett ana-
lytikai mérlegen méri és ampullazza az adagokat.

A gyar egy-egy gyartasi periodus alatt (kb, harom
honap) eldallitott revival mennyiségébsl a biologiai és
chémiai ellendrzésre szitkséges anyagot a Pazmany Péter
Tudomany Egyetem Gyodgyszertani Intézetébe kiildi be,
ahol az a legszigoribb chemiai és fehér egerek nagy sza-
man végzett toxicitdsi és trypanosoma aequipedriummal
szemben therapias ellendrzé vizsgalatnak vetik ala és
csak ha minden tekintetben megfelelonek bizonyult, keriil
az u. n. ,chargie" forgalomba,

A magyar gyartast Revival amint azt sajat észlele-
tiink és a mar elég szép irodalom is igazolja, gyogyhatas
szempontjabol épen olyan értékes, mint mas azonos arze-
nobenzol. A gyartas és az ellendrzés olyan kezekben van,
melyekben a magyar orvos megbizhatik.

Semmi akadalya sincs tehat annak, hogy minden
olyan esetben, amidén az orvos neosalvarsant vagy ilyen
tipusu arzenobenzolt kivan alkalmazni — idegen készit-
mények lassan kikiiszoboltessenek és attérjiink a magyar
készitményre, melyet ne potszernek, hanem egyenértékii
gyogyszernek tartsunk.

A budapesti egyetemi gyermekklinika kozleménye. (Igazgato:
Hainiss Elemér dr. egyet. nyilv. r, tandr.)

Vizeletvizsgalatok
Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Gerson
diaetan tartott tuberculotikus
gyermekeknél.

Irta: Csapo Jozsef dr., Péterfy Mdria dr. és Pdlfy Ella dr.

Orvosi korokben ma mar nagyon jol ismert a Sauer-
bruch—Hermannsdorfer—Gerson altal osszeallitott diaeta,
melyet par év el6tt a tuberculosis therapidjaba bevezet-
tek. A diaeta allitolag acidotikus iranyba tolja el az
anyageserét s ez a hatdsmechanismusban a legfébb sze-
repet jatsza. A klinikai részt azota mar tébben megvizs-
galtak, anyagcserevizsgalattal kevesen foglalkoztak be-
hatéan, Gyermekeknél Beck végzett részletes vizeletvizs-
galatot s annak eredményeit a mult évben kozolte. Mi
Heim professor ajanlatara 1929 Gszén kezdtilk meg a
rendszeres, részletes vizeletanalysiseket, hogy lassuk, vaj-
jon a diaeta tényleg acidotikus iranyba tolja-e ¢l az
anyageserét ?

Osszesen hat nagyobb gyermek keriilt vizsgalat ala,
ezek kozott volt csont-, tiid6- és mirigytuberculosis. A
gyermekeket felvétel utin harom napig normaldiaetan
tartottuk. Minden nap felfogtuk az osszes vizeletet, azt
toluollal konservaltuk s az analysiseket a 24 6ras vizelet-
ben végeztiik. Quantitative meghataroztuk mindazokat az
alkatrészeket, amelyek a sav-basisegyensily szempontja-
bol szobajohettek. A ph-t Michaelis ‘indicator modszere-
vel, a kreatinint Folin, a sulfatot Fiske, a phosphatot Fiske
és Subarrow, a chlort Volhard, az organikus savat Vau
Slyke és Palmer, a kotott basist Fiske, az ammoniat Folin,
az Ossznitrogent Kjeldahl modszerével allapitottuk meg.
Az értékeket a kreatinin kivételével n/10 em®-ben fejez-
titk ki, hogy igy a savi és basikus alkatrészeket egymas-
sal kénnyehben @sszehasonlithassuk. A harom napos nor-
maldieta utdn a gyermekeket harom hétig Sauerbach—-
Herrmannsdorfer—Gerson-diaetan tartottuk, majd a
diaeta negyedik hetében harom napon keresztiil a vizele-
tet ismét felfogtuk quantitative s az emlitett meghataro-
zasokat minden 24 orai vizeletben kiilon-kiilon elvégez-
titk, A diaeta tartama alatt a gyermekek rendszeresen
szedték a csukaméajolajat, mineralogent azonban nem ad-
tunk. A tablazatban révidség kedvéeért csak a harom na-
pos periodusok kozépértékét kozoljitk. Minden gyermek-
nél a felsé sor a normaldiaetan kapott eredmények kozép-
értékét, az als6 sor a Sauerbruch—Herrmansdorfer—Ger-
son-diaetan kapott eredmények kozépértékét tiinteti fel.

§ Diagnosis 5 2 e BRSNS g gz 3 5 3
o = a 51 Z a. wn o [ R o i z (=] O z
i G 505 5.9—6.3 1017 340 175 116 956 233 1480 1145 213 1358 2630 8.09
540 5.9—62 1010 518 205 99 63 316 683 415 172 587 2740 6.27
Gl 656 6.3—6.8 1012 439 128 132 828 247 1335 1088 148 1236 2749 5.38
1233 7.0—7.4 1002 245 66 99 66 171 402 286 177 463 1911 9.26
SRR 747 5.9—6.7 1012 433 195 169 1037 229 1630 1403 163 1566 3010 5.41
680 6.2—6.6 1010 340 234 163 250 236 883 694 1490 845 3288 4.53
% i 586 6.2—6.4 1020 763 259 260 1075 308 1902 1565 227 1792 4961 457
715 6.0—6.7 1012 781 199 190 132 298 819 599 174 773 3976 4.37
TR 490 6.5—6.6 1024 340 253 221 1298 303 2075 1708 282 1990 4285 6.58
466 5.9—6.4 1020 392 294 227 197 290 1008 736 201 937 3859 5.2
o Einsions 863 6.4—6.7 1008 202 190 178 776 135 1279 1085 103 1188 5108 2.01
380 7.0—7.2 1010 100 105 85 274 112 576 532 50 582 3999 1.25
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A tablazatot végignézve roviden a kovetkezdket alla-
pithatjuk meg. A vizelet mennyisége jellemzd elvaltozast
nem mutat, A II. esetben a diaeta hatadsira a mennyiség
a kétszeresére emelkedett, a VI. esetben a felére csok-
kent, a tobbi esetben nem valtozott. A fajsuly a csokkent
sokitiritésnek megfelelden viselkedik.

A ph a II és VI. esetben kifejezetten ligos iranyba
tolodott el, savi eltolodast egyetlen esetben sem konsta-
taltunk, A kreatininkiiirités teljesen szabalytalan, egyes
esetekben a diaeta tartama alatt csdokken, méas esetekben
emelkedik. A phosphatkiiiritésben sem latunk rendszert, s
II. és VI. esetben a diaetds napokon kevesebb, méas ese-
tekben tobb phosphat iiriil ki, mint normalisan. A sulfat-
kiiirités tag hatarok kozott ingadozik anélkiil, hogy va-
lami szabalyt latnank. A Cl mennyisége a diaetas napo-
kon minden esetben kevesebb, ami a csokkent bevitel ko-
vetkezménye,

Nagy sulyt fektettiink az organikus savra. Remél-
titkk, hogy az anyagcsere acidotikus eltolasanal talan az
organikus savtartalomban észleliink valtozast. A tabla-
zatbol megallapithatjuk, hogy az organikus sav mennyi-
sége egy bizonyos esetben csokkend, maskor emelkedd
tendentiat mutat, legtobbszér valtozatlan. Az ammoniak
absolut mennyisége a diaetas napokon a II. esethen kissé
magasabb, a tobbi esetben mérsékelten vagy jelentéke-
nyen kisebb, mint normaldiaeta mellett. Acidotikus
anyagesere mellett a kiliritett ammoniak mennyisége ren-
desen fokozott szokott lenni.

Kotott basis alatt a Na, K, Ca és Mg-t értjiik egyiit-
tesen. Hogy soszegény diaeta mellett a kotott basis meny-
nyisége alaszall, magatél értetddik.

A savi alkatrészek (POs, SOs Cl és organikus sav)
egyiittesen adjak az Osszsavat, a kotott basis és ammonia
Osszege az Osszbasis. Savanyu vizeletben az dsszsav feliil-
mulja az Gsszbasist, lagos vizeletben az ellenkezét talal-
juk. Ha a ph-tol eltekintiink és csak az 6sszbasist és Ossz-
savat hasonlitjuk Ossze egymassal, azt latjuk, hogy a II.
és VI, esetben a kiiirittett basisok mennyisége feliilmulja
a savat, a tobbi esetben a viszony forditott. Vegyiik a dif-
ferentiat az Osszsav és Osszbasis kozott az I., II1., IV. és
V. esetben, A kiilonbség normal diaeta mellett 122, 64,
110, 85, Sauerbruch ete. diaetanal 96, 40, 46, 71. A diaetas
napokon tehat kevesebb a kiiiritett savfelesleg, mint nor-
malisan.

A vizelet &ssznotrogéntartalmat csupan azért hata-
roztuk meg, hogy az NHs alakjaban kiiiritett N-t %-ban
kifejezhessiik. Magabdl az 6ssznitrogenbdl nem ohajtunk
kovetkeztetést levonni arra vonatkozélag, hogy a diaeta
tartama alatt fokozott-e a nitrogenretentio, mert a be-
vitelt nem ismerjiitk. Az ammoniakkiiirités tobb tényezo
fiiggvénye, Teljesen ép maj- és vesefunctio mellett fiigg
egyrészt a nitrogen anyagcserétél, masrészt az anyag-
csere acidotikus vagy alkalotikus voltatél. A fokozott
nitrogenforgalom rendesen fokozott ammoniakkiiiritéssel
jar anélkiil, hogy ennek valami pathologikus jelent&sége
lenne. A fokozott vagy csokkent ammoniakKkiiirités okai
koziil ezt a tényez6t az Ossznitrogenmeghatarozassal zar-
hatjuk ki. A mértékadé nem az ammonia absolut mennyi-
sége, hanem az ammonia és Ossznitrogen viszonya. Isme-
retes, hogy acidotikus anyagcserénél a vizeletben kiiiriilo
savi gyokok nagy részét NHa kozombositi, hogy igy a
szervezet a chemiai haztartids egyensulyahoz feltétleniil
szitkséges kotott basisokat visszatartsa. Ez annyit jelent,
hogy az N/NHs értéke novekszik. Eseteinkben a II. eset
kivételével az NHs % a diaetds napokon mindeniitt csok-

* A Mineralogen a kovetkez6é s6kb6l van Osszetéve: ka-
liumaluminium, sulfat.calcium hydrophosphat, natrium silikat,
magnesium sulfat, natrium sulfat, dihydroxylbismut nitrat,
calcium lactat, strontium lactat, albumin. natrium hydro-
sulfat, natrium bromid. .

ken, ami jelentékenyen ellene sz6l az anyagcsere acido-
tikus eltolasinak. 3

Beck az anyagcserevizsgalatokbdl arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az S—H-—G-diaeta mineralogen* nél-
kiil acidosist nem okoz, mineralogenhozzédadas pedig egye-
nesen alkalosishoz vezet.

A mi eredményeinkbél azt latjuk, hogy a Sauerbruch
—Herrmannsdorfer—Gerson-diaeta mineralogen nélkiil az
anyageserét acidotikus iranyba nem tolja el, ha egyalta-
lan eltol6dasrdl beszéliink, ugy az inkabb alkalotikusnak
mondhaté.

Irodalom: 1. Sauerbruch és Hermannsdorfer: Miinchener
med. Wochenschrift 1928, 35. oldal. 2. Saurbruch, Herr-

mannsdorfer, Gerson: Miinchener med. Wochenschrift 1926.
- 3. Beck: Monatschrift fiir Kinderheilkunde 1930, 276. oldal.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Szivvizkor vesevizkornal. Saxl. (Wien. klin. Woch. 1931.
38. szam,)

Szerzo megfigyelte, hogy cardialis és renalis vizkor egyiit-
tes el6fordulasa esetén diureticumokkal kivalé eredmény ér-
heté el, mig a tisztan renalis eredetii vizkérnél a diureticumok
majdnem hatdstalanok. Ha tehat elégtelen vesemiikodés ese-
tén adott diureticumoktél javuldst latunk (restnitrogén csok-
kenése, hypostenuria megsziinése), azt ne a vesemilkodés ja-
vudasaval magyardzzuk hanem a cardialis eredetii vizkor meg-
sziinésével. Gyakorlatilag az kovetkezik e megfigyeléshdl,
hogyha veseinsufficientiaval egyidejiileg cardialis insuffi-
cientia is van jelen Ggy alkalmazzunk erdsebb diureticumo-
kat mert azok hatasara a vesemlkodés is kielégitébb lesz.

Egedy Elemeér dr.

A galactoseproba jelentdsége, mint majfunctiosvizsgalat,
Bode, (Dsch. Arch. klin. Med. 170. k. 1-—2. f.)

A mir sokat vitatott kérdést, a galactosepréba értékelé-
sét teszi Gijabb vizsgalat targyava. A galactosuria ellenérzése
mellett egyidejlileg vércukorgorbét is szerkesztett. Normalis
embernél 40 gr. galactosemegterhelés utidn a vércukoremel-
kedés az éhgyomri értéket legfeljebb 30 mgr. 7-al haladja
tul. A m4j acut parenchymalaesioindl ugy a vizelettel iiritett
galactosemennyiség, mint a cukorgdrbe pathologias értéke-
ket mutat; az ismételt vizsgélat j6l1 hasznilhaté a majmiiko-
dés javulasdnak ellendrzésére. A vércukorgodrbe legnagyobb
kilengéseit a madjcirrhosisok mutatjak, viszont galactosuria
legtobbszor egyaltalan nem mutathaté ki. Utébbi tényt a
vesének a galactosevel szemben jelenlévé kiiszobértékének
emekedésével hozza Osszefiiggésbe. Ismeretlen aetiologidju
ascitesek nem mutatnak vércukoremelkedést, az eljaras te-
hat alkalmas ezeknek és a majcirrhosisoknak differential-
diagnostikajara. Colelithiasishél szarmazé sargasag esetében
a préba az els6 napokban negativ, a sargasagnak hosszabb
ideig val6é fenndllasandl positivd valik. Coledochuskompressio
kovetkeztében tamadl icterusndl hasonlé viszonyokat taldlunk
a cirrhosisokra mondottakhoz. Differentialdiagnosis a hepa-
tocellularis genesisii sargasdggal szemben lehetséges, hol Ggy
a vércukorgorbe, mint a galactosuria fokozott értékeket mu-
tat. Localis majelvaltozdsokndl a vizsgalat eredménye a lae-
dalt méajteriilet nagysagatol fiigg. Decompensalt vitiumoknal,
melyeknél majpangas all fenn, a préba nagyjaban a decom-
pensatio mértékéiil szolgalhat. Lazas betegségekben az ered-
mény valtozo6, sokszor a beteg altaldanos allapotit tiikrozi visz-
sza. Parhuzamos vizsgalatokban a galactoseprébat értéke.
sebbnek taldlta a laevuloseprobanal.

Molnar Istvan dr.

Tanulmanyok a vérfestékforgalomrol. Heilmeyer és Oetzel
(Dtsch. Arch. klin. Med. 171, k. 4. f.).

Vizsgalat targyava tették az urobilinkivilasztast a szék-
ben és vizelethen, a vérsavé bilirubintartalmat, a vizelet festé-
anyagainak pro die liritett mennyiségét, az Gsszvérmennyisé-
get és az Osszes kering6é Hgt-t, valaminf a reticulocytdk sza-
mat. A Hgb. és az iiritett urobilin kozbtt hatdrozott Ossze-
fliggést allapitottak meg s ennek alapjan bevezetik az 0. n.
, Urobilinmauserungsindex” foglmat; ez alatt pro 100 gr. Hgh.
kivdlasztott urobilinmennyiséget értik mg.-okban kifejezve.
Az urobilinquotienst (vizeleturobilin: székurobilin) egészsé-
geseknél 0.45—1.8%-nak talaltak. A kiilonboz6 diaetak koziil
a veérfestékforgalmat csak a husetetés befolyasolta. A vér-
savé bilirubintartalma emelkedik, Ggyszintén a mesobilirubi-
nogen kivalasztasa a székben és hosszabb etetésnél a norma-
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lis vizeletfestoanyagoké., A vizelettel kivédlasztott urobilino-
genmennyiség novekedése ilyenkor nem jelent méjlaesiot, ha-
nem kizdrdlag a tiszta hustapldlas altal eléidézett obstipatio
kovekezménye. Székrendezés utdan e megvdaltozott urobilin-
kivalasztas visszatér a normalishoz. A vérfestékforgalom em-
littett valtozdsai fokozott vérfestékbomlastermékresorptio és
fokozott Hgb.-homlds kiévetkezményei, amit a megnovekedett
erythropoesis tiinetei is bizonyitanak. Egy esetben hét napi
koplaltatas utan (mely kisérletet egy Onként jelentkezo, az
idegenlégioban szolgéalt férfin végeztek) csak az els6 két
napban — tehat az anyagforgalom valtozdsinak idején — l4at-
tak a vizelet festbanyagainak megszaporodésat,

Molnar Istvan dr.

Sebészet.

A jod jelentosége a Basedow betegség kezelésében.
Schneider, Freiburg. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.

A szervezet jodtiikre 13°/y, ez B.ndl emelkedetl. Jodke-
zeléskor pedig mintegy 100 szorosara emeljiik, amit csakis
tuladagolassal ériink el. A hangsuly a tuladagolason van, mi-
vel a tapasztalat szerint kis mennyiségii j6d hatastalan. A jéd
inactivdlja a thyroxint, igy a jodkezelés mint tiizérségi elo-
készités szerepel, mely utdn a mtéti roham elvégezhetd. Csak
elozoen nem kezellt eseteknél van értelme a kurdanak, Rahm
az ismételt kardkat haszontalan idéfecsérelésnek tartja. De
Quervain felhivja a figyelmet, hogy a jod csak genuin Base-
downal hatdsos; struma basedowificatanal nem. amibél kovet-
kezik, hogy a két betegség kozt cardindlis kiilonbségnek kell
lenni. Boeitner vizsgdlatai szerint sec. Basedowndl a vénas
vér jodtartalma fokozott, genuinndl ellenben cstkkent. A j6d-
dal el6kezelt sziv digitdlisra és chininre reagdl, midltal a
tachycardiai, extrasystole és pitvarremegés megakadalyozha-
tok. A kezelés 5-ik napjatol kezdve szed a beteg chinint vagy
chinidint, amit még a mitét utdn is kap egy idén keresztiil.
Az alapanyagforgalom az el6készitési idé alatt lényegesen
csokken. a testsuly tobbnyire allandé, s6t 12 kg.-al emel-
kedik is. A testsuly allando fogydsa a miitét szempontjahoél
a legnagyobb elovigyazatra kotelez benniinket.

Az operativ kezelésnek abs. torvénye: kikapesolni min-
denféle testi és lelki traumat a mitét elott ,alatt és utdn;
épen ezért sokat kell a beteggel foglalkozni, hogy bizalmat
megnyerjiik; a mutét idejét lehetdleg Litokban tartjuk. Fontos
ezeknek a figyelembevétele a betegek hihetetlen sensibilitasa
és psychicus labilitdsa miatt, melyek kiszdmithatatlan viha-
ros reactiokhoz vezethetnek. A miitétet illetéleg: gyorsan,
finoman és szovetkiméloen kell operalni.

Guszich Aurél dr.

Nem fajlagos térdmegbetegedések miitéti kezelése, Erb,
Konigsberg. (Bruns Beitr. 153. 3.)

Szerz6 a koénigsbergi klinika utolsé két évének 41 asep-
tikus térdiziileti arthrotomidjaval szerzett tapasztalatokrol
szamol be, A patella fissuralis porcdegeneratiojat mint egye-
dili elvaltozast harom izben operdaltak, 10-szer pedig mas el-
valtozassal szévoédve mitotték. Météti javallatot csak akkor
allitanak fel, ha a hosszas konservativ kezelés eredménytelen
maradt. Van olyan eset, melyet biztosan trauma idézett eld,
de van olyan is, amelynél az anamnesisben semmiféle kiilers-
szaki behatdst kimutatni nem lehetett. A chondropathidnak
az osteochondritis dissecanshoz nines koze; 6t esetben nem
fajlagos, idiilt synovitis miatt operaltak; ebbél hirom eset
endocrin alapon keletkezett. Egy akromegalids betegiiknél
arthrotomia sokat hasznalt; masik esetinkben, amikor a
menstruatiéval kapcsolatban keletkeztek térdiziileti vérom-
lenyek, eredménytelen volt a miitét. Ataldnossaghan azonban
kedvezbek a tapasztalataik e pontot illetéleg is. Osteochondri-
tis dissecans hat esetében a miitét megerodsitette a rontgen-
leletet és egy eset kivételével jok voltak eredményeik. Négy
esetben explorativ arthrotomiat végeztek, aminek semmiféle
karat nem lattdak a betegek. Azért ha a diagnostika egyébb
eszkozei és a konservativ therdpia nem vezet eredményhez,
nyugodtan végezhetjiikk a kozvetlen betekintést nyujto, artal-
matlan préba-arthrotomiat.

Marx Jézsef dr,

A Basedow-golyva rontgenkezelése. Rieder, Hamburg.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)

Utobbi két évben 40 basedowos betegen végzett rtg. be-
sugiarzast, mely 19 esetben eredménytelen maradt. Egy kony-
nyii és két silyosabb esetben hatdsos volt; 10 nehéz esetben
kevésbbé hasznalt; ketté rosszabbodott, ketté meghalt, hetet
meg kellett operdlni. Végeredményben a rontgenbesugédrzas
— tapasztalata alapjan — csak mint el6készité beavatkozas
johet tekintetbe. Megjegyzendd, hogy a rtg. kezelés hosszadal-
mas (1—2 év) és természetesen koltséges. Mivel tartés gyo-

gyulis nem lehetséges és az eredmény is bizonytalan, mint
a B. golyva kezelési methodusat elvetenddnek tartja.
Guszich Aurél dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Adatok a dysmenorrhoea kezeléséhez, Biisch. (Zentralbl.
1931. 26. sz.) :

A mai allaspont szerint a dysmenorrhoeit felosztjak:
mechanikus ¢és kongestiv dysmenorrhoedra, A mechanikust
physikus anomalia okozza (a cervix szik volta, meéhhatra-
hajlas, hypoplasia, adnexitisek, stb.), amit megfelel6 beavat-
kozassal mindig helyre lehet hozni. Mikor elfogadhaté ok nem
talalhaté, akkor beszéliink kongestiv dysmenorrhoedrsl. Ez
rendszerint ideges dllapotra vezethet6 vissza. Ilyen esetben
mindig symptomatikus kezelést kell megprobalni. A szerzo
ezen symptomatikus kezelés gyandnt a grumens nevii gyogy-
szert ajanlja. Hatéanyaga (antipyreticum, hydrastinin, extr.
Viburni prunifolii) goércscsillapité, érsziikité és fajdalomsziin-
teté kombinaciéja. 35 esetben proébalta ki sikerrel; a hatas
3—5 6ra mulva mindig beallt.

Kolbe Lajos dr.

A magzat holtan szilletésének és korai elhalalozasanak
okai és elharitasa. Kessler és Laube. (Zeitschr. f. Geb., 1930.
98. kot.)

A magzathalalozas az els6 hénapban a legnagyobb. A
masodik hénapban harmadara, sét lednyoknédl negyedére
csokken, maijd a harmadik hénaptél kezdve fokozatosan ki-
sebbedik, mig végiil a kilencedik hénapban mér csak egy-
tizede az elsé honapénak. 1923-t6l 1928-ig lezajlott 5830 szii-
1ésb6l 395 magzat sziiletett halva, illetéleg halt meg az els6
hét napon a kieli klinikan. Ezekb6l mar a sziilés elott elhalt
2.33%, a szilés alatt 1.76%, tehat az Osszmortalitds 49;. Az
elsé héten 2.75¢, halt még el az élvesziilottekbol, tehdt Ossze-
sen 6.75% a haldlozds. Az njsziilottek egyharmada volt érett,
kétharmada kora, A 395 eseth6l 203 anya volt primipara. Az
élvesziilottek és az elsé két héten belill meghaltak koziil kb.
a fele esik az els6 harom napra s ennek egynegyede az elsé
napra. Az elhaldlozas oka a legtobb esetben életképtelenség,
ez az oka 909 -ban az elsénapi haldlozisnak és 759/ -ban az
elsé hetiének. A magzatelhaldlozas ellen kiizdeni tehat annyit
tesz, mint a magzat életképességét biztositani. Mivel 709 -a
az életképtelen magzatoknak korasziilétt, a korai elhaldlozas
lekiizdésének kozelebbi célja a korasziilés megakadalyozésa.
A megsziiletett csecsemé védelmét tehat meg kell, hogy eldzze
a még meg nem sziiletett magzat védelme. Igy kétségtelen,
hogy az ujszulotthaldlozas lekiizdésének sulypontja a terhes-
gondozasban van. Terhességi toxicitasok sulyos kovetkezmé-
nyei sok esetben megfelelé kezeléssel elhdrithaték. Placenta
praevia és sziik medence mennél el6bb keriil be valamelyik
klinikdra, annal jobbak a kilatdsai. Intercurrens meghbetege-
dések vesemedence- és hélyaggyulladdsok, sziv- és tiidoba-
jok idejekoran felismerve sikeresen befolyasolhaték. Szintagy
a tuberculosis nagy része is, amelynél foképen a sziilés utani
infecti6t kell megakaddlyozni, Legmesszebbmendleg akada-
lyozhatok meg lues kovetkezményei, kell6 idében bevezetett
antilueticus kura altal. A sziilési trauma Kkifejtette nagy be-
folyas a gyermekhaldlozdsra legexactabban keresztiilvitt
szillésvezetés 4ltal ellensulyozhaté. Felesleges hangsilyozni,
hogy az ujsziilott taplalasa és gondozéasa természetszeriileg
a halalozas lekiizdésének egyik leglényegesebb factora.

Liebmann dr.

Szemészet.

A szaruhartya megbetegedéseinek localis seruminjectios
kezelése. K. Ymada. (Auta soc. ophthalm. japon. 1931, aug.)
Kiilonhotz6 cornea bantalmaknal autoserumot avagy ha-
sonlé betegséghen szenved6 egyén serumit injicidlta subcon-
junctivalisan, Trachomds pannus, ulcus corneae cum hypo-
pyone, Kkeratitis tuberculosa, syphilitica, keratitis fascicula-
ris eseteiben j6 eredményt latott. A serumhoz adott karbolsav
fokozza a hatast. Ulcus serpensnél e kezelés hatdstalan. A
localis serumkezelés hatdsidban nem csak a serumfehérjék 4l-
tal feltételezett ingertherapia a lényeges, hanem az is, hogy
trachomasoknal a serum tartalmaz egy bhizonyos specificus
antitoxint.
Weinstein Pdl dr.
A szem syphilises megbetegedései., D. Kendernath, Cal-
cutta. (Brit. med. Journ. 1931. 533.)
A syphilis a legkiilénboz6bb megbetegedéseket okozhat
a szemen: iritis, atrophia nervi optici, keratitis parenchima-
tosa, iridocyclitis, neuritis optici, cataracta, conjunctivitis
chronica. ophthalmoplegia. Kevésbbé gyakoriak a primaer
glaucoma, gumma, opacitas corporis vitrei, a conjunctiva el-
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sodleges sclerosisa, neuritis retrobulbaris. A keratitis paren-
chymatosa legtobbszér mindkét szemen fordul elé6 vagy egy
id6ben, vagy egymadas utan és gyakran elbzetes sériilés valtja
ki, Erélyes kezelésre a méasik szem megévhat6 a bantalomtol.
Nagyon gyakori az atrophia nervi optici, mely korai erélyes
kezelésre nem halad a végleges vaksidgig. A syphilis altal els-
idézett cataracta féként a fiatal korban fordul elé. A con-
junctivitis chronica a legérdekesebb complicatiéja a syphilis-
nek €s rendesen trachomadval tévesztik Ossze. A gyogyitashan
valamennyi syphilises bantalomndl intramuscularis bismuth
és arsen injectiékat alkalmazott.

Weinstein Pdl dr.

Gyermekorvostan.

Nateina-kezelés vérzéses betegségeknél. K. Klinke. (Jahr-
buch f. Kinderheilk. 133. kot.)

A ,nateina” pontos Osszetétele nem ismeretes, allitélag
vitaminokbol és tricalciumphosphatbél all. El6allitéja Llopis
geneticailag egészen kiilonallo veérzéses megbetegedéseknél
ajanlja. Szerz6 az igazi haemorrhagias diathesiseknél (5 pur-
pura és 2 Werlhof eset) e szerrel semmi eredményt nem tu-
dott elérni, ezzel szemben 5 haemophilidndl az adagolas tar-
tama alatt a subcutén vérzések javulasat latta. Az iziileti vér-
zésekre, a véralvadasra vagy a serum calcium tartalméara
semmi befolydst nem gyakorolt. Végeredményben azt tana-
csolja, hogy a nateina kezelés minden haemophilidnil meg-
kisérlendd. Beclk Rella dr.

Adatok a csecsemdkori bérdiphtheria kérdéséhez. Herbert
Stux. (Nourrisson, 1931. 3. sz.)

Szerz6 az odessai bolcséde 5 évi anyagarol szamol be.
106 diphtheria eset koziil 82 orrdiphtheriat és 24 bérdiphthe-
riat észleltek, utébbiak koziil 16 primdr bérdiphteriat. Foéleg
4 63 16 h6 kozt betegszenek meg a gyermekek, aminek oka a
bér nagyobb vulnerabilitisa ebben a korban, valamint az
antitoxikus immunitas elégtelensége. A betegség gyakori az
exsudativ csecsemo6knél. Akut fert6z6 betegségek fokozzak a
dispositiét. Folokalisatiok a retroaurikularis és a nyaki ba-
rézda. Lefolydsara nézve benignus megbetegedés, ritkdk a
héemelkedések, postdiphtherids paralysis soha sem fejlédik
ki. A specifikus therapia nagyon jé hatdst. A diagnostikdban
fontos a bakteriologiai vizsgédlat. A kitenyésztett bakteriumok
15 eset koziil 14-ben virulensek voltak malacra. A Schick
reactio a gyakori bérenergia miatt nem ad mindig hasznal-
haté eredményt. Kerpel dr.,

Pleuraempyema. R. Kochmann. (Archiv f  Kinderheil-
kunde, 94. kotet, 159. o.)

A szerzé altal vizsgdlt 450 pneumonias megbetegedés k-
ziil atlag minden otodik lobaris pneumonidara esik egy
empyema complicatio. viszont lobularis pneumonidhoz ritkdb.
ban csatlakozik. Az emphyema-haldlozds nagyobb (75¢;) lo-
buldris pneumonidnil, melyek tulnyomdélag synpneumonidsak,
lobarisnal, melyek inkabb metapneumoniasak kisebb (159;). A
csecsemOk synpneumonidas empyemajat nehéz diagnostizalni,
mert a pneumonia képe elfedi az empyema symptomdit s
rendszerint az exsudatum igen csekély. Sok esetet vizsgalt
bakteriologiailag is melybdl kitiint, hogy a streptococcus
empyema nem kedvezotlenebb lefolydsti, mint a pneumococ-
cus empyema.

A therapia szempontjabol igen fontos a korai diagnosis
préobapunctio segitségével. Therapidja leggyakrabban punctio
kezelés, melyet 149 -os optochinoldat 6blitéssel kombindlnak.
Az oblités minden esetben célszerii desinficidlé oldatokkal, Ha
punktios-kezelés dacara né az exsudatum, vagy a geny na-
gyon siiré és fibrinduas, intercostalis drainage alkalmazandd.
Legtobb esetben fém-caniilt alkalmaztak bandage-val erdsitve
a mellkasra €s a decubitus elkeriilése végett gase.val vették
koriil. Borda resecti6hoz csak a legvégsé esetben fordultak.

Az egész kezelés alatt fontosnak tartja a szabad levegéd
kuarat, esetleg magaslati napkurit és arsén-vaskészitmények
adasat. Laszléo Margit dr.

A malariaoltas lefolyasa gyermekkorban. Josef Liegl és
Karl Rupilius. (Archiv f. Kinderheilkunde. 93, kotet, 272 old.)

A maléritoltdsokat nemecsak lues cong-nél, hanem vulvo-
vaginitis gonorrhoicanal, spinalis és cerebralis bénuldsoknéal
alkalmaztak sikerrel. Az incubatiés id6 7-—14 nap. 22 eset
koziil 20-nal az elsé oltds utdn kifejlédott maldria, csak kéc
esetben kellett az oltdst megismételniok. A rohamok typusa
altalaban szabalytalan, tébbnyire kevert alak quotidiana és
tertianabdl, épugy, mint a felnétteknél. A roham legtobbszor
spontan lezajlott, hat esetben kellett chininnel kupierozni. Ha
a malaria spontdn lezajlasa utdn még tébb ldzrohamra volt
szitkség. ugy magaslati napfénybesugarzasra, adrenalin,
vagy tejinjectiéra provokalni tudtak. Az oltds médja a roha-

mok typusdra nines befolyédssal, azonban az incabatios idére
igen. A spontdn lefolyé maldria resistentia emelkedést mutat
ujraoltassal szemben, dacira annak, hogy immunitds nincs. A
klinikai lefolyas altalaban nem volt sulyos, fiatalabb gyerme-
keknél azonban az oltasok altal novekedett a hajlam mas in-
fectiokkal szemben. A klinikai kép igen valtozatos s az indi-
catio feldllitasndl az 6sszes eddig ismert lehetéségeket mér-
legelni kell, nehogy a therapidval a gyermeket karositsuk.
Laszlo Margit dr.

KONYVISMERTETES

Das Geschwiir des Magens und Zwolffingerdarmes und das
Geschwiir des operierten Magens. H. Kalk. (Urban és Schwar-
zenberg. 1931. 214 old. Ara: 15.— M.)

Az a rendkiviil termékeny munka, amely az utolsé év-
tizedekben féleg a kifinomult rontgen-technika kapcsan a
gyomorbetegségek diagnostikajanak mai egyre tokéletesebb
kiépiiléséhez vezetett, rovidesen halomra dontott egy sereg
téves fogalmat és megtanitott arra, hogy functionalis eredetii-
nek vélt szimos kérkép vagy tiinetcsoport (supersecretio, su-
peraciditas, gastralgit nervosa, gyomornervosis, stb.) mogott
csaknem mindig anatomiai elvaltozas - els6sorban ulcus —
veheto fel, Ekként az ulcus a legelterjedtebb gyomorbetegség-
nek bizonyult 8 mint ilyen, az orvosi kozfigyelem kozéppont-
jaba Kkeriilt. Szerzé a gyomorbetegségek diagnostikajaban
mar régen nevet szerzett magdanak (coffein-probuital, hista-
min-proba, sth.) s ez Ujabb miivében ujbsél bizonyitékot hoz
arra, hogy higgadt, éles szemii megfigyeld, aki az ulcus-patho-
genezis hypothesisek felé csalogaté uUtvesztéiben is megtar-
totta objektivitisit és igen helyenes a szamos ,ulcus-tan”
koziil csak azok létjogosultsagat ismeri el, melyek a sosav
kortani szerepét érintetleniil hagyjak. Ha ezzel szembe is he-
lyezkedik a Konjetzny és munkatdarsai koré csoportosuld
gastritis-tan hiveivel, viszont felfogésa helyességére nézve
joggal hivatkozhat az dltaldnos klinikai tapasztalatokra, sa-
jat kisérleti munkédssagara ¢és nem ulolsé sorbaa Aschoff is-
kolajara, amelybol Biichner vizsgalatai kérbonctani alapot is
szolgaltattak a sésav-pathogenesis bizonyitékdul. Szamos ki-
tiiné rontgen-kép disziti a konyvet, amelynek az ulcus rént-
genleletével foglalkoz6 fejezete egyébként is igen jol sikeriilt.
Kitiiné az ulcus-therapia és a postoperaliv fekélyek fejezete
is, mint altalaban mindaz. amit a miitét utani gyomor alla-
potarél kell tudnunk. Kalk ezen ulcuskonyve Klemperer
»Neue deutsche Klinik"-jében hasonlé feldolgozis és gondolat-
menet keretei kozott, bar jéval kisebb terjedelemben mar
megjelent volt.E bovitetl kiaddshan jelentékenyen szaporodott
az irodalmi vonatkozasok ismertetése és szamos adbraval bo-
viilt a munka, Gerloczy G.

Theorie und Praxis der Krebskrankheit. Mand! Félix dr.
(Maudrich, Wien, 1932. Ara: 10 M.)

A Hochenegg klinikén tartott , practicum” kiegészitésével
dllitotta Ossze Mandl mindazt, amit a rosszindulatu dagana-
tokrél az orvosi gyakorlatban tudni kell. Sok eredeti gondo-
lat nincs ugyan e 140 oldalas konyvecskében, de taldn épen
az ,.objectivitisra" valé torekvés annak legnagyobb elénye
is. Mint sebész, els6sorban a miitéti kezelés céljait és ered-
ményeit kutatja és kissé elfogult a sugaras kezeléssel szem-
ben, ami azonban ma taldn nem is hiba, amikor még nagyon
is probalgato sugaras kezelés végleges eredményeirdl, foleg
az ujabb eljirasok hasznarol és esetleges késéi kararsl édes-
keveset tudunk. A legnagyobb dicséret, amit a koényvrél
mondhatok az, hogy a kitlizott feladatat j6l megoldotta.

M, V. dr.

Die vierfache Muskelinnervation einschliesslich der Patho-
genese und Therapie der progressiven Muskeldystrophie. Ken
Kuré. (320 lap, 137 abraval. Urban és Schwarzenberg, 1931.)

A tokyoi egyetem belorvostan-tandra e kényvhen ismer-
teti évek hossz soran 4t e téren végzett vizsgilatainak ered-
ményét. Ezek szerint a harantcsikolt izmok tonusat, a cere-
brospinalis és az autonom idegrendszer szabdlyozza, az ut6ébbi
ugy, hogy a sympathicus és a parasympathicus is fokozza a
tonust. A hardntesikolt izmok trophicus beidegzésében vizsga-
latai szerint a cerebrospinalis motoricus beidegzésen Kkiviil
részt vesz a sympathicus és parasympathicus is. A kérdés
megolddsara, részben munkatdrsakkal, szamos szovettani
vizsgdlatot és allatkisérletet végzett, egyuttal klinikai meg-
figyeléseket is felhaszndlt, de ezenkiviil bdven és kritikaval
targyalja mésoknak megfigyeléseit is, hozzaflizve minden fe-
jezethez az illeté irodalom jegyzékét. A dystrophia musculo-
rum progr. véleménye szerint két féalakban tamadhat: 1. a
mozgatdé beidegzés zavara és 2. az autonom beidegzés zavara
folytan. Ezek mindegyikében még o6t alcsoportot kiilonboztet
meg az elvaltozas helye szerint, Kedvez6 eredményt latott a
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dystrophia adrenalin-pilocarpin kezelésétdél. A targyalas vi-
lagos és szabatos, és ezért mivel az irodalom adatait is 0sz-
szefoglalja, haszonnal fogja olvasni Ken Kuré konyvét, aki
ezen bonyolult kérdésekkel foglalkozik. Herzog prof.

Anleitung und Indikationen fiir Bestrahlungen mit der
Quarzlampe , Kiinstliche Hohensonne”. H_Bach dr. (Mit
Beriicksichtigung der leuchtenden Waermestrahlen.) (F. Rohr
dr. kozremiikodésével). — 2223, javitott és bévitett kiadas.
Nagy nyolcadrét. 259 lap. 41 abra, C. Kabitsch, Leipzig, 1931.
8.40 Mk.

Fizikai gyogymodoknak alig van eljarasa, mely nagyobb
érdeklodést keltett volna és nagyobb elterjedést ért volna el
mint az ibolyantuli sugarakkal valé gyégyitis. Amiéta a tech.-
nika olyan fényforréassal szolgdl, mely olcsén, béven és kényel-
mesen ad igen rovidhullamu fénysugérzast: e sugéarzasok fi-
zikdjanak, biologiai hatédsainak, orvosi és technikai felhasz-
nédldsdnak kutatdsa o6riasi kiterjedésii lett és nem is almo-
dott gyakorlati eredményekre vezetett.

A legjobb ultraviola fényforras ma is a higanygézos
kvarzlampt, mely az orvosi gyakorlatban legelterjedtebben
a hanaui R. t. ,Mesterséges havasi napfény” nevii késziileke-
ben keriil alkalmazasba. Az el6ttiink fekvo konyv is ennek a
késziiléknek a hatdsaival és hasznalataval foglalkozik. félre-
érthetetleniil reklamcélokat is szolgdlva, de oly objektive
megirva, hogy célja a hdatterel nem kutaté olvasé elétt, —
minden karosodas nélkiil -, leplezve marad.

Az egész munka voltaképen jol rendezett Gsszefoglald is-
mertetése a kvarclampa orvosi irodalmanak,K Az elsdé rész a
fénytherapia alapismeretivel, a sugarzasok fizikdjaval, a bio-
logiai hatasokkal, az adagolds kérdésével sth. foglalkozik. A
masodik rész a késziilékeket irja le, részletesen ismertette a
hosugarzo-lampakat is (Sollux); a harmadik rész, mely a
konyv zomét teszi, az orvosi gyakorlati alkalmazast irja le,
szakorvosi munkakoronkint csoportositva, részletesen ismer-
tetve a legtjabb irodalmat. Aki a kvarclamédval foglalkozik,
valoban nehezen nélkiilozheti ezt az igazédn gyakorlati célo-
kat szolgalé konyvet. Dalmady Zoltdan.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 31-i iilése.

Bemutatas:

Bud Gy.: Asthma bronchiale és a rendes helyen tapado
lepény korai levalasanak egyiitesen eldfordulé esete. 33 éves
IV. P. terhességének IT—III. és V—VI, honapjaban terhessége
elott jelentkezett, de terhessége alatt sulyosbod6é asthmaja
miatt belosztalyon kezelik fokép ephedrin tablettdkkal. Ter-
hességének VIII-IX. hénapjiban teljesen kivérzett allapot-
ban keriil a Szt. Margit kozkorhaz sziilészetére, ahol minden
elokeészités nélkill azonnal megsziili 2960 gr.os, halott ledny-
magzatat koponyafekvésben szivosan tapado véralvadékokkal
fedett placentajaval. sok vérrel egyiitt. Roviddel a sziilés utdn
az anaemia elleni kiizdelem alatt az asszony meghal. Bemu-
tat6 demonstrdlja a véresen besziir6dott méhnyakat és méh-
testet, valamint a hosszanli, subserosus, vérzéses csikokat és
a szovettani vizsgalatok eredményét, amelyek szerint a cervix
szovetében kiterjedten lathaté vérzés és vérpigment, a cor-
pus izomrostjait véroszlopok dissocidljak és a vérereket szi-
mos helyen a kornyezé izomszovettdl elkiilonitik. A sajat-
sdgos méhizomkozti vérzésekel Loxicus és vegetaliv idegrend-
szeri befolyasok megvilagitasaba helyezi a szervi és szerve-
zeti dispositio bekapcsolasaval. A silyos esetekben intra-
abdominalis vérzés is létrejohet és az atonia veszélye méh-
amputatiét kovetelhet. Hsetében az asthma és a korai lepény-
levilas oki kapcesolatara vonatkozolag 6vatos megitélést ajanl,
bar teljesen azt Kizarni nem lehet. Az asthmas terhes né
allandé orvosi ellendrzést és terhessége kiviselése esetén in-
tézeti sziilést igényel. Végiil a korai lepénylevilas torvény-
szEéki orvostani jelent6ségét emeli ki, mert a véresen beszlirg-
dott méhfal ruptura gondolatat keltheti; nem k6zombos, hogy
ez a felvétel a rendes helyen tapadé lepény korai levélasa ese-
tén minél elébb kizarassék,

Szathmary Z.: Szerinte is a korai lepénylevalas sulyosabb
alakjaindl talalt méhizomkozti €s subserosus vérzések nagy
része toxikus alapon keletkezik, A klinikai tapaszta-
lat azt mutatja, hogy olyan korai lepénylevélasoknél, hol
toxikus alapon nagykiterjedésii vérzések keletkeznek a
méh izomzataban, ott a méh kiliriilése utdn atonia lépett fel
azért, mert az uterus 6sszehizoéddsra nem volt képes, Ez ese-
tekben hidba adtak méhosszehuzé szereket, hidba végeztek
Diihrssen- tamponadeot, a betegek nagyrésze elvérzett. Ez
okbdl kifoly6lag azt ajanlja, hogy azokndal a sulyos toxikus
alapon fellépett korai lepénylevalasoknal, hol a csaszarmet-
szés indicalt, ne a hiivelyi utat valasszuk, hanem hasfalon at

végezzitk a mitétet még akkor is, ha elhalt magzatrél van
sz6, mert csak igy tudjuk szemiink elé kapni s elbirdlni a
méhizomzat atvérzésének sulyossagat. A taldlt kép alapjan
azutdn eldénthetjiik, hogy a méhet conservaljuk-e vagy pedig
annak eltavolitdsa, supravagindlis amputatioja valik sziiksé-
gessé. Ulobbi esetben, hogy ne veszitsiink vért az elbzetes
sectio caesareaval, azonnal, csaszarmetszés nélkiil amputal-
juk a méhet. mert csak igy keriilhetjiik el a mar amugy is
erésen kivérzett asszony életét veszélyezteté haldlos atoniaf.

Bien Z.: Asthma bronchialenil gyakran talalhato
retroflexio, hypoplasia uteri et ovarii. A genitalidk fejlédése
viszont Osszefliggésben van a hypophysissel, ill. a rontgen-
képen vizsgalhato sella turcicaval. Asthmandl a proc. clinoid.
anter. és post. egymashoz igen kozel vannak, osszenottek vagy
mas kifejezett sella deformitds taldlhaté. A vizsgélatokboél
kovetkezik, hogy a hypophysisnek és a correlatios secretios
mirigyrendszernek az elvdltozdsai légzési zavarokkal jar6
meghbetegedéseket okozhatnak. Az asthma e szerint belso
secretios megbetegedés, ahol az exogen okok alarendelt jelen-
toségiliek, kivéve az igen ritka szénaldzszerii asthmés esete.
ket. A betegségnél hypoplasids szivet, koraibb I. bordaporc-
elmeszesedést és hypotoniat szoktunk taldlni.

Eloadds:

Dollinger Gy.: «) tévesen Bursitis subacromialis (Dup-
lay)-nak nevezett vallfdajdalom és merevséyg bonctani lokali-
zdcioja és gyogykezelése. 60 esztendd elétt Duplay irta le el6-
szor ezt a betegséget, amelynek azéta sokféle elnevezést ad-
tak, mert iddig igazi okat nem ismerték fel. Lényege a vAal-
lon lathaté elvaltozdsok hidnyaban, a valltijon jelentkezd és
onnan a konyokig lesugarzo6 igen erds fajdalom, amely a be-
teget éjjeli nyugalmatél fosztja meg és arra kényszeriti. hogy
felkarjat a torzséhez szoritva tartsa, mert legkisebb meg-
mozditdsa kiilontsen abdukcioban a fajdalmakat kivaltja. Ezt
a kinzo bajt a nyaktomlé lobjdnak (kapcsolatba hozva lefolyt
influenzaval), tuberkulozisnak, rheumatikus vagy kdszvényes
béantalomnak stbh. tartottak. Ennek megfeleléen a kiilonb6zo
kezelési médok eredménytelenek maradtak, Ggyhogy némelyik
a baj prognosisat igen rossznak mondottak. El6adé kezdet-
tél fogva a baj okozéjaul a musculus supraspinatusra gya-
nakodott. Hogy eddig mésok erre nem gondoltak, annak oka
az, hogy az emlitett izom mélyen, védetten fekszik. Az orvos,
ha kiméletesen tapogatja koriil a beteg vallit, a beteg hely-
nek védett fekvése miatt fajdalmat itt kivaltani nem tud.
El6ad6 a fossa supraspinatiara mély nyomast fejtett ki, amire
a beteg fdjdalmasan Osszerezzent és a fajdalom kivalté he-
lyéiil ezt jeldlte meg. Az ellenoldali vall ugyanazon helyére
gyakorolt hasonlé nyomds ilyen fajdalmat nem valtott Kki.
Ezaltal megvolt allapitva, hogy a fdjdalom oka tényleg a
muscularis supraspinatusban van. Ezen mély fekvésil
beteg izmot kézfogisokkal erémiivi kezelés ald vette, amire
meglepé prompt javulds mutatkozott. A valliziilet teljes sza-
bad mozgékonysdga azonban lassan tér vissza, A beteg izom
naponkénti kezelése, karvltve a vialliziilet kiméletes megmoz-
gatasaval teljes eredményhez vezet. Ot beteget gyégy-
kezelt ezzel a bajjal. Ezek kozott volt négy né és egy férfi.
A betegség oka valamennyinél a kar taleréltetése volt. Mind-
nyédjuknél er6sebb akciéba lépett a kart abducalé musculus
deltoideus kisegité izma, a musculus supraspinatus, amelynek
szokatlan munkéaja, annak ebbdl eredé gyulladdsihoz és az
6t beidegz6 nervus supraspinatus kozvetitése utjan a leirt
villfdjdalomhoz vezetett,

b) Megterhelési térdfdjas eddig [élreismert anatomiai
oka ¢és gyogykezelése. All6 vagy tipegéssel tarsult foglalko-
zast 1iz6 egyéneknél vagy olyanokndl, akik egyébként terhe-
lik tal als6 végtagjukat, az egyik avagy mind a két térdben
fajdalmak keletkeznek, amelyek némelyik betegnél csak a
jaras kozben jelentkeznek, amelyek igen sokndl még nyugalmi
allapotban is fennallanak, s6t az esetek legnagyobb részé-
ben a betegeket éjjeli nyugalmuktél is megfosztidk.
30 idetartozé betegrél vannak feljegyzései, akik koziil 25
nébeteg. Ez az aranytalan eloszt6dds azonban csak véletlen-
ség. A betegség iddig killonbhozo nevek alatt szerepel az iro-
dalomban: neurozisnak, izombajnak, nyaktéomlé gyulladéds-
nak, leplezett tuberculozisnak, rheuménak, koszvénynek sth.
tartottak. El6ado lényegtelen elvatozdsok mellett a belso
térdbiityok és a belsé térdszalag fajdalmassagat dllapitotta
meg €s a masszazs szabalyai szerint a belsé térdszalag egész
hosszat, egyes részeinek fokoz6d6 ujjnyomas ala valé helye-
zésével kezelésbe vette, ami az els§ alkalmakkal igen erds
fajdalmakat valtott ki. A beteg kozvetleniil az elsé kezelés
utan fajdalom nélkiil tudott fel- ald jarni és amire azelétt
csak cammogva volt képes, 1épcsén is fdjdamatlanul tudott
fel- ald jarkalni. A Kkezelést az elmondott moédon maéasnap,
kés6bb masodnaponként folytatta és az alsé végtagok izmai-



val ellendllasi gyakorlatokat is végeztetett. KEzen eljarassal
mind a 30 beteg teljesen meggyoégyult, Az eredmény magya-
réazata a kovetkez6. Aki hosszasan tulterheli térdét, annak
azon izmai, amelyek a térdet rogzitik elfaradnak és ekkor
a testsuly a belsd térdszallagra nehezkedik. A belsé térdszal-
lag allandé vongalast szenved, mert neki nem a feladata a
testsuly viselése, hanem csupdn a térdet alkotoé csontok egy-
méashoz tartasa. Ezen szokatlan vongdlasra, tisztdn az erd-
miivi dlland6 ingerre, a belsé térdszallag gyulladdssal és némi
lobos i1zzadmannyal reagal. A masszazzsal ezen izzadméanyt
széjjelnyomva az altala okozott fajdalom megszinik és az
izzadméany felaprézva lassanként felszivédik. Ezzel megddl-
tek mindazon hipotézisek, amelyeken az eddigi eredmény-
telen gyoégykezelések, ezek kozott hetekig tarté gipszkoté.
sek, s6t a C-alaku porc ellen irdnyult sebészeti beavatkoza-
sok alapultak.

Verebély T. Az illusztris eléadéval szemben hangsi-
lyozza, hogy bursitis calcarea subdeltoidea kétségteleniil van,
amint azt rontgenképek, de miitétek is bizonyitjak. Rontgen-
képeken jellemz6 klinikai tiinete mellett kimutathaté a nyak-
erszény mészlerakoéddsa, amelynek eltiinésével — jodkészit-
mények adagolasara, foleg Mirion intravénas befecskendezé-
sére — parhuzamosan szimnek meg a klinikai tiinetek is.
Makacs esetekben a mészlerakédas kiirtasaval sikeriilt a tii-
neteket egycsapdasra eltiintetni. Ezzel szemben kétségteleniil
vannak hasonlé tiinetekkel jar6 vallfajdalmak, amelyekben
semminemu rontgen elvaltozast kimutatni nem sikeriil. Ezek-
nek magyarazatdra alkalmas el6ad6é lelete, amelyet tisztele-
tére myogyelosis supraspinata Dollinger néven kivannd az
orvosi tudasba bevezetni.

Deutsch D.: Tobbszor észlelt oly izommeghetegedést. ahol
a betegek tavoli helyre lokalisdltik a fajdalmat a felkar moz-
gasainak akadalyozottsagdaval. Kgy esetben a mus:z, pectora-
lis feletti borteriiletnek histamin. iontophoresissel valé kezelé-
sével a mozgékonysdg feltlindea javult, egy esetben a m,
supraspinatus ily kezelésével a mozgékonysag teljésen helyre-
allott, e kezelés indikatiéjat ifj. Kopits dr.-nak koszonheti.
Nagyon sok esetben, ahol mészlerakodasok voltak, histamin-
kezelésre a panaszok elmultak. Tobb esetet sorol fel, ahol a
betegek az izomfajdalmat messzefekvo iziiletre vagy csontra
lokalisaltak.

Dollinger Gy.: Az a buzgdsiag, mellyel Sailer dr. ta-
nulmanyait folytatta, volt oka annak, hogy észleléseinek koz-
lésével sietett, mert ha soka var, 6 is rajott volna, hogy nem-
csak mészlerakédas a baj oka. Azon véallesetekben. melyeket
0 kezelt mindenkor a m. supraspinatus volt megbetegedve,
azonban més izmokban is eléfordulhatnak ilyen goécok.

Kozkorhazi Orvostarsulat oktober 28-i iilése.

Bardosi 1. és Haban Gy.: Endometriumszeri szovet lapa-
ratomias hegben, 40 éves asszony, akinél 15 évvel ezeldtt
appendectomia tortént. A féregnyulvany kiirtdsa utdn a has-
fali hegben lassan novekedd daganatszerii terimenagyobbodas
lépett fel, amely havonta a menstruatio alkalmaval megduz-
zadt, fajdalmas lett és belble véres savé szivargott. Szovet-
tanilag a burjanzas heterotopidas méhnyalkahartyanak fe-
lelt meg, melyben sejtes stroméaba dgyazott csillészéros ham-
mal bélelt felszaporodott és kitdgull mirigycsévek lathatok.

Zalka O.: Az endometriosisnak implantatiés elméletét is
merteti. Az esetek legalabb is legnagyobb részben inplantatio
utjan jonnek létre. Az implantatio lehetéségét Kkisérleti ész-
lelések is bizonyitottdk, de legerdsebb érv az implantatio mel-
lett, hogy az implantatum biologiaiag is méhnyéalkahartyanak
bizonyul, mert résztvesz a menstruatios elviltozasokban.

Stefanesik Sz.: I. sz, néi klinikdn volt alkalma adenomyo-
sisos eseteket észlelni. A bemutatott esetben érdekes adatokat
szolgaltatott volna a goéc keletkezésére vonatkozdlag a négyo-
gyaszati vizsgélat. Az adenomyosis externa csoport extraperi-
tonedlis alakjidnak therdpidaja a géc kimetszéseha ez intraperi-
tonedlis forméaval szévoédik s ha dissemindlt géecok vannak,
melyek tiuneteket okoznak (vérzés, fajdalom stb.) ilyen ese-
tekben a petefészkek korrelatiora valé tekintettel a miivi
castratio ajanlatos (Sampson).

Szilagyi L: Erdekesebb
férfibeteget mutat be. Az els6 két beteg Lypusos pri-
mér affectio utan testszerte papulo-pustulosus Kkiiitése-
ket kapott, mely kiilontsen az egyik betegnél kifejezett.
A kiiitések a him!6hoz hasonlék, variola syphilitica. A pustu-
lak egy része crustaval boritott, melyet leemelve alattuk fekély
lathat6, syphilis papulo-crustosa et ulcerosa. Mindkét beteg
tonsillajan ulceralt papuldak voltak, Ugyszintén mindkét be-
teg lazas volt. A WaR mindketténél positiv. Ma mér ardny-
lag ritkdn latni a syphilisnek ezen formajat. A harmadik eset
szintén a pustulds syphilidekhez tartozik, azonban ennek egy

syphilis esetek. Héarom

felette ritka alakja a framboesia-szerii syphilid. A 25 éves
férfinél a testen szerteszéjjel, de leginkabb a végtagokon, f6-
leg azonban az arcon, bajusz és szemoldok helyén lencsényi
20 filléresnyi papulosus beszllrédések,melyek ulcerosusan szét-
esnek. A fekélyek részben rupids porkokkel boritottak. Mas
helyeken framboesiform sarjadzast mutatnak. Lagyékhajla-
tokban alig tapinthaté mirigyek. Nem kifejezett az altaldanos
adenitis sem. Positiv WaR. Tehat framboesiform syphilisroél
van sz6, melyrdl tudjuk, hogy a fej hajzatos részén, szakdl-
ban, orrszarnyakon, szemoldokon €és a mons pubison fordul
el6. A vaskos porkokké szadradt pustuldk alatt a széles papu-
l4s besziirédésen szemoles, mélnaszerii esetleg fungosus bur-
janzas fejlédik ki. Differentidl diagnozis szempontjabél vari-
cella, variola, acne és impetigo johet széba.

Furka S.: Lazzal keletkezd bullaknal a beteg gyakran
variola diagnozissal kerill a kérhazba. Ilyen esetekben tehat
gondolni kell a luesre is.

Reffy F. Carcinoma wm lupo. 40 éves foldmuves, akinek
12 éves kordban lupus vulgaris keletkezett az orran, mely
tovaterjedve mindig nagyobb teriiletet foglalt el, tugyhogy
lassankint elpusztitotta az orrhegyet s a felsé ajak legna-
gyobb részél, az arcon pedig heges elvaltozast idézett eld. Ez
év tavaszan ujra kifekélyesedett a lupus s az orr helyén az
arcra és fels6é ajakra terjeddleg kb. gyermektenyérnyi terje-
delemben kerekded, tomott, felhanyt szélii, egyenetlen alapi
elvdltozast okozott, A szovettani lelet szerint erés lapham
burjanzas latszik szarugyongy képzodéssel, a Lobbrétegii lap-
ham a mélypen csapokat alkot s ezen beliill a hamsejtek de-
generaltak, polymorphak s atypusos magoszlasok észlelhetok.
A beteg 1928-ban tobbizben rontgen-besugarzasban részesiilt
s utana lépett fel a carcinomés elfajulés.

Guszman J.: Legszornyiibb az arcon eléfordulé lupus
sorsa. A bemutatott esetek mind exitushoz vezetnek, részben
a metastasisok miatt. Rtg. kezelést csak stalyos lupusokban
alkalmaz, magat a lupust is praecarcinomas allapotnak véli,

Miiller F.: Koromsporiasis érdekesebb esete, (Kézirat nem
érkezett).

Steinert Gy.: Adatok a Miiller reaktio ismeretéhez. Az
uj Szt. Janos korhaz serologiai anyagaval 1211 esetben vé-
gezte a Miiller reaktiét és megerdsiti azt az altalanos tapasz-
talatot, hogy ez egy kitiiné serodiagnostikai médszer. Viszont
azt is megallapitja, hogy eredményei majdnem tokéletesen
megegyeznek mis pontosan végzett eljarasok — Wassermann
reaktio, Kiss reakti6, médositott Kahn reakti6 — eredményei-
vel. Elonye a mdédszernek, hogy a kiilonbség a positiv és ne-
gativ eredmény kozott szabad szemmel is igen konnyen és ha-
tarozottsaggal megéllapithaté. Hatrdnya, hogy még mindig
komplikéltabb, mint egyéb eljarasok és hogy a kisérlet ido-
tartama ardanylag hosszu. Az adott el6irdsok betartdsa min-
denkor sziikséges, de még igy is ingadozasok vannak az an-
tigen erdsségében és reaktié sebességében. A reaktié elmé-
letének megvildgitisa kivanatos. A Miiller reagenst minden
esetre lehet chemiai szempontbél definidlt anyagokhb6l, neve-
zetesen lecithinbél és chlesterinbél is eléallitani.

Az Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak oktéber 12-i iilése.

Eloadds:

Blaské R.: A pneumothorax-kezelés a tbe, ellen vald kiiz-
delemben. A pneumothorax-kezelés olyan gazdasagos gyo6-
gyito eljards, amelynek eredményessége igazolt amely alkal-
mas a tuberculosis keletkezésének feltételeit nagymértékben
csokkenteni; amely alkalmazhaté a tiidégiimékéros betegek
olyan nagy szdmdban, hogy mélté eszkoze lehet a tuberculo-
sis ellen valé kiizdelemnek; végiil, amely megfelel6 intézkedé-
sek (ezek felsoroldsa) révén minden raszorulé beteg részére
hozzaférhetévé tehet§. Magyarorszdgon a pneumothorax be-
vezetése a tuberculosis ellen valé kiizdelembe kiépités alatt
van és mivel intézményeink 4ltaldnos diagnosztikai és terd-
piai felszerelése igen j6, remélni lehet a szervezettség tokéle-
tesedését. Sziikséges volna a hidnyok orvoslasa és a problé-
maval kapesolatban felmeriilé valamennyi orvos-etikai kérdés
egységes szabilyozésa.

Orosz D.: A pneumothorax a gyermekkorban nem jatszik
oly lényeges szerepet a tuberculosis ellen valé kiizdelemben,
mint a felnéttnél. A gyermekorvosok kezdettél fogva reser-
valt allaspontra helyezkedtek ezzel a beavatkozassal szemben,
ami — tekintve az Armand—Delille, Isaac George, Ducrochet
és masok altal leirt meningitis-komplikariét, illetve milliari-
sdléddst — nem is csoddlhaté. Kutschera—Aichberger és
Simon még 1930-ban is nagyon sziikre korlatozzidk a pneumo-
thorax.indicatio korét. A gyermekkorban a the-t csak nagyon



ritkdn talaljuk a harmadik stddiumban, viszont a masodik
stadimban, killéndsen annak egyes szakaiban a folyamatl még
annyira nem consolidalédott, hogy a beavatkozis foganatosi-
tdsa veszélyeket rejthet magaban. Sajat vizsgilatai szerint
itt az allergias allapot hullamzédsara tekintettel kell lenniink.
A mennengitis és miliaris tbe. szempontjabol kiilondsen veszé-
lyeztetett idészakok a subprimir (Widowitz), illetve korai
secundédr stadium, tovabba a késé secundir tbe. folyamén az
interkurrens betegségeketl kovets idészakok. Ezen iddszakok-
ban tehit minden radikalisabb beavatkozastél 6vakodni kell.
Mindezek a megfigyelések arra utalnak, hogy a gyermekkor-
ban a pneumothorax elsé izben valé foganatositasit minden
esetben a koérelézmény igen pontos kikérdezésének s a Kkor-
hdzi osztalyon valé huzamos, gondos megfigyelésnek kell
megeléznie.

Csurgd J.: 1912. 6ta folytat pneumothorax-kezel€st.
Eleinte nem volt megelégedve az eredményekkel, gyakran
voltak komplikdciék, kés6bb, az indikaci6 felallitisinak és
a methodikanak tisztdzéddasaval mind jobb eredményeket ért
el, Szomortan konstatdlja, hogy a nehéz gazdasigi helyzet
sokszor megakadalyozza a betegek beutalasat és a kezelés
folytatasat. Ellenzi az ambulans els6toltést a komplikaciok
fenyeget6 veszélye miatt. Az utantoltést ambulanter is végzi.
A pneumothorax-szal kezelt betegek javuldsanak a koztu-
datba valé dtmenése fokozza a betegek hajlandésdgat a keze-
lésre. A dispensairek felszerelését és foleg rontgen-dotatifjat
nem tartja kielégitonek, ez az oka, hogy a dispensaire nem
felel meg tokéletesen a felderités mnkdjanak, (nem lehet
elég rontgenfelvételt készittetni). Hatésdgi orvosok és dis-
pensairek, szintugy intézetek és gyakorlé orvosok szorosabb
egyiittmiikodése sziikséges. Sajnos, a Stefdnia helyzete is
romlik az 4ltaldnos gazdasigi leromlas miatt.

Angyan J.: A tbe. elleni kiizdelem béazisa az orvos.

Ramadge, az elsé londoni phthisikusok kérhdzanak vezetoje

volt az elsd, aki pneumothoraxos tiidébeteg javuldsat észlelte
és pneumothoraxot tudatosan csinalt is. 100 év telt el azéta,
amig a pneumothorax-kezelést Gjra tudatosan kezdték alkal-
mazni és altalanos gyogyité eszkozzé tették. A tbe. elleni
kiizdelemben az orvos kurativ szerepét semmiféle hatésagi
praeventiv rendszer nem pétolhatja, a tbe. elleni kiizdelemre
feldllitott tervekben a kurativ munka eszkozei teljes mér-
tékben tekintetbe veendOk. A betegek megfeleld elhelyezése
és fert6zésmentessé tevése (Koch bacillus eltiintetése a ko-
petbél) a megfelelé intézetek és kurativ médszerek munka-
janak eredménye. Jogos az a reményiink, hogy a kurativ és
praeventiv munkissag egyiittes erdkifejtése a tbs. morbidi-
tast még rossz anyagi viszonyok kozt is le tudja szoritani.

Blaké R.: A felnott korban, Ranke értelmezése szerint
masodik stadiumban lévé beteghen pneumothoraxot nem ké-
szitink. Parhuzamosan a tuberculosissal egyiitt folyamatban
1évé sepsises meghetegedés hosszu ideig kontraindikaciét je-
lent a pnemothorax-kezelésre vonatkozéan, az utantoltések
kozben jelentkezo ilyen természetii interkurrens baj az utan-
toltések megfelel6 szabalyozasat (kihagydsat) teszi kotelessé-
gévé., A toltés utan keletkezd spontan pneumothorax eseté-
ben desufflatio indokolt, kivitele életmentd.

VEGYES HIREK

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november hé 7-i iilésének
targysorozata. Bemutatdsok: 1. Kertész Tivadar: Bang-infec-
tio vaccindlassal kezelt esete. 2. Rejté Sandor: Tonsillitis chro-
nica kapcsan felépd thyreoiditis. 3. Illyés Géza: Koran megal-
lapitott kis vesedaganat, — Klbéadas: Bakay Lajos és Klimko
Dezsé: A tetanus kérdés mai 4llasarél.

A Kozkorhazi Orvostarsulat november 11-iki iilésének
targysorozata. Bemutatasok: Brezovsky Emil: Carcinomis
metastasisok. Bdrdossy Istvdn: A transpleuralisan operilt
majechinococcus; b) Hat év elétt végzett totalis rhinoplastica
rak kiirtasa utdn. Rosendk Istvan: Uszkos Meckel diverti-
culum esete. Scheitz Ldszlo: A harmadik cseplesz torsiéja.
Eléadas: Mansfeld Ott6: A négyogyaszati hormon-therapia
mai allasa.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otfologiai Szakosztilya
november 12-iki {ilésének targysorozata. Bemutatdsok:
1. Kerekes Gyorgy: A csontos hall6jarat baleseti sé-
riilése. 2. Krepuska Istvan: A sziklacsont lovési sériilése. 3.
Rejté Sdandor: a) Mulé psychosis sinusthrombosis miitéte
utan, b) Jelentés a madridi II. internationalis fiilészeti con-
gressus ligyében.

A Budapesti Onkéntes Mentsé Egyesiilet november 17-i
iilésének napirendje: vitéz Osia Sdndor: Az Gj vasuti men-
tési utasitas. Ruszwwrm Rezsé: A mesterséges lélegezte-
tés uj modja. — Erdekesebb esetek megbeszélése.

A Magyar Rontgentirsasig november 16-an este 7 Ora-
kor tartja tudomanyos iilését az Apponyi Poliklinika tanter-
mében. Targysorozat: Bemutatasok: 1. Leopold M. : Tid6lo-
vés utdni pleurameszesedés. 2. Nagy J. és Polgdr F.: A térd-
izillet kontrasttoltése Abrodil-lal. 3. Holisch E. a) Atypusos
appendicitisek. o) Otszords sero-pneumothorax. 4, Bdrsony T.
és Koppenstein FE.: Tanulsagos ileumsziikiilet.

Az orr- és gegegyogyaszati szakosztily november ho
10-iki iilésének targysorozata: Bemutatas: Léndrd Zol-
tan: Abnormalisan fejlédott veszélyes homlokiireg. El6-
adéasok: 1. Szende Béla: Tapasztalatok szénandtha specificus
desensibilizdlé kezelésérél, 2. Kassay Dezsoé: Uj mandula-
operatios miiszer.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet november 20-4n, d.
u. 6 orakor az egyetemi Gyogyszertani Intézet tantermében
(Ullsi-ut 26.) tudomanyos iilést tart, melyen Strasser Alajos
dr. bécsi egyetemi tandr, az egyesiilet tiszteletbeli tagja,
szélkfoglalo eléaddst mond: .,A furdéhatdsok analysise” cimen,
— Az Orszagos Balneologiai Egyesiilel tudomanyos osztalya
a balneologia és a fizikai gyogymodok tudomanya korébe tar-
toz6é kérdések fesztelen megvitatasara osszejoveteleket rendez,
Az Osszejovetelek helyét és idejét az orvosi szaklapok fogjak
hiriil adni. Az els6é Osszejovetel december 11-én, d. u. 6 érakor
lesz a III. sz. Belklinikdn. Felvilagositasokkal szolgal és el6-
adasok, bemutatasok bejelentését atveszi: Benczur Gyula dr.
Szt. Gellért Gyogyfiirdo.

A Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet a kovetkez6 palya-
kérdést tiizte ki: A CO, szippantatds értéke az ,Elsé segit-
ségnyujtas’-nal és ezen hatas magyardzata. A palyazaton
résztvenni o6hajtok névaldirassal ellatott munkatervilket,
amely a megbizas és a munka kivitelének modja feldl is ta-
jékoztat: f. évi december hod 15-ig adjak be a Budapesti On-
kéntes Mentbegyesiilet igazgatosagandal. A megbizas oda-
itélésére a Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet baré Kordanyi
Sdndor és Farkas Géza egyet. ny. r. tanar urakat kérte fel, kik
a munkatervek elbirdlasanal a palyazati munka benyujtasi
hataridejét is meg fogjak hatdrozni. Pdlyadij: 200 P.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy. Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen 1931, oktéber hé 31-én:
Frits Albert, ozv. dr. Hisz Sdandorné Kanitzer Maryit, Neu-
rohr Ferenc, Szauter Emil Jozsef, Szanté Gyorgy. — A pécsi
tudomanyegyetem oktéber 28.an: Bayler Lajos, Mihdlyr Ist-
van, Marschall Lajos, Herbai Istvan, Darvas Zoltdan, Kellner
Béla. — Udvozoljik az ij Kartarsakat!

Hofmann Oszkar dr. San Remoban ismét rendel.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadohivatalunktol
natralekban nem 1évd eldfizetoink., A pénz elore bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi iger hasznos
konyveket:

S00s Aladar: Etrendi eldirdasok. III.
bovitett kiad. sajté alatt

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 4bra
és 16 oldal miimelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flirdéi és {idiil6-

helyei, 215 oldal « « , + 650 P helyett 5.50 P

Vészonba kotve (8 P h. 7.— P,)

Orsos Ferenc: Korboncolds vezérfo-

nala 86 oldal OO
Az orvosi tudomdny wmagyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tér-

sasag. 196 oldal ¢« + +« 4+« . 4— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hatlapjan az dsszeg rendeltetését kérjiik

feltintetni. Utanvéttel val6 rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

Az ,Orvosképzés” 1931. évi 6todik rendes fiizete meg-
jelent.

7— P

2,50 P helyett 2.— P

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mal szamihoz Chinoin gy6gyszervegyészeti gyar
rt, Ujpest gydgyszerkiilonlegességeirél sz6l6 prospektusa van
mellékelve,

A Perparin nevil 0j spasmolytikus készitményrél. Az 1ij
spasmolytikus alkaloidiat kiilonféle simaizomgorcsoknél jo
eredménnyel prébaltdk ki. Cholelithiasisndl egy 6rai id6koz-
ben 2 ampula, ulcusnal, pylorospasmusnal napi 3x1—2 ele.
gendbének bizonyult. Feltiinden j61 reagaltak dysmenorrhoea
esetei, Lugmérgezés okozta nyeldcségoresnél a nyelési nehéz-
ségek Perparin inj. hatdsara megsziintek, migrainet 2 tabletta
oldott. A peroralis alkalmazis hathat6s. A Perparin gyors és
fokozott hatékonysagt, megbizhaté gy6gyszer.

Centrum Kiad6vallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgaté: Bornemisza Gébor.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A szivbajok klinikajanak néhany
érdekesebb kérdésérol.”
(Klinikai eloadds.)

Irta: Hasenfeld Artur dr., egyetemi rk. tanar.

Nem kivanatos tovabbképzé tanfolyamokon és con-
gresszusokon az egyes kérdéseknek terjengés targyalasa,
nehogy az eléadasok olyanok legyenek, mintha egy gyiii-
témunka kereteibdl léptek volna ki. Az ilyen el6adasok
lehetetlenné teszik, hogy az eldad6 sajat tapasztalatai
kell6képen kifejezésre jussanak,

Ezen okbol helyesnek véltem, hogy a rendelkezésemre
all6 id6t arra forditsam, hogy inkabb tobb kérdést tegyek
meghbeszélés targyava és pedig olyanokat, amelyek az
utébbi idében behatébban foglalkoztattak: Ezek: 1. 4
lueses eredésii sziv- és érbajok elszaporoddsanak okdi. 2.
A myocardium sériillései és azok felismerése. 3. A sulyos,
életveszélyes, chronikus keringési insufficientia gyoqyi-
tasi lehetoségei.

Ad 1. A lueses érbajok feltiing elszaporodasa az utolso
évtizedekben mar a salvarsankezelés el6tti id6ben kezdd-
dott, Az 1912-ben inauguralt salvarsan therapiatél jogga!
reményelhettitk a viscerilis lues szamanak csokkenését,
mégis éppen ellenkezdleg ezen id§ 6ta jelentik a kiilon-
boz6 kulturkozpontok egyértelmiileg, a lueses érbajoknak
tovabbi szambeli emelkedését. Ezért éveken keresztiil sok
. Szerzd azt vitatta, hogy a lueses érbajok elszaporodéasa a
salvarsan kezeléssel oki osszefiiggésben van, Ezen allas-
pontot igaz, hogy ma méar kevesebben valljak, de még
mindig vannak hivei. Kerestem a nemzeteket gyokerében
megtidmadd, a java korukban levéket pusztito, veszedelem
rohamos terjedésének elfogadhaté okat. Ezen kérdés ré-
gen foglalkoztat és megvalaszolasara feljogositva érzem

* Balatonfiireden, 1931. tavaszan tartott

tovabhképzod
eldaddasa nyomén,

magam, mert évek ota az ilyen esetek igen nagy szaméat
gyiijtottem és dolgoztam fel.

A Szt, Istvan kozkorhdznak vezetésem  alatt
4ll16 belosztalyan évek 6ta minden ez osztalyra felvett be-
teget serologiwilag Atvizsgaltunk. Ezen vizsgalatokat
Johan tanar ur vezetése alatt allo Rockefeller intézel
ivégezte. Ezért ¢ helyen is halas koszonetet mondok az
intézetnek.

5001 beteg serologiai eredményérol szamolhatok be:

I. tablazat.
Serologiwilag atvizsgalt betegek szama: 5001.

Positiv 1003—=20.1%

Negativ 3998=T9.9%
Positiv férfi 622—21.9%
né 381=—17.5%
Negativ férfi 2211=78.1%
né 1787=—82.5%

I1. tablazat.
Serologiailag dtvizsgdlt sziv és érbetegek szama: 1520,

Positiv férfi 197—53.6%
né 171=—46.4%
Negativ férfi 505—43.8%
né 647—56.2%

III. tablazat,
A 368 positiv sziv-eset kozott (20.3%).
Nem kezeltek szdma 204=55.4%

férfi TT7=37.T%
né 127—=62.3%
Positiv aortitis: 174—47.3%
férfi 95—54.7T%

né 79—45,3%
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IV. tablazat.

A 368 positiv sziv és érbeteg kor szerinl csoportositva.

15—20 év kozott 4= 1.1%
21—25 ,, ,, 9= 2.4%
26—30 ,, - 15— 4.1%
31—35 ,, iy 41—11.3%
36—40 ,, " 50=13.7%
41—45 ,, 7 50=13.7%
46—50 ,, = 54—14.8%
51—55 ,, & 37=10.2%
5660 ,, » 37=10.2%
61—65 ,; % 34— 9.3%
66—70 , o 13= 3.5%
1—15,, » 13= 3.5%
76—80 ,, o 5= 1.3%

Az 5001 beteg kozott a Wassermann vizsgalat 20%-ban
positiv eredményt adott (n6knél 17.5%-ban, férfiaknal 21.9
%-ban) (1, 1. tablazat). Nagyon érdekes, hogy ezen szam
joforman teljesen egyezik a kiilonbozo kulturhelyeken ta-
lalt eredményekkel. Leschke Osszeallitasa szerint: Berlin-
ben 209%, Bécshen 15%, Hamburgban 20—25% kozott,
Stockholmban 12%, Franciaorszagban 14% és az Egyesiilt
Allamokban ugyancsak 20% a positiv Wassermannosok
szama. A II, tablazat azt bizonyitia, hogy az 5001 atvizs-
galt beteg kozott 71520 sziv-, illetve érbeteg volt, férfi
53.6%, né 46.4%.

A III- tablazat adatai érdekelnek legjobban, mert mu-
tatjak, hogy az 1520 sziv- és érbeteg kozott 368 esetben
(20.3% ) a Wassermann positivnak bizonyult. Ezek kozott
37.7% volt a férfi szivbeteg és 62.3%, tehat joval tobb
szivbeteg n6. A III. tablazat adatai nagyon szomoruak és
tanulsagosak, mert bizonyitjak, hogy a 368 positiv Was-
sermannt add sziv-eset kozott 55.4%-ban a megvizsgalt
szivbajos egyének a lueses infectiorol tudoméssal nem
birtak, illetve sohasem allottak antilueses kezelés alatt.
A nemkezeltek 37.7%-a férfi és 62.3%-a né volt. Nagyon
érdekes a nemkezeltek kozott a n6k szdmbeli jelentékeny
talstlya, dacara annak, hogy positiv sziveseteink kozott
lényegesen tobb volt a férfi, mint a n6é. Ezen latszolagos
ellentmondés Gjb6l megerdsiti azt a régi tapasztalatot,
hogy primaer lueses infectio a noknél sokkal konnyebben
maradhat elrejtve, mint a férfiaknal.

Statistikam megddbbentden szomortu eredménye ezen
nemkezelt, illetve rejtve maradt lueses sziv és érbajos
egyeének Oriasi nagy szdma, amely az Osszes sziv és érese-
tek 55.4%-at teszi ki.

Ezen adataim végiil, azt hiszem, megdonthetetleniil
bizonyitjak, hogy az a felfogéas, hogy a visceralis lues el-
terjedéséhez a salvarsan kezelés is hozzajarult, teljesen
tarthatatlan. Szamtalan lueses eredésl szivbaj bizonyara
éppen ellenkezdleg esak azért fejlodott ki, mert az illeték
salvarsan kezelésben nem részesiiltek. A lueses eredeti
sziv, — féként érbajok félelmetes elszaporodasanak okat
ezen rejtve maradt, illetve nem kezelt lueses esetek oridsi
nagy szamaban (55.4%) kell keresniink. De hat mi ké-
pezi az okat annak, hogy a lueses érbajok oly ijesztéen
nagy szamban rejtve maradnak, illetve nem részesiilnek
kezelésben? Ezen szomoru ténynek bizonyara tobb oka
van. Az okok egyike azt hiszem az, amit mAar a régiek
is sejtettek, hogy a késtbbi visceralis lues esetek jelenté-
keny szamit annak idején a secundaer stadiumban igen
kevés bor, illetve nyalkahértyatiinet kisérte. Valdszind-
nek tartom tovabba azt is, hogy a congenitalis lues sok-
kal tobbszor okoz visceralis luest, mint azt altaldban hi-
szik. Emellett bizonyit az a koriilmény is, hogy a betegek,
akik hetekig, honapokig allottak a korhazi kezelés alatt
alland6an kitartottak azon kijelentéseik mellett, hogy
primaer, illetve secundaer tiinetekre egyéltalan nem em-

lékeznek vissza. A rejtve maradt néi sziv- és érluesek kii-
16nosen nagy szama pedig ujbél igazolja azt a régi ta-
pasztalatot, hogy a né primaer infecti6ja milyen konnyen
maradhat elrejtve. Nem érzem magam hivatottnak végiil
arra a lehetéségre kitérni, hogy primaer megjelenésnél
4ltalanos lueses infectio elképzelhetG-e? Azt azonban val-
lom, hogy a congenitalis lues okozhat mesaortitist. Ilyen
esetekrdl legutdbb Groedel is beszamolt.

Végiil figyelmet érdemelnek a IV, tablazat adatai is.
Ezen tablazat tanulsagosan mutatja, hogy a lueses sziv-
és érbetegek legnagyobb szaméit a javakorukat é16k a 35—
55 év kozott talaljuk. A késSbbi korban mar sokkal kisebb
szamban fordulnak el6, A bajok felléptének pontos idG-
pontja persze nehezen allapithaté meg. Hiszen a lueses
érbajosok rendszerint mar csak akkor fordulnak orvos-
hoz, ha panaszaik vannak, addig a baj rejtve marad.

Nem akarok ez alkalommal sem a baj klinikajara, sem
a therapidjara kitérni, célom csak az volt, hogy a lueses
sziv- és érbajok félelmetes elterjedésének okait feltdr-
jam. A baj prophylaxisat minden gyakorl6 orvosnak méod-
jaban all szolgalni. Elsosorban feladata és kotelessége az
antivenereas kérdésekkel foglalkoz6 intézményeknek és
szerveknek ezen nemzetpusztité baj megel6zésének lehetd-
ségeit megkeresni és azoknak az életben érvényt sze-
rezni. Itt komoly egyiittes és vallvetett munkara van
sziikség!

Ad 2. A myocardium mikodeési zavarairol, sérilései-
76l és azok jelent6ségérél ohaijtanélk néhdny megjegyzést
tenni. Osztom Strickland—Goodall véleményét, aki azt
mondja, hogy a halal tulajdonképeni okat majdnem min-
dig a myocardiumban kell keresni. Helyesen wmondja,
hogy a myocardium a keringési energia forrdsa! De té-
ves azon felfogas, hogy a myocardium zavarait minden-
kor anatomiai, illetve szoveti elvaltozasok okozzik. Ezen
felfogas revisiéra szorul! Erds a meggydz6désem, hogy
a szivizom insufficiens miikodését sokszor a myocardium
chemismusanak finomabb zavaraiban kell keresniink. Igy
okozhatja a tejsav felhalmozéddasa, a glykogennek vagy
phosphatidoknak megkevesbbedése, vagy a savanyuoldal
felé valé eltolédds,

A myocardium functiés zavarainak és az ezekkel
gyakran egyiittjaré anatomiai elvaltozasoknak felismerése
prognostikus és therapiai szemponthdl egyarant igen nagy
gyakorlati jelentéséggel bir,

Nem szabad elfelejteni azonban, hogy a vérkeringést
a billentytihibak, az idegek szabalyozé mechanismusa,
tovabba a vasomotorok és a légzési mozgasok is nagy és
jelentés mértékben befolyéasoljak.

A myocardium négy fontos sajitsaga: az ingerképzo-
dés, ingerlékenyséy, ingervezetés és végiil szivizomzatl
tonusa, illetve contractibilitdsa. A szivizom ezen fontos tu-
lajdonsagai barmelyikének a norméalistél valé eltérd visel-
kedése, a szivizomzat miikodésében zavarokat okoz, ame-
lyek esetleg a keringés fennmaradiasat is veszélyeztet-
hetik.

Nyomatékosan hangstulyozom, hogy a szivizom kiilon-
b6z6 részei functiés szempontbdél nem egyforma jelentd-
ségliek. A kamarak a sziv tulajdonképeni motorjai, a pit-
varok a ver reservoirjai, a kamarak izomzatanak sériilései
czért kétségteleniil nagyobb bajt okoznak. )

Mikor fenyeget a myocardium functicés zavarainalk
kifejlodése és hogyan ismerheték fel azok legkordbban?

A szivizom tiultengése barmely okbol is jott légyen
létre, mindenkor magéaban hordja a (pl- billentyiibaj,
sport, vesebaj, tiid6baj) szivizom elfajulasanak, illetve sé-
riilésének veszélyét. Es pedig azért, mert a hypertrophias
szivizom konnyebben degeneral, mint a normalis, amit al-
latkisérleteim is kétségteleniil bizonyitanak. Ezért fon-
tos a hypertrophia korai felismerése. A thltengett sziv-
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1zom ezen gyorsabban beallé elfajulasanak okat abban
keresem, hogy a tomegében megnagyobbodott szivizom-
zat fokozottabb anyagcseréje miatt lényegesen tobb tap-
anyagra szorul, mint a normalis. A szivizom taplalasa a
koszorteréeken keresztiil torténik, tehat ezeknek megfele-
16en tagulni kell, hogy képesek legyenek a sziikséges na-
gyobb mennyiségti wért a taltengett szivizomzathoz jut-
tatni, ha ezen tagulas nem kovetkezik be, akkor a sziik-
ségelt nagyobbmennyiségii vért, illetve taplaléanyagokat
a tultengett szivizomzat nélkiilozni fogja.- Mar pedig min-
den ¢l6 szovet, ha sejtjeinek anyagcseréje elégtelen, de-
general. Ezért a szivizom hypertrophiat sohasem szabad,
a myocardium jovoje szempontjabol, elhanyagolhatd té-
nyezonek tekinteni. A hypertrophias szivizom mar kimé-
letre szorul! A tualtengett szivizom korai felismerésének
fontossaga a mondottak utan bdvebb indokolast nem ki-
van.

A sziv actiés aramanak registralasa az Ekg lehet6vé
teszi a sziv arrythmidk felismerését és értékelését, to-
vabba a szivizom legfontosabb tulajdonsidgainak az inger-
képzddés, az ingerlékenyséy, az ingervezetés és a contrac-
tibilitds zavarainak megillapitisat. Az Ekg. igen koran
mutatja az egyes szivszakaszok muscularis talstlyat is.

Az elmondottak illusztrilasira szolgiljanak a mel-
lékelt Ekg.-ok. (L. melléklet.)

Az ingerképzés zavarainak legartatlanabbja a sinus
arrhythmia. A lasst szivverés, a specificus szivizomzat
kezdeti részének, a sinus csomoénak laesiéjat, tehat lokali-
salt myocarditist jelenthet (3). A sinus- tachycardia ellen-
kezbleg annak fokozott ingerlékenységét bizonyithatja.
Extrasystolek keletkezhetnek, ha a sinusesomé id8nként
nem kiildi kell6 id6ben az ingereket a mélyebben fekvd
2-od és 3-adlagos ingerképzé centrumokhoz (4) ezen ES
létrejohetnek azonban akkor is, ha ezen 2-od és 3-adlagos
centrumok tal ingerlékenyek.

Ha a sinuscsomo6 allandéan veszitett ingerlékenysé-
gébdl, akkor helyette az atrio-ventricularis csomé veszi it
a sinuscsomo ingerképzo szerepét (5). A sinuscsomo inger-
lékenységének zavara atrio-ventricularis vagy ventricula-
ris paroxysmalis tachycardiat is okozhat. (6 a. és b.).
Hosszantart6 p. t. a szivizom kifaradésit okozhatja (6 c.).
Az ES az esetek legalabb 50%-ban klinikai jelent8séggel
nem bir, ha azonban az ES-ek a szivizom kiilonb6z6 he-
lyeirél erednek, akkor mar rendszerint jelent&ségesek,
mert myocarditises laesiot, gyakran coronasclerosis altal
okozva jelentenek. Az ingerképzddés komolyabb za-
varat jelenti a pitvarremegés és pitvarcsillogdas (7- és 8.)
féként akkor, ha az Ekg.-on egyidejiileg a szivkamrak
meghetegedését jelz széles kamaracsipkék vagy azok
arborisatioja is észlelhetdk. (8.) A pitvarremegés klini-
kailag egyébként is elég kénnyen felismerhetd. Ritkabb
eset, ha az arrh. absoluta egészséges szivizomzat mellett
fordul eld, rendszerint a myodegeneratiét jelzi, sokszor
hypertonias egyénnél, igen gyakran a balpitvar szajadék
sziikiileténél észleljiikk. Ezen esetekben az Ekg klinikai
diagnosist, illetve prognosist nagyon megkonnyiti.
A sziv munkajat az arrh, perp. lényegesen megneheziti, s6t
elég gyakran a pitvarremegés kamararemegésbe mehet A4t.
A hirtelen beall6 halaleseteknek egyik igen gyakori oka.Az
Ekg. altal jelzett ingervezetési zavarok a myocardium
acut toxicus sériilését vagy kifaradasat is jelenthetik. Ezt
a prognosis szempontjabol tudni kell, mert ezen esetek-
ben a myocardium zavarok mulé jelenségek, Az Ekg.
egyébként az egyetlen eljards, mely az ingervezetési zu-
vart koran jelzi és a myocardium részérdl fenyegetd ve-
szélyekre figyelmeztet. Ilyen jel pl. ha az inger a pitvar-
tol a kamrahoz lassabban jut el, ha meghosszabhodik a P-R
(9, 10, a, b, ¢), amely normalis koriilmények kozott 0.15
—.018 mp-nek felel meg. Az ingervezetés ezen meghosz-

szabbodasa teljes atrioventricularis blockhoz vezethet,
amiddn a pitvarok és kamarak egyméastol teljesen fiigget-
leniil huzédnak dssze. (11, a, b, ¢). Stlyosabb az eset, ha
az Ekg-on egyidejiileg kiilonbozé helyekrdl szarmazé Kkii-
16nb6z6 alaku ES-ok is lathaték- Lehetséges, hogy az in-
gervezetés zavara csak a His-koteg egyik szarat éri, ami
a jobb vagy bal His-koteg blokkjat, illetve localisalt myo-
carditises procesusat jelenti (12, a, és b). A sziv contrac-
tios erejének hanyatlasat jelzi, ha az Ekg.-on a kamara-
komplexum kiszélesedett arborisalt (13, a és b), vagy ala-
csony (14). A deformalt kiilonboz6 alakt kamaracsipkék
(15, a és b) is ezt jelentik,

A myocardium sériilések legfontosabb jelét képezi a
kamara arambeli desactivalasat jelenté T. csipke forma-
janak, nagysaganak és iranyanak megvaltozasa. Az esetek
40%-ban a koszoriuér meghetegedés jele (16, a, b, és c.)
A negativ T. csipke kiilonosen akkor jelent komoly myo-
card. laesiot, ha az I. és II. levezetésben latjuk- A T. csipke
eltiinése is figyelmet érdemel. Viszont a myocardium &l-
lapotanak javulasa mellett bizonyit, ha a T. csipke Gjbol
positiv lesz (17, a, b, és c).

Ezen példakkal bizonyitani akartam, hogy az Ekgz.
a myocardium koriilirt, illetve diffus. laesiéjat, az inger-
képzbdés, ingervezetés, illetve a contractibilitas zavarait
koran és konnyen teszi felismerhet6kké. Nyomatékosan
hangsulyozni kivanom azonban, hogy az Ekg. a myocar-
dium laesiék stlyossaganak eldontéséhez egyediil nem
elégséges, sziikséges, hogy az Osszes egyék rendelkezé-
siinkre allé vizsgalati eljarasokat is alkalmazzuk és elbi-
raljuk.

Ad. II1. A chronikus szivinsufficientia silyos formdinak
gyégyitdsi lehetéségeirol o kivetkezékben akarok kitérni.
A keringési insufficientia stlyos eseteiben a szokasos
gyogyszeres therapia az eseteknek egy jelentékeny nagy
szamaban eredménytelen. Kétségtelen azonban, hogy sza-
mos ily beteg egy combinilt, energicus, mondhatnam Kkii-
l6nleges gyogyitas altal, sokszor még mindig évekre meg-
szabadithat6 szenvedéseit6l, s6t életiik lényegesen meg is
hosszabbithat6. Aranylag kénnyi a szivinsufficientia kez-
deti és kozépsilyos eseteinek a therapidja, — hiszen sok-
szor egyetlen sablonos digitalis kura elégséges a compen-
satios allapot eléréséhez és annak hosszu idén at valé biz-
tositasahoz, — de annal nehezebb az incompensatio sG-
lyos tiineteit mutaté szivbetegek allapotanak megjavitasa.
Itt individualisalva kell eljarni és a therapias javallatok cs
ellenjavallatok mérlegelése mellett gyogyszeres arsena-
lunk legmodernebb és legnehezebb agyuit kell felvonul-
tatni. Ezen elvek betartasa mellett szinte elveszettnek
latsz6 esetekben is észlelhetiink igen lényeges és tartos
javulasokat. Javulasokat, amelyek hosszii hoénapokig,
esetleg évekig tarté, egészen tlirheté allapotot te-
remtenek és a szivbajosok életének meghosszabbita-
sara alkalmasak. Csak hogy nem konnyli feladat ezen
jelvulasoknak, mondhatnam kierészakolasa. A relativ
recompensatio bealltit sokszor az gatolja, hogy a digi-
talisnak szokott peroralis adagolasa teljesen hatastalan!
Meg akarom kisérteni egy sulyos, irreparabilisnek ldtsz6
szivinsufficientids beteg combindlt kurdjdt rovid vona-
sokban ecsetelni.

Hogyan jarjunk el akkor, amidén egy tachyarrhyth-
mias oedemas dyspnoes, esetleg Cheyne—Stokes 1égzési
typust mutaté, a legkinosabb almatlansaghan szenvedd,
sulyos szivinsufficientias beteggel allunk szemben, aki a.
szokasos digitalis therapidra és egyéb szivrehaté orvos-
sagokra mar nem reagalt?

A kovetkez6 eljarasokat kisérelhetjik meg. Néhany
Karell napot rendeliink, amely napokon, ha a sziver6 ha-
nyatlasa siirgdsen koveteli coffein-camphor-cardiazolt
adunk subcutan vagy intravenasan. Egyidejilileg a sziv-
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izom taplalasanak javitisa végett cukrot, lecithint,
phosphatiddkat visziink be a szervezetbe és a supponalt
acidosisos allapot javitdsa végett, alkalidkat is adunk. A
cukrot, ha lehetséges reggel éhgyomorra adjuk. Osztalyo-
mon az ily betegek reggel éhgyomorra egy deci theaban
50 gr. sz6locukrot kapnak, egyidejlileg subcutin 5—8 egy-
ség insulint is, utdbbit azért, mert az insulin mellett a
szivizom a cukrot jobban kihasznélja és a vércukor tiikre,
amely gyakran hypoglykamiat mutat, 2—3-szor 24 6rara
egy magasabb niveaura allithaté be. Ezt osztalyomon
Bernolak és Vizer dr.-ok vizsgilatai bizonyitottak
be. A szivizom taplalasit szolgalé phosphatidokat
lecithin, tojassargaja vagy recresal formajaban ren-
delhetjilk. Ha a vérnyomas magas és a tiidépan-
gas jelei feltiinGek, vagy ha a jobbsziv, gyengesége
miatt, a feléje 6ml6 vért magaba fogadni nem képes, ak-
kor 0.30 gr. coffein injectioval egyidejiileg, kiadbs venas
punctiét végziink. Rendszerint 300—400 cm. vért bocsaj-
tunk ki. Arrhythmia perpetua esetén, Moravitz tanicsat
kovetve, egy esetleges kamracsillogas okozta mors subita
megel6zése végett, naponta 0.2 gr. chinidint rendelek-
Ezen el6készité kura utan, amely az el6z6leg, esetleg tal-
hosszan adott digitalis kikiiszobolését lehetévé teszi és ez-
altal a digitalis cumulatiojanak veszélyét megsziinteti, a
strophantin fecskendéhoz fordulunk. A strophantin az
egyetlen orvossag, amely az incompensatio legsilyosabb
képét, sokszor villimszeriien, baimulatos gyorsasaggal, el-
tiintetni képes. A strophantintél azel6tt kellemetlenségeket
is tapasztaltak, s6t halalesetek is el6fordultak. Ezen veszé-
lyek azonban ma mar ugyszolvan biztonsaggal elkeriilhe-
ték. Az elmondott el6készité kiara és megfelels, a réginél
joval kisebb adagok, ezen injectidkat veszélytelenekké te-
szik. A szokasos adag 0.25—0.3—0-5 milligram. Fél mil-
ligrammnal nagyobb adagokat soha sem injicialok. A
strophantin injectiokat, sziikség esetén, naponta megismé-
telem, kés6bb nagyobb id6kozokben pl. 3—8 naponként és
ha sziikséges honapokon keresztiil, ezen kura mellett ma-
radok. A teststly controlljat ajanlom, mert a teststly
emelkedése rendszerint latens oedemak keletkezését bizo-
nyitja. Ilyenkor a strophantin befecskendezések kozotti
szilnnapokat megkevesbbitem. Hangsulyoznom kell, hogy
a diureticumok adagolasat mindaddig mellézni kell, amig
a strophantin az incompensatiés tiineteket jorészt meg
nem gziinetette. A strophantin-t rendszerint 20%-os cukor-
oldattal egyiitt fecskedezem be. Az oedemik eltiintetése
végett a compensatio javulasakor tehat diureticumokat ad-
junk, stlyos esetekben elsGsorban az euphylint ajinlom
kiilénosen azon esetekben, amelyeknél a koszortierek meg-
betegedése valdszinii. Az euphylint rectalisan kupok for-
majaban vagy a strophantinnal egyiitt szélécukor oldat-
tal egyiitt fecskendezziik be. Ha euphylint fecskendeziink
be, nagyon fontos, hogy azt legalabb 10 em® sz8l6cukor-
ban oldjuk. Fontos tovabba, hogy a befecskendezés las-
san, legalabb 5 perc alatt torténjen. Az euphyllin adagja
0.2—0.3—0.4 gr- Nagy oedemak esetén a strophantin
hatas beallta utdn a novuritot talaltam leghatasosabbnak
és pedig 0.5—2 cm® intramuscularisan vagy intravenisan
adagolva. A novuritos napokon a betegek béven kapjanak
coffeint és az esti 6rakban, a légzési centrum megnyug-
tatasa végett narkoticumot is. Elhibazott és veszélyes, f6-
ként a higanydiureticumokat, a sziv kelld erdsitése eldtt
rendelni. Sulyos dyspnoe, asthma cardiale vagy tiidd
oedema lehetnek, ezen mindenképen elitélendd eljarasok
kovetkezményei.

Relativ bradycardia is kisérheti a sulyos szivinsuffi-
cientiat. Ily esetekben nehogy a digitalis a vagus izgalmat
fokozza, ennek ellensulyozasa végett a strophantinhoz
coffein keverését ajanlom., A strophantin intra-
venas befecskendezése arrhythmia perpetua eseteiben is a
legmelegebben ajanlhaté és késobben chinidin kuraval

combinalhaté, A chinidinnel akkor fogunk eredményt el-
érni a rythmusrendezést illetoleg, ha azt megfelelé ada-
gokban elég hosszu ideig adagoljuk. A chinidint felmend-
leg naponta —1—>5-szor 0.2 gr-os adagokban adom. Az
esetek 40—50%-ban az arrhythmia absoluta eltiinik,
vagy lényegesen javul.

A strophantin befecskendezéseknek egyediili igazi
ellenjavallatat, azon vezetési zavarok képezik, amidén az
ingenvezetés a pitvar és a kamra kozott megnehezitett,
illetve ha részleges vagy teljes szivblockot constatalunk,
vagy ha Adams—Stokes tiinetek léptek fel. Ilyen esetek-
ben a strophantint intravenasan adni nem szabad! Két-
séges esetekben relativ bradycardia esetén a strophaa-
tinhoz novatropint (%2 milligrammot) adhatunk.

Az idei Heine—Medin jarvany az
orthopadia szempontjabol.
Irta: Horvdth Mihdaly dr., egyet. rk, tanar-

Az Orsz. Kozegészségligyi Intézet értesitése szerint az
orszaghan a Heine—Medin megbetegedések szdma oly
nagy, hogy mar az eddigiek alapjan is stlyos jarvanynak
kell tekinteni, Az 1911-iki jarvany 350 s az 1926-iki 252
esetével szemben 1. i. szept. 30-ig mar 765 esetrdl tud-
tunk, amely szdm 12 nap alatt 800 félé emelkedett g 2z
év végéig konnyen elérheti az 1000-et is. Az ez évi jar-
vany sulyossagat mutatja tovabba a haldlozis nagy szama
(kb. 10% ), szemben az 1911-ben észlelt 4%, s az 1926-iki
3.3%-al.

A jarvany sulyossaga még inkabb szembetiing, ha az
utolsé két év megbetegedéseinek szamaval allitjuk szembe,
mely szerint 1929-ben 102, 1930-ban 59 bejelentett Heine

Medin esetrdl tudtunk.

A meghetegedések szamanak ily ugrasszeri hirtelen
emelkedését talaljuk meg néhany kiilfoldi allam statisz-
tikdjaban is, ami Langé-t annak a megallapitasara kész-
tette, hogy a Heine—Medin betegség megvaltoztatta jel-
legét. Az el6tt 0. i. az esetek szétszortan jelentkeztek, a
XIX, szazad végén, de kiilonésen a XX. szazad elején
azonban mindjobban kifejez6dott annak jarvdnyos jellege.
Svédorszagban 1905-ben 1031, 1911-ben 3840, Norvégid-
ban 719, Németorszagban 1909-ben kb. 1000 (18% hala-
lozassal) s az6ta — idénként kisebb remissiokkal, de min-
den évben még is tobb szaz, s6t 1927-ben 2742 (296 halal-
eset) megbetegedésrdl szamoltak be a statisztikak.

Amerikdban — a nagy Heine—Medin jarvanyok fold-
jén —az addig észlelt szorvanyos fellépéssel szemben
1907 6ta igen sulyos jarvanyok pusztitottak (1910-ben
14.590, 1916-ban egyediil New-York allamban 13.222, (26
9 -os mortalitis) s ha azéta némileg csokkent is a sza-
muk, 1921-ban még mindig tobb mint 6000 gyermek épsé-
gét fenyegette e sulyos kovetkezményekkel jaré meghe-
tegedés.

Lange szerint 40 év alatt tobb 100.000-re tehetd a
Heine—Medin meghetegedettek szama.

Ezen szamok, kiilonosen pedig az idei magyarorszagi
jarvany sulyossaga a kozegészségiigyi hatésagokat és az
orvosokat arra kell, hogy 0sztondzze, hogy az eddiginél
lehet6leg még nagyobb koriiltekintéssel védekezzenek u
betegség tovabb terjedése ellen, mert nem lehetetlen, hogy
a mostani — val6éban sulyos jarvany — a kiilf6ldiek min-
tajara, talan csak a kezdetét jelenti egy tobb évben meg-
ismétlédd jarvanynak, mely gyermekeink testi épségét a
legsiilyosabban veszélyeztetné.

Megneheziti s a védekezés eredményességét veszé-
lyezteti az a tapasztalat, hogy a Heine—Medin bénulasos
eseteit tobbszorosen feliilmuljak az abortiv esetek, ame-
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lyeket a tiinetek enyhesége miatt a sziilok semmibe sem
vettek, orvosnak meg sem mutattak s legfeljebb orrhurut,
vagy influenzanak mindsitették. Ezek a legveszedelmesebh
terjesztéi a betegségnek, mert szabadon jarnak kelnek
(1. Petrilla A. dr. kozleménye, Népegészségiigy).

© A testileg fogyatékosoknak az 1930-iki népszamlalas
kerctében tortént statisztikai felvétele azt bizonyitja, hogy
a testi fogyatékossag egyik leggyakoribb oka éppen a
Heine Medin-féle betegség. Koztudomastu, hogy tokéle-
tes gyogyulasra csak aranylag kis szazalékaban (1926-iki
252 esethdl 7.99 Bokay) szamithatunk, mig a tobbi eseti-
ben maradandé elvaltozdsok veszélyeztetik a gyermek
épségét, killonosen mozgasi képességét.

A Heine—Medin betegségh6l felgyogyult gyermek
jovéje (sokszor megélhetése) attdl fiigg elsésorban, hogy
sikeriil-e megel6zni, vagy legalabb is mérsékelni a bénu-
lassal jar6é kovetkezményes elvaltozasokat? Hogy ezek
megel6zhet6k-e egyéaltaldban, azt a hatarozott valaszt ad-
hatom, hogy nagy részében igen!

Ennek az els6 és el nem engedhetd feltétele, hogy az
orvos egy esethen se felejtkezzék meg arrél, hogy a lazas
allapot lezajlasa csak a korfolyamat acut stadiuménak be-
végzidését jelenti, de evvel nemesak, hogy nem fejezédott
be az 6 feladata, hanem fokozott lelkiismeretességgel, sok-
szor talalékonysaggal mindent el kell kovetnie, hogy a
betegség subacut stadiumaban a fenyegetd és igen lassan
kifejlods deformal6dédsokat megakadalyozza.

Szomorusaggal kell megéallapitanom, hogy mindezideig
a Heine-Medin megbetegedés orvosi ellatasa nagyon sok
kivanni valét hagyott hatra. Orvosaink nincsenek eléggé
tudataban annak, hogy mily sokat tehetnének a kovetkez-
ményes elvaltozasok megeldzése és elkeriilése érdekében.
Addig, mig az egyetemi tanulmanyi rendben az ortho-
paedia nem foglalja el a kotelezd hallgatas kimondisival
az 6t megilleté helyet, amig tehat az orvosokban nem
fejlesztjiik ki eléggé az orthopaedias gondolkodast, addig
el lehetiink készillve arra, hogy az esetek rendszerint el-
hanyagolva, a mozgast nagy mértékben gatlo contractura-
val keriilnek a szakorvos kezébe. A mostani stlyos jarvany
nem t{ir haladékot s gy vélem, nem végezek felesleges
munkat, ha ramutatok az orthopaedias gyogyitas azon
moédjaira és eszkozeire, amelyek e sulyos kévetkezmények
elharitasara vagy nagymértékii enyhitésére alkalmasak.

A lazas allapotot kovetd idészakban az orvosnak ket-
tés feladata van:

1. a deformalédas megelozése (tagabb értelemben vett
prophylaxis) ;

2. a gyogyitds. :

1. Megeldzég alatt az értendd, hogy ne engedjiik meg,
hogy az iziiletekben koéros allisok fejlédjenek s ezt min-
den esetben el is érjiik, ha gondolunk ezck lehetdségére és
eszerint cseleksziink. A bénulas kovetkeztében az iziilet
elvesztette a legtermészetesebb rogzité késziiléket, az ac-
tiv 6sszehtizodasra képes izmot s ezért egyoldali hlizas és
nyoméas hatasanak van kiszolgaltatva. A maésodlagos el-
valtozasok azonban hénapok alatt fokozatosan fejlddnek
ki s ezért minden esetben hosszl id6 all rendelkezésiinkre
a baj legeléjétsl fogva, hogy azt megelozziik.

Tapasztalat szerint itt torténik a legtobb hiba, amiért
azonban sokszor nem is az orvost, hanem a sziil6t kel
okolni, aki nem értette meg, vagy nem is akarja kévetui
az orvosnak, a deformal6das megeldzésére vonatkozo la-
nacsait. Nagyon fontos, hogy az orvos necsak tigy mellé-
kesen, hanem tudatosan és célzatosan a sziil6k kell§ fel-
vilagositasaval mutasson rda az elhanyagolas sulyos ko-
vetkezményeire. A mi orvosi tanacesal szemben bizalmat-
lan, egészségvédelmi tekintetben nem eléggé nevelt né-
piinkkel szemben legyen az orvos bizonyos fokig erélyes,
de mindenesetre meggy6zo.

Faluhelyen az orvosnak sokszor csak 1—2 hetenkint
van alkalma az ellendrzésre, ezért ez nagyon sokszor hia-
nyos. Milyen fontos lenne, kiiléndsen jarvanyok idején,
hogy valami modon ellendriztessék, vajjon az orvos ren-
delkezéseit megtartjak-e? (Babak, védonsk, Stefania Szo-
vetség, minta jaras). S miutan az elhanyagolas miatt testi
épségében sulyosan karosodott gyermek késdbbi életében
nehezen, vagy egyaltaldban nem tud magardél gondoskodni
s kés6bb is masok, vagyontalansag esetében az éllam és
a tarsadalom tadmogatiasara szorul, ami nemzetgazdasagi
vonatkozasban is nagy hatranyt jelent, ezért megfonto-
lasra érdemes az a gondolat, hogy vajjon mi médon le-
hetne érvényt szerezni az orvosi intézkedéseknek azokkal
szemben, akik az-orvosi lanicsol tudatlansaghol, vagy
kozonyosséghdl nem kavetik.

Nagyon sok eredményt varhatunk a népneveld, isme-
retterjeszté ecléadasoktdl is, amelyeknek fétargya ebben
az évben a Heine—Medin betegség legyen. De kapesolod-
janak be ebbe a mozgalomba a hatésagok is. A beliigy-
és népjoléti miniszterium rendeletileg kotelezze Gket arra,
hogy az ily eldadasok megszervezésében vegyenek részt s
a latogatottsagat elOsegitsék. Eveken keresztiil tartott
nyilvanos eléadasaim sikere eléggé meggydzitt azok ne-
vel6 hatasarol,

Felteszem a kérdést ezek utan, hogy milyen modon
el6zhetjiik meg azokat a masodlagos elvaltozasokat, ame-
lyek sokszor jobban akadalyozzak a bénult testrész hasz-
nalatat,mint maga a bénulas? Az egyik also végtag kiter-
jedt bénulasa pl. magaban véve még nem teszi teljesen
képtelenné a jarasra a gyermeket, de azza vilik, ha a Lér-
dét nem tudja teljesen kinyujtani (contractura).

1. Abra.

2. abra.

Ezt oly médon keriilhetjik el, ha gondoskodunk 2
bénult testrész helyes fektetésérdl és megtamasztasarol.
A mellékelt 2. dbra, melyeket Biesalski ,Grundriss der
Kriippelfiirsorge" cimi konyvébdl vettem, minden leiras-
nal tokéletesebben szemlélteti a bénult gyermek helyte-
len, deformalédasra hajlamositd fekletésél, amint azt oly
sokszor lattam s a fektetésnek azt a médjat ,amelynek be-
tartasa mar magaban véve is elegendé annak megelézé-
sére. Az egyes iziiletek megtamasztasara sokféle eszkoz
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szolgal (kiparnazott fa sin, gipsz sin, derékszéghen meg-
hajlitott Cramer sin, a kiilonféle orthopad késziilék) s bd-
séges alkalom kinalkozik az orvosnak sajat elgondolisara,
de legyen az a kis késziilék levehetd, hogy ne akadalyozza
a bénulas gyogyitasat. Mar magaban az, hogy a gyerme-
ket nem puha, stippedékes matracon fektetjiik, ha a ha-
nyatfekvo beteg térdeire homokzsakot helyeziink s a
medence ald pedig ellentallébb parnat tesziink, vagy ha
az altal akadalyozzuk meg a matrac besiippedését, hogy
a medencének megfelelé helyen az dgyban a matrac ala
keresztben egy deszkat tolunk, ez is elegendd arra, hogy
a térd, illetdleg a csipdiziilet koéros allasa (flexids con-
tractura) ellen védekezziink. Az oly gyakran megismét-
16d6 bénulasos 1614b mindig miihiba, mely az orthopéadias
elvek elhanyagolasara vall, Egy derékszogli sinnel ez
mindig elkeriilhet6. Az iziiletck rendes allasanak bizto-
sitasa ezenkiviil az antagonista izom tulnyalasat is meg-
. akadalyozza, ami azért fontos, mert amig ez be nem ko-
vetkezik, addig még mindig sz6 lehet arrdl, hogy a beteg
végtag miikodésképességét javitsuk,

A Heine—Medin stlyos eseteiben a hatizomzat bénu-
lasa a legstlyosabb gerincelferdiilésre hajlamosit, ami fel-
tétleniil bekovetkezik, ha a beteg feliiltetését tul koran s
kell6 megtamasztas nélkiil engedjiitk meg.

2. A béna izom miikédésképességének helyreallitasat
célozzuk a meleg, a massage, a passiv és activ tornazta-
tas alkalmazasaval. Activ gyakorlatokat nagyon meg-
konnyitjiik, ha vizben (fiirdékad) végeztetjiik.

Az annyira szokasos villanyozas kétéli fegyver, sét
artalmas is lehet, ha a gyermeket thlsdgosan felizgatja
s minden alkalommal félelemmel tolti el. Ily esetben ne
alkalmazzuk, de annéal nagyobb kitartissal massirozzuk a
hideg petyhiidt izomzath végtagot. Tanitsuk meg a sziil6-
ket a massage kézfogasokra (simitds, gyaras, pacskolas),
amelyek sohase legyenek tulerdsek, fajdalmasak. A mas-
sage-t egészitsiik ki a végtag passiv s activ tornaztatisa-
val, amely lehet manualis, vagy végezheto egyszeri torna
késziilék segitségével ellentallasi gyakorlatok modjara
(csiga késziilék), iigyelve mindig arra, hogy til ne farasz-
szuk a gyenge izomzatot. A magsage és tornaztatasra ta-
nitsuk be a sziil6ket, mert senki oly kitartassal és szere-
tettel nem végzi azt, mint Gk.

A béna izom meleg és mechanotherapias gyogyitasa-
ban legyiink tiirelmesek és kitarték. Azt a hitet, hogy az
az izom, amely egy évig folytatott kezeléssel sem nyerte
vissza miikodéképességét, mar nem javithatd, nagyon sok
ellenkez§ tapasztalat cafolja meg. Eredményt sokszor
csak évekig tarto, rendszeres és tervszerii gyogyitassal ér-
hetiink el, amit megszakitani, vagy talkoran abbahagyni
mar azért sem tanicsos, mert annak a gyogytervnek meg-
allapitasa, amely a bénulas altal megzavart eréviszonyok
rendezését s a bénult testrész miikodésképességének meg-
Jjavitasat célozza, csak akkor lehetséges, ha befejezett té-
nyekkel allunk szemben. (Lasd: Horvdath Boldizsdr dr.: A
gyakorlé orvos orthopadiaja. O. H. kiad.)

A beteg érdeke kivanja, hogy mentiil hamarabb labra
allithaté legyen, mér csak azért is, hogy a hosszadalmas
inactivitds a csontok fejlédését ne hatraltassa. Ez mar
magéaban véve is elég ok lenne arra, hogy a contractura-
kat megeldzziik, mert elferdiilt, zsugorodott végtagra ta-
maszto, orthopaed késziiléket nem adunk.

A most pusztité jarvany szerencsétlen gyermekeinek
jovoje igen jelentGs mértékben az idejekoran s helyesen
alkalmazott orthapaedias gyogyitastol, masszéval az or-
vosoktol figg. Ha a testileg fogyatékos gyermekek
socialis védelmét szolgalé orszagos intézmény, melynek
megszervezésén faradozom, mar meg lenne s megkezd-
hetné aldasos miikodését s mindenek cl6tt az. orvoskép-
zés fentemlitett hidnyossaga miatt nem hianyoznék orvo-

saink nagy atlagaban az orthopaedias gondolkozas, akkor
a mostani stulyos jarvany aldozatainak sorsa nem toéltene
el aggodolommal.

Talan ez az ismertetés, mely nem szamit arra, hogy
teljesnek tekintessék s a benne meggy6zddéssel érintett
gondolatok, amelyek szakorvosok elétt nem ujak, mégis
hozza fognak jarulni ahhoz, hogy a kozel 1000 gyermek
sorsat valamivel biztositottabbnak tekinthessem.

Mentsiik meg, ami menthetd!

A debreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Fornet L. G. Béla egyet, ny. r. tanar.)

Porphyrismus esete.

Irtak: Roth Imre dr. és Udvardy Ldszlé dr., egyetemi
tanarsegédek.

A pigmentmetabolismusok fejezete, melyhez a hae-
matoporphyrosis, helyesebben mondva, porphyrismus is
tartozik, mindezideig nem szamithat6 sem a teljesen atku-
tatott és minden részletében felderitett, sem pedig a dia-
gnostika jol ismert fejezete kozé; vonatkozik ez ugy élet-
vegytani, mint pedig klinikai vonatkozasaira. Indokoltnak
tartjuk tehat, a kovetkezd altalunk észlelt beteg korlefo-
lyasanak kozlését.

K. F. 32. éves foldmives, 1930. XII. 1-én jelentkezett a
klinika ambulantidjan. A rendkiviil elgyengiiltnek 1atszo6 beteg,
ki sajat laban jarni sem tud, igen heves fajdalmakrol panasz-
kodik, melyek négy napja allanak fenn. A fajdalmat féképen
gyomor tajara lokalisalja, azonban szétsugirzik egész hasa-
van és hitra a keresztcsontjdba is. A fajdalmak sziinet nélkiil
feanallanak, allandéan fokoz6dnak, gorcsés jellegiiek. A be-
teg ,Kkibirhatatlannak” mondja 6ket. Hanyingere van, de je-
lenleg nem hény. Ellenben a gorcsok fellépte elétt két honap
6ta majdnem mindennap hényt, rendszerint evés utdin, melyet
kisebb elviselheté fajdalom el6zott meg. A hanyadék nem
volt véres, néha epés; ételmaradékokat tartalmazott. Négy
nap ota sem széke nem volt, sem szelek nem tavoztak tole.
Nem csuklik. Egy napja semmiféle taplalékot nem tud ma-
gAhoz venni. Csak Osszegdrnyedve, kezeit hasdra szoritva
Kképes iilni vagy dllni.

Vizsgdlatkor, eltekintve a processus xyphoideustél kol.
dokig huz6do miitéti hegtél, a hasban semmi kérosat nem ta-
lilunk; defense nincs; has j6l attapinthato, diffuse az egész
érzékeny. Korillirt nyoméasérzékenység sehol nem taldlhaté.
Nyelv kissé bevont, nedves. Vizeletben urobilinogen - -+4-+4-,
egyébként semmi kéros. Fehérvérsejt szam 7000. A tiinetek
sulyossaga miatt, tovabba a beteg elozetes anamnesisét sza-
mitasba véve (régebben gyomormiitét tortént) gondolnunk
kellett a gyomor, ill. duodenum perforatiéjara is. Ezért els-
szor contrastpép nélkiil atvilagitottuk a beteg hasit. A reke-
szek, ha renyheén is, de kitértek, sehol a hasban sem szabad
levegd, sem szabad folyadékgyiilem nem volt lithaté. Ellen-
ben feltiinben nagy volt a gyomorléghélyag és hatalmasan
puffadt és gazzal telt volt a vastagbélhuzam. Ovatosan hig
contrastanyagot adtunk a betegiinknek, mikor is egy hatal-
masan tagult gyomrot taldltunk, amelyen jol kifejezett pe-
ristalticus hullamzas volt lathaté, ugy a nagy, mint a Kkis-
gorbiileten, azonban sem a pylorus, sem a bulbus hosszas
jobbra fektetés utan sem telodik. (1. kép.)

Az ekkor felallitott rontgen diagnosist uleus pylori,
pylorus stenosis — azonban nyomban revisio ala vessziik, mi-
helyt a beteg régebbi klinikai tartézkodasarol szol6 kortorté-.
netet médunkban van atnézni. Ezek rovid kivonata a kovet-
kezd: A beteg elbszor 1924. aug. 3-an keriilt a klinikdra. Az
akkor 26 éves beteg csaldadi anamnesise semmi kiilonoset nem
tartalmaz, ¢(§ maga allitolag jelen betegségéig mindig egész-
ségesnek érezte magat. Kgy honapja érez hasiban nyilalé
fajdalmakat, melyek hirteleniil léptek fel magas laz kisére-
tében, evés utan fajdalmai fokozédtak, gyakran volt hény-
ingere. Széke csak hdrom naponként van, vizelete rendben.
Btvagytalan. Epigastrium nyomésra diffusa érzékeny, egyéh-
ként az akkori feljegyzések semmi koros tiinetrél nem emlé-
keznek meg. VIII. 5-én hirtelen hidegriazas, 40 fokig mené
laz; 1ép két ujjal meghaladja a bordaivet. VIIL 18-an ismét
hidegrazas, Hidegrazas alatt kikent vérben és vastag csepp-
ben malaria plasmadiumok tOomegesen taldlhaték. Nocht-ku-
rara a roham tobbé nem ismétlédik, VIII. 22-én ismét
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heves kolikaszerli roham, hédnyas. Reggelre a beteg j6l érzi
magat. Az ekkor végzett prébareggeli eredménye: Hcl. 45,
Oa.: 75. Rontgen: cascade gyomor, homokéraval, az dsszekotod
csatorna ceruza vastagsiag(. Duodenum a vizsgélat alatt nem

1. abra.

volt feltdlthets, a pylorus felett ertés hyperperistaltica van.
A lelet alapjan a gyomor ulcusara és evvel kapcsolatos pe-
rigastritises elvéltozasra gondoltak, amelynek kovetkeztében
a rajzon lathaté hatalmas organicus elvaltozas létre jott. (IIL.
kép, rajz.) Occult vérzés székletben positiv. Mivel panaszai
valtozatlanul fenndllanak, Atteszik a sebészetre, hol X. 10-én
explorativ laparatomia. A miitéti lelet a kovetkezs: , Ko6zépso
fels6é hasmetszés a koldokig, A gyomor kissé tagult, de a
gyomorfal ép, fekélyt nem talalunk, heget, koriilirt vérboséget
sem. A gyomor alakja rendes, a pylorus ép. A homokoéraszerii
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2. abra.
elviltozds, melyet a rontgen lelet tiintetett fel, tehat csak

spasticus lehetett. A maj-lép rendes nagysaguak, epehélyag
ép, nagy epeutak szabadok, vesék megnagyobbodva nincse-
nek. Az ileocoecalis tdjékot végigtapintva, szintén ép viszo-
nyokat taldlunk. Réteges hasfalvarrat. Dacara a kis curvatura
ulcusra jellemzO rontgenleletének, ulcusa a betegnek nem

volt. A hyperaciditdsos panaszok, positiv Weber tdmogattak
az ulcus diagnosist. Az ulcusgyulladds gyanujat felkelté helyi
tilneteket, az epigastrium tajara localisdlt nagy fajdalmakat
és az izomfesziilést a malaridas méjmegnagyobbodds okozta
tokfesziilés magyarazza."

Ezen adatok birtokdban az elébb emlitett diagnosis val6-
sziniitlenné valt s az egyikiink (Udvardy) 4altal felvetett
gyann, hogy porphyrismussal allunk szemben, a tovabbi le-
folyas és vizsgalatok 4ltal igazolast nyert.

A felvételre keriilt beteg kozéptermetii, kozepesen fejlett
férfi, kismértékben lesovanyodva. Csont, iziilet, izomrendszere
alakilag ép. A bbér szine halvany, kissé barnas tonusu, fény
sensibilisalds jelei, koriilirt chloasmak, pigmentfoltok nem
talalhaték. Oedemadi nincsenek. Az ingvinalis szervek, tiido,
sziv, nagyerek felett sem kopogtatasi, sem hallgatédzasi el-
Ltérés nem taldlhaté. A testhomérséklete 36.7, pulsus szama 66.
Vérnyomas 110 Hgmm. Hasfalon a mar elébb leirt miitéti
heg, egyébként az epigastriumra, kiilénosen pedig annak
jobb oldalara localisdlt igen nagy fok nyomds érzékenységen
kiviil semmi kéros nem taldlhaté. M4j, 1ép megnagyob-
bodds nem mutathaté ki. A beteg psychicailag psychopata
benyomasat kelti. Az igen erds fajdalmas gorcsok alatt félig
eszméletlennek impondal, jollehet kérdéseinkre vildgosan véla-
szol: sensoriuma tiszta. Agyban a legbizarrabb helyzeteket
veszi fel. Egyéb idegrendszeri elvaltozas nem mutathaté ki.
Tetanids tiinet: Chwostek, Trousseau, Schlesinger tiinet ne-
gativ, Igen élénk hasreflexek, a hasfal bére hyperaesthesias.

3. abra,

A vizelet szine igen kevéssé vorhenyes, atlatszé; vegy-
hatésa lugos. Albumen pus, sacharum, aceton negativ. Uro-
bilin, urobilinogen - -+ . Uledék: amorph. sedimentum. Was-
sermann és Meinicke reacti6k serumban: negativ. Vordsvér-
sejtszam: 3,700.000, fehérvérsejtszam T7600. Qualitativ vérkeép:
jugend 4¢9;. segment 57%, lymphocyta 31%, monocyta 89;.

Az igen erds fajdalmak csillapitdsara els6 napon 3 x1
mgr. atropint, 8 centigr. papaverint kap injecti6ékban. A faj-
dalmak nem sziinnek. A nap folyaman a gyomorbéltraktust
rontgenoclogice tobb izben vizsgaljuk, mikor is a kovetkezo
képet kapjuk: a gyomorb6l joforman semmi ki nem firiilt, a
gyomron mély hullimu stenoticus peristaltica lathaté. (2—4
—6—8-—10 h. p. c.) (III. kép.)

A fajdalmak csak az éjjelre adott domatrinra csokken-
nek.

XII. 2-an délben Gjabb igen heves gorcsdés roham; atro-
pin, papaverin, thermophor a gorcsoket nem sziinteti. A ront-
genkép a kovetkezoket mutatja: a gyomorbél a tartalom egy-
része az abnormisan tig duodenumba a jejunum és a legfel-
s6bb ileum kacsokban kiiiriilt, a legalsé ileumkacsokban, to-
vabba a vastagbélben toltés nincs (24 h. p. ¢.) Széke a beteg-
nek 6t napja nincsen. A hedntés altal kihozott faeces macros-
copice killondsebben nem tiinik fel. Vér, nyalka nem taldl-
haté. Occult vérzés positiv. Vizelet mennyiség alig 500 cm?,
A beteg laztalan.
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XII. 3.-an: az éjszakat nyugadtan tolti. Délben Gjabb gor-
csos roham. Egésznap igen kevés vizelet, alig 400 cm?® A
vizeletben albumen, sacharum, aceton, negativ. Rest. N.: 34
mg. 9. Vércukor: 87 mg. %.

XII. 4-én rontgen: a toltés 72 6ra mulva a vastaghelek-
ben van, amelynek egyes részei helyenkint erésen tagultak,
masutt spasticusak. (IV. kép.) Reggel 1 liter tea éhgyomorra.
A beteg 6 ora alatt 1200 cm?® vizeletet iirit. A vizelet szine
szalmasarga, allasra, levego ataramoltatiasra sem valtoztatja
a szinét. Porphyrin benne kimutathaté nagy mennyiségben.
(Lasd alabb.) Délutdn Gjabb géresdés roham, mely csak do-
matrinra sziinik.

XII. 5-én délutan kisebb goéresos roham, mely 6 és 7-én
ismét jelentkezik. A betegnek széke csak bedntésre van;
occult vérzés + + 4. Vizelet mennyisége 1000—1400 cm3 ko-
zott. A vizelet szinén idénként kissé vorhenyes szin lathaté,
mely azonban soha nem valik sotétté. XII. 7-én rontgen, mely
a kovetkez6 eredményt adja: j6 tonusa tagabb gyomor.
Pylorus és duodenum normalisan telédik. (IV. kép.) Négy ora
mulva egy ujjnyi maradék. 24 h. mulva mindkét flexura gaz-
zal telt. Toltés a rectumban és ampullaban.

4. abra.

XII. 9—19-ig napkoézben arinylag j6l érzi magit. Min-
den éjjel fajdalmas goresokrol panaszkodik, mely esak mor-
phiumra sziinik. Az ezen id6 alatt tobb izben megismételt por-
phyrin kimutatdsa a vizeletben erdsen positiv eredményt ad,
Széke naponta van magatél; occult vérzés negativ.

XII. 20-an végzett prébareggeli eredménye: 45 pere
mulva kiemelve, kozepesen emésztett, epét, vért, nyalkat,
el6z6 napi ételmaradékot nem tartalmaz. Hel. 29, Oa: 41.

XII. 20—24-ig éjszakinként goresds rohamokroél panasz-
kodik., A XII. 24-én megejtett rontgenatvilagitas a kovetkezo
viszonyokat tarja fel: koldok ald harom ujjal érdé jo Lonusu
gyomor, téagult. Peristaltica jol végig haladt, duodenum
spasticus, nehezen telédik. Négy h. mulva ujjnyi maradék.
Nyomés érzékenység diffuse. 24 h. mulva toltés a vastaghbél-
huzamban, kissé tagabb.

XII. 24-—-27-ig j61 érzi magat. Gorcsei nem ismétlddnek
éjjel sem; onként tavozik a klinikarél.

Az irodalomban altalaban ,,haematorporphyrinuriiarol
torténik emlités, jollehet a ,porphyrismus‘ gytjté név
az, mely alkalmas arra, hogy a kiilonbozé porphyrinek
megnevezése nélkiil ne adjon zavarra alkalmat. A haema-
toporphyrin maga (HP) vérbdl és haeminbdl az altal kép-
z6dik, ha azt concentralt savaknak teszik ki (Hoppe-
Seyler') mikor is a vasmulekula a kotésh6l tavozik, H.
Fischer® szerint haematinbél porphyrinek a kovetkezo
schema szerint képzodnek,

" mutat.

Haemin
Oxydatio

(Roduc|lio)

Mesoporphyrin Haematoporphyrin

Porphyrinogen (Reductio)

Mesoporphyrin
Porphyrinogen

A vizeletben kivalasztasra keriild porphyrin az ,urin-
porphyrin® H. Fischer szerint abban kiilénbozik a HP-tél,
hogy két carboxyl csoportja van s ezaltal valik vizeletké-
pessé, ellentétben a HP-al, mely Allatnak hefecskendezve
az epe és bél utajan lesz kivalasztva s csak igen nagy
mennyiség adagolasa utan a vese altal is. Spectroscopiai-
lag is kiillonbozik a HP-tél az altal, hogy alcalicus oldai-
ban egy elnyelési csikkal tobbet (5-t) mutat. Ugyanesak
H. Fischer mutatta ki az ,entero", vagy , Kotporphyrint*,
mely ugyancsak kiilonbozik chemiai szerkezetében 1gy
HP, mint UP-t6l. Mindezek alapjan chemiai identificalasa
nélkiil az egyes porphyrineknek csak ,,porphyrismusrol
beszélhetiink s nem haematoporphyrosisrél, vagy haema-
toporphyrinuriarol.

A porphyrismust, mint betegségé fokozodéd constitu-
tios anomaliat Giinther® szerint két csoportra osztjuk:

1. Porphyrinuria acuta és

2. porphyrinuria congenila,

Az els6 csoport ismét két
idiopathica és p. a. toxica.

A porphyrismus alapja kifejezett constitutiés anomii-
lia, magénak a porphyrinnek képzodése azonban physiolo-
gias intermediaer folyamat s a haemoglobin metabolis-
mussal all szoros Gsszekottetésben. A vizeletben és szék-
letben physiologias koriilmények kozott is talalhatd igen
kis mennyiség, mely Giinther szerint vizelethen 0.1 mg-on
alul marad (napi vizeletmennyiséget véve alapul) szék-
letben pedig 100 gr. szaraz anyagra atszamitva egy
mgr.-on alul. Legmagasabb értéket ér el a porphyrin ki-
valasztas maj megbetegedéseknél, napi vizelet mennyiség-
ben 0.16 mgr-ot, Mi a porphyrin kimutatast vizeletben
végeztiik éspedig Langecker qualitativ eljarasa szerint,
Egy liter vizelethez 200 em® 10%-os NaOH-ot adunk s
allani hagyjuk mindaddig, mig az altala okozott csapadék
teljesen leiilepedik. A csapadékot sziirépapiron tébbszor
vizzel mossuk, majd 8 rész alkohol s két rész sésav keve-
rékében jol eldorzsoljitk s harom percig vizfiirdén kivon-
Juk. A nyert emulsiét atsziirjiuk. A sziirlet fény ala tartva
porphyrinek jelenlétében igen élénk voros fluorescentiat
Ugyanez a szlirlet spectroscopon vizsgalva a
porphyrinek elnyelési csikjait mutatja. A mi esetiinkben
a Langecker-proba minden alkalommal igen erdsen positiv
eredményt adott., Spectroscoposan pedig az urinporphy-
rinre jellemz6 elnyelési csikokat,

Arrél, hogy nem physiologias mértéki porphyrinu-
riaval allunk szemben, Gigy gyo6zddtiink meg, hogy harom
beteg vizeletét — mindharom majparenchyma megbete-
gedés —, hasonloan feldolgoztuk. Ezek koziil ketto egyal-
talaban nem adta a Langecker probat, egy igen gyengén
positiv volt. Spectroscopiailag egyik esetben sem volt
megallapithaté a jellegzetes spectrum.

Jelen esetiinket a p. a. idiopathica csoportjaba keil
soroznunk. E korformabol 1922-ig 22 eset volt leirva.
Ezek nagyrésze Angliabol szarmazik, hol Garrod, Ran-
king, Padington, mar 1890-ben felhivtak a figyelmet erre
a korformara. Az esetek tobbi része nagyrészt Német-
orszaghdl szarmazik (H, Giinther, Bostroem, Loefler, Veil,
ete.’) A betegség T—5H0 éves korig fordul el6 asszonyok-
nal gyakrabban, mint férfiaknal. Hereditas igen kis sze-
repet jatszik. Az esetek nagyrészében psychicus alteralt-

része tagolodik: p. a.
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sag mutathaté ki, nagyfoka idegesség, sot mania és de-
mentia is. A mi esetiinkben e tekintetben szintén talalhaté
egy bizonyos mértékii psychés alteratio, erds ingerlékeny-
ség, nervositas, mely a rohammentes id6ben is fennall.
Nehézzé teszi ezekben az esetekben a diagnosist az a ko-
riillmény, hogy a vizelet sajatsagos szine, mely a porphyrin
kivalasztastol szarmazik — porterborszin, sotét voros,
egészen fekete szin — nem mindig észlelhets. Az egész
megfigyelési id6 alatt, egyetlen egyszer sem volt alkal-
munk tapasztalni a vizelet szinének ilyen megvaltozasat,
sem a friss, sem pedig az allott vizeletben, mely szamos
esetben még is bekovetkezik egy leucobazisnak — por-
phyrinogennek — kivalasztasa miatt. El6 lehet segiteni
az elsotétedést azaltal, hogy a Iagositott vizeleten levegs-
aramot vezetiink keresztill, Ugyanezt megkisérelve a jelen
esethben csak igen kisfokt vorosodés allott elé. A por-
phyrin tartalma vizelet rendesen igen erds urobilinogen
és urobilin reactiot ad; ezt allanddéan kémlelve esetiink-
ben is megtalaltuk. Egyébként a vizeletben fellépé albu-
minuriat cylindruriat nem volt alkalmunk észlelni. Quer-
ner, Pal" eseteiben a porphyrinuria haemoglobinuriaval
egyiitt lépett fel. Pal esetében egyébként szintén malaria
szerepelt az anamnesisben. Esetiinkben haemoglobin a vi-
zeletben spectroscopiailag nem volt kimutathaté., Eléfor-
dulhat glycosuria s acetonuria is. (Barker—Estes™).

Fény iranti talérzékenység, mely a p. congenitanal
annyira elétérben all, ennél a formanal vagy teljesen
hianyzik, vagy csak konnyli hyperpigmentatiékban nyil-
vanul, mely a rohamok alatt chloasmaszerd foltokka fo-
kozo6dhat, (Giinther®). A mi betegiink bérének szine a ter-
mészetes barnds szint6l nem igen kiilonbozott s a roha-
mok idején sem valtozott meg. A rohamok ideje négy ¢s
huszonnégy nap kozott ingadozik; kb. ezen id6 alatt zaj-
lott le megfigyelésiink szerint ugyanezen esetben is. Néha
haematemesis igen gyakran melaena figyelheté meg. Ese-
tinkben hanyast nem észleltiink; a beteg bemondasa sze-
rint otthon két hoénap alatt minden étkezés utan hayt.
Melaena esetiinkben nem volt kimutathaté. Az obstipatio
itt is erdsen elGtérben all. Bejovetele el6tt négy napig nem
volt széke s benn tartézkodasa alatti elsé két napon esak
beontésre. Occult vérzés ellenben erdsen positiv volt kb. a
hetedik napig.

A rohamoknak altalanosan leirt nosologiaja harom
* cardinalis tiinetet olel fel: a goresos hasi fajdalmakat,
obstipatiot hanyast. Ezen trias esetiinkben is fellelhetd.
A rohamok oliguriaval jarnak egyiitt, melyet szintén volt
alkalmunk észlelni. A gyomor-bél tractus tonusos és mo-
tilitasos wviszonyai a mar ismertetett rontgen leletek altal
kell6leg meg vannak vilagitva., E rohamok lényege a gyo-
mor és duodenum nagyfoku atonias tagulata, melyhez 2
vastagbél részérdél ugyanilyen elvaltozas tarsulhat. Az
ileum spasticusan contrahélt; az atonids és spasticus bél-
részek kozott éles hatar all fenn. E viszonyok megfeleld
modon tiinnek elé esetiinkben is a rontgenleletek alapjan.

Mivel tényként fogadhaté el, hogy a haematoporphy-
rin a haemoglobin anyagcserébol szarmazik, ezen pig-
mentképzodési anomaliat vérszéteséssel hoztak kapeso-
latba (Eppinger?), jollehet a Hb. fokozott szétésésének
nem lehetett semmi jelét talalni, A vorosvérsejtszam
egyes esetekben Kkifejezett erythrocytosist mutat, !gy
Campbell, Ginther 7,000.000 erythrocytarol tesznek emli-
tést; jelen esetben inkabb anaemia allott fenn. Vérbiliru-
bin 0.84 mgr. %. Vorosvértestek osmoticus resistentiaja
0.45—0.36% NaCl. serumban 614 mgr. 7. Alcalireserve
72 vol. %. Tekintve, hogy a maj valosziniileg az a szerv,
galat targyat képezte. Snapper nem talalt kiesést. Mi
elvégeztiik 1. a galactose prébat. 40 gr. galactosebdl a
beteg vizeletében semmit sem {iiritett ki; 2. alimentaris

vércukor gorbét 50 gr. dextroseval valé megterhelés utan.
A gorbe lefutasa a kovetkezd: El6tte 97 mgr. %, % h:97,
% h: 102, 1 h: 128, 1) h: 141, 2 h: 123, 3 h: 135 mgr.
%. A gorbe elhuzddott voltat nem tekinthetjitk a méaj-
functio zavaranak, inkabb a beteg taplalkozasi allapota-
nak hidnyossaga a maj glycogenszegénysége magyarazza
meg,

Majfunctio zavaranak tarthatnék az allandoan igen
erds urobilin és urobilinogenreactiét a vizeletben. Azonban
H. Fischer és O. Neubauer'' igy az urobilin, mint pedig
az Ehrlich-féle aldehyd-reactiét olyan reactionak tekin-
tik, melyet a pyrrolok csoportjaba tartoz6é vegyiiletek
mind adnak; olyan vizelet tehat, melyben nagyobb meny-
nyiségli porphyrin van, természetszeriileg mindkét reac-
tiot erdsen positivva teszi.

A porphyrismusok aetiologiajara, a szervezet egyébb,
kiillonosen pedig az idegrendszer teriiletén fellépd tiineteire
esetiinkkel kapcsolatban nincs alkalmunk kitérni.

Csak néhany a gyakorlatban is fontos differential-
diagnosticai tévedésre Ohajtunk ramutatni. Az irodalmi
adatok alapjan aranylag igen gyakran keriil a beteg mii-
tétre appendicitis, cholelithiasis, nephrolithiasis diagno-
sissal. (Grund, Snapper, Bachlechner ). Konnyen felmeriil-
het az leus, mégpedig az arteriomesenterialis duodenum-
elzarédas gyanuja. Prader egy esetben pancreatitis gya-
nuja miatt volt kénytelen betegét megoperaltatni. Ulcus
ventriculi és duodeni, cholecysta fedett perforatiojara
szintén van okunk gondolni. Striimpell a tabesesek gastri-
cus crisisét emliti, mint diagnosticai nehézséget. Tgen ha-
sonlé korképet hozhat létre a gyomor-bél tractushan a
tetania.'”” A mi betegiink kortorténetét reconstrudlva bi-
zonyossaggal felvehetd, hogy évekkel ezel6tt ugyanilyen
porphyrosisos rohamon ment keresztiil, amely roham
alatt a gyomor egyrészt kozépsd részének hatalmas spas-
musa, masrészt a vastagbél meteorismusa folytan olyan
képet adott, hogy azok alapjan miitéti indicatiot allitot-
tak fel. (II. kép.)

Ami a betegségnek maganak prognosisat illeti, min-
den esetben komolynak kell tartanunk. Roham az évek
folyaman tobbszor is ismétlédhet. Az irodalom altal is-
mertetett eseteknek 589 -aban két, vagy tobb roham volt
megfigyelhetd. Grund'® betegénél hétszer ismétlédtek meg
a rohamok. Az egyes rohamok kozott hetek, hénapok, s6t
évek telhetnek el, meglehetGsen panaszmentesen. Hogy
tényleges és végleges gyogyulas lehetsége-e, biztosan nem
donthetd el. Giinther 3 és !4 év alatt egy betegénél egy-
altalaban nem észlelt rohamot. A mi esetiinkben, ameny-
nyire az anamnesticai adatok megbizhatéknak vehetdk, a
szabad intervallum 6t évnél tovabb tartott s a roham
megismétlodése mégis bekovetkezett. Kiillonosen stlyos
kimenetelliek azon rohamok, melyeknél az idegrendszeri
complicatiok legveszélyesebbje, felszallo Landry typusu
bénulas kovetkezik be, A genuin és toxicus porphyrismu-
sok 110 esetében ez 60-szor kovetkezett be, s mind a 60
esethen letalisan végzodott. Kz a complicatio Ascoli  ese-
tében mar a betegség 4-ik napjan exitushoz vezetett.

A therapiat illetéleg csupan fajdalom csillapitasra
szoritkozhatunk. Morphium, épium, atropin, amint azt az
osszes észlelok s mi is megallapithattuk semmi befolyas-
sal nem birt a gorcsok megsziintetését illetéleg. Localisan
alkalmazott meleg elGsegiti az alcaloidak fajdalom csok-
kentd hatasat.

Dacara annak, hogy a porphyrismus aranylag ritka
koérkép, a felmeriil6 diagnosticai nehézségeken csak annak
ismerete segithet a4t s igy theoreticus érdekességén kiviil
nagy gyakorlati jelent&sége is van.

Irodalom: 1, 2, 10, 11, 13 idézve: L. Lichttwitz: Die Prop-
hyrinurien in Handb. der innere Med. von G. v. Bergmann u.
Staehelin, IV. kot. I. rész. — 3, 5, 6, 9, 14. idézve: 4. Giinther:
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Haematoporphyrie in Handb. d. Krankheiten d. Blutes u. d.
Blutbildenden Organe. A Schittenhelm. II, kot. — 4. Sahli:
Klinische Untersuchungsmethoden. — 7. Gimther: Deutsch.
Archiv. f. klin. Med. 134. két., 1920. — 8, 12 ugyanott.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter Tudomanyegyetem
IL. sz. ndi klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Toth Istvan
dr., egyet. ny. r. tanar.)

Narkolepsia gravidarum.
Irta: Szathmdry Zoltan dr., klinikai tanarsegéd.

Az idegorvosi gyakorlatban a narkolepsia mint Kkii-
16nallé koéralak ritkan fordul eld, Mivel legtobbszor méas
kérfolyamathoz csatlakozik, elkiilonitése sokszor nehéz.
Ezért a narkolepsia tiineteit esak akkor fogadhatjuk cl,
ha a hysteria, epilepsia, petit mal korképe kizarhaté.
Ugyancsak el kell kiiloniteniink e kérformat azoktél a
koéralakoktdl, melyeknél hasonlé kisebb alvé allapotok
fordulhatnak elé (stlyos neurasthenia, dlomkér, diabetes,
kimeriilés, encephalitis leth. sth.).

A leirt kérformak elkiilonitd korismézésénél leghiz-
tosabb alapot szolgaltat az a tapasztalat, hogy a narko-
lepsidhoz sohasem csatlakozik ontudatlansag, goresos
rangas vagy rangatodzas. A tobbi tiinetek meglehetGsen
elmosédottak s igy nem minden esetben értékesithetdk.

A narkolepsiat, mint ©6nallé koéralakot Gélineau és
Westphal irtak le eldszor. E korképet a map kiilonbozo
szakaiban felléps, rovid ideig, 10—20 percig tart6é alvé
allapotok jellemzik. Az alvast, mely ritkin egy oraig is
eltart, rendszerint legy6zhetetlen almossig érzése elozi
meg s néha sexualis vonatkozasi alomképek kisérik. A
korkép tiineteit a legtobb esetben izomelernyedéses alla-
potok egészitik ki, melyeket Loewenfeld és Henneberg
az alvé Aallapotokkal oOsszefiiggének tartanak. Az
izomelernyedés a korleirisok szerint gyakran nevetés,
erds felindulas, mérgelddés kozben lép fel. A dualo-fals,
nevetd beteget hirtelen gyengeség érzése lepi meg, hangja
elhal, feje elore csuklik, alla leesik, labait gyenge reme-
gés fogja el, mely néha oly fokot érhet el, hogy a beteg
térdeiben megrogyva oOsszeesik. Ez a helyzet mindossze
par percig tart, mert az alvé beteg érintésre, zajra csak-
hamar felébred és magahoz tér. Fenti alvo allapotok a
betegeket rendszerint nyugalmi helyzetekben, olvasas,
pihenés, fekvés kozben lepik meg. A kezdetben alig ész-
revehetd tiinetek lassan fokozodnak ugy, hogy késGbb
mar jaras, munka, vagy étkezés kozben is bekovetkez-

nek a rovid ideji alvasi szakok, melyekrdl a betegek
rendszerint tudomaéassal birnak.
Az eddig kozolt esetekben a betegek magy része

férfi, ill. serdiilé korban lévé fit volt, kiknél a Kkiilon-
boz6 kezelési eliarasokkal alig tudtak eredményt elérni.

A betegség okat még nem ismerjitkk. Els leirdja
Gélineau az agy oxygen ellatasanak hianyaval, Loewen-
feld a vasomotoros kozpontra is kiterjed6 corticalis
anaemiaval, Grosz, Redlich, Somer, Jolly, Gobermann a
hypophysis miikodési zavaraval magyarazzak e korkép
keletkezését. Klieneberger és Stocker psychopathias con-
stitutiora, Mann tetanoid, ill, spasmophil allapotra,
Redlich, Balogh és Nevermann a belsé elvalasztasi szer-
vek egyensily zavarara vezetik vissza e betegség erede-
tét, Berkhan lethargiis, Guleke és Korssakoff neurasthe-
nias, Singer degenerativ alapon fellép6 betegségnek
tartja a narkolepsiat. Friedmann az agykéreg csokkent
miikodésében, faradsagaban, ill. a gitlé és vasomotoros
kézpontok izgalmaban keresi az alvd allapotok kelet-
kezési okat,

Fenti nézetek mellett a legtobb vizsgdlé neurosis-
nak, tehdat morbus sui generisnek tartjo a narkolepsidgt
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(Jolly, Singer, Henneberg, Redlich, Mendel, Loewenfeld ).
Habar a rendes alvas folyamata és kivalté oka is isme-
retlen még eldttiink, mégis kétségtelen, hogy e koéralak-
nal az alvasi kozpont miikodési zavara jatsza a legfonto-
sabb szerepet; ennek el6idézé okat azonban sajnos még
nem ismerjiik.

A narkolepsia, mint ondllé kérkép eléfordulhat ter-
hességgel kapcsolatban is. E szévodmény azonban rend-
kiviil ritka s a rendelkezésiinkre allé irodalomban mind-
Ossze mnégy ilyen esetet talaltunk. Tekintve, hogy
a leirt tiinetek a terhesség megszakitasaval, vagy
a szilés utan minden Kkiilondsebb kezelés nélkiil is
megsziintek, valdszind, hogy a leirt esetekben a ter-
hesség valtotta ki a betegséget. Habar a kozvetlen
kivalté okot — a kozlemények szerint — a terhesség ké- -
pezte, az egyes korleirdsok mégis arra engednek kovet-
keztetni, hogy a betegek korelézményében feltiintetett
tényezdk koziil egyik vagy mésik lényeges szerepet jatsz-
hatott, s6t egyenesen praedisponalé alapot szolgaltatha-
tott a narkolepsia kifejlédésére.

E ritka kérisme felallitisanal azonban nagy o6vatos-
saggal kell eljarnunk, mert jol ismeretes, hogy a terhes-
ség alatt, kiilonosen annak elsé felében, aranylag gyak-
ran fordulnak el6 olyan rovid ideig tartd aluszékonysagi

idészakok, melyeket egyesek talin helyteleniil narko-
lepsidnak minGsitenének. Ez a németek 4ltal ,,Schlaf-

sucht“nak nevezett allapot rendszerint a teherbe jutott
nék karakterének egyidejlii megvéltozasaval fiigg Ossze.
Tudjuk jol, hogy a terhesség elején sok asszony feltiing
jellembeli atalakulason megy keresztiil, Az elébbi vidam
vagy nyugodt, kiegyensilyozott mé egyik esetben érzé-
keny, ingerlékeny lesz, a masik esetben viszont a kor-
nyezet iranti kozonyosség, faradtsag, aluszékonysag 1lép
el6térbe, Ez utébbi allapot némi magyarazatot myert az-
6ta, miota tudjuk, hogy egy alvé kozpont létezik, mely
chemiai anyagokkal, pajzsmirigy és hypophysis hormo-
nokkal ingerelhetd (Adler). Tekintve, hogy a terhesség
alatt a belsd kivalasztasos mirigyek kozotti egyensuly-
allapotban eltolodasok jonnek létre, kétségtelen, hogy a
kiilséleg is megnyilvanuld tiinetek jorésze az emlitett
terhességi elvaltozasokra vezethet6k vissza. Ezek az
eltérések azonban rendszerint kisfokiuak s csak ritkan
lépik tal a pathologias hatart.

Hogy a terhesség folyamén is gyakran lép fel al-
mossag, mutatjak Vignes statisztikai- szdmadatai. Vizs-
galatai szerint a legtébb nénél a terhességnek nines kii-
lonosebb befolyasa az alvasra. Mig a vagotonias asszo-
nyok egy részénél kisfokt almossag lép fel a terhesség
kezdetén, addig a terhesek '/s-énél almatlansag, vagy az
alvisi id6 megrovidiilése tiinik szembe. Kz eltéréseket
Vignes a terhességgel kapcsolatos anyagi gondokra, ide-
gességre és hyperthyreodismusra vezeti vissza. Nem egy
betegnél az almossag mar olyan koran lép fel, hogy ez
képezi a terhesség elsé tiinetét (Fraymann).

A terhesség kezdetén, valamint az utolsé hénapox-
ban fellépd fokozott aluszékonysig, mely rendszerint az
esti 6rakban fogja el a beteget, ritkan alakul at olyan
kéros folyamattia, melyet narkolepsia néven illethetnénk.
E betegség, mely mint 6nall6 kérkép is ritka, a rendel-
kezésemre 4llé irodalom szerint terhességgel mindossze
négy esetben szovodott.

Az els6 esetet Nevermann kozolte. 27 éves eloszor sziildé
betegénél a terhesség 7. h6napjdban alakult ki a kérkép, me-
lyet vizsgalé a legkiilonbdzébb hormonkészitményekkel sem
tudott befolydsolni. A betegség 3 napi nem alvas utdn lépett
fel s 4 hét mulva magatél meggydgyult.

Kollewijn esetében a narkolepsia mar a terhesség 4. ho-
napjaban lépett fel. A 34 éves negyedszer sziild né az éjje-
leket rendkiviil nyugtalanul téltotte; napkodzben fellépé 1—2
perces alvoallapotai kozott teljesen éber volt.
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Balogh M. 26 éves VII. hénapos terhes né koértorténetét
ismerteti. A napktzben gyakran el6fordulé 20—60 percig
tarté6 alvéillapotok kapesadn a betegnek gorcsei soha nem
voltak, mindég eszméleténél volt s alvé allapotabdl kénnyen
felébreszthették. A sziilészeti, belgy6gydszati, szemészeti
vizsgdlatokkal kéros elvéltozast nmem tudtak kimutatni, ha-
sonléképen az Osszes laboratériumi és rontgenvizsgélatok is
negativ eredménnyel végzddtek. A hydrotherapids eljarasok,
excitantiak javulast nem hoztak. Sziilés utdn az alvasi id6-
szakok megsziintek, a beteg teljesen tiinetmentessé vAlt.
Két év mulva mar a terhesség mdésodik hénapjaban fellép-
tek az el6bb vazolt tiinetek, melyek csak a harmadik hénap-
ban bekovetkezett vetélés utan sziintek meg ismét.

A narkolepsia Ggy Nevermann, mint Kollewijn és
Balogh eseteiben csupan a terhesség alatt lépett fel s
ezt megelozbleg semmi tiinet nem utalt arra, hogy e
sziilon6k mar el6bb is betegek voltak, A negyedik eset-
nek, melyet Fraymann kozolt, torvényszéki orvostani
szemponth6l is rendkiviil érdekes a kortorténete. A be-
teg teherbe jutasa el6tt olyan lelki megrazkédtatisokon
esett at, hogy a késdbbi terhességek folyaman fellépd
narkolepsiat a szerz$ az el6z6 lelki traumakra vezeti
vissza. Az eset roviden a kovetkezd:

A fiatal leAnygyermeket neki ellenszenves férfihez ad-
tak néiil. Mivel az asszony a hdzaséletet nem kivanta férje
eros altatoszert itatott vele s ontudatlan 4llapotaban de-
floralta. A férj ezdltal még ellenszenvesebbé valt, ugyhogy
az asszony férjétél szarmazd, epilepsidban elhalt gyermekét
soha nem szerette. Végiil a férj elmebetegsége miatt elval-
tak. Kés6bb az asszony megszerette egy gyari munkéastar-
sat, Kkivel boldogan €It egyiitt, teherbe jutott, de mivel a
szeretett férfi elhagyta, terhességét miivi Gton megszakit-
tatta. A terhesség megszakitdsandal tiint fel el6szor a kéros
aluszékonysag. A beteg a miitét alatt aludt és nem hitte el,
hogy mar megoperaltdk. Fokoz6dé betegsége azonban a ter-
hesség megszakitdsaval nem sziint meg, tgyhogy késébb az
ilyen alvéallapotokat kozelében 1év6é férfiak kihaszndlva,
tébbizben teherbe juttattdk. A magsaval tehetetlen asszony
teherbejutdsairél mindig csak késon, a terhességi jelek kap-
csdn vett tudomadst. Ilyen koriilmények kozott az elébbi okok
miatt harom izben mivi uton szakitottdk meg terhességét.
Mindannyiszor feltiint, hogy a beteg belsé vizsgélatok alkal-
maval, valamint a miitét tartama alatt, hasonléképen a nap
kiilonboz6 szakaiban is, mélyen aludt. Alv6é Adllapotaban
erotikus, sexualis vonatkozésti &almai voltak.

Mig az els6 mivi vetélés idejében a nappali alvasszakok
rovid ideig tartottak, addig utolsé terhessége 6ta mondhatni
éjjel-nappal aludt. A gyégyszeres kezelés eredménytelensége
utdn hypno-therapiaval gyo6gyitottdk. A beteg é&llapota las-
san javult. Ez esetben tehdt a narkolepsia nem csupdn mint
a terhesség szovodménye lépett fel, mert a terhesség nél-
kiili idoszakokban is fennallott. A betegség a terhességgel
minddssze annyi Osszefliggésben volt, hogy egyrészt az elsd
teherbejutdssal 1épett fel, médsrészt a késobbi terhességek
folyaman mindinkabb stalyosbodott.

A narkolepsiac — mint fenti eset mutatja — nagy
jelentéséggel bir torvényszéki orvostani és néorvosi szem-
pontbol is, amennyiben ismeretlen férfitdl szarmazé6 aka-
ratlan fogamzas javaltta teheti esetleg a terhesség miivi
megszakitasit (Fraymann).

Az irodalombdl Osszegyiijtott négy terhességgel szo-
vodott narkolepsia utan sajat esetiink kortorténetét a
kovetkezokben foglalhatjuk ossze:

1928. VIII. 26.-an, 28 éves II. P.-at hoznak hozzdtarto-
z6i klinikankra. A sziiloné elmondja, hogy 25 éves koraig
teljesen egészséges volt. A csepeli nagy l6szerrobbandsnal
eszméletét vesztette. E robbandssal oOsszefiiggd betegsége
miatt az OTI-ben kezelték hosszabb ideig (kezelésére vo-
natkozé kozelebbi adatokat sajnos nem sikeriilt megszerez-
niink). Ugyanezen ido ota latasa allandéan romlik, tgyhogy
tobb mint két éve olvasni sem tud. Utolsé tisztuldsa 1927.
VII. 5-én volt s 1928, 4prilis havidban érezte elészor magza-
zatanak mozgéasat.

Terhességének 6. honapjaban foéleg estefelé erdsen almos
lett. Bz az alom azonbhan nem ment at az éjszakai rendes
Oszefliggd alvdsha, hanem csak rovid ideig, 1—5 percig tar-
tott. Ugy az asszony, mint hozzatartoz6i bemondasa szerint
ez az allapot a terhesség eldhaladasdval mindinkdbb romlott.
Az alvasi szakok a nap barmely idejében bekovetkeztek,

amint a beteg pihend, iil6 vagy fekvd helyzetbe keriilt. A
terhesség nyolcadik hoénapjatél kezdve a koéros 4llapot
annyira rosszabbodott, hogy most mir nemcsak nyugalmi
helyzetben, kézimunkédzis kozben, hanem mozgassal jaré
hazimunkdk végzése alatt is szdmos esetben elaludt. Mivel
az alvé allapotok mind hosszabbakka és gyakoriabbakka val-
tak s nemcsak otthon, hanem vyillamoson valé utazés és sé-
tak kozben is el6fordultak, hozzitartozoi sohasem engedték
el hazulrél egyediil. A terhesség utols6 hoénapjaban a nap-
kozbhen fellépd alvasi szakok szdma 15—20-ra emelkedett s
mind mélyebbé valt; sokszor étkezés kozben jott ra az alvasi
kényszer. HEgy izben f6zés kozhen elaludvan, riesett a forrd
takaréktiizhelyre s kezét, valamint karjit Osszeégelle. Alva-
sabol felébredve munkajat ott folytatta, ahol elhagyta. A
beteg elbeszélése szerint az alvasi szakok el6tt hirtelen nagy
almossdg vesz rajta erdt, aminek a legnagyobb akarattal
sem tud ellentdllni. Hozzatartozéi szerint cszméletlen
soha nem volt, arcdn vagy végtagjain gorcsoket, izomrangéa-
sokat, nem észleltek.

Felvételkor a miivelt betegnél a szem elvaltozasain ki-
viill semmi kérosat nem taldltunk. Tekintettel rossz latasara
és a kifejezett szaruhartyahomdlyra, szemész consiliarussal
is megvizsgaltattuk a bheteget, ki a kovetkezoket talalta: a
szemhéj szélei vorosek, az alsékon a pillaszérok legnagyobb-
részt hidnyzanak, mindkét athajlasi redé megrovidiilt, a tar-
salis kotohartyan hegesedések és hypertrophisalt papillak
lathatok, a szaruhértya teljes egészében homadlyos, feliiletét

Gjonnan képzoédott vérerek boritjak. Korisme: trachoma
cicatricea, pannus trachomatosus, mardarosis partialis
palp. o. u.

A sziilés mindhdrom szaka rendesen folyt le (3450 gr.
stulya fiamagzat).

A beteg narkolepsias allapotara vonatkozé sajit
észleléseinket a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze: a
sziilés 10 6rag lefolyasa alatt szamos izben elaludt (mind-
jart az elokészité beontés alatt, valamint az azt kovetd
székelés kozben). A sziilldagyon oranként 2—3 izben is
voltak kisebb alvasi idGszakai. Négy alkalommal alvas
alatt észleltiink kifejezett fajast, melyre a beteg mem
ébredt fel. Kilonosen mély alom fogta el a kitolasi szak-
ban. Két tolofajasa alatt csak erélyes razasra tudtuk fel-
ébreszteni. Hasonloképen elaludt a miitéasztalon a gat-
varras el6készitése kozben.Gyermekéagyas ideje alatt az
els6 napon 12-szer, a masodik napon 8-szor,a harmadik
napon mar csak 5-szor aludt el rovidebb-hosszabb idére.
Sem az alvas el6tt, sem utana goresoket nem észleltiink.
Hasonloképen nem talaltunk tampontot neurasthenia, hys-
teria vagy cpilepsia felvételére. A negyedik naptoél kezdve
a nappali alvéisi szakok teljesen elmaradtak. A gyermek-
agy lefolyasat a tovabbiakban semmi nem zavarta s az
asszony a 9. napon tiinetmentesen hagyta el a klinikat,
A gyermekagy elsg 6t napja alatt kevés bromot s egy
alkalommal intravenas calciumot kapott.

A fenti lefolyashol kiemelt koros alvas kivalté okat
gy a sajat, mint az eddig leirt négy esetbdl nem tudjuk
biztosan eldonteni. Betegiinknél a koérelézményben sze-
replé robbanédssal kapcsolatos nagyfoku megijedés, fold-
rezuhanas és eszméletlenség olyan betegséget vont maga
utan, mely miatt hosszabb ideig kezelték. Tekintettel
arra, hogy a kozolt, terhességgel 6ssze nem fiiggé narko-
lepsias esetek kozott is tobbnél szerepel mechanikus ki-
valté ok, nem lehetetlen, hogy ez esetben is ez a tényezd
jatszhatott kozre a koéros alvas kivaltasban. E felvételre
azonban nem sok tamaszunk van, mert mig a tébbi ese-
tekben a narkolepsia a trauma utan rovidesen kifejlo-
dott, addig betegiinknél ez a robbanas utin csak harom
évvel, a terhesség mésodik felében lépett fel. Nem jatsz-
hatott nagyobb szerepet a szem elvaltozdsa sem, ezért
magunk részérol azt hisszik, hogy esetiinkben a terhes-
ségi toxicosis egy szokatlan lokalisatiojdval dllunk szem-
ben. Tudiuk azt, hogy a terhességi toxicosis a szerveze-
tet mindég Achilles-pontjan tamadja meg. A leggyen-
gébb, vagy legtobb betegséget kiallott, tonkretett szerv
az, hol a terhességi toxicosis tiinetei legkorabban és leg-
erGsebben kifejlédnek, Ez a ,locus minoris resistentiae”
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sajat betegiinknél is feltételezheté, A robbanis utan fel-
lépett ,,agybetegség’ mindenesetre olyan megtamadhaio
pontjat képezte a szervezetnek, mely a terhességgel Osz-
szefliggé megterheltetést mar nem birta el tiinetmente-
sen s a fent leirt narkolepsiahoz vezetett. Hogy a folya-
mat feltétleniil a terhességgel fiiggott Ossze, bizonyitja
az, hogy a sziilés bekovetkezte utan az elalvasok gyorsan
megsziintek s tébbé nem tértek vissza. Esetiink tehat
teljes mértékben tamogatja Siemerling—Selitzky néze-
tét, kiknek felfogasa szerint az agy és altalaban az ideg-
szovet sokkal érzékenyebb toxinokkal szemben, mint az
emberi szervezet barmely més része. Habar Skljar sze-
rint a toxicosis nem jatszik szerepet az alvas kivaltasa-
ban, az irodalomban kozolt elsé harom eset, valamint sa-
jat példank is azt mutatja, hogy a toxicosison alapulo
feltevés nem vethet6 el. Az a tény, hogy a terhesség
alatt kivaltott narkolepsias tiinetek a terhesség megsza-
kadasa utan kozvetleniill megsziintek, arra enged kovet-
keztetni, hogy a folyamat legszorosabban a feltételez-
hetd terhességi toxicosissal, illetéleg ennek az alvasi koz-
pontra gyakorolt hatasaval hozhato Osszefiiggésbe. Hogy
betegiinknél a megszokott terhességi toxicosisok helyett
egy szokatlan és ritka koros alvo allapot fejlodott ki,
azt az erds trauman, kozponti idegrendszeri betegségen
atesett né alvas kozpontjanak terhességi toxicus megta-
madtatiasaval magyarazzuk.

Mivel az irodalgmban kozolt négy betegnél a koros
elalvasok « terheséy ideje alatt keletkeztek, mintegy
ennek kovetkeztében léptek fel s a szilés wtdn gyorsan
megsziintek, ezért e ritka korformdnak elkillonitésére a
narkolepsia gravidarum elnevezést ajanljulk.,

Irodalom: Balogh: O. H. 1924 203. o. — Bonhoeffer:
Berl. kl. W. 1911. 1250. o. Fraymann: Monatsschr, f. Geb.
u. Gyn. 1930. 86. kot. 15. 0. — Friedmann: D. Zeitschr. f.
Nervenheilk. 30. kot. 462. 0. — Grosz: W. kl. W. 1919. 64. o.
Guleke: M. m, W. 1903. 1621. o. -— Henneberg: Neuer. Chl.
1916. 282. 0. — Jolly: D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1916. 236.
0. — Klieneberger: Berl. kl. W. 1913. 246. o. Kohler: Zbl.
f. ges. Neurol. u. Psych. 1922, 27. kot. 7. f. — Kollewijn:
Zpl. f. d. ges. Neuer. u. Psych. 31. kot. 352. 0. — Loewenfeld:
M. m. W. 1902. 25. sz. — Mann: Zeitschr. f. med. Elektrol.

1911. 13. kot. — Mendel: Neur. Zbl. 1916. 359. 0. — Never-
mann: D. m. W. 1921. 1164. o. Niirnberger: D. m. W, 1921.
— Oppenheim: Lehrb. d. Nervenkrankh. 1913. — Redlich:

Monatsschr. f. Psych. 1915. 85. o. — U. «.: Jahrb. f. Psych,
37 kot. 68, 0. — U. a.: W. m. W. 1919. 632. o. U. a:*
Jahrb. f. Psych. 1917. 134. o. — Riitimeyer: Zbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. 25. két. 6. f. Singer: Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. 1917. 278. o. — Somer: W. kl. W. 1921, 132. 0. —
Stocker: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 18. kot. 217. o.

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz. bel-
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc dr., egy.
nyilv. rendes tanar.)

Az adrenalin hatasa a vértejsavra.

Intak: Friesz Jené dr, és Mohos Erné dr.

Az adrenalinnak a vértejsavra valé hatasat
Cori vizsgalta allatokon, mégpedig nyulakon és patkanyo-
kon. Azt talaltak, hogy az adrenalin Ggy a nyulaknél,
mint a patkanyoknal emeli a vértejsav tartalmat. Subcu-
tan adott 0.5 mgr. adrenalinra nyulaknal a vértejsav 10
mgr. %-r6l 70 mgr. %-ra emelkedik, A vércukor emelke-
dése pedig parhuzamos a vértejsav emelkedésével. Szerin-
tiik fel kell tételezni, hogy az adrenalin hatasara a tej-
savképzodés az izomban fokozodik. Az izomglykogen at-
alakul tejsavva, amely azutan a majban ujra visszaalakul
majglykogenné, Masodsorban mozgoésitja az adrenalin a
majglykogent, aminek kovetkezménye azutan a vércukor
emelkedése. Ezt megerdsitik Lohmann vizsgalatai is, me-

lyek szerint az izomglykogen konnyen alakul at tejsavva
és az a megallapitas, hogy a beadott tejsav is konnyen
alakul at glykogenné,

Mi az adrenalinnak a vértejsavra valé hatasat ember-
nél vizsgaltuk. Vizsgalatainknal minden esetben 0,5 mgr.
adrenalint (0,5 em® tonogen suprarenale Richter 1: 1000)
adtunk subcutan éhgyomorra. Meghataroztuk a vértejsa-
vat, a vércukrot, megmértiik a vérnyomast és ellendriztiik
a pulsusszamot. A subcutan adott 0,5 mgr. adrenalin kel-
lemetlenséget egyik betegnél sem okozott, csak némely
esetben éreztek egyes betegek erdsebb szivdobogast anél-
kiil, hogy a pulsusszam lényegesebben megszaporodott
volna., Nagyobb mennyiségi adrenalin adasat felesleges-
nek tartottuk, mert 1 mgr-ra ugyanolyan eredményt kap-
tunk és mert nagyobb adag konnyebben okozhat kellemet-
len melléktiineteket. Mas szerzdk is azt tapasztaltak, az
adrenalinnak a vércukortitkorre valé hatasat vizsgalva,
hogy subcutan adva a legmegfelelébb adag a 0.5 mgr.

A tejsavat a Tanaka—Endo modositotta Fiirth—
Charnass eljaras szerint, a vércukrot pedig Folin—Wu
szerint hataroztuk meg, A meghatarozasokat éhgyo-
morra, majd az adrenalin beadasa utan egyes esetekben
40 és 60, masokban pedig 40, 80 és 120 perc mulva végez-
tiik, osszesen 15 kiilonféle esetben. A kapott vértejsav és
vércukor értékeket tablazatban foglaltuk Ossze.

A normalis nyugalmi vértejsav értékeket, mint eddigi
vizsgalatainkban is mindig, 5 és 11 mg% kozott talaltuk.
Ismét normalis volt nyugalmi vértejsav értéke myasthe-
nias betegiinknek is, akinél ezen meghatarozast mar tobb
izben elvégeztitk és a nyugalmi értékeket mindig norma-
lisaknak talaltuk ellentétben az irodalom egyes adataival,
melyek szerint a myastheniasok nyugalmi vértejsav ér-
téke a normalisnal kifejezetten magasabb. A nyugalmi
vértejsav érték csak két hyperthyreosisos betegiinknél
volt emelkedett.

Az adrenalin beadéasa utan 40 perc mulva a vértejsav
meghatarozasat minden esetben elvégeztiik, A vértejsav
ekkor két hyperthyreosisos eset kivételével, melyeknél
semmit sem valtozott, minden esetben kifejezetten meg-
szaporodott. A megszaporodas nagysaga a legtobb eset-
ben 50—100%-nyi volt s csak két esetben nem érte el az
50%-ot.

Egy 6ra mulva 10 esetben hataroztuk meg a tejsa-
vat és 9-ben még ekkor is emelkedett maradt a tejsav-
érték s csak egyben siilyedt a nyugalmi érték ala,

80 perc mulva 5 eset koziil haromban mar ajra el-
érte a vértejsav a nyugalmi értéket vagy még az ala is
siilyedt egy kissé. Két esetben azonban (Basedow és
hyperthyreosis) még ekkor is 40—50%-kal magasabb volt
a tejsav érték a vérben a nyugalminal.

Két 6ra mulva mind az 6t vizsgalt esetben ismét
tobbé-kevésbbé a nyugalmiaknak megfeleld értékeket ta-
laltunk,

Vizsgalataink eredménye tehat, hogy 0,5 mgr. adre-
nalinnak subcutan valo adagolasa utan a vértejsav min-
den vizsgalt esetiinkben kivétel nélkiil kifejezetten meg-
szaporodott, Eseteink oOsszehasonlitdsanal kitiinik, hogy
a tejsavgorbe alakja szerint azok két csoportra oszthatok:
mégpedig az egyik csoportba a fokozott anyagcserével
jaré Basedow-kor és hyperthyreosis meg a myasthenia,
a masodikba pedig az Osszes tobbi esetek- A masodik
csoportba oszthaté gorbék nagyjaban egyformak s ha
osszevetjiik 6ket, azt talaljuk, hogy ezekben az esetek-
ben a tejsavgorbe kovetkezéképen alakul: 40 perc mulva
az emelkedés 60—70%-0s, mely még 60 perc mulva is
megmarad, 80 perc mulva azonban leszall valamivel a
nyugalmi érték ala és itt is marad még 2 6ra mulva is.
Ezen gorbéket vettilk normalisoknak.
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Vértejsav mg " Vércukor mg %o
Sz. | Név Diagnosis
nyuee- | 40' | 60' | 80' | 120’ |™use-| 40' | 60' | 80 ! 120
1 | B.A.| Arthritis 93 | 17.2 | 158 — — 96 | 126 125 - —
2 |M.T.} Arthritis chron. 05 | 12,6, — 6,4 57 104 121 — 124 101
3 |H. S.| Ischias 82 | 10,6 | 18,2 — - 100 111 115 — —
4 | H. 1. | Neurasthenia 88 | 13,7 | 150 — — 93 | 106 114 — —_
SalEPols Ulcus duodeni 50 | 10,0 45 — — 110 109 133 — —
6 |P. F.| Icterus catarrh. rec. 11,1 | 183 | 18,9 — — 92 | 104 109 — —
B. L - 5 - 6.4 | 14,3 - 5,0 6.7 95 154 — 143 96
Cs. L.| Peroneus bénulas 49 8.4 7.9 — — 100 | 151 166 =
9 | K. L.| Asthma bronchiale 6,0 | 10,2 — 6.3 6,7 87 | 158 - 13551102
10 | L. M.| Myasthenia 84 | 131 | 20,6 -— 98 | 137 132 == —
11 |K L.| Basedow 110|214 |276 | — | — 88| 1100 118 =i
12 | B.Gy. - 70 | 15,7 — 12,1 7.9 99 111 — | 9 97
13 |Cz.A.| Hyperthyreosis TR WECT A ) e SRR e ST eI [ ey SRS
14 K. L v 3 24,3 | 239 | 30,7 — — 106 146 128 b= —-
15, L HL A 57 7.5 E 7.1 6,8 119 137 — | 127 115
Myasthenias betegiinknél az emelkedés nagy, 40 cukorgérbék kozott sem a vértejsavgorbékhez viszo-

perc mulva 60, egy 6ra mulva pedig 150%.

Két Basedow-koros betegiink gorbéje 40 perc mulva
110, 60 perc mulva 150%-ot emelkedett, 80 perc mulva
pedig nem esett le a nyugalmi szinvonalra, mint a nor-
malis esetekben, hanem az emelkedés még mindig 70%
koriil maradt és csak két 6ra mulva érte el Gjra a nyu-
galmi értéket.

Ellenkezképen viselkedtek hyperthyreosisos bete-
geink, Kzeknél a vértejsav emelkedés 40 perc mulva 20--
30%-o0s, 60 perc mulva alig valamivel tébb, 80 perc mulva
is még 20%-o0s s két 6ra mulva sem éri el ijra egészen a
nyugalmi értéket.

Eseteink szama kevés ugyan ahhoz, hogy beldliik
messzebbmend kovetkeztetéseket vonhassunk le egyes be-
tegségekre vonatkozolag, ez tovabbi vizsgilatok feladata,
de hatarozottan megallapithatjuk, hogy az adrenalin oz
emberen is emeli a vértejsav értékeket,igy mint a kisérleti
allatokon, mégpedig valosziniileg az izom glykogenjének
mozgositasa utjan, mint azt Cori és munkatarsai allatki-
sérleteik alapjan feltételezik.

Megemlitjiik, hogy végeztiink néhiny vértejsavgorbe
meghatérozast hasonlé koriilmények kozott Ldszlé és
Dische eljarasa szerint is, mert ez gorbe készitésére sok-
kal alkalmasabbnak latszott, mint a Fiirth—Charnass-
féle- Csak 1 ecm® vér kell hozza és az egész eljaras sokkal
gyorsabb és kényelmesebb is. Az eljarast azonban nem
hasznalhattuk, mert vele alig kaptunk 20—30%-0s emel-
kedéseket, s6t néhany esetben éppen semmit, mig ugyan-
azon esetben a Firth—Charnass-féle eljarassal tekinté-
lyes 70%-0s emelkedést kaptunk. A nyugalmi értékek
mindig 15 és 25 mg. % kozott voltak. Ugylatszik ezen el-
jarasnal a tejsavon kiviil még méis anyag is adja a szin-
reacti6t, ami azutan az adrenalingorbénél zavaroélag hat
és csokkenti a kiilonbségeket.

A vércukorgorbét adrenalin hatdshan mar sokan vizs-
galtak, Mi azt tapasztaltuk, hogy nem parhuzamos a tej-
savgorbével, A szazalékos emelkedés joval alacsonyabb a
legtobb esetben, mint a vértejsavé és jobban elhuzodé,
mert csak két 6ra mulva éri el a nyugalmi értéket. Szem-
betiind kiilonbséget az egyes vércukorgorbék kozott nem
talalunk. Ugyanesak nem talaltunk eltérést az egyes vér-

nyitva.

A vérnyomast tiz-husz percenkint meértiik, mégpedig
az esetek egy részében egy, masik részében két orian ke-
resztiil, Altalaban azt tapasztaltuk, hogy a legtobb eset-
ben a systolés nyomas csak keveset, 6—8 Hg mm-t emel-
kedett az elsO oraban. Egy o6ra mulva a systolés nyomas
siilyedni kezdett és még két o6ra mulva is 10—15 Hg mm-
rel a nyugalmi érték alatt maradt. A diastolés nyomas
ellenben mar az elsé 10 perchben siilyedni kezdett, 20—30
perc mulva a siilyedés atlagosan 10—15 mm-t ért el és u
tovabbiakban is ilyen alacsony maradva c¢sak 90—100
perc mulva kezdett kissé emelkedni, de még két 6ra mulva
sem érte el a nyugalmi értéket.

Basedow-kéros és hyperthyreosisos betegeinknél el-
lenben a systolés nyomas mar 10 perc mulva 15—20 Hg-
mm-t emelkedett és ezen a szinvonalon maradt is kb. egy
oran at, azutan fokozatosan siilyedni kezdelt és 100—120
perc mulva érte Ujra el a nyugalmi értéket. A diastolés
nyomas itt is mar az elsé 10 perchen siilyedt éspedig kb.
oly mértékben, mint altaldban mis betegségeknél és csak
két 6ra mulva érte el a nyugalmi értéket.

A pulzusszam az adrenalin utin Osszes eseteinkben
lassan emelkedett s 30—50 perc mulva érte el percenkint
10—15-el megszaporodva az emelkedés legnagyobb fokat,
majd ujra siilyedni kezdett s 80—100 perc miulva érte el
Gjra a nyugalmi értéket.

Osszefoglalds:

Kiilonféle betegeknek 0,5 mgr. adrenalint adva sub-
cutan a vértejsav minden esetben kifejezetten emelkedett.
Basedowos, hyperthyreosisos és myastheniis betegeinknél
a veértejsavgorbe adrenalin hatasra eltérést mutatott a
tobbi esetektdl, amennyiben Basedowos és myasthenias
betegeinknél az emelkedés joval nagyobb, hyperthyreosi-
sos betegeinknél pedig kisebb volt a normalisnal.

A vércukorgorbe emelkedése 0,5 mgr. adrenalinra kis-
fokl, a vértejsavgorbével nem péarhuzamos, a ketté ko-
z6tt Osszefiiggés nem mutathato ki,

A vérnyomas, a pulsusszam és a vértejsavgorbe ko-
zott osszefiiggést nem talaltunk.
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A postyéni ,,Specidlis Sanatéorium” kozleménye. (Vezetd £6-
orvosok: Schmidt Laszlé dr. és Weisz Ede dr.)

Rheumatizmus és tonsillectomia.
Irta: Berndthné Pdrtos Alice dr., sanatériumi segédorvos.

Szamos betegségben meriil fel a tonsillectomia kér-
dése, mi azonban most csak a rheumatizmus csoportjaba
tartozé6 meghetegedéseket fogjuk e szempontbol targya-
las ala venni, de az errdl mondottak ceteris paribus més
esetekben is érvényesek. Postyéni beteganyagunk kb. 60
%-a a rheumatikus és csak 40%-a egyéb credetii (koszvény
sth.). Statisztikank szerint 1000 rheumatikus beteg ko-
ziil 105-nek az anamnesisében szerepelnek a tonsillakra
utalo adatok, azaz 10.5%-ban. Erdekes, hogy ez kb. egye-
zik Sir Williom Willcox statisztikajaval, aki 10%-ban je-
161 meg tonsillaris sepsist a betegség forrasaként,

A kérdés az, hogy therapeutikus szempontbol fon-
tos-e a rheumatikus betegnél a tonsillectomia, vagy sem?

Mi évek sorani tapasztalataink alapjan indikaljuk az
operatiot ha:

1. A betegség kozvetleniil tonsillitis utan lépett fel,
kiilonosen, ha a tonsillitis recidivalé hajlammal bir ¢és
utana a betegség is fellangol,

2. Ha a betegség nem lépett ugyan kovetleniil tonsil-
litis utan fel, de az anamnézisben — kiilonosen a felnétt
korban — gyakori tonsillitisek szerepelnek és a manduldk
a kozbeesd idében is a chronikus gyulladias képét mutat-
jak: a gyakorlé orvos, sot gyakran a laikus altal is jol
ismert megnagyobbodott, kissé vérés mandulakat. Jol
tessziik, ha ilyenkor az inspection kiviil két gémbfejd ton-
sillaexpressorral kompressiot is gyakorolunk a mandu-
lakra, ami egyszer(i és joforman fajdalmatlan eljaras. A
beteg mandulakbél igen sok esetben geny nyomhatd ki.

3. Minden olyan esetben, ahol rheumatikus bantalom
gyvakran exacerbal és az egész klinikai kép fokalis infek-
tiora utal, még akkor is, ha a tonsillak nem gyanusak, de
az egész organizmus gondos és pontos atvizsgalasa semmi
egyéb kutforrast nem mutat. Ilyen esetek felderitésére
Strandberg (Kopenhaga) ajanlatara komprimaljuk a ton-
sillakat és figyeljitk aznap és a kovetkezd napokon a test-
hémérsékletet. A kompressié utani kisebb-nagyobb hé-
emelkedés biztosan jelzi a mélyben valé genynek a jelen-
1étét., Ez azért fontos, mert lehet, hogy kifel¢ nem lehet
genyet kinyomni, ilyen betokolt genyteriiletek csak be-
metszés utdn iiriilnek ki. Régi tapasztalat, hogy — kiilo-
nosen nem érzékeny betegeknél — ismételt apr6 tonsil-
litisek joforman klinikai tiinetek nélkiil zajlanak le és
legfeljebb nagyon gondos kikérdezés utan adja meg a be-
teg, hogy tényleg ,karcolt” a torka. Ilyen larvalt tonsil-
litisek a tonsillak lényeges megnagyobbodisat sem von-
jak sziikségképen maguk utén. Ezek a betegek hosszi
id6 alatt sem jutnak ki az akut, illetve subakut stadium-
bél, rendesen alandban subfebrilis a temparatura és a vér-
sejtek siillyedési sebessége megnagyobbodott,

Annak illustrdldsara, hogy néha milyen keriilé utakon
jut el az orvos a helyes diagnozishoz, egy esetiinket emlitjiik
meg: X. Y. patiens 37.8-as temparaturaval és meleg iziiletek-
kel kereste fel Postyént. A manduldk latszélag teljesen in-

taktak és az anamnézis is erre vonatkozoélag absolut negativ.
Dentalis, intestinalis sepsis kizarhaté. A beteget dgyba fek-

tetjiitk és iziiletei két hét mulva joforman teljesen kihiiltek,
anélkiil azonban, hogy a temparaturdk valtoztak volna. Tehat
jogosan kovetkeztethetiink arra, hogy a laz oka nem az izii-
letekben van. Tandcsunkra egy févarosi torokspecialistat ke-
res fel a beteg, aki bemetszés utan a mélyben egy abcessust
talalt az egyik manduldban. Roviddel az operatio utdn a hé-
meérséklet normalisra siilyedt.

4. Végil feltétleniil indicalt a tonsillektomia, ha a
gyakori recidivik a szivet is veszélyeztetik (acut endo-
carditis: subfebrilitas, labilis szivmiikodés, systolikus z6-
rej a esneson), de vitium még nem fejlodott ki. Tovabba,
ha a vizeletben fehérnye, vagy hyalin cylinderek jelen-
nek meg, vagyis, ha nephritis veszélye fenyeget.

Ezzel szemben altalaban nem csinaltatunk tonsillek-
tomiat 6 éven aluli és 60 éven feliili életkortiaknal és olya-
noknal, akiknél az altalanos egészségi allapot mis — nem
vitalis indicatioju — operatiot is kizar. Nem operaltatunk
akut tonsillitis alatt és utdna sem legalabb is 8 hétig.
Ugyancsak akkor sem, ha organikus szivbaj, friss vitium
fejlodott ki. Ez utébbi esetben az infectiosus anyagok-
nak az operatioval kapesolatos atmeneti mobilisitiéja a
szivet is karositja, a vitium stlyosbodik, st exitus is eld-
fordulhat.

Az iziiletekre sem kozombos, hogy mikor térténik a
tonsillektomia, agyhogy majdnem olyan fontos annak a
kérdésnek a mérlegelése, hogy mikor operaltassunk, mint
az, hogy operaltassunk-e egyaltalan. A polyarthritis akut
stadiumaban akarhanyszor a tonsillektomia utdn az izii-
leti status rosszabbodasa és stabilizacioja all be.

Megfelel6 indicatio mellett az operatio ellenzésének
azért nincs sok létjogosultsaga, mert kell technika mel-
lett a tonsillektomia veszélytelen és joforméan fajdalmat-
lan mitét. Utani semminemi kiesési tiinetek sem mutat-
koznak, legalabbis semmi olyan, amit mai tudasunk &s
vizsgalati methodusaink mellett registralni moédunkban
lenne-

Az operatiét kGveto napokon a temperatura csak két
harom fokkal szokott magasabb lenni az operatio el6tti
atlag hémérsékletnél, Hetek mulva, néha azonban mar a
méasodik hét folyaman subfebrilis temparaturak a nor-
mélisra esnek, a vérsejtek siilyedési sebessége csokken és
— természetes megfelelé utdkezelés mellett — tartds ja-
vulas, illetéleg gyogyulas all be, anélkiil, hogy allandé re-
cidivaktol tartanunk kellene.

Tonsillektomia utan iziileti eseteink 66%-nal lényeges
javulas, 27%-nal pedig teljes és végleges gydgyulast re-
gistralhattunk. Hogy a fennmaradé 7%-nal az eredmény-
telenség a helytelen indicatiora vezethelG-e vissza, vagy
arra, hogy késon tortént az operatio, az nagyon nehéz és
sokszor lehetetlen megallapitani.

Konzervativ kezeléshez csak akkor folyamodunk, ha
az operatio valamely okbél kontraindikalt. Ilyen konzer-
vativ kezelés alatt gyakori, dezinficiensekkel valo torok-
Oblogetést, a mandulakban 1évé geny tonsillaexpressorral
val6é ismételt kinyomasat, jod ecsetelést, sth. értjiik, Kii-
16ndésen jo tapasztalataink vannak naponként tobbszori
torokoblogetéssel a kovetkezd szerrel, melybdl 2025
cseppet tétetiink egy fél pohar langyos-meleg vizbe. Rp.

Acid. salicyl.

Mentholi aa gr. (2,0)

Tinct. Rhatanhi gr. (5.0)

Alcohol absolut. ad., gr. (100.0).

A dolog természetében rejlik azonban, hogy mind-
ezek fokozottabb hygiénianal egyébnek nem tekinthetok
és alland6é eredményre ezuton nem szamithatunk,

A mondottakra példaul alljon itt néhany kortor-
ténet.

K. K.-né, 40 éves. Anamnezis: Hat héttel ezeldtt

angina. Azéta polyarthritisszel magas ldzzal dgyban fekiidt.
Laza egy hél ota csokkent, azéta agyon kivill van. Status
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praesens: a beteg jelenleg subfebril (37.6°). A manduldk
dagadtak, vorosek es fajdalmasak. A legtobb iziilet, féleg a
térdek és bokdk dagadtak, vorosek és tiirhetetleniil fajaal-
masak. A beteget dgybanfektetjiik, fdjdalom csillapitékat
adunk és csak két het utdan, amikor a laz 37.3-ra esett és az
akut simptomék javultak, kezdjilk el nagyon 6vatosan a loka-
lis iszapkezelést eés ezentfelill atophanyl mnjektiokat is adunk.
Ezt a garat 6 héten keresztiil rolytatjuk minden eredmény
nélkiil. Kézben a manduldk akut gyuliaddsa lezajlott és igy
tonsillektomiat csindltatunk. A hoemelkedések esnek maxi-
mum 37.1°-ra. Folytatjuk a mitét el6tt megkezdett Kkurat.
A patiens 3 hét mulva lényeges javulassal hagyja el a szana-
téoriumot. Harom hénappal a mutét utan irja, hogy teljesen
egészséges lett. A kovetkez6é évben kurajat megismétli, de ez
mar csak a biztonsag okéacrt torténik. A hdéemelkedések tel-
Jjesen eltiintek. Fajdalommentes, iziileti lelet: negativ.

2. J. B. 24 eves. Anamnesis: Egy év 6ta fajdal-
mak a jobb térdben és a bal bokdban. Status praesens: Mind
a két iziilet, kiillonosen a térd meleg, fluktual. A hémérsék-
let 37.3%. A manduldk erdsen dagadtak és beldliik geny nyom-
haté ki. Tonsillektomiat végeztetiink. Az operatio alatti ero-
sebb vérzés miatt kis ligataurara van sziikség. A tovabbiak-
ban normalis a lefolyas. A beteg a kurat mar a negyedik
napon folytathatja és 4 hét mulva lényegesen javulva es Ggy
objektive, mint subjektive jobb allapotban hagyja el Postyént,
A KkoOvetkez6 évben ismét eljon Poryénbe. Az oOsszes izillelek
teljesen kihiiltek. A 14z teljesen megsziint. Semminemu el-
vAltozas az iziiletekben nem konstatalnaté. A kara csupian az
eredmeény biztositdsa céljabél tortént. ,

3. F. Si. 52 éves. Anamnesis: Evekkel ezel0tt
polyarthritis. Status preasens: Jelenleg féként a térdek faj-
dalmasak, dagadtak es melegek. Léz nincs. Vérsiilyedesi se-
besség erdsen megnagyobbodott. Manduldk nagyok és piro-
sak. ''onsillektomia. A beteggel 6 héten keresztul rendes pos-
tyéni kurat végeztetiink. Lenyeges javulassal hagyja el a
furdét. Ugy a kovetkezé évben, mint két évvel utana ismét
Postyénbe jon egy—egy rovidebb kurara. Allapotdban allandé
javuias észlelheto minden recidiva nélkiil,

A székesfvaros Madarasz-u, csecsemé és gyermekkorhaza-
nak 'kiizleménye. (Vezetéfdorvos: Flesch Armin dr,, egyetemi
magantanar.)

A choreas gyermekek vérnyomasgorbéje.®

Irta: Winkler Pdl dr.

Azon vizsgalataim kozben, melyeket kiilonbozo beteg-
séghen szenved6 gyermekek vérnyomasara vonatkozolag
végeztem, feltiint egy 13 éves choreas gyermek, akinek
vérnyomasa a koranak normalisan megfelelé értéknél jo-
val magasabb (130 Hgmm) volt, anélkiil, hogy barmi més,
a hypertensiot magyarazo tényezét, vagy koros elvélto-
zast talaltunk volna.

Tudjuk, hogy a vérnyomas a gyermekkorban, — mi-
ként azt sajat nagyszamG mérésiink is mutatta — az
életkor szerint valtozd, a gyermek éveinek szaméaval péar-
huzamosan emelkedd tendentiat mutat, de physiologias
koriilmények kozott nem éri el a felndtteknél norméalisnak
ismert értékeket. A gyermekkori normalis vérnyomas
részleteivel itt nem kivanunk foglalkozni, de célszeriinek
tartjuk megjegyezni, mint gyakorlatilag megkozelitéen
hasznalhaté adatot, hogy a vérnyomas szempontjabol a
gyermekkorban megkiilonbdztethetiink egy tgynevezett
kisgyermekkort, koriilbeliill a nyolcadik életévig, ameddig
a vérnyomés rendesen 100 Hgmm alatt van, nyole éven
feliil pedig altalaban 100 Hgmm-en feliili értékeket Ka-
punk. Ezen értékek az évek szamaval emelkednek és a
pubertas kora tajan érik el a felnStteknél normalisnak
ismert vérnyomésértéket. Nagy altalanossidgban érvényes
a Katzenberger-féle formula: 80 + 2x (amelyben ,x“ az
évek szamat jelenti, a 80 pedig megfelel a cesecsemdkor-
ban normalisan talalhaté vérnyomésnak), bar nem allit-
haté fel egy altalinos érvényfi, a gyermekkor minden
esztendejére vonatkoz6 vérnyomésszabaly.

+ Eléadatott a M. Gyermekorvos T. 1931. nagygyiilésén.

A fent emlitett 13 éves gyermek 130 Hgmm-s vér-
nyomésa mindenesetre a normalisnil nagyobb, minthogy
ebben a korban altalaban 106—112 Hgmm a megszokott.
Ezen észleletiink inditott azutan arra, hogy a choredsok
vérnyomasanak valtozasait lehet6leg betegségiik egész le-
folyadsa alatt pontosan megfigyeljiikk, annyival inkabb,
mert az altalunk elérhet6 irodalomban mindéssze egy he-
lyen talaltunk emlitést (Zeitschrift f, Kinderheilk. 47. ko-
tet. 1929. Edda Mayer) a choreasok vérnyomasarol, de ott
is csak annyit, hogy a choredsok vérnyomésa normalis.

Természetesen figyelembe kellett venniink, hogy a
mérések kozben mindig szerepet jatszé psychés momentu-
moknak ép a gyermekkorban fokozott jelentSsége van.
Kaupe, Salle leirtak mér, hogy ugyanazon gyermeknél az
elsé mérés és az ezt bizonyos id8 mulva — mikor a gyer-
mek mar egészen megnyugodott — kovetd ellenérzé mé-
rések adatai kozott akarhanyszer 15—25 mm. eltérés is
mutatkozott. Ezért a vizsgaland6 gyermeket mindig a leg-
teljesebb megnyugtatas utin mértiik, amikor mar in-
kéabb érdekes jatéknak tartottak azt. Heteken 4t naprél-
napra, ugyanazon idészakban — a reggeli 6rakban, Riva
—~Rocci szerint, auscultatiés eljarassal — és minden te-
kintetben azonos koriilmények kozott mértiik a vérnyo-
mast s minden betegrél betegségének egész tartamara
vonatkoz6, minden napi ingadozast feltiinteté vérnyomas-
gorbéket készitettiink, Osszesen 16 choreas gyermeket
volt alkalmunk igy megfigyelni. Ezek koziil az elsd 6ton
még csak tajékoztatéd vizsgélatok torténtek, de a tobbi
tizenegyre vonatkozélag mar egész pontos, naprél-napra
késziilt méréssorozatok allnak rendelkezésiinkre. Megje-
gyezni 6hajtom még, hogy Osszes eseteink nirvanol-,
illetve luminal-, sevenal-kezelésben részesiiltek.

Ezen megfigyeléseink eredményeirél a kovetkezbk-
ben szamolhatunk be: az eddig észlelt choreas gyermeksk
vérnyomasat az osztalyra valé behozataluk idején és ke-
zelésiik elején szinte szabalyszeriien magasabbnak talal-
tuk annal az értéknél, amely normalis koriilmények kozott
koruknak megfeleld lett volna. Altaldban 120—130 Hgmm.
kozott ingadozé vérnyomasok voltak a kezdeti értékek,
két eset kivételével, melyek koziil az egyikrdl utébb rész-
letesen beszamolunk,

A masik pedig egy 13 éves gyermek volt, be-
jovetel napjan megkozelitéen normalis vérnyoméssal
(100 Hgmm.) de viselkedése is nagyon nyugodt volt. Koézben
szemiink el6tt egy-két nap alatt mind nyugtalanabba valt,
vérnyomésa is napro6l-napra emelkedett s a harmadik napon
mar 125 Hgmm.-t ért el. Két nap mulva nyugtalansiga en-
gedni kezdett és leszallt a vérnyomads is a koranak megfelelo
értékre, 114 Hgmm-re, ezen a magaslaton maradt koriilbeliil
egy hétig s ckkor a sevanal-exanthemdk jelentkezése kozben
megint 125 Hgmm.-re emelkedett. Az exanthemdk eltiinte és
a laz megszunése utan a gyermek fokozatosan gyogyult és
ezzel parhlizamosan a vérnyomds is 4 nap alatt fokozatosan
lesz4allt 100 Hgmm.-re — arra az értékre, amelyet bejovetele-
kor talalunk — és ezen a fokon meg is maradt.

Fontossidguk miatt még két esetet tartunk sziikséges-
nek megemliteni, melyeket kérhazba jovetelitk 7-ik, illetve
5-ik napjatél volt csak alkalmunk megfigyelni. Mig u
tobbi vérnyomasgorbék feliilrdl, a hypertensiés regidkbdl
indulva és lejebb szallva jutottak el egy bizonyos mély-
pontig, mely azonban mér rendesen a normélis tensié ha-
tarteriilete alatt allt — s innen tobb-kevesebb ingadozas
utan értek el a klinikai gyoégyulas idejére es6 normalis
tensiohoz, addig ebben a két, megkésve észlelt esetben azt
talaltuk, hogy a vérnyomasgorbe hypotensios értékekrol
tendalt lassan a normaélis értékek felé.

Ez a két kivétel azonban esak latszélagos, amennyi-
ben ha a tobbi vérnyomas gorbéknél az els6 néhany napra
vonatkoz6 részt kikapesoljuk a megfigyeléshdl, szintén
koriilbeliil hasonlé képet kapunk. Nem valosziniitlen igy
az a feltevés, hogy a most mar szdmos esetben megfigyelt
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vérnyomasgorbébdl a dolog természeténél fogva hianyzik
azon szakasz, mely a megbetegedés id6pontjatol a klinikai
manifestatiéig tart s amely legkezdetibb id&szakrél vér-
nyomas-pillanatfelvételeket eszkozolni természetesen nem
lehet. Ezen legkezdetibb szakban emelkedik a vérnyomas
a normalis értékekrél mind feljebb és ezt hozzaképzelve
a rendszeres méréseinkkel nyert adatokhoz, azt mondhat-
juk, hogy a choreasok vérnyomasgorbéje a baj kezdeté-
t6l annak megsziintéig a sinus-gorbéhez némileg hasonld
hullamzast mutat, természetesen nem annak szabalyos,
sima hullamzasaval, hanem joval tobb szogletességgel,
kiugré ingadozasokkal.

Kiilongsen feltling volt a vérnyomas hirtelen emelke-
dése a nirvanol-, illetve luminal-exanthémak megjelenése-
kor.

D, Irén 10 éves choreds kisleany. Az elsé hét vérnyomas-
torténete a kovetkezo: bejovetele napjan 125 Hgmm., mely le-
szall 110 Hgmm.-ig s a 7-ik napon 116-0s Hgmm. tensié mel-
lett 14z kiséretében jelentkezik az exanthéma. A kovetkezod
hét gorbéje mar egyszeriibb, kevésbé ingadozé, heti extrem
értékei 116—105 Hgmm., de a napi ingadozisok értéke mar
csak 24 Hgmm. A harmadik hét elsé napjan maéasodszor je-
lentkezik az exanthema 112 Hgmm. mellett. A kovetkezo na-
pon a tensié mar 104 Hgmm., mely a gyermek koranak meg-
felel s az azutdn eltelt hét alatt (mig a gyermek az oszta-
lyon volt) a tensi6é mindig az érték kozvetlen kozelében van,
mikozben a gyermek klinikailag is a teljes gyégyuldas képét
mutatja.

Még két choreas gyermek vérnyomasgorbéjének visel-
kedésérdl kivanok beszamolni, E két eset érdekes azért
is, mert — valdszinilileg constitutios okokb6l — e két
gyermeknél mar a normalis, illetve allandénak tekint-
heté vérnyomas értéke is eltért a hasonlé koru gyerme-
kek normailis vérnyomasatél, Talan épen ezért nem ta-
laltuk ezeknél a choredasok vérnyomasgorbéjének minden
sajatsagat, de e két esetben is megvolt a choreasok vér-
nyomasanak legjellemz6bb vonasa, a vérnyomas nagy la-
bilitasa. Az egyik choreasnil — mint az a kb. félév 6ta
végzett rendszeres ellenérzé mérésekbdl latszik — consti-
tutios hypertensié esete van jelen.

N. Julia 13 éves ledany. Klinikailag is egyike volt a leg-
sulyosabb choreiknak. A tensié felvételekor 125 Hgmm. 3 nap
mulva 130 Hgmm., kovetkez6 napon 108 Hgmm. (napi inga-
dozds tehdt 22 Hgmm.) mikdézben megjelenik az exanthema.
Kovetkezé héten nagy ingadozasok 96—135 Hgmm. kozott,
klinikailag nagy nyugtalansig kozben. Majd 2 nap alatt a
tensi6é 112 Hgmm.-r6l 130 Hgmm-re ugrik s e koril az érték
koriil stabilizalédik, mikozben a beteg nyugtalansiga is csok-
ken, majd megsziinik. A gyermek az osztalyrél gyoégyultan
tivozédsa 6ta minden hénapban ellenérzé mérésre bejir, ten-
siéja 130—132 Hgmm. kozott van. A masik gyermek ezzel
ellentétben constitutiondlisan hypotensiésnak tekinthet6.

P. A. 14 éves fia. Bejovetelekor a tensié 105—110 Hgmm.
kozott. Tehat ebben az esetben latszélag nem volt kimutat-
haté a vérnyomds emelkedett volta. A tovabbi megfigyelés
folyaman azonban Kkitiint, hogy a gyo6gyulis bekovetkezte
utdn a vérnyomas még egy héten it (amig a gyermek a kor-
héazban fekiidt s igy ellendrizheté volt) 80—90 Hgmm. ko-
zott volt s igy a kezdeti 110-es érték is relative emelkedett-
nek tekintheté. Nagy napi ingadozasokat ez esetben is lat-
tunk, amelynek kiilonben még kiilon érdekessége a hemi-
choreas volta és vérnyomds mérési szemponthol az a tény,
hogy a vérnyomds a betegség egész lefolyédsa alatt az incoor-
dinalt mozgasokat végzé oldalon 5—10 Hgmm.-el magasabb
volt a masik oldallal szemben. Az eddigi rendszeres méré-
seink alapjan azt kell mondanunk, hogy ha ez utébbi, atypu-
sos esetekben nem is volt kimutathaté tobb sajatsaga a cho-
reasok vérnyomasgorbéjének, még ezekben a kivételes-consti-
tutiondlisan hyper- vagy hypotensios esetekben is megtalal-
haté a vérnyoméasgérbének legjellemzébb vondsa, a nagy la-
bilitas.

Az eddig megfigyelt 16 choreas gyermek szivén mind-
0ssze két esetben volt kimutathaté elvaltozas, azonban

vérnyomasmérési szemponthol ezek sem mutattak elté-
rést a tobbiektal,

Vajjon a nirvanollal, illetve luminallal, legtijabban
pedig sevenallal kezelt choreas betegeink fentebb részle-
tezett vérnyomasgorbéire, iletve azok alakvaltozisiara a
barbitursavas szarmazékoknak van-e valamilyen mado-
sitd, valtoztato, altalaban befolyasolé hatasa, vagy pedig
— amit valészintibbnek tartunk a choreahoz magahoz
tapad a vérnyomasgdrbhének sajatsigos és érdekes visel-
kedése, azt a tovabbi vizsgalatok lesznek hivatva el-
dénteni.

Osszefoglalds :

1. A choredsok vérnyomdsa a kezelés elGtt és a keze-
lés elején majdnem kivétel nélkiil magasabb a betegek
koranak normalisan megfeleld értékeknél.

2. A choreasok vérnyomasa a beteg allapotdnak javu-
lasdval fokozatosan csokken és a betegek koranak megfe-
lel6 normalis vérnyomasérték koriil allandosul.

3. Vizsgalataim szerint a choreidsok vérnyomasara
legjellemz6bbnek mondhaté a vérnyomds nagy labilitdsa.

4 A nirvanol-, luminal-, sevenal- exanthemdk mey-
jelenésekor, vagy kozvetleniil el6tte a vérnyomds hirtelen
fel szokott emelkedni.

5. A betegség klinikai gyogyulasat nem csupan az
incoordinatiés mozgasoknak, tovabba a psyche labilitasa-
nak megsziinése jelzi, hanem azzal egyidejiileg a vérnyo-
mas-emelkedésnek és ingadoz6 voltanak megsziinése is
értékes tampontnak latszik.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A m. kir. Erzsébet Tudomany Egyetem Torvényszéki Orvos-
tani Intézetének kozleményei. (Megbizott igazgato: Entz Béla
dr., egyet. ny. r, tanir.)

A holttest ruhazata atvizsgalasanak
fontossaga.

Ismeretlen halott boncolisa alkalméaval ismételten
meriilt fel az a kérdés, hogy kinek a hataskorébe tarto-
zik a ruhéazatnak a vizsgalata? A renddrség, az orvos
avagy a biré végezze azt? Erthetd, hogy szennyes, vér-
tél atitatott ruhidzat vizsgalatit nem szivesen végzi a
bir6 s mintegy természetesnek tartja, hogy a holtlest
megvizsgalasaval egyid6ben az orvos azt is elvégzi, Ki-
fejlodhetik ebbdl az a szokas, hogy minden esetben az
orvos csinalja ezt, rendszeresen s hogy a ruhazatot az
orvos a holttest tartozékanak tekinti. S ez nagyon jol
van igy. Minthogy szamos esetben a biré az orvosra, az
orvos a biréra biznad a ruhazat megvizsgalasat: agy cz
konnyen el is maradhat. Koztudomasu, hogy a ruhéazat-
nak a megvizsgalisa nemcsak az ongyilkossag okat ma-
gyarazhatja meg, hanem elére nem is sejtett adatokat
szolgaltathat més iranyban is. Epen azért az az orvos,
aki ezzel tisztdban van s az igazsag kideritésére torek-
szik, hiven vallalja azt, még akkor is, ha nincs kotelezve
annak az elvégzésére. Hogy nemcsak ismeretlen halott
ruhdzatanak a vizsgalata fontos, hanem olyanoké is,
akiknek személyazonossiagat kétséget kizaré mdédon meg
lehetett Allapitani, igazolja az az eset, ami a mult ho-
napban képezte boncolas targyat.

D. F. szabémester reggel feleségét két lovéssel agyon-
16tte. Az asszonyt a haldlos lovés az ablakon valé kiugras
kozben taldlta s néhény pillanat alatt az udvaron meg is
halt. D. visszafekiidt 4gydba s ottan ugyanazon fegyverrel
halantékon 16tte magat. A helyszini szemle s a bizottsag
jelentése utdn a soros rendértisztviselé telefonon értesitett,
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hogy az iigyészség a temetési engedélyt 8508 /K. 1. sz. alatt
kiadta. Sem torvényszéki, sem renddri boncolast nem ren-
deltek el. Tancél érdekében mind a két holttestet felboncol-
tam. A férfin az intézetbe val6 szallitds alkalmaval ing s
alsénadrag volt. Az alsénadrag vizsgélatakor a gatyakorchoz
varrva a belsé oldalon egy levelet taldltam, amelynek mind
a négy oldala tele volt irva. A levélben nem Ongyilkossiga-
nak okat irja le, hanem més természetii ligyeket fed fel.

A nevek s datumok torlése utan a levél szovege a ko-
vetkezo: ,,Tisztelt rendorség! Egy par blinligyet adok onok-
nek a keziikbe eskii alatt! L. J. a ségorném fia, aki nekem
szerezte ezt a 12 mme-es gyilkos fegyvert 8 pengéért, azt
beavattam a dolgomba és Oriilt neki, hogy a gy....-i va-
gyonbd6l tébb jut rd, mert kevesebben osztoznak.

De 6 neki is van egy 9 mme-es forgépisztolya engedély
nélkiil. Ez a L. J. a D. R. T.-nal volt négy évig gépmester-
tanone, most is ott (van) mint segéd. Ez id6 alatt nagyobb
mennyiségili értékes papirokat és 6lmot lopott, amit az édes-
anyja, L. P.-né gy...-i lakdsara hordott s ami ott meg is
talalhaté. Az a lakésa most is megvan, de jelenleg P.ben
....-utca sz. alatt lakik az anyjaval. Tovabba, ez év elején,
amikor felszabadult, hozzam is hozott nagyobb mennyiségii
értékes lopott papirokat, ami megtaldlhat6 a lakdsomban az
akasztés szekrényben rézsaszin papirba csomagolva. Ezt a
feljelentést azért teszem, mert a vagyonért oril a mds ha-
lalanak.

Tovabb4 a batyam, D. L. lakik T... vagy M...., bhiz-
tosan nem tudom, 919-ben bérelte P....n 8. F. gy...-utcai
telkét.

1919 janius 7-én kés6 este 10—11 6ra kozott a c... .-i
vonattal. L.-en kiszdlltam, hogy a batyamnal alszom, mert
én Erzsébeten laktam. A batyam a gunyhéja eldtt ilt. Be-
szélgettiink. Kés6ébb félrementem a dolgomra. Es egy emberi
testbe botlottam. Azt mondta, hogy nagyon be volt rugva és
abban halt meg. Mondtam, hogy miért nem jelenti a rend-
orségen, azt mondta, hogy fél, hogy 6 is bajba jon, majd
6 elintézi. En akkor elmentem gyalog haza. PAr nap mulva
elmentem és kérdeztem, hogy mi van az emberrel. Azt
mondta, hogy rendben van.

De kés6bb bizalmas volt és részeg fejjel kibeszélte, hogy
az embert ¢ iitotte agyon, haldlos ellensége volt, mert egy-
szer kivette a szAjab6l a kenyeret. O ugy csinalt, mintha
nem haragudna, csak vart az alkalomra és azt mondotta,
hogy elasta a sz....-i parkettagyar telkén a Gy.-utca sarok.
De akkor megfenyegetett: ha elarulom, én is ugy jarok.

De ngy lattam, hogy megbanta, hogy elarulta, hogy hova
asta. Egy késobbi latogatasommal azon vettem magam
észre, hogy egy fejsze emelkedik felém. Megértettem és egy
kéznél levd sodréfaval kivédtem, azaz a batyamat leiitottem.
Akkor maga utdn hazva a fejszét maszott ki a gunyhébél.
A verekedés az udvaron folyt, aminek a 1....-i renddrség
vetett véget. Tehat meg akart Olni engem is. Ekkor feljelen-
tettem, de nem a gyilkossagért, mert féltem a hallgatasért,
hanem gyujtogatasért, amiért a p....-i torvényszék 1 évi és
hat hénapi foghazra itélte, amit ki is toltott.

923-ban P...-re jott; adta a szépet, hogy nem uarag-
szik és hozzadm jott lakni. Akkor én a feleségemmel vad-
hazassaghan éltem és a feleségem hozzapartolt.

Ezért azt mondottam neki, hogy feljelentem, erre 6 egy
nagy vasreszelével kétszer tugy véagott fejbe, hogy mind a
két helyen beszakadt a fejem, amiben a feleségem is segi-
tett neki. De nem mertem mégsem feljelenteni, mert féltem,
hogy hallgattam. Azt hiszem megérdemlik a sorsukat a
bestidk vagy én is? Most Isten 6nokkel Uraim még egy par
orat élek egy sorsiildozott. D. F. katonaszabo.”

Minthogy a mell6zés dacara a holttesteket felbon-
coltuk s igy a levelet a férfi alsénadrigjaban megtalal-
tuk: a boncolas mellézésének telefonon valé bemondasa
utan két oraval a talalt levelet a soros rendértisztviseld-
nek atadtuk annak nem ecsekély meglepetésére.

Még van egy figyelemremélté dolog: a szabdémester
tudta, hogy felboncoljak s igy levelének az illetékes ke-
zekbe valé keriilését joggal remélte. Azért is rejtette el
olyan gondosan, hogy esetleg a hazbeliek azt meg ne ta-
laljak, hanem csak a boncolasnal talaljak azt meg s jut-
tassak el hivatalos személyekhez.

_Hogy aztan a levélben leirt dolgok fedik-e a valésa-
got: annak az elbiralasa nem tartozik a boncol6 orvosra.

Beothy Konrdd dr,

Varhato-e eredmény a holttest
kiasatasabol és a boncvizsgalatbol ?

A biintetoperrendtartas 240. §. 2. bekezdése értelmé-
ben az esetleg mar eltemetett holttest kidsand6 és bon-
colas ald veendd, ha a szakérték véleménye szerint a
szemlétdl és boncolastol az adott koriilmények kozott még
eredmény varhato,

Nagy merészség a szakért@ részérdl, ha fenti kérdésre
altalaban tagadolag valaszol. A holttestnek a megmara-
dasa u. i. szidmos koriilményt6l fiigg. Ilyen tényezdk (a
halalhoz vezet6 meghetegedéstdl eltekintve) a talaj-, ned-
vesség-, homérsékleti viszonyok, évszak, a sir mélysége,
sth. Természetes, hogy a leginkabb ellenallé széveteken:
a csontokon létrejott elvaltozasok végtelen hossza id6
mulva is becses felvilagositassal szolgalhatnak az esetle-
ges erdszakos behatas mindségét illetGen.

Hosszii tapasztalat tanitja meg a szakért6t arra,
hogy néha a legkétségesebb esetekre is teljes vilagossa-
got derithet a kidsatas és boncvizsgalat. Alabbi esettel
szeretném ezt megvilagitni:

Kollégat gondatlansaghdl okozott emberdléssel vadol-
tak, mert betege allitolag helytelen kezelés miatt hait
meg. A beteg 1931. januar elején 40.4 fokos lazzal, zavart
sensoriummal, rossz szivmiikodéssel magéhoz kérette A.
orvost, aki abban az id6ben jarvanyosan eléfordulé meg-
betegedéseket is szem elStt tantva: influenzat allapitolt
meg s a kezelést is ennek megfelelGen iranyitotta, tobbek
kozott mindkét kulescsont alatti tdjon omnadin-befecs-
kendezést alkalmazott, Kés6bb akadéalyoztatasa miatt B.
kollégara bizta a beteget. A beteg rovid idén beliil meg-
halt. B. orvos altal felallitott kérisme: agyhartyagyulla-
das, mellhartyagyulladas és altaldnos sepsis volt.

Késobb a faluban suttogni kezdték, hogy a beteg
nem természetes halallal halt meg, hanem az A. orvos
altal adott befecskendezés clgennyedése, ill. az ebbdl ki-
induld sepsis volt a halal oka, mert az orvos allitélag
biszkos tiivel adta az injectiét. A vizsgélobiré a var-
haté véleményre vonatkozoan megkérdezte a szakértot,
majd elrendelte a holttest kidsatasat és felboncolasat.
A boncolas az eltemettetés utan 44 nappal tortént.

Kivonat a bonejegyzokonyvbol (Entz prof.): ... a
mellkas kozépvonalaban, a III. borda tapadasi helyének
megfelelden egy fillérnyi, barnasan beszaradt var van «
béron, mely konnyen levalik. A levalasztas helyén azon-
ban a bdrben ninecs semmi elvaltozas. Sem itt, sem a kor-
nyezetben duzzadas és vérbGség nincs, ép igy gennyedést
sem lehet kimutatni... ... a lagyburkok vékonyak, halva-
nyak, vérfestékesen beivodottak... a bal tiidé kozépallas-
ban van, mellhartyaja sima, fénylo, puha szivacs tapin-
tatu, darabjai a vizen usznak... a gége hatsé falan a jobb
oldali valédi hangszalag hatsé végénél buzaszemnyi, a
hangszalag iranyaban elhelyezkedd, sima, éles széli fekély
van, mely jokora borsényi iiregbe vezet. Ennck az iireg-
nek a fenekén kutatoval a mezitelen porcogét lehet tapin-
tani... bal oldal sem a valodi, sem az alhangszalagot nem
lehet felismerni, mert mindketté helyén és a gégetasak-
nak megfeleléen egy filléresnyi, éles széll, kerekded fe-
kély van, mely mogyor6 nagysagu, a gége mogé hatold,
szennyes barnas lepedékkel fedett iireghe vezet, melynek
alapjan ugyancsak a mezitelen porcogoét lehet tapintani...
a 1ép nagy, 15 cm. hosszu, 9 cm. széles, 3 em. vastag, so-
tétvoros, puha, mallékony a kotGszoveti gerendazat jol
latszik... a vékonybélben hig sargis tartalom... a csipGbél
legalso részén, a bélnek kb. 2 méternyi darabjan a tiiszok-
nek megfeleléen slirliin egymas mellett fekvd, fillér-pengé
nagysagu, szabalytalan alaki,, egyenetlen, kiragott széli
fekélyek vannak. A vékonybél legalsé arasznyi részlete
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osszefolyo fekélyekkel boritott, annyira, hogy az egész
egyetlen nagy fekélyes teriiletnek felel meg... a vastagbél
nyalkahartyajan egy-egy lencsényi, a vékonybelekben levd
fekélyekkel egyezd kerekded fekély van,

A vélemény a talalt lelet alapjan az volt, hogy a
halalt a hasi hagymaz okozta,

A korbonctani leletet a bakteriologiai vizsgalat(Feny-
vessy prof.) is igazolta, amennyiben a léphdl tiszta te-
nyészetben, minden mas bakteriumtoél mentesen sikeriilt
a typhus-bacillusokat kitenyészteni. A kitenyésztett bal-
terium a typhus-immun savéval annak hatarértékeig
(50.000-szeres higitas) agglutinalédik, Barsiekow-taptala-
jon typhus-bacillusra jellemzé modon viselkedik.

Jelen esethen az a figyelemremélto, hogy a boncvizs-
galattal a halal utan 44 nappal teljes biztonsaggal ki lehe-
tett zarni azl, hogy a halalt altalanos gennyes fertozes
idézte el6; valamint, hogy ilyen, aranylag hosszi idé mil-
tan is igazolni lehetett a bakteriologiai vizsgalattal a kor-
bonctani diagnosist, a halal okat.

Csch Imre dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A légutak hurutos allapotanak képében lefolyo eddig még
nem ismertetett onallé korképrol. Perl. (Wien. klin. Woch.
1931. 36. szam.)

Szerzének hét beteg pontos észlelése kapcsan az a meg-
gyozédése alakult ki, hogy egy eddig még le nem irt 6nall6
betegséggel keriilt szembe, mely konnyli prodromalis idészak
utdn nathaval és herpes labialissal kezdddik, typicus gingi-
vitishez, megujulé herpes labialishoz, majd késébbi lefolya-
saban tracheitishez vagy bronchitishez vezet. Ezen szerinte
6nallo betegség korokozojanak egy a Pasteurella csoportba
tartozé Gram-negativ palcika bizonyult,

Egedy Elemér d.v

A Basedok-kor diaetas kezelésérél. Bircher. (Boas Archiv,
49. kotet 5—6. fiizet.)

Tapasztalatai szerint Basedow-kérban szenvedd betegek
eloszeretettel taplalkoznak egyoldaluan husételekkel, italuk
pedig kavé és thea szokott lenni. T6bb ilyen Basedowos hete-
get kezelt diaeteticusan jo eredménnyel. Az étrend izgatd
anyagoktol (purinszarmazékok, izomfehérjék) mentes, tobh-
szor vegetabilis volt. Betegeit 6—8 hétre lefektette, naponta
kétszer hiivos pakkolasokat alkalmazott naluk, tarkotajé-
kukra jégtomlot rakatott, peroralisan pedig Merck-féle anti-
thyreoidint adagolt. Ilyen kezelés mellett a tiinetek minden
esetben rohamosan visszafejlédtek. A testsily emelkedett, a
pulsusszam csokkent, nyugtalansag, almatlansig és tremor
megsziint, az alapanyagcsere pedig a normalisra szallt le.
Erejiik és munkakedviik is visszateért.

Egedy Elemér dr.

A hiagyutak gyulladisos folyamatanak kezelése hexylre-
sorcinnal (Alcorcin). Smidt és Borgard. (Therapie d. Gegen-
wart, 1931. aug. szam.)

Az urotropin savanyu-, a salol pedig ligos kozegben hat
jol, A trypaflavin és rivanol electiv hatdstuak tbe.-és fert6zé-
seknél, az arsenobensol staphylococcus infecti6knal, a pyri-
dium pedig gonorrhoeas infectioknal hat elective. Igen nehéz
tehat a therapia keresztiilvitele vegyesfertézéseknél (coli,
proteus, strepto- és staphylococcus fertozések). Szerzok
éppen az ilyen vegyes fert6zéseken alapulé gyulladasos folya-
matok kezelésére kitiiné szert taldltak a hexylresorcinban. E
szernek elénye, hogy bactericid ereje szerfelett nagy, a szer-
vezetre drtalmatlan, locdlis izgalmat nem okoz, barmilyen
vegyhatdas mellett hatdsos, chemiai stabilitasat semmi sem
bontja meg, végiil peroralisan adagolva is elég nagy concen-
tratiéban vilasztatik ki a vizelettel. Célszerit a peroralis ada-
golas mellett (3-szor két capsula) localis instillatickat is
végezni e szerrel.

Egedy Elemér dr.

A Raynaud-féle betegség kezelése a Padutin nevii értagito
hormonnal. Schwarzkopf. (Therap. d. Gegenw. 1931. aug.
szam.)

Szerz6é néhiany Raynaud-féle betegségben szenvedo bete-
get kezelt padutinnal, A betegség aetiologidajaban spasticus
es luetikus érsziikiilés szerepelt. A betegeknél tobbnyire nem-
csak a labon, hanem a kezeken, orron, fiileken is voltak elval-

tozasok (cyanosis, hiivosség, fajdalom). KEzek a jelenségek
feltiinen gyorsan, 4—5 padutin injectiéra, megsziintek és
kitartéan végzett kezelés esetén 12 év mulva sem tértek
vissza. Ez a szer ngy latszik kitlin6en befolyasolja a vaso-
motoricus zavarokon alapulé érsziikilleteket még abban az
esetben is ha azok lueticus eredetiiek.

Egedy Elemcer dr.

Sebészet.

Perirenalis gyulladasok. Trincas. (Bruns Beitr. 153. 3.)
A perirenalis gyulladds tiinetcsoportjat az agyéktaji faj-
dalom, 14z, leucocytosis és késoi tiinetként a tumorképzdidés
adja. A vizelet lelet legtobbszor normalis. A legfontosabb
diagnostikus eszkoziink a prébapunctio. Sokszor segitségiil
kell venniink azonban a rontgent is. A rontgennél a vese-
arnyék megnagyobbodasat és deformitasat értékelhetjiik leg-
inkabb. Jelentéséggel birhat esetleg még koérismézési szem-
ponthol a skoliosis és a rekeszizom bizonyos részének pare-
sise. Az egyediili direkt rontgenologiai jel: a kontrastanyag
befecskendezése szerzé szerint nagy figyelmet érdemd eljaras,
mert a miité a perirenalis talyog minden részletérél fevildgo-
sitdst nyer altala.
Marx Jozsef dr,

A csonttorések Bohler szerinti  kezelésérol.

Frankfurt. (Bruns. Beitr. 153. 3,)

Ujabb kutatasok szerint a csontiérések utani regenera-
tios folyamatokra nézve kedvezdbb a régi, élettani alapon
nyugvo, konservativ kezelés. Béhler eljarasa szerz0 szerint is
er6s haladast jelent a csonttorések gyoégyitasaban. Minden
modern kivianalomnak megfelel6 Bohler methodusa: a mii-
téti beavatkozast ha csak lehet elkeriili, kitiiné anatomiai,
functionalis eredményt ad, és a leggazdasagosabb valamennyi
eddig ismert moédszer kozott. Mindezekért szerzl igen nagy
jovot josol ezen médszernek. Végiil a Bohler eljardsa szerint
kezelt — kivétel nélkiil kitiiné eredménnyel gyogyult — 250
torésroél szamol be.

Rieman,

Marx Jozsef di,

Eletveszélyes szovodmények Basedow-miitétek alatt és
azok megsziintetése vérvétellel. Lenner, Kénigsherg. (Bruns.
Beitr. 153. 3.)

Klinikdjuk keét idevago esetével kapcsolatban szerzé a
narcosishan véghezvitt Basedow-miitétek azon félelmetes szo-
védményével foglakozik, amelynek alapja csak a betegek
mar amugy is stlyos acidosisa lehet, melyet a narcosis még
csak fokoz; a vérnek ez a tulsavanyitasa részben direkt, rész-
ben reflektorikus tton a légzo- és a vérkeringési kozpont be-
nulasahoz vezet, A narcosis fajlagos hatasa nem bizonyithato,
azonbhan igen is fontos szerepe van az oxygen-hianynak. A
vérvétel sok mérget tavolit el a testbél, azonkiviil tehermen-
tesiti a keringést, amennyiben megsziinteti a vends hyperten-
siot, normalis arterio-venosus nyomads viszonyokat teremt ¢€s
a gazcserét ismét tokéletesssé teszi. Végiil szerzé megalla-
pitja, hogy a klinikai kép bizonyos parhuzamot enged vonni
az avertin-asphyxidval, amennyiben ez is megsziintetheté vér-
vétellel. Marz Jozsef dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Vérzések a terhesség utolsé honapjaiban. V.
(Zschr. f. Geb. u. Gyn. 100. kot. 2, fiiz.)

Mig régebben minden erdsebb vérzést, mely a terhesség
masodik felében lépett fel placenta praevianak hittek, ma
mar nem szabad figyelmen Kkiviil hagynunk egyéb koriilmeé-
nyeket sem: szerz6 ezt akarja igazolni szdmos esetével, me-
lyek koziil csak igen kis szézalékot tesz ki a valddi placenta
praevia. Természetes. hogy elsésorban erre kell gondolni, de
okozhatja a vérzést mélyen tapado lepény, rendeshelyen ta-
pado, de koran levalt lepény, széli tapadas melletti részleges
korai levalas, varixok a hiivelyben és — igen sokszor — ered-
het a vérzés a nyakcsatorna nyalkahdrtyajabél is. Ez ut6bbi
csoportba gyakran a menstruatio idejére esé vérzések sorol-
haték, melyek rendesen kisebb mértékben lépnek fel és meg-
nehezitik a terhességi idoszamitast; legtobbszor fehér folyas
mellett jelentkeznek. Eros vérzések is fiigghetnek 0Ossze a
nyakesatorna nyalkahartyajanak elviltozasaival, a szerzd egy
esetében anaemiat, majd halalos kimenetelt okoztak. Vérez-
hetnek kiterjedt erosiék, melyek azonban néha az egész nyak-
csatornan elvaltozdst okoznak, uagyszintén a nyalkahartya
eversioi, Stieve vizsgalatai kimutattak, hogy a terhesség veége
felé a nyakesatorna kotdszovete csaknem teljesen felhasznalo-
dik s az izomzatot csak vékony hiivelyfal valasztja el a nyal.
kahdrtya maradvanyaitél a portio tdjin s a nyakcsatorna
magasabb részein is csak maradvanyai mutathatok ki a ko-

Albeck.
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toszovetnek, mely siirlin 4t van széve erekkel. Kimutattak,
hogy ektopids decidua leggyakrabban gyulladdsos talajon
fejlodik, ezért ajanlatos gyants vérzések esetén feltirni s a
portiét latétérbe hozva joéval kénnyebben tajékozédhatunk a
vérzés credetétol; az ott iil6 kis cystdk pedig esetleg a mé-
lyen tapadé lepényre irdnyithatjak figyelmiinket.

Lanyik Istvdn dr.

Joindulati  vérzések a climacterium wutan, K. Adler.
(Zeitschr. f. Geb."u. Gyn. 1931, 100. kot. 2, fiiz.)

Olyan vérzésekrél emlékezik meg, melyek a ren-
des menstruatio kimaradisa utan legalabb egy év mulva 1ép-
nek fel 47-ik éviiket betoltott néknél. Hredetitkre nézve a
vulva, hiively és a portio nem johet szoba, a szoveli kép azon-
ban malignitast nem mutat. Ilyenfajta vérzéseket el6idézhet
a nyalkahartya gyulladdasos folyamata, annak polypusai, ill
myomadi, glandularis hyperplasiaja, atrophiaja és a petefészek
daganatai. A gyulladds lehet tuberculoticus, vagy nem speci-
ficus. Ez utébbinak oka részben a méh secretumdanak nehe.
zitett tavozasa ebben a korban, masrészt a bacteriumok fel-
hatolasanak megkonnyitett volta. Ezekben az esetekben az
abrasio egyuttal therapia is.

Ha a vérzést kis submucosus polypusok okozzak, ele-
gendd a méh o6vatos és alapos kikaparasa, nagyobb myoma-
gocok miatt esetleg lotalexstirpatiét kell végezni. Glandula-
ris hyperplasiandl a diagnosticus curettage-al rendesen elejét
vessziik a tovabbi vérzésnek, az ilyen hyperplasiat ugylatszik
az ovariumok oregkori dysfunctiéja valtja ki. Azokban az
esetekben, amelyekben a vérzés ovarialis daganattal fiiggott
ossze, feltiiné volt, hogy a méh nyalkahartydja csak egy
esetben volt hypertrophias, tehat a vérzés okat ilyenkor nem
a nyalkahartyaban kell keresniink, bar sokszor a tumor maga,
talan belsé secretio nutjan kivaltja a nyalkahartya hyper-
trophiajat, ill. glandularis hyperplasidajat (foleg a granulosa-
tumorok). Mindig gondoljunk arra, hogy a climacterium utén
jelentkezo vérzés nem filigg-e Ossze a pelefészeknek meég ta-
lan nem is tapinthat6 rosszindulatu daganataival! Végiil fenn-
allhat vérzés atrophias nydlkahartya mellett, arterioscleroti-
cus erekbdl, ezek az esetek a malignitdas kizdrasa utdn kiilon
gyogykezelést nem igényelnek.

Lanyik Istvdan dr.

Szemészet.

A szem nyomasanak jelentosége egészséges és beteg alla-
potban. Sondermann. (Klinische Monatsbl. fiir Augenheil-
kunde 87. kotet.)

A szem a szervezetben aziltal is kiilonleges helyzetet
foglal el, hogy nyomdasa az altalanos szoveti nyomdst lénye-
gesen feliillmulja. Ha feltételezziik is, hogy a szem a latas ko-
vetelményeinek a legmesszebbmendéen megfelel, ebbdl még nem
kovetkezik, hogy felépitése olyan, hogy az a szem épségben
tartasat és betegsége esetében gydgyulasit leginkdbb bizto-
sitja. Rendkiviil fontos, megismerni a normalis szemnyomas
keletkezését,

Szerz6 szerint ezt a kérdést kizardlag fejlédéstani alapon
lehet megvildgitani. 150 foetus bulbusdanak megvizsgildsa
kapesan beigazolodott, hogy a szem fejlodésében az ereknek
és foleg a vénaknak nagyon fontos szerepiik van., A vénak
a fejlodés folyaman a szemet a folytonosan vastagodé scle-
ran at hagyjak el, s ezdaltal mindig fokoz6dé nyomas ald ke-
riillnek. Mintan pedig az arterias vér odadramlasa teljesen
szabad, ez az ellentétes hatds arra vezet, hogy a véndkban
secundaer moédon nyomasemelkedés keletkezik. Ezen nyomas-
emelkedés kiilondsen erdsen terheli meg a szemet mas szer-

-+ vekhez képest, amelyekben a circulatio szabadon és akadaly-
talanul torténik.

A szem ilyen megterhelése dacdra a circulatio elégséges
arra, hogy normalis viszonyok kozott a szem functioinak za-
vartalan menelél bizlositsa, de a szem megbetegedései ese-
tében ez a terhelés kiillonosen sulyosan esik latba. Mar eddig
is figyelembe vették a magasabb szemnyomadas kedvezbtlen be-
folydsat a szem betegségeinek gydgyulasidban, de eddig még
nem torténtek kisérletek arra, hogy betegségek esetében a
normalis szemnyomast is le kell szallitani. Szrzé minden ulcus
cornae serpens esetében ajanlja a szaruhartya csapolast.

A fesziilés emelkedésnek a szem Kkeringési viszonyaira
gyakorolt hatasat szerzé tengeri malacokon tanulmanyozta és
arra az eredményre jutott, hogy a szem fesziilésének a nor-
malisrél 30 Hg. mm-re valé emelkedése esetében 25%;-kal,
35 Hgmm-re emelkedés esetében 509 -kal s 43 Hgmm-re emel-
kedés esetében 757 -kal csokkent a vérkeringés a szemben.
Ebbél kitiinik, milyen fontos, hogy a szembetegségek gyoégy-
kezelése esetében méar egészen kis fesziilésemelkedéseket is
kellé figyelemre méltassunk, mivel ezzel a gydgyulast sok
esetben lényegesen elosegithetjik.

; Székdcs dr,

Gyermekorvostan.

A csecsemdk  rudimentidr neuropsychicus funkeioirol,
Johann Sussmann Galant. (Jahrbuch f. Kinderheilk. 133. k.)
Miutén a csecsemok agydnak myelinisatiéja még hianyos,
érthet6, hogy a csecseméknél ismerték fel el6szor a rudimen-
tdr neuropsychicus funktiékat. Szerzé el6bbi cikkeiben ide
sorozta a csecsem6k Babanski és héatgerinc-reflexét és jelen
cikkében ide tartozénak mutatja be a csecsemék t: n. hyste-
rias jelenségeit is. Minden csecsemore egyarant jellegzetes
a viharos mozgékonysag, mellyel a csecsemé kényelmetlen.
ségekre, szitkségleteinek kielégitésére valé tiirelmetlen vara-
kozasaban reagdl. Ilyen tiinetek heves sirdas, kapdl6zas, opis-
thotonus és az egyes testrészek Kkiilonbozé mozgasai. Ezen
viharos mozgékonysig nem minden csecsemonél egyforma
intensitasa, de valamennyinél kimutathaté és analogonja az
allatvilaghan felismerhet6, Felnott korban csak pathologias
koriilmények kozott mint hystérias roham jelentkezik. Szerzo
hasonléan rudimentédr reflexnek tartja a csecsemok azon tu-
lajdonsagat, hogy minden targyat szdjhoz visznek és azl

szopjak, valamint a ngyfoku jatszasi készséget is.
Beck Rella dr.

A Léwenstein-féle diphtheria-védokendces altal létrehozott
immunitas tartalmarél. Kurt Hassmann. (Archiv. fiir Kinder-
heilkunde. 93. k. 292. o.)

Szerzok 40, el6bb Schick positiv és Lovenstein kendccsel
immunizalt gyermek koziil 20 esetben (579,) végeztek utan-
vizsgalatot Schick-prébaval. Egy éven beliil csak 6t volt ne-
gativ, a tobbi 15 ismét Schick-positiv lett, Azok az esetek,
ahol az immunitds az utols6 kenés utdn csak négy honapra,
vagy késobb lépett fel, hamarabb valtak Schick-positivakka
(ketté koziliik Di-ben meg is betegedett), mint azok, ahol az
utolsé kenés utan mar két hét négy honap kozott bekovetke-
zett az immunitas. Az immunitas egy évnél tovabb 1 esethen
sem tartott.

Laszlo Margit dr.

Van-¢ az évszakoknak befolyasa a craniotabes létrejot-
tére? A. B. Marfan, Nourrisson 3. sz. 1931.)

Szerzé két parisi bolcsode statisztikajat kozli, melyek
szerint a craniotabes kb. egyforma gyakorisiggal fejlédik ki
a napos és ,sotét’” hénapok alatt. Az évszakoknak eszerint
nines befolydsuk a craniotabes kifejlodésére. Mindebbo6l
szerzo azt kovetkezteti, hogy a napfény hianya nem feltétlen
fontos faktor a rachitis aetiologiajaban, inkabb csak praedis-
ponalé momentum. Kerpel dr.

Tonsillctomia és Schick-reactio. D. Oorosz és G. Kugler.
(Archiv f. Kinderheilkunde 94, kotet, 168. oldal.)

Schick és Topper szerint tonsillectomisalt gyermekek rit-
kabban kapnak diphtheriat, amelyet igy magyardznak. hogy
tonsillectomia utdn a diphtheria elleni immunitas fokozédik.
Allitasukat tonsillectomia el6tt és utani Schick-reactiéval iga-
zoltak. -

Szerzok 161 esetben (1—6 éves gyerekeknél) vizsgaltdk
a Schick-reacti6t tonsillectomia el6tt és utdn. Az 6 statisztika-
juk szerint Schick és Topperral ellentétben fokozottabb érzé-
kenységet talaltak diphtheria-toxinnal Szemben.

Minthogy azonban a Schick-reactio normalis koriilmé-
nyck kozott is ingadozhat, csak azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy a tonsilectomia nem valtoztatja meg a szervezet diph-
theria-toxinnal szembeni immunitasat,

Laszlo Margit dr.

KONYVISMERTETES

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden Abt. 1V, An-
gewandte chemische und physikalische Methoden. Teil 12, 2
Hilfte, Heft 1. Gerichtliche Medizin und Kriminalistik. Abder-
halden, (156 lap. 49. dbra. Ara 8 P 80).

A konyv hiarom kiilon kozleményt tartalmaz.

I. Gerhard Schrader—Bonn: Gerichtédrztliche TUntersu-
chungen zum Nachweis der Vaterschaft.

Ismerteti a német és osztrdk torvények az apasiagra vo-
natkozé és a fogamzasi idét alapul vevd rendelkezését, ame-
lyek hazai torvényes intézkedésekkel nagyjaban egyezobek.
Adatokat szolgdltat a terhesség tartama és a gyermek fejlett-
sége kozotti viszonyra. Erett gyermek az, amely az érettség-
nek, szerz6 altal részletesen felsorolt Osszes jeleit magan
hordja. A legrovidebb terhességi tartam, amely ilyen érett
gyermeket adhat 230 nap. Nagyon kivételesen 50 cm, hosszi
gyermek a fogamzis utdn 210 nap mulva is sziilethet, de ezen
az érettség Osszes jelei nincsenek meg. Tulfejlodott — 52 cm-
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nél hosszabb és 3500 gr-nal silyosabb gyermekek terhességi
tartama 240 napt6l 336 napig terjedhet. Kiilén foglalkozik a
gyermek és az 4llitélagos apa kozotti hasonlosdg kérdésével
s részletesen felsorolja a Poljakoff altal emlitett azokat a tu-
lajdonsagokat, amelyek az arc, illetve fej egyes részein do-
minans jeleggel oroklédnek. Ha kék szemii anyanak kék
szemil gyermeke van, barna szemii férfi apasdga nagyon két.
séges? Fontosabb ennél a fejezetnél az, amely 6roklott fejlo-
dési rendellenességek és betegségek bizonyité értékérdl szol.
Az ujjbegyrajzolat és a vérvizsgalat kérdésével szerzd rovi-
den végez, az elébbit tisztdzatlannak tartja, az utébbit az
esetek egyrészében egy bizonyos férfi apasigdnak kizarasara
alkalmasnak itéli. Koveteli, hogy a targyiivegen végzett vizs-
galatok mellett a kémlécsében végzett vizsgdlat is elvégez-
tessék, hogy' a ,bonyolult esetekben, amelyek elvétve mindig
eléfordulnak, a tévedések a lehetdség szerint kizarassanak.”

II. Kurt Walcher, Miinchen: Gerichtsédrztliche TUnter-
suchung von Skeletteilen. — Ismerteti az ember és al-
latcsontok egymastél valé megkiilonboztetésére felhasznal-
haté anatomiai, szovettani és serologiai maédszereket, azontul
j6 oOsszeallitdsban az életkor, nem, foglalkozas, valamint a
haldl bekovetkezése 6ta eltelt id6 meghatarozdsa felhasznal-
hato valtozasat a csontoknak.

A konyvnek legnagyobb részét a 3-ik kozlemény fog-
lalja el.

III. Hermann Euler, Breslaw: Naturwissenschaftlich-kri-
minalistische Untersuchen an Zihnen.

Foglalkozik a térvényszéki orvostant érdeklé —minden
kérdéssel: 1. a fogak sériiléseivel, 2, a fogak altal é16 egyéne-
ken, halottakon, valamint kiilonbozdé targyakon okozott val-
tozasokkal, 3. a fogak jelentdségével a személyazonossig kér-
dése szempontjabol. Az utébbi fejezetben kiilon kiemeli és
részletes tablazatokba foglalja az életkornak, a nemnek és a
foglalkozisnak megfelels jelenségeket, megéllapitdasait tanul-
sdgos rontgen felvételekkel és fényképekkel, valamint a gya-
korlatban eléfordult példakkal magyarédzza.

Kiterjeszkedik az odontoskopidra, mint a daktyloskopia
mellett igénybeveheté nyilvintarté eljardasra, Felhozott példai
koziil mint tudomédsom szerint kevéssé ismertet megemlitésre
érdemesnek tartom az orosz cari csaldd kivégzésével kap-
csolatos esete. Tschaikowka asszony azt allitotta, hogy 6 II.
Miklos carnak leanya Anastdazia Nicolaewna s a cari csalad
életére vonatkozo részletek aprélékos ismertetésével még az
orosz arisztokracia tagjait is megtévesztette. S. Kostriczky
fogorvos, aki a car Osszes gyermekeinek fogait gondozta és
azok fogazatar6l gipszontvényeket készitett, ezen az alapon
a csalast leleplezte. Erdekes az a kozlés is, hogy Denke to-
meggyilkos aldozatainak egyikének sem taldltdk meg a fogak
orvosi gondozdsanak jeleit. ami az illetdk kedvezétlen tdrsa-
dalmi allasdra engedett kovetkeztetést.

Minthogy részletesebb ismertetése a konyvnek lehetetlen,
korlatozom ismertetésemet arra a kijelentésre, hogy annak
mind a harom részlete a torvényszéki orvosi gyakorlat igeé-
nyeinek megfeleléen késziilt s a gyakorlatban jol felhaszndl-
hat6é. Mind a harom kozlés értékét az irodalom részletes
felsorolasa is emeli. Kenyeres prof.

A Budapesti Kir.Orvosegyesiilet november 7-iiilése.

Bemutatasok:

Kertész T.: Bang-infectio vaccindlassal kezelt esete. A
korisme anamnesis, klinikai kép, complementkotési reactio és
a vérsavé agglutinatios-titerének emelkedése alapjdn nyert
megéallapitast. Specifikus vaccindra laztalan lett s hédrom
hénapja laztalan,

2. Rejté S.: Tonsillitis chronica kapesan fellépo thyreoidi-
tisek. Bar ritkan, de eléfordul, hogy gyulladdsok atterjedése
kovetkeztében megbetegszik a thyreoidea és lobos struma all
el6. Eveken at latta tonsillitis mellett a pajzsmirigy megduz-
zadasait, de oki Osszefiiggésre nem gondolt, mig egyik betege
maga nem jelezte, hogy tonsilladinak kivétele ota duzzadt
nyaka rendbejott. Az6ta harom esetben észlelte tonsillektomia
utan a kisfoka struma visszafejlodését. Tudtaval ezt az oki
kapcsolatot eddig senki nem irta le, azért felhivta ré a figyel-
met,

Venetianer P.: Két esetr6l refeldl: 10 éves ledny-
nyermeknél magas 14z és torokfajasok mellett duzzadt cyano-
tikus arc. A pajzsmirigy bal lebenyében érzékeny resistentia
A pajzsmirigy bal lebenyének feltdrdasa utdn a tiinetek roha-
mosan visszafejlédtek., 34 éves férfinél 14z, torokfajas, nagy
fajdalmak, razéhideg, nehéz légzési rohamok, a jobb
lebenyben gyermekokolnyi duzzanat, a nyelés igen fajdalmas.
Feltards utan gyorsan javul,

Lieberman T.: Nem oly régen ismertette egy sorozat ese-
tét, melyben a tonsillektomia strumat, illetve hyperthyreosist
sziintetett meg. Két Gjabb megfigyelését ismerteti.

Csépai K.: Bizonyos oOvatossag sziiiséges a thy-
reoiditis felvételében. Idesorolnak gyakran struma ese-
teket is, amely gyakoriak a pubertasban és spontan vissza-
fejlédnek. Ha struma és tonsillitis egyiitt 1ép fel és tonsillek-
tomia utédn javul a struma, ez még nem jelent pathogenetikai
osszefiiggést. A struma hajlik a visszafejlédésre és sok eset-
ben nem thyreoiditis.

Navratil D.: Jastrebowa azt talalta, hogy egy anyatol
szarmazoll 10 malac kozii! a tonsillektomisdlt hat malac fej-
16désében erdsen visszamaradt, a tébbi nem miitett néggyel
szemben. Sulykiilonbség 64.3¢9,. A tonsillektomisilt malac
késobbi idében csak egy malacot hozott a viligra (a nem
miitettekkel szemben, ahol a szaporodési szim a rendes volt.)
Ez az egy is fejletlen volt. E fejletlen malacnél és anyjanél is
a pajzsmirigy szovettani lelete Basedow strumdra emlékezte-
tett, A manduldk conservativ miitevésének hive s ezt ajanlja
a tonsillektomidkkal szemben, amelyeknek jogosultsiga a leg-
végsébb esetben indicdlt. Ugyanez a véleménye a saratovi
klinikdnak is.

Rejté S.: Venetianer esetei értékes bizonyitékai a heveny
mandulalob és a thyreoiditis kozti Osszefliggésnek. Lie-
bermann Kkozolte észleleteit, nem 1latta, de ha meg-
jelentek, szivesen lemond a prioritasrol. Csépai fejte-
getéseire megjegyzi, hogy természetesen van oki Osszefiiggés
a tonsillitis és thyreoidea lobja kozott, de nem fontos, hogy
minek nevezzitk. A Navratil 4dltal citilt orosz szerzdvel szem-
ben hivatkozik Voss egérkisérleteire, a tonsillektomisdlt ege-
rek medd6ék maradtak. Az Allatkisérletek itt nem donték, az
embernél a garatgyiirii j61 tudja pétolni a mandulafunktiéit.

3. llyés G.: Kordn megdllapitott kis vesedaganat. 43 éves
eroteljes férfibetegnek véres lett a vizelete, semmi fajdalom,
vizeletében fehérjét és cylindereket taldltak. A rtg.-vizsgalat
nem mutatott eltérést, a cystoskoppal mindkét ureterbdl véres
vizeletaramlast lattak, nephritis acuta haemorrhagica Koris-
mével a beteget fektették s diaetas étrendre fogtiak. Mikor
17 napi fekvés utdn az allapot nem javult, felhoztdk a beteget
bemutatéhoz. A kissé kivérzett betegnél a cystoskopos vizs-
gélat jobboldali vesevérzést mutatott, bal ureterbdl tiszta vi-
zelet iriilt, A jobb vesemedencének umbrendllal toltése utdan
a rontgenfényképen az egyik roviddé valt kehelyvéghbol kiin-
dul6lag pamacsszeriien a kéregallomany felé szétteriilé dionyi,
éles hatarn, a vesemedence és kelyhek arnyékanal halvanyabh
arnyékoltsag mutatkozott, mely tgy jott létre, hogy a daga-
nal altal sériilékenyebbé valt veseszovetbe bejutott a vese-
medencébe bevitt kontrastanyag s ez adta a leirt arnyékoltsa-
got. A tobbi klinikai tiinet egybevetésével mindjart kis vese-
daganatra gondoltak, a beteget megoperiltik s a kivett ve-
sének kozepe tédjin meg lehetett latni az olasz mogyorényi,
kénsarga szini, éles hataru puha velds daganatot, mely rossz-
indulati hypernephroméanak bizonyult. Ezen médon tehat na-
gyon korai stadiumban lehetett a koérismét feldllitani, csak
az a fontos, hogy minden véres vizelést komolyan vegyiink s
allapitsuk meg miel6bb a vérzés helyét és okat, mert ez aton
lehet a rosszindulatu daganatot is olyankor operalni, mikor
az a vesébOol még nem tort at s Attételi gécokat még nem
csinalt.

Hencz L.: Korai vesetumor esetet mutat be. 43 éves no, fel-
vétel el6tt 3 honappal vérzés. Felvételkor is vérzés. Jobb vese
ptoticus, vérzik. Indigocarmin jobboldalon keveset késik, kisl
fokt functi6g csokkenés. Retrograd pyclographia a jobb vese
harom kehelyrendszerél torzulds nélkiil mutatja,az ureter felsé
része kifelé hajlo ivalaxu, amit a vese siillyedése is okozhat.
Feltaraskor a jobb vese felsé polusan a capsulan zold diényi
tumor tiinik at. Nephrectomiat végez; a beteg priman gyo-
gyult; szovettani vizsgédlat hypernephromét mutat. Osztalyu-
kon szabaly, hogy minden egyoldali vesevérzés esetén feltaras
végzendd, még ha a functios vizsgalatok és retrograd pyelo-
graphia tumorra nem is utal, mert goécnephritist és kezdddo
kis tumort csak igy lehet biztosan elkiiloniteni, Ha tumor
nincs, decapsulatiét végeznek.

Rihmer B.: Minden diagnostikus segédeszkozt igénybe
kell vesevérzésnél venni, nem tumor-e az oka a vérzésnek.
Evek el6tt egy holgy kereste fel j. o. vesevérzéssel. Egyéb jel,
mint az ureum hatramaraddsa ezen az oldalon nem volt, a
miitétbe nem egyezett bele. Két év mulva hypernephromaja
volt. Egy mésik haematurids esetben a tumor miitétileg el
lett tavolitva, metastasis lépett fel, bar a miitét legsimdabban
folyt le. Nemrégiben interglutealis tumort operilt, egy mas
esetben a fejtetén taldlt metastasist. A koves vérzésnél utba-
igazitanak a tiinetek, tbc-s vérzésnél genysejteket taldlunk.
Azért szolalt fel, hogy a gyakorlé orvosok figyelmét felhivja
a haematuria 6ridsi jelentéségére.
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Eléadas:

Bakay L. és Klimko D.: A tetanus kérdés mai dllasa.
Gydry Tibor allamtitkar intézkedése folytan 1928-t61 1931-ig
Magyarorszag teriiletén el6fordulé és bejelentett teta-
nus eseteket dolgoztdk fel. Kitiint, hogy 988 tetanusos beteg
koziil meghalt 603, gyogyult 385. Adjak a varmegyék szerint
valé megoszlast, amely szerint Hajdimegyében fordult el a
lakossag szamahoz viszonyitva leggyakrabban. Targyaljak a
sériilés neme, foglalkozas, kor, testrész, hénapok szerint valé
megoszlast, tovibba az incubatio idejének jelent6ségét, a test-
részek szerinti incubatiés id6t, a haldlozis aranyszamdit alta-
laban és kor szerint. Foglalkoznak a betegség kovetkezmé-
nyeivel, tovabbd a haldl oka gyanant szereplé fulladassal,
szivbénuldssal és dltaldnos fert6zéssel. A prophylacticus ol-
tas jelent6ségét statisztikai adatokkal tdmasztjak ald. Bemu-
tatjak tablazatokon a kiilonféle kezelési médszerek eredmé-
nyét, amelybdl kitiinik, hogy a szervezetnek serummal valé
biséges eldrasztisa és a boditoszerek egyidejii alkalmazédsa
az az eljaras, amely a legjobb eredményt adja.

Toth I.: Kotelességének tartja megkoszonni a népjoléti
miniszteriumnak az értékes adatok megszerzését.

Borszéky K.: Néhany adattal akar e fontos kérdéshen
szolgdlni a févarost illetéleg. Nagyforgalmi osztalydban az
utols6 3 év alatt majdnem 4000 sériilést kezeltek, ezek nagy
része labsériilés volt, de tetanus egyetlen esetben sem lépett
fel, Hogy ez annak koOvelkezménye-e, hogy minden esethen
praeventiv oltast adtak, vagy hogy a pesti utca pordban a te-
tanus nem jatszik oly nagy szerepet, mint vidéken, a lovak
szamdanak csokkenése folytdn, nehéz eldonteni, de talin az
utébbi feltevés jobban megkozeliti a valésagot. Ennek kap-
csan egy minden orvost érdeklé kérdést akar intézni az el6-
adéhoz, vajjon minden sériilés esetén adjunk e praeventiv ol-
tast, vagy csak bizonyos sériilések eseténc Ez a kérdés annil
nagyobb fontossdgi, mert tudvalevbleg kartéritési poroket is
inditottak orvosok ellen, kik nem adtak tetanusoltist. Azt
hiszi, nem lehet dogma a tetanusoltas mindenféle sériilésben,
mert ez tulld a célon. Hiszen kérik és kapjak az oltast olya-
nok, kik ruhdn keresztiil sériiltek, vagy csak felhamhorzso-
last szenvedtek, ahol nem nagy a fertézés valészinlisége. Azt
hiszi ily esetekben mem feltétleniil sziikséges az oltds, noha a
publikum koveteli. Masik kérdés, van-e ezen forrason Kkiviil
mas fertOzési at. Még a habora alatt észlelt egy esetet, mely-
ben a beteg combjan lipoma miitétet végeztek s a miitét utan
tetanus lépett fel. Nem tudtdk maskép megmagyardzni, mint
hogy az orvos a belsé lekotéseket catguttal végezte és ez le-
hetett a fertdzés forrésa.

Bokay J.: Eléad6 véleménye szerint az Gjsziilottekre vo-
natkoz6 szam a statisztikdban valésziniileg kisebb a tényle-
gesnél. A koérhazi statisztikajaban az ujsziilott tetanusa, az
ambulans beteganyagban nem mutat feltiinébb szamokat s
évrol-évre csokkent a fokozatosan fejlodott csecsemé-hygiene
folytan. Altalanos tapasztalat, hogy dacéra, hogy az ujszii-
lottek tetanusos fertézése a koldokon at torténik, a bemuta-
taskor, tehat a 7—10-ik napon a koldokseb mar begyégyult
s ulcus umbilicit vagy periomphalitist csak kivételesen latunk.
Az Ujszilottek tetanus-mortalitdsa ma is 909, koriil ingado-
zik, mert az eseteket késon kapjuk, a leglobbszor csak a
betegség harmadik napjan, midén az antitoxin therapiaval
mar elkéstiink. A késébbi gyermekkori tetanus prognosisa
sokkalta kedvezdbb.

Bokay Z.: Bemutatja a debreceni gyermekklinikdn mult
év szeptembere 6ta kezelt 12 tetanus esetének adatait. Ezek
koziil 10 gybégyult, 2 meghalt. Részletesen foglalkozik a keze-
1és menetével, amely tetanusantitoxin olymédon valé bevitelé-
ben 4ll, hogy a kivalasztott antitoxin dllandéan poétoltatik. A
fertOzés helyét feltarja és hydrogen superoxyddal tamponalja.
Nyugtatdsul magn. sulf.-ot ad, keriili a morphiumot, mely tul-
gyorsan kikiiszobolodik. A beteget nem szabad mas csecse-
mokkel egy szobdban elhelyezni, fontos az absolut nyugalom,
ajtécsapkodés, s6t a bolesé érintése is tilos, a taplalas is fél-
alomban torténik, A betegek rendszerint az 1—2 hét utan
keriiltek kezelésre.

Gydry T.: Az adatgylijtést 3 év el6tt nem mint hivatal-
nok, hanem mint orvos kezdeményezte, hogy az orvostorté-
nelem egyik dogméajanak alapossagarél gy6zédjon meg. Ilyen
dogma, amelyet egyik tankonyv a méasikbél vesz at, volt az a
Wunderlichnek tulajdonitott allitds, hogy a 37.5 C f6l6tti hé-
mérséknél kezddédik a laz. Ebboél egy szé6 sem igaz. Ilyen
dogma volt az is, hogy a tetanust a kerti fold okozza. A ha.
bortt megmutatta, hogy a lovészarok foldje éppenigy fertéz
tetanussal, mint a kerti fold. Nem gondolta akkor, hogy az
orvostorténelmi érdeklddésének oly nagyszabdsG kovetkez-
ménye lesz, amilyet a ma hallott eléadas elébilink tart. Igéri,
hogy az adatgyljtést mindaddig folytatja, mig azt az elo-
adé 6hajtja.

Kanyo B.: A tetanus anatoxinnal valé prophylaktikus
oltasok révén elérhetd tartés és nagyfoku immunitas gyakor-
lati jelentéségére mutat ra, melynek alkalmazasa a fert6zés-
nek allandéan kitett egyéneknél jogosult, A francia, holland
¢s cseh hadseregben veégzett immunizalasi kisérletek jo ered-
ményeivel osszhangban dllnak Szélyesnek dllatokon végzett
oltasi kisérletei. Elhuzédé genyedések esetén a serumos védo-
oltasndl is ajanlatos az ismételt, hetenkénti befecskendezés.

zélyes Aallatkisérletei szerint a tetanus antitoxin hatasat
nagyban lerontja az, ha a kérdéses szervezetet az antitoxicus
savot szolgaltaté allatfaj seruméval mar el6zoleg Kkezelték.
Ilyen esetekben kiilonosen ajanlatos volna az azonnali serum-
oltds védelme alatt, az anatoxinnal kombindlt és tdmogatott,
ismételt véddoltas.

Lippai A.: Eltekintve haborus tapasztalataitél két teta-
nus esetet észlelt. Egy epekdébeteg 3 nappal a mitét utan
tetanus tiinetei kozott betegedett meg. Nem tudta a fertézés
forrasat kideriteni, de meg volt gy6zédve, hogy az okot az
osztaly viragdiszében kell keresni. Mi6ta a virdagdisz az osz-
talyrol ki van tiltva, nem tapasztalt ajabb esetet. Bakay elo-
adasabol két adat vonta magara figyelmét, az els6 a bacillus
ubiquitdsa, ez bizonyos néprétegek ruhdjaban, bérében min-
dig talalhat6. Mivel magyarfizza eléadé akkor azt a tényt,
hogy dacara ennek, oly kevés a tetanus-eset ? Mdasodszor arra
akar ligyelmeztetni, hogy ha oly rendkivill csekély sériilések
okozhainak tetanus serutést, az a kerdés, mikor adjunk anti-
toxint, mert ez nemcsak a jogi feleldsseg, hanem az orvosi
lelkiismeret kérdése is, Fontos tovabba katonaorvosi szem-
pontbdl, mert hiszen egy huszarezred orvosa hetenként sza-
zaval latja el az apré seriiléseket. Ha minden esetben oltani
kellene a sérilteket, ez léenyegesen megdragitand a kezelést
és nehezen volna keresztiilvihet6. Megjegyzi, hogy bar nem
oltanak, évek 6ta nem volt tetanus-fertézes.

Donath Gy.: Mint sebész résztvett az orosz-torok hébo-
ruban, ahol a Sipka-szoroshan mikodott. Itt tobb mint 800
kez- es labfagyast kapott kezelésre, mig az oroszoknal tobb
mint 4000 ilyen eset volt. Feltiint neki, hogy a libfagyésos
esetek kozotr, akik szalméin és a foldon fekudtek renakiviil
gyakori a tetanus. Ezt akkor a gangraena kovetkezményé-
uck tartottak; ma tisztdaban vagyunk a betegség okaval.

Bakay L.: Borszékynek azt valaszolja, hogy a tetanusnak
Budapesten ritkabb elorordulasa abban leli a magyarazatat,
nogy az accidentalis sebeket gondosan es hamarabb latjak
el s a seriiltek prophylactikus oitast kapnak, amelyet legtoob.
szor maguk kovetelnek. Lappaynak is csak azt ajanlhatja,
hogy ha fold keriilt a sebbe, végeztesse el a prophylactikus
oltast. A tetanus kérdés csak egy részletét oOlelhette fel az
idore és a statisztikara valé tekintettel. Igy nem térhetett ki
az anatoxin kisérletekre, mert ezt Magyarorszagon még senki
sem végezte, bar meggy6z6dése szerint is figyelmet érdemel-
nek. Bokay Jdnos hozzaszolasara megjegyzi, hogy abbél is azt
latja, hogy a tetanus neonatorum gyakrabban fordul eld.
Boray Zowrdn adatai kiegészitik az 6 eszlelését, hogy Hajdu-
megyeben gyakori a tetanus. A hozzdszolo jo eredményel az
esetek legtobbjének hosszabb incubatiéjaban és a bodséges
serumadagolasban leli magyardzatat.

Az orvosi Nobel-dij.

Az ezidei orvosi Nobel-dijat a Berlin—Dahlem-i sejt-
kutaté intézet igazgatdja, Otto Warburg prof. nyerte cl
A nagy kitiintetés Warburg kozel 20 esztendé ota folyta-
tott alapveté fontossagh sejtlégzés, sejtanyagesere kuta-
tasainak jutalmazéasa.

Warburg mar 1914-ben felallitja a sejtlégzés miben-
létét magyarazéd feltevését, igaz, hogy egyelére csak a
tengeri siin petéinek 1égzésére: szerinte az itt lefoly6 oxy-
datio tulajdonképen vaskatalysis. A levegé molekularis,
oxydatiora képtelen oxygénjét a sejtalloméanyban levo vas-
tartalmn katalysator veszi fel és atalakitja aktiv, oxyda-
tiora képes oxygénné és ez reagal az organikus anyagok-
kal,

Ettél fogva a dolgozatok hosszii soran, kiterjeszti
theoriajat minden sejt légzésének magyarazasara.
Feltevését fontos, részint él6 sejteken, részint ,,modelle-
ken" végzett kisérletekkel megerdsiti, ugyhogy ma-
napsag a kutaték legnagyobb része bebizonyitott ténynek
veszi a vaskatalysis szerepét a sejtekben lejatszodd oxy-
datiokban,
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S6t zsenialis elgondolast kisérletekben arra vonat- .

kozolag is probal kozelité valaszt adni, hogy mi lehet ez
a vaskatalysator, az 1. n. 1légzési fermentum. Abbdl a tény-
bél, hogy a szénmonoxyd a sejt vastartalmu légzési fer-
mentumat és igy a sejtlégzést meghénitja és hogy e béni-
tast kiilonboz6 szinl fény (azaz kiilonb6z6 hullamhosszi-
sagnu sugarak) besugarzasaval kiilonbozé mértékben lehet
megsziintetni és igy a sejtlégzést helyreallitani, arra ko-
vetkeztet, hogy a légzési fermentum kiilonb6z6 mértékben
nyeli el az egyes fénysugarakat. Es igy megfeleld kisérle-
tekkel meg lehet allapitani indirekt Gton, a kiilonb6z6 su-
garak altal létrehozott sejtlégzés reaktivalas utjan a lég-
zési fermentum absorptiés spektrumat,

Az altala ily médon nyert szinkép nagyon hasonlitott
haemin szinképéhez. S6t az éleszté sejtekben és a retina
sejtjeiben levo légzési fermentum szinképe egyformanak
mutatkozott. A légzési fermentum tehat valdsziniileg egy
specialis haemin-féleség.

Igen sok kutaté szerint azonban Warburg a vaskata-
lysisnek a sejtlégzésben a valésagnal nagyobb szerepet
juttat. Nem lehet minden oxylatios folyamatot ilyen mo-
don megmagyarazni. Wieland és masok szerint a de-
hydrase fermentumok miikddése folytan a szerves anya-
gokbdl a sejtben aktiv hydrogén is keletkezik, amelyet
a molekularis, nem aktivalt O: kot meg. Sot Keilin szerint
mas légzési fermentum is van, mint a Warburg-féle hae-
min, Hopkins, Oppenheimer és Szentgyorgyi viszont a he-
lyes kozéputat igyekeznek megtalalni a kiilonhoz6 theo-
ridk kozott,

De mindenki altal elfogadott tényeket szolgaltattak
azonban Warburgnak és munkatarsainak a daganatok
anyageseréjére vonatkozé kutatasai. A daganatszovetek
anyageseréjét az azota altalanosan elterjedt ,,Warburg
apparatus'-ban mérték. Ez a késziilék lényegében a Bar-
croft-féle vérgaz analysises késziiléknek tovabbfejlesatése,
amelyben kis borotvaval készitett daganatmetszetek oxy-
gén fogyasztasat és tejsavképzését lehetett megéallapitani.

Ezekbdl a kisérletekbdl deriilt ki az az alapvetd fon-
tossagl tény, hogy a daganatsejt az életéhez sziikséges
energiat nemcsak a tapanyagok oxydatiojabol nyeri, mint
az egészséges sejt, hanem a cukornak tejsavva valé hasi-
tasabol is. A rosszindulati daganat sejt a normalis sejt-
tel ellentétben, elegend6 mennyiségii oxygén jelenléte
mellett is jelentékeny mennyiségii tejsavat képez. A nor-
malis sejt az oxygénhianyban hamar elpusztul, a daganat
sejt viszont a cukornak tejsavva valé hasitasaval fenn
tudja tartani életét.

Warburg azaltal, hogy a valédi sejtlégzés-mérés me-
thodusat megteremtette, a legkiilénbozobb sejtanyagesere
problémak megvizsgalasihoz, felderitéséhez adta meg a

kulesot, Simon 8. dr.

VEGYES HIiREK

Haldlozias., German Laszlé dr.,
f. h6 2-4n elhunyt.

Harci gazok kérdésével ohajtvan foglalkozni, kérem kar-
tarsaimat, kiknek ezekre vonatkozd észleletei vagy épen él-
ményei vannak, sziveskedjenek azokat velem siirgésen ko-
z0lni, — Fényképfelvételekért kiilonosen halis lennék,

Vamossy.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november 14-iki iilé-
sének napirendje: Bemutatasok: 1. Weeber Janos: Diaebetest
okozé pankreas altomlo, 2. B. Schmitt Anna: A garatfélben
fellépé pseudoaneurysma ritka esete. El6addsok: 1. Kiss Fe.
renc: A fej ducok sympathicus elemei. 2. Mészdros Kdroly:
Pathobiologiai nézdépontok a gyomorfekély therapiajaban,

A budapesti Onkéntes Ments Egyesiilet Markoé-uteai szék-
hézéban, £f. h6 17-én este 7 6rakor vitéz Csia Sdndor Mav.
igazgat6sagi féorvos ,,Uj vasiati mentési utasitas” cimen elo-
addst tart, 18-an délben 1 6rakor pedig a vasati mentévagont

ezredorvos, riantgenologus,

mutatja be. A vagon a Nyugati palyaudvaron az induldsi ol-
dalon fog Aallani.

Semmelweis-levélbélyegek forgalombahozatala. A magyar
orvosi kart,a magyar orvosi tudomanyossdagot kozelrél érdekli
a magyar Kkir. posta vezérigazgatéjinak, bare Szalay Gabor-
nak egyik legutébbi rendelekezése, melyben helyt advan s
hozza intézett kérelemnek, nemsokira a mi nagy Semmel-
weisiink képével ellitott levélbélyegeket fog forgalomba ho-
zatni. A kérelmet 1928. évi majus h6é 12-én 64788-—-1928. sz,
alatt kiildte 4t a m. kir. népj6léti és munkaiigyi miniszterium
a kereskedelmi miniszteriumnak azzal az indokoldssal, hogy
a Semmelveis arcképével ellatott bélyegek forgalombahozata-
laval nagy hazankfidnak magyar volta széles korokben dom-
borittatnék ki, felemlitve egyben, hogy a franciik is Pasteur-,
a németek is Virchow-bélygeket bocsatottak ki s ezzel nagy-
ban hozzajarultak kival6 tudésaik nemzetkozi elismerteté.
séhez.

Oszinte elismerés és hdla illeti a magyar orvosi rend ré-
szérdl baré Szalay Gdbort, ki atérezve az iigy nagy nemzeti
jelentoségétl, immdar lehetové teszi, hogy a levélbélyegek mil-
li6i hirdessék itthon és kiilf6ldon a magyar orvosi tudoma-
nyossag nagy biiszkeségét, Semmelweis magyar voltit.

Ha azonban a kronikds tovabb kutat és nyomoz, ki volt
a terv elinditéja és mozgatéja, eljut Gjbol egy névhez, mely
az elmult évtizedek tudomdényos harcai folyaman szinte elva-
laszthatatlanul forrt 6ssze a mi nagy Semmelweisiink neve-
vel: Gyory Tibor nevéhez. A magyar orvosi nyilvdnossidgnak
szinte be sem kell jelenteni, hogy amint a , Semmelweis-utca'
mozgalom kezdeményezbéje Gydry volt, gy a Semmelweis-
bélyegek gondolata is Gydérytél indult ki. Az 6 elgondolasi-
nak és torekvésének eredménye ez az tjabb Semmelweis-em-
1€k, mely a kiilféldet nap-nap utan emlékeztetni fogja a ma-
gyar tudomanyossagra és Semmelweisiink magyar voltara.

Orvoskari Naptarunk 0 kiaddsa elott allunk, Kérjilk a
négy testvérfacultds osszes tagjait, hogy ha neviik, cimiik,

Jakasuk vagy telefonszamjuk véltozott volna, vagy az ez évi

naptirban még nem szerepelne, — értesitsenek egy levelezs-
lapon a véltoztatand6krél, A naptart minden el6fizeténk meg-
kapja, amint az Gj évi eléfizetését bekiildi; de meg nem
vasarolhato.

Orvosdoktorria avattottak a kir. magy. Pazméany Péter
Tudoméanyegyetemen november hé T-én: Almos Jozsef, Dora
Sandor, Fridli Laszlo, Horvath Miklos, Napholtz Jend, Obhol-
szer Janos. Seb6k Andrds, Strasser Imre, Zmertych Aurél. —
trdvozoljitk az aj Kartdrsakat!

Fertozo betegségek allasa Magyarorszagon (Budapest ki-
vételével) oktéber 16-t61 31-ig. (A zArdjelben levé szamok
a mult év ugyenezen periodusanak adatai.)

Typhus abdominalis 638 (937)
Dysenteria 62 (210)
Diphtheria 100 (1313)
Scarlatina 457 (405)
Pertussis 290 (99)
Poliomyelitis 94 (3)
Morbilli 1279  (1018)

A mult félhonaphoz képest emelkedett a diphtheria, scar-
latina, morbilli, varicella, esékkent a typhus abd., vdltozatlan
a dysenteria és poliomyelitis megbetegedések szdma.

A diphtheria megbetegedések szama emelkedében van; a
legtébb meghetegedés Békés, Pest és Tolna megyékben for-
dult elé. A legtébb poliomyelitis megbetegedést Gyor és Pest
megyekbdl és Debrecen varoshol jelentették,

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadohivatalunktol
natralékban nem 1év6 elofizet6ink. A pénz eldére bekiildése

utdn azonnal bérmentve kiildjiikk meg az aldbbi iger hasznos
kényveket:
So6s Aladar: Etrendi eldirasok. TII.
bovitett kiad. sajté alatt
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 abra
és 16 oldal miimelléklettel 7.— P

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, filirdéi és diils-
helyei, 215 oldal . . . . | . 8.50 P helyett 5.50 P
Vészonba kitve (8 P h. 7.— P,)

Orsés Ferenc: Koérboncolds vezérfo-
nala 86 oldal

Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasag. 196 oldal & b . . 4.— P helyett 3.60 P
A befizetési lap hatlapjan a7 osszeg rendeltetését keérjilk

feltiintetni. Ut&nvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is

felszamitjuk.

2,50 P helyett 2.—P
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A székesfovarosi Szent Istvan kozkorhaz bérosztalyanak koz-
leménye, (Féorvos: Guszman Jozsef dr., egyetemi c. rk. tanar.)

Adat a syphilises exanthema sajatszerii
viselkedéséhez kiilsé6 behatasra.

Irta: Guszman Jozsef dr.

Szamtalan egyéb okon kiviil a syphilis proteusszerii
valtozatait kiilonboz6é kiilsé behatasok is elGidézhetik.
Tudjuk, hogy végeredményben egyetlen syphilis-eset sem
tokéletesen egyforma lefolyasu. E jelenség abbdl az oriasi
permutatios lehetéséghen leli magyarazatat, hogy a leg-
kiilonbozobb szervek idSbelileg s pathologiai szempontbol
fokozatilag igen kiilonbozéen és latszolag szeszélyes valto-
zatokban betegszenek meg. Az oriasi eltérések legtobbszor
mar a korai szakban is felismerhet6k s leginkabb a szer-
vezet reactio képességének kiilonboz6 fokaval, a folyton
valtozo allergias viszonyok kozremiikodésével magyaraz-
hatok,

Az altalanos syphilises fertdzésnek legjobban ismert
tiinete és bizonyitéka kétségteleniil a koztakaron lejat-
sz6d6 elsé eruptio. Ebben a korai szakban kétségkiviil a
hor az a szerv, melyben a syphilis leggyakrabban és leg-
feltiin6bben nyilvanul, tehat oly szervrdl van sz, melyben
a spirochaetak ilyenkor kiilonésen alkalmas moédon képe-
sek reactiokat a szervezet részérdl kivaltani. (Kyrle sz.
1. n. Vorzugsorgane.) ;

De igen sok a valtozat a koztakaro elsé kilitésén is.
E jelenség az allergias viszonyokon kiviil els6sorban a kii-
lonb6z6 kiilsé ingereknek hatasaban leli magyarazatat
(,,syphilis és inger"). Ezek az ingerhatasok, melyek rész-
ben mechanikaiak, még inkabb chemiaiak koézismerten f6-
ként arra vezetnek, hogy ahol a koztakardon kozvetleniil
érvényesiilnek, ott a bdér syphilidjei accentualtabbakka,
kiterjedtebbekké, pathologiailag stlyosabbakkid valnak.
E tapasztalasnal nem kell id6znom, csak utalok a kiiités-
nek a kiilsé nemi részeken vald salyosabb atalakulasara

(pl. burjanzé nedvezé papulak, sth.) 4 koztakaron (egyéb
szervekben is) gyakorolt inger legtobbszor tehdl provo-
kdloan hat, ez a typus.

Joval kevésbbé ismert az orvosok el6tt, hogy ritkan
olyan kiilsé behatéasok, s6t egyeldre ismeretlen befolyasok
is érvényesiilhetnek, melyek a syphilises exanthema kifej-
lodeését korilirt helyen teljesen felfiiggesztik. Ily adatok-
kal az irodalomban csak elszortan talidlkozunk s az ide-
vonatkoz6 esetiink ezt a folotte érdekes jelenséget tarja
elénk,

N. E. 24 éves kiszolgalond. Osztalyomra 1930. XI. 4-én
keriilt. Anamnesis: Csaladi adatok lényegtelenek. Gyermek-
koraban scarlatinaja volt. 1922-ben 5 hénapig tartd sargasaga
volt, mely ellen kérhazban kezelték. 1930. X. 10-én az egyik
kérhazi belosztalyra hoztdk a mentdk. Ezt megelézéen egy
héttel goresos fajdalmai tamadtak a has baloldalan, amire or-
vosa 3—4 napig jeges tomlét rendelt. Allapota erre rosszab-
bodott, amire a jeges tomlot meleg borogatassal (thermophor)
cserélték fol. Ezeket az igen meleg borogatiasokat éjjel-nappal
alkalmazta. Allapota ennek dacara oly rosszra fordult, hogy
kérhazba vitette magat. Itt 3—4 napig (Osszesen tehat 6—8
napig) ismét thermophort kapott a hasdnak bal oldalara. Ek-
kor laza lett, mely 39 fokig emelkedett és majdnem harom
napig véltozatlanul fenndallott.

A beloszalyon, ahol 1930. X.
jes Kkivizsgdlasnak volt aldvetve. A
téneth6l kivonatosan a kovetkezdé adatokat ragadom
ki: mellkasrontgen negativ, genitalis vizsgadlat negativ,
vese-uretherek tdjan kéarnyék nincsen. Vizelet X. 10-én szal-
masarga, atlatszé, fajs. 1011, savi vegyhat., fehérje igen hal-
vanyan opaleskal. Urobilinogen gyengén --, aceton |-+,
acetecetsav + + -+, cukor, epefesték, Donne¢ negativ. 4 mm-es
felh6s iiledékben: latéterenkint 20—25 fehérveérsejt, 2—4 vo-
rosvérsejt. Bakteriumok X. 14-én Wa. r. - -}, Kiss r. +-+.
Diagn.: cystopyelitis. Ez 10 nap alatt annyira javult, hogy
a beteg a koérhazat teljesen jo6 kozérzettel elhgyhatta.

A beteg ekkor vette észre, hogy a bérén kiiités tamad,
mely napok folyaman egyre erdsebb lett, ugy hogy ezért
osztalyomon 1930. nov. 4-én folvételre jelentkezett.

Stat. praes. A gyengén fejlett és tapldlt vérszegény noé-
beteg bérén kiterjedt papulo-maculds syphilis ismerheto fel.
Inguinalis és altalanos skleradenitis. A syphilid alakelemeiben
semmi eltérés nincsen. A heteg megtekintve, elsé pillanatban
feltlinik, hogy az egyébként jol kifejlodott kiiités a has bal-
oldalan és a megfelel6 magassagbhan a hat baloldalan, kis ter-
jedelemben a gerincoszlopon tal a jobb oldalra atterjedve to-
kéletesen hianyzik (1. Aabra)., A kiiités teljes hianya-
nak hatarai e teriileteken élesen latszanak, amelyeken tal a

fekiidt, tel-
kortor-

20.ig
részletes
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kiiités elemei éppen oly siiriien ldthaték, mint egyebiitt a bo-
ron. A kiiitésmentes borteriilet teljesen megfelel a borteriilet-
nek, amelyre a meleg borogatdisok mapokon keresztiil alkal-
maztattak. A kiiitésnek ez a koriilirt teljes hidnya az exan-
thema egész fenndllasa alatt feltiint.

A most leirt esetben tehat az lathato, hogy a hossza-
san alkalmazott melegborogatas annyira megvaltoztatta a
kiilénben altalanos lueses héreruptio képét, hogy ott, ahol
a hdinger a koztakarot érte, a kiiités éles hatarral teljesen
hianyzik. Az irodalomban csak igen gyéren taladlunk analog
eseteket fdljegyezve.

A Kkoriilkeritett teriileten a papulo-maculds kiiités teljesen
hidanyzik.

Ha a kivalté okot vessziik figyelembe, akkor esetiink-
hez kétségteleniil a legkozelebb all H. Briining' észlelése.
Itt a 18 éves leany, akit eleinte gonorrhoea ellen kezeltek,
lazassd valt, majtajéki fajdalmakrdl panaszkodott, majd
pedig sargasagba esett. Erre meleg borogatasokat rendel-
tek a méaja tajara. A borogatasok kétségkiviil tal for-
réak voltak, mert a beteg az alhastdjon — ahol az ugyan-
akkor jelentkez6 adnexmegbetegedés miatt ugyancsak bo-
rogatasokat kapott — konnyebb égést is szenvedett. Koz-
bhen a beteg hirtelen az egész koztakaréra nagyfoka pa-
pulo-maculas exanthemat kapott, de ott, ahol a meleg bo-
rogatasok érték a bort, tehat a majtajon és az alhas ta-
jan, a kiiitésnek nyoma sem volt lathaté. Az exanthema
kozben még erdsbodott, de az emlitett hasfalrészlet to-
vabbra is mentes maradt a kiiitéstol.

Teljesen hasonlé eset az, melyet Weinbrenner® rovi-
den ismertetett. A férfibeteg syphilises primaeraffectio-
ban és phimosisban szenvedett. A phimosis dorsalis fol-
metszése utan a fekélyszélek gyorsabb tisztulasa céljabél

a betegnek napokon at reggel és este igen meleg kal. hy-
permang.-os iil6 fiird6t rendeltek. Nehidny napra rea pa-
pulo-pustulas syphilis jelent meg a testen, mely azonban
azokon a helyeken, ahol a bért a forré viz érte, teljesen
kimaradt.

Weinbrenner ebbdl a jelenségbol arra kovetkeztet,
hogy a fiirosztott borteriileteken a spirochaetak, ha nem
is teljesen elGlettek, de legalabb is fejlodésiikben lénye-
gesen gatoltattak., E szerz6 ennek a gondolatmenetnek
kapesan még arra is felhivja a figyelmet, nem lehetne-e
a forré filirosztést esetleg prophylaxisos célzattal alkal-
mazni.

Az oly esetek magyarazata, melyekben koriilirt test-
feliileten az exanthema kimaradt, talan egyszeriibb volna,
ha csak a meleg hoszabb ideig tarté behatasa valtana ki
ezt a szokatlan jelenséget. De talalunk az irodalomban
szétszortan mas ingereket és circulatios zavarokat leirva,
melyek a mi esetiinkhez hasonléan ugyancsak teriileti
exanthema-kieséseket okoztak. Ez kétségkiviil kompli-
kalja a jelenség magyarazatat.

Erdekes e szemponthol Stiimpke® észlelése. A 35 éves
férfi egész testét slirli papulas exanthema boritotta. 14
nappal a syphilises eruptio el6tt lumbago miatt a beteg
az agyékara egy 20 cm széles és 10 em hosszu capsicum
tapaszt kapott. Az alkalmazott tapasz helyén élesen hata-
roltan teljesen hiadnyzik a papulas Kkiiités. Ennek az éles
széll, kiiitést6l mentes téglaalaku teriiletnek létrejottét
Stiimpke nigy véli magyarazhatni, hogy a tapaszinger
altal 1étrejott hyperaemia folytan a védéanyagok a szoban
levé borrészleteken felhalmozédtak, ami a spirochaetak
életmiikodését gatolta s ily moédon a Kkiiités kifejlédését
megakadalyozta.

Hasonlé magyarazatot Kkisérel meg Almkwvist!, aki
ugyan mas koriilmények kozott észlelte az universalis ki-
iités partialis kiesését. A szerzd hat esetet ismertet, me-
lyek koziil foként az elsé Otben az universalis maculas,
iletdleg papulo-maculas syphilid azokon a helyeken, ahol
a bor livides, tehat passive hyperaemias volt, hianyzott.
E helyek leginkabb a glutealis tajékon, a végtagok feszito
oldalan jelentkeztek. A passiv, pangisos hyperaemia hata-
sat kiilonboz6 betegségekre mar régota tanulmanyoztak.
Ismeretes Rokitanskynak az a tapasztalata, hogy a sziv-
bajok esetén talalhatd tiidépangés bizonyos fokig antago-
nistaja a tiid6tuberculosisnak. Ezzel szemben a tiid6é gyon-
gébb vérellatottsaga (pulmonal stenosis) tiidégiimékorra
hajlamosit. Almkvist hivatkozik Hamburger® azon vizsga-
lataira, melyek kimutattik, hogy a CO2 a vérben valo
megszaporodasa a vérsavo bactericid tulajdonsagat fo-
kozza (pl. a v. jugularis vére erGsebb bactericid hatasi,
mint a carotis vérsavdja). Ugyanezt mutatta ki Noefzel®
is, akinek vizsgalatai azt bizonyitjak, hogy a lépfene ba-
cillusok és igen virulens streptobacillusok aranytalanul
veszélytelenek a kisérleti allatokra, ha azokat valamely
pangas alatt allo testrészen oltotta be. Nagyjaban hasonld
eredményekre (pangasos vér savojanak fokozott bacteri-
cid hatasa) jutott Laqueur™ is.

Mindezek az adatok a Bier-féle regula egyik tétele
mellett szélnak, hogy t. i. bakterialis -betegségek ellené-
ben passiv.hyperaemiat kell alkamazni. Bier szerint a vér-
aram lassubbodasa és kiterjedése altal a szovetek hossza-
sabban vannak az atitatasnak alavetve. Almkvist ezt a
folfogast a lokalis exanthema-kiesésekre olyképpen alkal-
mazza, hogy folveszi, hogy a pangasos hyperaemia a bort
a spirochaetakkal szemben érzéketlenebbé teszi.

De a kérdés még komplikaltabba valik, ha a tobbi
irodalmi adatokat vessziik szemiigyre. Rasch® éppen egy

évtized elStt ismertetett egy syphilises eruptiét, mely
azokat a testrészeket (décolleté, két kéz és alkar), me-

lyek egy tobb hetes napkuranak voltak kitéve, teljesen el-
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keriilte. Itt a napsugarak hatasa alatt tehat ugyancsak
exanthema kiesések voltak.

Finger' egyik betegén, aki praeventiv kendkurat vég-
zett, a késébb kifejlédd syphilises kiiitést csakis azokon a
testrészeken talalta, melyek nem lettek kénesGvel bedor-
zsolve.

Oppenheim'' bemutatott néhany év el6tt egy friss
syphilises exantheméat, melynek kapesan az volt az érde-
kes, hogy a pleuritises kérges megvastagodas (Schwarte)
f6lotti borrészleten a syphilisnek nyoma sem volt.

Thibierge'? és Jolly nagy lueses exanthemarol szamol-
nak be, mely a poliomyelitis kévetkeztében bénult végtagot
elkeriilte. Ezzel kapcsolatban felhozom, hogy Lannois sze-
rint a gyermekbénuldsos végtagokra heveny exanthemak
nem terjednek rea,

Falcone' kuriosumszerid esetében a syphilises exan-
thema csupan féloldali volt; a jelenség okaként semmi
adat nem meriilt fel,

E rovid attekintésbdl latnivald, hogy tébb  kiilon-
boz6 kiilsé behatdsra azonos volt az eredmény: a kiiités-
nek localis elmaraddsa. Hogy itt egyediil az Almkvist-féle
feltevéssel kapjunk kielégité magyarazatot, véleményem
szerint nem allhat meg. Esetiinkben activ hyperaemiarol
lehetett csak sz6, legalabb is késébb, amikor a beteget
észlelhettiik, nyomat sem lattuk a bér lividitasanak, az
exanthemamentes borteriilet teljesen normalisnak tet-
szett. Briiming sajat és Weinbrenner esetének magyaraza-
tara hajlandé Almkvist azon féltevését elfogadni, hogy a
hosszasabb ingerre az activ hyperaemia passivba megy
at, ami altal tehat ezekben az esetekben a vér pangasa
kovetkeztében a keringé spirochaetak a vérben levd védo-
anyagok hatasainak jobban lévén alavetve, az exanthema
kitorése el6tt megsemmisiilnek.

Véleményiink szerint a pangasos vérrel ellatottsag
legfeljebb egyik oka lehet az exanthema részleges elma-
radasanak, hiszen Weinbrenner is csak a forré fiirdék koz-
vetlen hohatasat emeli ki, de esetiinkben, tovidbba Oppen-
heim, Stiimpke esetében is errdl a lividitasrdl, tehéat pas-
siv hyperaemiarol nincsen sz6. Ellenkezdleg, ha hyper-
aemiarol beszéliink, inkabb activrél kellene beszamolni.
Téavolr6l sem lehet ezért véleményem szerint torvénysze-
riien folallitani Almkvisinek Bier tapasztaldsa alapjan ki-
alakult meghatarozasat, mely szerint egyfelol a pangasos
vérbdség tobbé-kevéshé cstkkenti a megfeleld testrész fo-
gekonysagat a syphilises virussal szemben, masfel6l bizo-
zonyos testrészeknek activ vérbdsége, avagy anaemiaja
fokozni képes a lueses kiviragzas kialakulasat. Ezzel szem-
ben annak a lehetéségnek is kell kifejezést adnom, hogy
kiilonbozo kiilsG behatasok, igy activ hyperaemiak is hoz-
hatjak létre az exantheménak lokalis kiesését.

Ily alkalommal véleményem szerint nem kell egyediil
a spirochaetdk helyi pusztuldsdra vagy activitasuk csék-
kenésére a magyardzatot alapitani, hanem figyelembe kell
venni a tiinetek létrejottének a mdsik, éppen oly lényeges
tényezojét, a szovet (bor) pillanatnyi dispositiojdat, a szo-
vet reactioképességét a virussal szemben, Egészen jol el-
képzelhetd, hogy bizonyos kiilsé ingerek (pl. hé) a szove-
tekben oly helyi valtozdsokat tudnak eloidézni, melyek a
spirochaetdkkal szemben a bort egyidore reacticképte-
lenné, anergidssa teszik. Erdekes volna tudni, hogy med-
dig tart a bdrnek ily koriilirt tiinetmentessége s hogy egy
esetleges késObbi exantheméis recidiva esetén megismét-
16dik-e a helyi kiesés sajatsigos jelensége.®

Irodalom: 1. Hildegard Brimning: Arch. f. Derm. u.
Syphilis. 144. k. 1923. 113—116. 1. — 2. F. Weinbrenner:

Miinch. med. Wochenschr. 1920. 53. sz. 1524, — 3. G. Stiimpke:
Arch. f. Derm. u. Syphilis. 1914. 117. k. 2. f. — 4. J. Almkvist:

* Betegiink az6ta mdésodszor allott kezelésiink alatt, de
tiinetmentesen. :

Arch. f. Derm. u. Syphil. 1916. 123. k. 107—224. 1. — 5. H.
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A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudoményegyetem
1. sz, noi klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Frigyesi Jozsef
dr., egy. ny. r. tanar.)

A no6i hugycsé sarkomaja.*

Irta: Thurn-Rumbach Istvan dr.

Eletekintve a gyakrabban lathat6, jéindulatu nyélka-
hartya polypoktdl, a higycsé elsGdleges daganatai ritkak.
A jo6 és rosszindulata Gjképleteket egybevetve ,viszonyla-
gos gyakorisag szempontjabol els6é helyet foglal el az
urethra rakja, sokkal szorvanyosabb a fibroma és myoma
(Salm, Lonnberg) és mindezek kozt legkevésbbé lathatéd
az elsddleges sarkéma. Ha kizarjuk mindazokat az esete-
ket, amelyeknél a rosszindulati daganatnak elérehaladt
névekveése folytdn mar nem allapithaté meg bizonyossag-
gal annak hugyesobdl vald eredete, igy az irodalomban
minddssze csak 19 primér hGgycsé sarkémat talalunk fel-
jegyezve. Az elsO idevagoé esetet Beigel 1875, évi kozlésé-
b6l ismerjiik.

Régebbi osztalyozas szerint megkiilonboztetiink ure-
thralis, periurethralis, paraurethralis és vulvo-urethralis
daganatokat. Ezen beosztds nemecsak helytelennek bi-
zonyult, de egyszersmint nem is alkalmas arra, hogy a
higycs6é daganatait attekintheté alakban osztalyozza.
Helytelen, mert p. 0. nem beszélhetiink periurethralis rak-
rol, mivel a higycso koriili kotoszovetben a carcinoma ke-
letkezéséhez szitkséges ham nines jelen (Hottinger). A
vulvo-urethralis néven valé megkiilonboztetés, melyet
Stockel ajanlott a kiils6 hiigyesényilason ilé képleteknek
a hugycs6 magasabb szakaszaibol kiindulé daganatoktoél
valé megkiilonboztetésére, egy 4ltalanos osztalyozasnal
téves megitélésre adhat alkalmat, amennyiben az urethra
kozvetlen kornyezetébdl (elitoris, vulva) kiindulé tumort
ezaltal a higycsOeredetlii daganatok kozé sorolhatjuk és
mar azért ig nélkiilozends, mert vulvo-urethrilis névvel
inkabb olyan rosszindulatG burjanzasokat illetiink, me-
lyek a hiugyesdre és szeméremre Kkiterjedve, a folyamat-
nak elérehaladott voltat fejezik ki, midon mar nem lehet-
séges pontosan megallapitanunk a daganatnak kiindulasi
helyét. Végiil pedig az altalanos beosztasnal a para-
urethralis elnevezés is elejthetd a rosszindulatt dagana-
tok miatt, mert a paraurethralis jaratokbdl és mirigyek-
b6l eddig csak joindulati cystadenomaknak keletkezése
ismeretes.

A ndéi hugyesé daganatainak osztalyozasakor leghe-
lyesebb kovetniink a Nebesky altal ajanlott beosztast,
mely szerint megkiilonboztetiink a hiligyesé falabol, ille-
toleg a higycs6 nyalkahartyajabél kiindulé ujképleteket.
Ezen osztalyozasnal elesik ugyan a periurethrilis eredet-
nek feltiintetése, nagyon helyesen, mert ezaltal a felosz-
tasunk attekinthetébbé valik, és a higyesé koriili koto-
szovethdl szarmazé 1j képletek, mint a hugycséfalbol
kiindulék vannak feltiintetve, mert a periurethralis koto-
szovet a hugycsé falanak elvalaszthatatlan tartozékat
képezi. '

* Bemutatva az Orvosegyesiilet Gyni#kologiai Szakoszta-
lyanak 1931. mare. 19-iki iilésén.
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A sarkéma keletkezhetik a nyalkahartya stromaja-
bol, vagy a submucosabol és az ilyen 0, n. higyecsé-nyalko-
hartya-sarkéma rendesen az urethra lumene felé terjed,
polypszeriien kikocsanyosodik és novekszik a kiils6é hagy-
csOnyilas iranyaban, honnét elbb-utébb kitiiremkedve,
kiils6 behatasokra kifekélyesedik, szétesik.

A hugyesdfal izomelemeibél, kotészovetébol és erei-
b6l veszi eredetét a hugycséfal sarkémaja, mely a leg-
kisebh ellenallas iranyaba novekedvén, rendesen a mellso
hiivelyfalat boltositja kifelé, ugyanakkor a symphisis ira-
nyaba nyomva a hugyecsovet, ezen osszenyomatas altal
szikitve annak lumenét.

Elorehaladott allapotban tigy a hugyesé fala, min
nyalkahartyaja megtamadott, a daganat kiindulasa el nem
dontheté és novekvése is a mar emlitett mindkét irany-
ban torténhetik.

Nebeskynek 1911-ben 14 hugycsé-sarkomat sikeriilt
kimutatnia. Ez a szam azéta Nebesky, H. R. Schmidt,
Kaufmann és Watson kozlése alapjan 19-re emelkedett és
az alabbiakban van altalunk Osszeallitva.

1. Beigel. 50 éves multipara, kinek a mogyorénagysagu
hugycsédaganat fajdalmakat és cohabitationdl vérzést okoz.
A heteg allitélag 5 éve vette észre els6izben ezen dagana-
tot (7), vizelési panaszai sohasem voltak. A tumor polypsze-
riten 16g ki a kiilsé hagycsé nyilasbél, sziikitve az urethra
lumenét. Szovettanilag kis, kereksejtii sarkéma. Eltavolitasa
olloval tortént, vérzéscsillapitds vaschloriddal. Gyégyulds ada-
tai ismeretlenek. ~(Beigel, Krankheiten des weiblichen
Geschlechtes, 1875. II. kot. 653, old.)

2. Johmston esete irodalmilag nem volt hozziférhetd
(Maryland medical journal 1888—89.).

Ehrendorfer. 52 éves I. para, nyolc éves menopausaban
szenved. Panasza, hogy vizes-véres folyasa és coituskor veér-
zései vannak. Kb. méasféléve veszi észre a kiils6 hugycsényi-
lashan novekvo daganatot, mely egy kakastaréjszerii képzod-
ménynek latszik. Hossza cca 4 cm., szélessége 3 em. és Va2
cm. magas. Kiindulasi pontja az orificium kiils6, alsé széle. A
daganat koOzepes resistentidju és mikroskopiailag kis kerek-
sejtes sarkéma. A hagycs6 részleges resectigjaval eltavolitva,
négy hét alatt méasodlagosan gyégyult. (Z. f. Gyn. 1892. 47.
szam.)

4. Weeny. 32 éves nonél galambtojasnagysagi kocso-
nyas daganatot ir le, mely Kilog a hugycsonyilashol nyele
azonban kozel a hélyagnyakig kovethetd. Kiirtdsa és gyo-
gyulasa ismeretlen. Szovettanilag sarkéma fusocellulare.
(Brith. med. journ. 1895. p. 647. és Dublin journ. of. med.
science 1895. August.)

5. Hallervorden. Egy 52 éves nonél férfiokolnyi daganatot
tavolitott el az urethra legalsé részével egyetemben. A daga-
nat myxofibrosarkéma orsésejtekkel, kiinduldsi pontja a
hugyces6é nydlkahartydja. Beteg a miitét utdn incontinens lett.
(Inaug. Diss. Greiswald. 1896.)

6. Galabin. Harom éves leanykandl 7', cm. atmeé-
rojit daganatot tavolit el Paquelinnel. mely a kitagult, hat-
ranyomott hugyesonyilasbol 16g ki és részben a hiivelynek
hymenmogotti részében fekszik. Az egész hugycsé sarko-
masnak bizonyult. Miitét utdn exitus. (Tansact. of. the obst.
Soc. of London. Vol. 38. p. 120.)

7. Piccolli, IV—V. hoban terhes noénél ludtojasnyi da-
ganat, mely a jobb kis és nagyajak kozt helyezkedik el, felsd
szélét a clitoris hatarolja és alsé szélén a 2--3 cm.-nyire ha-
rantul kinyujtott kiils6 hugycsényildas lathat6é. A huagycsényi-
las mells6 ajka atmegy a daganatba, a hats6 azt félhold alak-
ban veszi koriill. A tumor 11 ¢m. hossza és 6 cm. széles. Ki-
hémozédsa elég konnyen sikeriilt; htgycsé lathatélag érintet-
len; fibrosarkéma, mely a periurethralis koétdészovetbol szar-
mazik. A betegnél 5 év el6tt, elsé sziilése alkalmabél mar
megvolt egy tyuktojasnyi daganat, mely a vulvabél kilogott.
Az emlitett miitét utdn normadlis sziilés és continentia. (Arch.
d'obst. e di Gyn. 1899. 7. sz.)

8. Miller. Fibromanak tartott hugyesényalkahartya-
pol kiindulé tumor. Kiirtds utdn recidiva nehdny héten beliil,
ezuttal a daganat kitélti mar az egész hugycsovet. Orsésejtes
sarkéméanak bizonyult. Utébbit a hélyagnyakkal egyiitt elta-
volitottdk, egy év utdn recidiviban a beteg meghalt. (Amer.
yourn. of. obstetr. 1901.)

9. Flatau. 44 éves nébeteg kilencszer sziilt, az ingui-
nalis mirigyeiben lidtojasnyi metastazisokkal j6 az orvoshoz.
Az elsédleges hugyes6tumor Ggyszélva semmi panaszt nem

okozott. Utébbi a hagycso izomzatdabol indult ki és azt tel-
jesen koriiln6tte. A daganat kiils6 felszine szétesett, fekélyes,
kiirtdsakor a vérzés miatt nem volt lathaté a kiilsé hugyesé
nyilisa. A huagycsé-kiirtds utdn a hélyagnyakat bevarrtdk a
hiivelybe és tamponaddal biztositottdk a continentiat. (Z. f.
Gyn. 1903. 583. old.)

10. Lindfors. 29 éves hajadonnial egy 4.5 cm, hosszi
és 2.5 cm. széles daganat indul ki a hugyesé fels6 részéboél.
Exstirpatio utan fibrosarkéménak bizonyult, mely a nyalka-
hartyab6l indul ki. (Ref. Frommel Jahresbericht 1905.)

11.Thomson. 25 éves, nullipara, a terhesség hetedik hé-
napjaban. Egy éve érez szeméremtestén egy daganatot, mely
az utébbi id6ben gyors novekedésnek indult. A daganat cse-
resznye nagysagu, feliilete vordses, atmetszete sziirkés-fehér,
elég kemény tapintati. Kiirtds utdn a terhesség sima lefo-
lyasu, recidiva nem jelentkezett. Sarkéma parvi-cellulare.
(Z. £. Gyn. 1906. 722. old.)

12. Kamann. 55 éves nobeteg, egy éve folyds és hirom
hénapja vizeléskor égeté érzés. Hugycesot fedi egy kis mo-
gyorénagysagi, részben a hiivelybe nyulé daganat. A Kkiilso
hugycsonyilasb6l polypszeriien 16g ki és lehetdség szerint
radikdlisan lett eltdvolitva. Kiinduldsi pontja a hugycsé sub-
mucosija. Beteg egy év elteltével recidivamentes. A daganat
szovettanilag egy kis kereksejtes-sarkéma, melyben sok koto-
szovetsziget és gazdag erezés lathats, helyenkint structurdja
egyenesen angiosarkomas elviltozast mutat. (M. f. Geb. u.
Gyn. 1906. 529. o.)

13. Serenin. Fajdalmak a hasban és vizeléskor. Vizelet
zavaros, genyet tartalmaz. Hélyag kitagult, higycsé 5 cm-
nyire tagult. Katheter kemény, egyenetlen felszinli ellendlla-
sokra talal, vagindlisan egy tytktojasnyi, szilard, mozgatha-
tatlan daganat tapinthaté, mely a mellsé higycséfalb6él ered.
Hugycsotagitas Hegarokkal, daganat kiirtdsa, a tumor 4gya-
nak kiégetése Paquelinnel, Daganat sulya 170 gr. Gydégyulasa
sima. Orsosejtes sarkoma. (Ref. Z. f. Gyn. 1909. 1007. old.)

14, Reed. 64 éves ndnél egy 3 cm. Aatmérdji tumort
tavolit el, kinél ezt megel6zéleg ugyancsak hugycsédaganatot
irtottak ki lekaparassal. A jelenlegi tumor melanosarkéma és
a hagyces6 alsé részével egyiitt lett kiirtva. Beteg hamarosan
meghalt recidiviban. (Amer. yourn. of. obstetr. Vol. 34. p.
684.)

15. Nebesky. 56 éves, VIII. P. négy éve a menopausaban.
3—4 hoénapja gyakori vizelési panaszok. A kiils6 hugycso-
nyildst jobbra tolja egy mogyorényi tumor, mely a nyélka-
hartyat kidomboritja és j61 mozgathaté, a bal nagyajak ira-
nydba terjed. A daganat eltavolitdsa a hlgycsé als6é szakasza-
val és a hiivelyfal egyrészével egylitt. Elsédleges gyogyulas,
egy év mulva recidivamentes. Sarkéma endotheliale, mely a
hugyeso ereibdl indult ki. (Arch. f. Gyn. 1911. 93. 539, o.)

16. Kaufmann. Szerzé konyvében emlitést tesz egy 57
éves norol, kinél polymorphsejtii, orsosejtes sarkomat latott
szamos oriassejttel, mely mint egy kemény ulcus az egész
hagycsényilast -betakarja és az oldalsé hiivelyfalra is ra-
terjedt. (Kaufmann, Spez. Pathologische Anatomie, 1922.
I1. két.)

17. Kauffmann. Ugyanott megemliti a baseli klinika ritka
készitményét, mely egy 55 éves no6tél szarmazik. A készit-
mény a hugycsé melanosarkémaéja, babnyi nagysagn, szemdl-
cs0s, orsosejtekkel.

18. H. R. Schmidt. 60 éves, 1II. P. Egy hete blizos folyis,
kiils6 szeméremtestén viszketés. Vizelési panaszok nincsenek.
Hiivelynyildsban galambtojasnyi daganat, mely fedi a
kiils6 huagycsényilast és annak baloldali falab6l indul Ki.
Hugycesé felsé széle szabad. Nyirokmirigyek nem nagyobbo-
dottak. Narkosishban resecdlja a hagycsoé alsé részletét a da-
ganattal egyiitt, kivarrva a hagycsoényilast a mellsé hiively-
falba. Egy hét mulva rontgenkezelés. Beteg 2 és fél hé eltel-
tével recidivamentes. A daganat szdvettanilag orsosejtes
sarkéma, mely a nyalkahartyahél indul ki. (Z. f. Gyn. 1926,
49. sz.)

Fenti oOsszeallitasunkba nem vettitk fel a C. Thiem
altal kozolt (ref. Z. f. Gyn. 1888, 47.sz.) és Nebeskytél a
hugyesdfal sarkémak kozé sorozott esetet, mely mar
Ehrendorfer véleménye szerint is inkabb endothelioméanak
mondhaté, valamint esak megemlithetjiik, hogy a Watson
1914-ben kozolt (Amer. yourn. of, obstetr. 1914. May.) egy
higycsdsarkéma esetet (myxosarkéma), mellyel az iro-
dalmilag ismertetett ritka megbetegedések szama, az al-
talunk észlelt esettel egyetemben 20-ra szaporodott.

Mindezek kiegészitéséiil az aldbbiakban kozoljik az
altalunk gyodgyitott higyesdfal-sarkéma koértorténetét:
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J. A. 53 éves napszamosnd. Kb. két hete gyakori vizelési
ingerek kinozzak, vizeletét azonban csak nagyobb megerdl-
tetéssel képes kiliriteni. Tizenhat év el6tt intézetiinkben
myoma uteri miatt Chrobak mitét. Havibaja a mi-
tét el6tt négy hetenkint 8—9 napos, b6 vérzésekben mutat-
kozott. Anamnesisében egy rendes sziilés sima lefolyast gyer-
mekaggyal. Felvételkor az dltalanos vizsgalat j6 testi fejlett-
séget és taplaltsdgot és ép csontrendszert mutat, a belgy6-
gyaszati vizsgdlattal sem sikeriil semmi kéros elviltozast ta-
lalnunk.

Kiils6 genitalidkon az oregkori sorvadas nyomai. Feltart
szeméremrés mellett a mellsé hiivelyfalat elédomboritja egy
kb. galambtojasnagysagi, kemény, izomtapintata, felezett to-
jashoz hasonlithaté daganat, melynek konvexitdsa a hiively
felé mutat, széles alapja pedig a hugycsével van szoros 0ssze-
fiiggésben, azzal egyiitt kornyezetében j61 elmozdithats. (1.
abra.) Méhcsonk elviltozist nem mutat: kornyezete szabad,
nem érzékeny. A hugycsébe vezetett katheter az urethra ko-
zéps6 és fels6 harmaddban sziikilletre mutat, melyen keresz-
il csak 15-0s sz. Nelatonnal sikeriil athatolnunk. A hugycso
relativ sziikiiletét nyomadas idézi el6é. Jobb oldali inguindlis
hajlatban mogyorényi nyirokmirigy. Vizeletben kéros elem
nines. Cystoscopidval a hélyag nyakéanak felfokozott vérbo-
sége és a zarizom szélén jelentéktelen oedéma lathaté. Resi-
duélis vizelet 12 cem. -

1. &bra.

A daganat tapintasa és mozgathatosdga hugycso-
fibroma gyanujat keltette benniink, melynek eltavolitasat
az emlitett panaszok miatt javaltuk.

A miitét helybeli érzéstelenitésben toérténik, midén is
hossziranyban a daganat felett felhasitjuk a mellsé hii-
velyfalat, Tumor és hiivelyfal elvalasztisa tompa praepa-
ralassal konnyen sikeriil, annal nehezebb azonban a hugy-
csovet lefejteni a daganat széles alapjardl, mellyel szivos
Osszenovést mutat. Ez alkalommal az urethra hiively-
fel6li részén, annak fels6 harmadaban egy kb. masfél cm.
hosszi ovalis ablak keletkezik. A Kkiirtott daganat sétét-
voros szind, mirigyes-fiirtos feliiletli és nagysiaga megfelel
egy kisebb galambtojasnak. Tekintettel a hugycsdsérii-
lésre egy a hugycsdbe, ill. holyagha vezetett katheter fe-
lett két réteghen egyesitjilk a tumor agyat, folotte zarva
a hiivelyfalat. M{itét utin negyedik napon, midon az el-
készitett szovettani lelet alapjan megéallapitast nyert,
hogy a kiirtott tumor sarkéma, eltavolitjuk mindkét in-
guindlis hajlat mirigyeit is, Allandé katheter kivétele a
hatodik napon. Teljes kontinentia, hiively felé vizelet szi-
vargas nincs, hiively sebe p. p. egyesiilt. A kiirtott nyi-
rokmirigyekben rosszindulata elvaltozast nem talaltunk.

Betegiink tovabbi gydégyitasa sugaras kezelésben al-
lott és pedig, hogy lehetGleg megkiméljiik a hugycss-
hianyt p6tlé nyalkahéartyasarjadzas fiatal sejtjeit, radium
helyett els6nek rontgenbesugarzast végeztiink, azt is csak
a mitét utani 21-ik napon. Ez alkalommal a beteg harom

JE
2. abra.

nagy mezobdl, tehat a has, a hat és a vulva feldl levegé-
ben mérve 450 R. egységnyi sugarmennyiséget kapott 183
kilowatt fesziiltség mellett fél mm. zink és fél mm. alu-
minium lemezen at egy iilésben, Szoval nemcsak a miitéti
teriiletet sugaroztuk be, de kiilonés gondot forditottunk
az egész medencének prophylactikus besugarzasara. Ezt
kovetéleg 6t héttel Kolumbia-lemez segélyével a miitéti
hegre 600 miligrammoéra radiumot alkalmaztunk, azoéta
két izben is megismételye igy a réntgen-, mint a radium-
besugarzast, Elérement miitétiink és az azt kovetd suga-
rag kezelés eredményeképen a beteg a miitét utani 4-1k
héban recidivamentesen jelentkezett.

Az eltavolitott daganat szdvettani képe kisnagyitas
mellett (2. dbra) mutatja a hugyes6 nyalkahartyajanak
réteges hamjat, mely alatt helyenkint lymphoid sejtekkel
atszéve laza KkotGszovetes réteg kovetkezik. Ez alatt a
sejtdiis daganatszovet lathatd, melyben a sejtek sokhe-

lyiitt széles kotészoveti sovények kozott fekszenek, hol
egyszersmind tag, vérbo néhol vastagfali erek is talal-
hatok gombsejtekkel infiltrdlva. Ez utébbi sejtek na-
gyobbrészt lymphocytak és plasmasejtek, de helyenkint
elég sok leukoeyta és eosinophylsejt is lathaté. Nagy na-
gyitasnal (3. abra) j6l lathaté, hogy a daganat sejtjei
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kiilonboz6 nagysaguak és alakuak, kerekded, vagy ovalis
sejtek mellett nagy polygonalis formak fordulnak elé. A
sejtmagvak is valtozé nagyok és a mag koriil aranylag
keskeny protoplasma réteg van. A sejtek magvai valtozd
chromatin tartalmaak, jérésziik chromatindas, sok a mag-
oszlasos alak az oszlas kiilonb6zo stadiumaban, Altalé-
ban elszort elhelyezkedésli daganatsejtekrdl lehet sz06,
egyes helyeken mégis kisebb csoportosulasok lathatok,
némi fészkes, alveolaris szerkezetet utdnozva. Az egyik
metszeten néhany harantesikolt izomrost, ezekben is meg-
van a daganatos besziirédés, mely az izomrostokat egy-
mastél széttolja.

A leirtak szerint ezen daganatot egy polymorphsejtii
sarkémdnak mingsitettitk, mely helyenkint alveolaris jel-
leget mutat. A metszetek festése haematoxylin-eosinnal,
illet6leg haematoxylin-van Giesonnal tortént,

Mindezekbél 1athato, hogy a sarkéma majdnem kiza-
rolag az oreg korban fordul elé. Gyermekeknél valo eld-
fordulasa nemcsak szorvanyos, de az oregkorban jelent-
kez6 hugycsosarkoméanal sokkal rosszabb indulata.

Tekintettel, hogy a sarkdéma a nyirokerek utjan is
képezhet attételeket, kivanatos az inguinilis mirigyeknek
kiirtdsa annal is inkabb, mert ezen beavatkozas jelenték-
telen; a tovabbiakban pedig sziikségesnek tartjuk a
rontgen és a radiumbesugarzast.

A budapesti Stefania Gyermekkoérhazzal kapcsolatos Kgye-
temi Gyermekklinika kiézleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér
dr., egyet. ny. r. tanar.)

Kisérletes vizsgalatok a diphtheria gyogy-
savok hatékonysaganak hatarairél.

Irta: Szirmai Frigyes dr., klin, tanarsegéd.

A diphtheria gydgysavé therapids alkalmazéisanak
alapjait egyrészt az allatkisérletek, masrészt pedig a be-
tegeken szerzett tapasztalatok képezik. Az embereken fel-
tiinGen gyér szamban végzett kisérletes vizsgalatok koziil
még ma is a legfontosabbak azok, amelyeket Schick, Kas-
sowitz és Busacchi mar 1914-ben publicaltak, Ok intra-
muscularisan adtak a serumot és a serum injectié el6tt,
az egyidejiileg és a késobb végzett Schick f. bérprobakra
gyakorolt hatast figyelték meg. 192 konnyii vagy kozép-
sulyos diphtherias betegnél azt allapithattdk meg, hogy
testsily kg-ként 50 I, E.-t advan, még a 24 6raval késcbb
végzett Schick reactio is gyakran positiv, 100 I. E.-nél
mar az egyidejlileg végzett Schick reactiéra gyakorolt ha-
tas is kifejezett, a 24 6ra mulva végzett Schick r. pedig
az esetek nagy tobbségénél teljesen negativ. 250, ill. 500
1. E. pro teststly kgr. hatasara az egyidejii Schick r, is
mar gyakran negativ, de teljes kozombosités ilyen dosis
mellett sem all be mindig. 1000 1. E. pro kg, mar nem
javitja tovabb az eredményt s ami kiilonésen fontos, még
ezen aranylag nagy dosis visszahatd ereje is igen mér-
sékelt s legfeljebb abbdl ill, hogy az esetek egy részénél
a 3—6 oOraval eldbb, egészen kivételesen a 9 oraval elébb
végzett bérreactiokon bizonyos gyengité hatas figyelhe'6
meg. Schick és munkatéarsai ezekbdl azt a conlusiét von-
jak le, hogy az optimalis dosis 500 I. E. pro teststly kgr.
E f6lé menni, az injectikat megismételni céltalan, sét
akkor, ha a jarvany jellege altaliban enyhe, konnyfi ese-
teknél 100 I. E, pro kgr. is elegendd. Viszont teljesen el-
vetendék az ennél kisebb dosisok és rendkiviil fontos a
gyors beavatkozas. Schick és munkatarsainak kisérleti
eredményei szélesebb korokre alig gyakoroltak befolyést,
minek oka nemecsak abban rejlik, hogy kozleményiik a

gyermekorvosok részére nehezebben hozzaférheté elmé-
leti folydiratban (Zeitschrift fiir experimentelle Medizin)
jelent meg, hanem abban is, hogy a nagy dosisokkal sza-
mos szerz6 részérdl tjabban koézolt therapias tapasztala-
tok teljes ellentétben allanak conclusidikkal-

Mar ezért is indokoltnak latszott Schickék eredmé-
nyeit utanvizsgalni, azonkiviil pedig az utébbi években a
sulyos torok diphtheriak halmozédasaval kapcsolatosan
oly kétségek meriiltek fel a szakirodalomban, melyeknek
tisztazdsa szempontjab6l embereken végzendd kisérletek
igen kivanatosaknak voltak tekintheték. E kételyek féleg
azon két kérdésre vonatkoznak, hogy vajjon a szokdsos
laboratoriumi torzsek ellen immunisdlt lovaktol nyert sa-
vok kelléen neutralisaljak-e a mostani malignus esetek-
nél szereplé torzsek dltal termelt toxinokat és hogy vajjon
a magas antitoxintartalmu, killonosen pedig a concentrdlt
savok gyogyhatdsa relative nem kisebb-e, mint a cem-
ként kevesebb antitoxin egységet tartalmazd, ill. a nativ
Savoke.

Vizsgalatainkat az alkalmazott methodika szerint két
sorozatba oszthatjuk. Az elsé sorozatban a Schick-f. me-
thodikat kovettiik, vagyis az intramuscularisan adotl sa-
vonak a Schick-reactiora gyakorolt hatasat figyeltiik meg
osszesen 54 gyermeken. Valamennyi esetben szandékosan
concentrdlt savékkal dolgoztunk és pedig 2 sernies 500-
szoros, 1—1 series 1000, ill, 2000-szeres Phylaxia savo-
val, tovabba 1—1 sorozat 1000-szeres béesi és 2000-szeres
milanéi serummal; kiilonos stalyt az 1000 és 2000 I. E.
pro testsuly kgr-nak megfelelé dosisok tanulméanyo-
zéséra fektettiink, A toxint a Behring miivektdl kaptuk
s abban a higitasban hasznaltuk, mely a Schick reactiéra
vonatkozé korabbi vizsgalatainknal (1. Orvosi Hetilap
1931. 33. sz.) a legalkalmasabbnak bizonyult, vagyis
1: 1400-szoros higitasban. 40 gyermeknél egyszersmind egy
ugyancsak a Behring miivektdl beszerzett, de nem a sok-
szor atoltott régi laboratériumi torzsekbdl, hanem a mos-
tani berlini malignus esetekb&l kitenyésztett torzsekbol
Schmidt tanar A4ltal elallitott toxinnal is elvégeztikk a
Schick reactiokat. Ezen toxin az allatkisérletek szerint kb.
200—250-szeres higitasban tartalmazott 0,1 cem-ben 1/50
d. 1. m.-t, nagyobb szamu egészséges gyermeken parallel
titralvan a fentebbi standardtoxin 1:1400szoros higi-
tasaval 200-szoros higitasban adott kb. ép oly erds reac-
tibkat. Az érdemleges kisérleteket egyrészt diphtherias
betegeinknél, masrészt pedig oly scarlatinias betegeknél
végeztiik, kikmél az osztalyon eléfordulé diphtheria eset
miatt a passiv véddoltis indicalt volt. A pseudoreactiok
lehetdsége miatt az illetd 80°-ra felmelegitett toxinnal,
rendszerint egyidejiileg a serum injectiéval, controllt is
végeztink,

Miutan Schick és munkatarsai szerint a 24 o6raval a
serum injectio elott végzett Schick r. mindig és tobbnyire
még a 9, ill, 6 éraval elébb végzett Schick r. is kifejezet-
ten pos. szokott lenni, esupan a 3 6raval a serum injectio
elott, az egyidejlileg és a 24 oraval késobb végzett Schick
r. lefolyasat figyeltilk meg. A reacti6kat négy napon at
olvastuk le. Lemértiik a két legnagyobb atmérdt és a
Pirquet f. (de leegyszeriisitett) jelzésekkel rogzitettiik az
infiltratio és a pir fokat, kiilon registralva a bullaképzd-
dést, ill. necrosist és gyengitettnek tekintettitk az igen
halvany, 10—10 mm-nél kisebb atmérdji, infiltratiomen-
tes vagy pedig a mar Schick 4ltal is leirt gytirialak,
centralisan elhalvanyult reactiokat. A standardtoxin és a
berlini toxin 37 esetben teljesen egyforma reactidkat
adott, két esetben a standardtoxin, egy esetben pedig a
berlini toxin reactiéi voltak valamivel erdsebbek. Oly Kii-
lonbségek tehdt melyek messzebbmend kovetkeztetésekre
jogosithatndanak fel, nem meriiltek fel.
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1. téblazat.
Intramuscularis seruminjectick hatdasa a Schick reactiéra-
A serum mennyisége
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Az 1. sz. tablazaton Osszefoglalt eredményeink is
nagyjaban teljesen egyeznek a Schick, Kassowitz és Bu-
sacchi cikkében kozolt jegyz6konyvekbdl kiszamitott ana-
log adatokkal. Annak feltételezésére tehat, hogy a con-
centralt savok lassibb felszivodasi viszonyai a therapia,
ill. a serumprophylaxis szempontjabél szambavehetd hat-
ranyt jelenthetnének, a mi adataink nem nytjtanak tam-
pontokat. Viszont tény, hogy mar a hdrom 6raval a serum
injectio el6tt végzett Schick reactiéra is nemcsak a 100,
500, ill. 1000 1. E. pro testsuly kgr.-nak, hanem az 1500
—2000 I. E.-nek megfelelé dosisok is alig gyakorolnak be-
folyast. Miutan az utolsé években a klinikin stlyosabb
eseteknél ennél még sokkal nagyobb, kb. 10,000 I. E, pro.
kgr.-ig felmen6é serum mennyiségeket is szoktunk adni,
kézenfekvd azon kérdés, hogy vajjon ezen dosisnal nem
lett volna-e retrospectiv hatas kimutathat6? Tekintettel
azonban arra, hogy ezen igen nagy dosisokat nem egy-
szerre, hanem legalabb 2—3 részlethen, 12—24 6érai ids-
kozokben, sokszor combinalt intravenas-intramuscularis
injectiok alakjaban szoktuk alkalmazni, egységes kisérleti
feltételek megvaldsitasa nagy nehézségekbe iitkozott
volna. Azonkiviil ezeknél a nagy dosisoknal a legconcen-
traltabb savokbol is oly nagy serum mennyiségek keriil-
nek a szervezetbe, melyeknél a losavonak a Schick r. terii-
letén lefoly6 lobfolyamatokra gyakorolt aspecificus, er-
gotrop (Groer), tobbnyire gatlo befolyasat mindenkép
szamitasba kellett volna venni. Végiil a methodika hibéaja
hogy nem allithato be olyan controll, mely azt mutatna,
hogy serum mnélkiill milyen volna az illeté egyénnél a
Schick r. Schick az Osszehasonlitas basisaul a 24 éraval a
serum injectio cl6tt végzett Schick reacti6t tekintette és
feltételezte azt, hogy minden diphtherias betegnél a se-
rum befecskendezése el6tt a Schick r. positiv. Az jabb
megfigyelések szerint azonban kétségteleniil el6fordulnak
kivételek is, masrészt diphtherids betegeknél 24 6raig a
serum injectiéval varni a mostani epidemiologiai viszo-
nyok kozott nem lehet, egészségeseknek pedig csupan
experimenti causa nagy serum mennyiségeket befecsken-
dezni mem tartottuk megengedhetének. Ezért az emli-
tett nehézségeket megkeriild methodikaval igyekeztiink az
elénk tilizott kérdésekre feleletet nyerni, Erre a legalkal-
masabb moddszernek az latszott, hogy a serumot kozvet-
leniill a toxin injectio helyén, ugyanazon szarcsator-
nan at intraculdan fecskendezzitk be. Ilyen intracutan
gyobgykisérletek vizsgalataink megkezdésekor még egyal-
taldban nem voltak ismeretesek, azon két kozleményben

# A zardjelben levo szamok a Schick, Kassowitz és Bu-
sacchi cikkében kozolt (Zeitschr. f. exp. Med. 4. koét.) jegy-
z6konyvekb6l kiszamitott, nativ savékra vonatkozé analog
adatok,

is, melyek akkor jelentek meg, midén sajat kisérleteink
mar befejezésitkhoz kozeledtek, Bicker és Kraus ill. H.
Langer ugyan hasonlé methodikaval, de dllatokon végzett
vizsgalatokroél szamolnak be. Az intracutan médszer nagy
elénye, hogy a kisérleti feltételek igen konnyen attekint-
hetdk, sokfélekép varialhaték s hogy igen kis mennyiségii
serumra van sziitkség, ugyhogy nyugodtan mertiink na-
gyobb szamu egészséges ill. immunbiologiai tekintethen
indifferens betegségekben szenvedd Schick pos. gyerme-
ken oltasokat végezni. A kisérletek soran egy nativ (200-
szoros Behring f.) és két concentralt (1000-szeres Behring
f. és 2000-szeres Phylaxia f.) serumnak — az el6kisérle-
teket figyelembe nem véve kb, 600 Schick reactiora
gyakorolt hatasat figyeltiik meg 97 gyermeken, akik 22
kisérleti csoportot alkottak. Ezen kisérleteknél is a toxin
1400-szoros higitasabol 0.1 cem.-t hasznédltunk és a serum
higitasok ill. a higitatlan serum is, bizonyos még emli-
tendo kivételektol eltekintve, 0.1 ccm-ben tartalmazta a
vizsgalandé antitoxin mennyiségeket. Ahol toxin-anti-
toxin keverékek injectiéjarol volt szd, ott a keverék 0.1
cem.-ében foglaltatott a vizsgalandd toxin és antitoxin
mennyiség. Ugyanazon gyermeknél a controllokon kiviil
legfeljebb hat Schick reactioét végeztiink s ugyanazon
gyermek csak egyszer szerepelt a kisérleteknél. Ugyanazt
a kisérletet egyszerre parallel mindig 2—4 gyermeken
végeztiik el, a fontosabb részletek tisztazasa végett a ki-
sérleteket azonog feltételek mellett 2—3-szor ismételiik
meg. Az Osszehasonlitis basisat mindenkor az egyideji-
leg végzett, de utdlagos seruminjectiok altal nem befo-
lyasolt Schick r. képezte. Ez a controll feltétleniil sziik-
séges, mert egyaltalaban nem tartozott a ritkasagok koze,
hogy néhany nap el6tt erésen Schick pos. gyermekeknél
is az érdemleges kisérletekhen a controll Schick r. helye
. reactidmentes maradt. Ez lehet az elsé Schick r. activ im-
munisalé hatasanak eredménye nagy mértékii ,,poten-
tialis* immunitassal biré egyéneknél, de talan olykor az
intracutan injectioknal felszivodo kis serum mennyiségek
passiv immunisilé hatdsa sem zarhaté ki teljesen. Ahol
a serum 1:10-szeres vagy még ennél ig kisebb higitasban
szerepelt, ott a 16savé iranti érzékenység okozta reactiok
biztos felismerése végett az illetd kisérletben alkalmazott
legnagyobb serum concentratiéval serum controllt is veé-
geztiink. Természetesen ezenkiviil a psendoreactiok fel-
ismerése végett melegitett toxinnal a szokéasos Schick f.
controllt is elvégeztitkk. A higitdsokal mindig kozvetle-
niil a kisérletek el6tt, ugyanazon pipettikkal és mindig
azonos modon végeztitk, Az eredmények megitélése szinte
sohasem iitkozott nehézségekbe, de miutan figyelembe
kellett venniink azt, hogy a leggondosabb technika mel-
lett sem érhetd el mindig, hogy a szircsatorniahdél a serum
minden iranyban pontosan ugyanoda hatoljon, mint a
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toxin, az olyan gyenge reactiokat, melyek nyilvanvaléan
a rendes kor vagy ellipsis alakt Schick r. egy bizonyos
kis sectoranak feleltek meg, negativnak tekintettiik. E16-
szor azt akartuk tisztazni, hogy mennyi idével a toxin
injectio utan lehet még utélagos localis serum injectiokkal
a Schick r. kifejlodését vagy tovabbi kibontakozasat meg-
akadalyozni, mekkora serum mennyiségek sziikségesek
ehez, van-e olyan id6szak, mikor a kis dosis mar nem hat,
de egy bizonyos nagyobb dosis még hat s ha igen, ugy
hanyszorta nagyobb dosis képes a mar sejtekhez kotott
toxint neutralisalni, mint amekkora serum mennyiség volt
ehez egyidejii toxin-antitoxin injectié esetén sziikséges.

Elokisérletek azt mutattak, hogy a 200-szoros
Behring f. nativ savénkbél in vitro kézombdositésnél gy a
toxin-antitoxin keveréknek régtoni injectiéja esetén mint
2 Orai thermostatban tartds utani injectiéjakor 1/1000
A. E. azon legkisebb serum dosis, mely a Schick r. kifej-
16dését minden esetben teljesen megakadalyozza, mig
1/1500, ill. 1/2000 A. E.-nél a kozonbosités mar nem min-
denkor teljes. Az érdemleges kisérletek soran 14 kisérleti
csoporthoz tartozd 40 gyermeknél talalt eredményeket a
II, sz. tablazatban foglaltuk ossze.

injectio utan kezddédik, mar alig mutathato ki egyaltala-
ban valamelyes hatas. 8—11 6ra mulva ugyan nagy do-
sisokkal egyes esetekben elérhet6 még némi gyengités, de
20—24 oOra mulva mar a legnagyobb dosisok is teljesen
hatastalanok; a legnagyobb intracutan befecskendezett
serum mennyiség 1200 A. E., vagyis az in vitro kézonbo-
sit6 dosis egy millié6 kétszazezrese volt. A 200 A, E.-nél
nagyobb serum dosisokat tgy alkalmaztuk, hogy % —'2
oras id6kozokben, bevarva mindig a serum inj. okozta
,Quaddel* eloszlasat, 0.1—0.2 cem-t fecskendeztiink be
2—3-szor egymas utan a toxin injectié6 szuresatornajan
keresztil, 20—24 6ra mulva a pos. Schick r. legtobbszor
még igen gyenge, olykor még nem is lathaté, mégsem
lehetett még a legnagyobb serum dosisokkal sem a mor-
phologiai elvéaltozasok tovabbi kibontakozasat megakasz-
tani; azok a serum injectiék helyén napokon at ugyan-
ugy progredialtak, mint a controll helyén ill.,, mintha az
illeté egyaltaliban nem kapott volna serumot, s6t még
bullaképzddés is fordulhat eld. A serum controllok helyén
legfeljebb 1—2-szer 24 oOraig lathatd, infiltratiomentes
halvanyrozsaszin vagy €lénkvoros erythema jelentkezett
s igy teljesen kizarhato, hogy maganak a serumnak lett

2. tablazat,
Intracutan localis seruminjectiok hatasa a Schick reactiora.
A serum mindsége
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Gy. =— gyengités.

A II. sz. tablazathél az vehetd ki, hogy az utélagos
localis serum injectiok hatasossaga szempontjabol hdrom
idészak kiilénboztethetd meg. Az els6 id6szak kb. 3 6raig
tart, ebben a szakban ugyanannyi antitoxin elégséges a
neutralisilashoz, mint amennyi az elozetes in vitro
neutralisalashoz sziikséges- A masodik idészak kb, 7 oéraig
tart s ebben az aranylag igen szlik periodusban valéban
lathatjuk, hogy a nagyobb dosisoknak nagyobb a hatasa,
de azért feltling, hogy a dosisoknak 1/1000 A, E.-rél 100
A. E.-re valé emelése ellenére is teljes kozonbdsités nem
mindig érheté el, sot az 1/100 és a 100 A. E. hatasa ko-
zotti kiilonbség sokszor igen csekély. Hangsulyozndk, to-
vabba, hogy ebben a szakban teljesen azonos kisérleti fel-
tételek mellett is az eredmény Kkiilonb6z6 egyéneknél igen
kiilonbozd lehet. Azt mondhatjuk, hogy a 3. oratél fogva
rohamosan, tgyszélvan ugrasszerien rosszabbodik a hely-
zet és a harmadik szakban, mely kb. 8—9 o6raval a toxin

volna valami szerepe az erds borreactiok keletkezésében.
Megemlitendk, hogy néhany esetben, még feltiinGen kis
serum mennyiségek (5 I. E.) intracutan injectiéja utan
is a szokott incubatiés szak leteltekor enyhe serumbeteg-
ség lépett fel.

A tovabbi kisérletek soran azt vizsgaltuk, hogy vaj-
jon az intracutan gyogykisérleteknél a nativ és a concen-
tralt savok hatasa kozott mutatkozik-e valamelyes kii-
lonbség ? Itt mindjart az in vitro eldkisérletek soran ki-
tiint, hogy mig két 6rai thermostatban tartasnal Ggy a
nativ, mint a 2 concentralt savébol (1000-szeres Behring
és 2000-szeres Phylaxia) 1/1000 A. E. mindig tokéletesen
neutralisalt (9 eset), addig a toxinantitoxin keveréknek
azonnali injecti6jakor csak a nativ savé kozonbositett
mindig tokéletesen, a concentralt savoknal ellenben né-
hany esetben csak lényeges gyengités volt megallapithaté.
Kiilonbség mutatkozott az 1/2000 A. E. hatasaban Iis,
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amennyiben egy 6 gyermekbol allé kisérleti csoportnal a
nativ savobél 1/2000 A. E, 4-nél teljesen neutralisalt,
2-nél pedig gyengitett, az 1000szeres concentralt savobol
ellenben csak 2-szer kozonbositett és 4-szer gyengitett.
Ezen eredmény még lehetett véletlen is és szamolni kel-
lett azzal is, hogy a savok valosigos antitoxintartalma
annal is inkabb nem mindig egyezik pontosan a cimkén
feltiintetett mennyiségekkel, mert a serumtermel6intéze-
tek szamitva azzal, hogy még a forgalombahozatal utan
is beéllhat bizonyos gyengiilés, a val6sagosnal kisebb
antitoxin tartalmat szoktak feltiintetni. Igy tulajdonkép-
pen az egyes savok Osszehasonlitasa végett, roviddel a ki-
sérletek elétt a frankfurti standard serumhoz viszonyitva
kellett volna az altalunk vizsgalt serumok tényleges anti-
toxin tartalmat meghatarozni. Ezért mar az el6kisérletek
megkezdése elbtt azt terveztiik, hogy minden egyes savé-
nal azon legkisebb antitoxinmennyiséghez viszonyitjuk a
gybgyhatast, amely az illet§ savobdl 2 orai thermostat-
ban tartas utani egyidejii injectiénjl a teljes kozonbosi-
téshez mindenkor elégségesnek bizonyult. Miutan a fennt
emlitett 3 savénal ezen mennyiség ismételt meghataroza-
sok soran mindig egyforman 1/1000 A. E, volt (a titrala-
soknal a toxinhoz 1/500—1/1000—1/1500—1/2000 A. E.
lett keverve) az Osszehasonlité vizsgalatokat ezen harom
seriesre korlatoztuk s a tovabbiakban jogosnak véltiik az
absolut serum mennyiségek hatdsanak az Osszehasonli-
tasat.
(Folytatjuk.)

#

A grof Apponyi Albert poliklinika II. sz. belosztii,lyénak koz-
leménye. (Féorvos: Engel Kéaroly dr., e. c. rk. tanar.)

Kisérlet a gyomor- és bélfekélyek insulin-
bismut per os kezelésére.

Irta: Lévai Mihdaly dr.

Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan jog-
gal allithatjuk, hogy parenteralis insulinkezeléssel Ggy a
diabeteses, mint az extradiabeteses sebgyogyulast elényo-
sen lehet befolyasolni, Francia és német kutatok kisérleti
munkajanak koszonhetjitk azt a figyelemre mélto felfede-
zést, hogy a sebgyogyulast az insulin akkor is elémozditja,
ha azt a sebre kozvetleniil, azaz lokalisan alkalmazzuk.
Két évvel ezelott kezdtem meg vizsgalataimat ez irany-
ban és elért eredményeim alapjan Adlersberg és Perutz
adatait nemesak megerdsithettem, hanem lényeges vonat-
kozasokban ki is egészithettem. Magyar és német nyelvi
dolgozataimban eredményeimet a kovetkezékben foglal-
hattam Ossze:*

Az insulin a friss és renyhe hdrsebek gyogyulasara
serkentdleg hat. Hatasat minden valészinliség szerint a
mesenchymalis eredetli tdimaszté szovetelemeken fejti ki,
mig az epithelképzddést nem latszik befolyasolni. Az in-
sulin-kotésekkel eszkozolt lokalis sebkezelés teljesen ar-
talmatlan, minthogy a sebgranulatién keresztiil az insu-
lin nem szivodik fel (mint azt egyébként ember- és allat-
kisérleteikben Adlersberg és Perutz mar bebizonyitottiak).
Végiil — és ennek a megallapitasnak a tovabbiakban
methodikai jelentésége lesz! — az insulin nem veszti el
a sebekre gyakorolt serkenté képességét, ha azt vizes hi-
gitasban alkalmazzuk.

Tekintettel arra, hogy therapiias kisérleteim soran

meggyozodhettem arrdl, hogy az insulin serkentd hatéasa
az alkalmazott insulinmennyiséggel nem fiigg 6ssze — te-

* Hlbadatott a Magyar Orvosi Nagyhét 1931.
iilésén.

jan. 3-i

kintettel tovabba Gey és Thalhimer®, Kuczinski c. 8.2,
Krontovski® és méasok szovettenyésztési kisérleteire, én
e hormonnak a sebgyodgyulas folyamataban katalyzator
szerepet tulajdonitok.

Mialatt az ingulinnak a borsebekre gyakorolt hata-
sat tanulmanyoztam, az a gondolatom tamadt, hogy a
bbrsebek és az emésztGesatorna fekélyei kozott bizonyos
reservatio mentaligsal analogia vonhaté, Az emészt6 ap-
paratus ugyanis, nevezetesen legfelsd és felsd szakaszaban
a taplalkozas révén a kiilvilaggal allandé és élénk érint-
kezésben all6. Eppen ez okbol nem latszott absurdnak az
a feltevésem, hogy az insulin a gyomor- és bélfekélyekre
ugyanazt a feliileti, katalyzator jellegl hatast fejtheti ki,
mint amelyet a borsebeknél minden kétséget kizarhato
moédon megéllapithattam.

Hogy az insulin parenteralisan alkalmazva a gyomor-
és nyombélfekélyeket kedvezben befolyasolja, azt Feissly,
Simnitzki®, Goyena™, Horovitz®, Cade és Barral® kozlemé-
nyei és sajat tapasztalataink alapjan méar évek 6ta tud-
juk. Nem vérzo, passage-zavart még nem okozd ulcusok
kezelésében a parenteralis insulinkezelés valoban egyszeri
és halas kiegészits eljariasnak bizonyult, melynek eldnyei
mellett azonban hatranyai is vannak. Egyrészt az insulin
ily applicatio mellett az egész szervezeten keresztiil hat
és igy a fekélyhez annak csak egyénenkint kiilonbozd to-
redékrészlete juthat el, masrészt, mint arra megel6z6
munkaimban'® a figyelmet mar felhivtam, az insulin hosz-
szas alkalmazisa alatt nem kivanatos mellék- és tavol-
hatasokat valthat ki, Végiil ez az eljaras a beteget Ggy
anyagilag, mint idejében tulsigosan megkoti.

Mindezek mérlegelése utan fénokom, Engel tanar,
meghizott azzal a feladattal, hogy tegyem wvizsgalat tar-
gyava, vajjon lehetne-e a gyomor- és bélfekélyeket localis
insulinkezelésben részesiteni?

Szamos tudoméanyos kozlemény foglalkozott mar
azzal a kérdéssel, hogy a gyomorba juttatott insulin
sorsa mi lesz, vajjon ki tudja-e fejteni tipusos hatasat?
Ma ellentmondéas nélkiil elfogadjuk azt a megallapitast,
hogy a gyomorban az insulin fermenthatas folytan meg-
bomlik, a gyomornyalhartyan fel nem szivddik és ipse
facto a glykaemiaban valtozast el nem idéz, Miutan vizs-
galataimban az insulin lokalis, tehat feliileti hatasanak
kihasznalasara torekedtem, szamomra a resorptio kér-
dése mellékes volt és csupan olyan eljaras utan kellett ku-
tatnom, mely mellett az insulint a gyomor fermenthata-
satol lehetdség szerint mentesithetjiik és ugyanakkor mo-
dot és id6t adhatunk az insulinnak, hogy a fekélyen az 6
feliileti, gyogyulast elomozdité képességeit érvényesitse.

Kettds célunk elérhetése végett elhataroztuk, hogy
egyrészt megfeleld vehiculumrél fogunk gondoskodni,
masrészt therapids Kkisérleteink kivitelére a legalkalma-
sabbnak tetszé reggeli 6rakat valasszuk, amikor is iires
gyomor mellett minimalis gyomornedveket talalhatunk.
Vehiculumrol azért kellett gondoskodnunk, mivel a vizes
insulinoldat ceteris paribus a gyomorhol igen rovid idd
alatt aboralis irdnyban tavozna és igy eredményre még
abban az esethen sem szamithatnank, ha a gyomorfermen-
tek deletaer hatasat egyébként sikeriilne is ellensulyoz-
nunk. Engel tanar ajanlatara a bismutot alasztottam
vivoanyagnak, mely nagy fajsulyanal fogva a vizes sus-
pensiéb6l gyorsan leiilepedik és amelyr6l ismereteink
alapjan feltételezhettiik, hogy az insulint adsorbealni ké-
pes- A Berkefeld-sziirén atvezetett insulinoldat u. i. Best
és Macleod szerint hataserejébol lényegesen veszit, Moore'
szerint pedig az insulint Ggy az allati szén, mint a kaolin
konnyen adsorbealja. Hogy felvételiink helyességét bizo-
nyithassuk, kovetkez6 hazinyulkigérletekre szantuk el ma-
gunkat (melyeket a Richter-gyar biologiai laboratoriuma
volt szives felkérésiinkre elvégezni).
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0.5 gm, salycilsavas bismutot 5 cem. 200 kl. e. insu-
lint tartalmazé oldattal razattunk Ossze és sziirettiink
meg. A sziirletet destillilt vizzel hliszszorosra higittattuk.
Ebbdl a folyadékbdl subcutan 0.5—1.0—1.5—2.0 cem-t
adattunk, vagyis oly mennyiségeket, melyek abban az
esetben, ha az insulin a sziirletbe 4tment volna, a hazi-
nyul vércukranak kifejezett siilyedését okoztak volna. A
mellékelt tablazatbél egyértelmiileg az tiinik ki, hogy in-
sulinra jellemz8 glukodepressio nem kovetkezett be —
masszéval az insulin a bismuthoz tokéletesen adsorbeélo-
dott.

05 cm? 1'0 cm® 15 cm? 20 cm?

Normal vércukor | 0.129(0.117 ] 0.135(0.122]0.079/0.128 0.129|0.126
1 6. irjeciio utan |0.123/0.11010.118/0.119]0.068|0.122 0.119.0.118

Glukodepressio

%g-ban 46 (60 |126 |25 |139 47 |7.7 !6.3

Elémunkalataink befejeztével a therapias kisérletek
meginditasa el6tt megfelel6 methodikarél kellett még gon-
doskodnunk. Feladatunk kériiltekint6 mérlegelése alapjan
a kovetkez6 eljarasra szantuk el magunkat: 10 kl. e. in-
sulint negyed pohéar vizvezetéki vizben 3 gm. bismuttal
erélyesen osszerazatunk, majd a beteggel bevétetiink. Ez-
utdn a beteggel fél 6ran at olyan nyugalmi helyzetet fog-
laltatunk el, mely a megeldz6 rontgenvizsgalat utmuta-
tasa szerint lehetdvé teszi szamunkra, hogy a bismut-
insulin a fekéllyel kozvetlen érintkezésbe jusson; vagyis
kisgorbiileti, parapylorikus és duodenalis fekélyeknél 90
fokos jobbrafordulasos fekvést, nagygorbiileti ulcusoknal
pedig féljobb i1l helyzetet. A kara folyaman a beteget le-
het8leg nem fektetjiik és az elsé hét utan, amikor még
ovatossaghol Lenhartz-diaetat irunk eld, az étrendet mi-
nél liberalisabban szabjuk meg. Amennyiben a prébareg-
geli tulmagas savértékeket produkalt volna, ugy kés-
hegynyi szédabikarbonat engedélyeziink. Egyébként semmi
mas gyogyszert nem alkalmazunk, nehogy eredményeink
értékelésénél téves kovetkeztetésekhez jussunk. Kezelés
el6tt és utan pontos rontgenvizsgalatokat végeztetiink, Az
ambulans betegeket 6t naponkint magunkhoz rendeljiik és
ez alkalmakkor a testsulyt ellendrizziik. A kezelés iddtar-
tamat a sziitkséghez képest 3—6 hétre kontemplaltuk. A
kezeléshez a Leo-gyar iltal forgalomba hozott insulintab-
lettakat hasznaljuk, melyek vizben jol oldédnak, pontosan
adagoltak. L

Therapiids kisérleteinket 1930 szeptemberében kezd-
titkk meg. Magatol értetddik, hogy igyekeztiink olyan anya-
got szerezni, melynek ulcusa régéta és biztosan fennallt és
amely az eddigi kezelésekkel dacolt. Eredményeink érté-
kelésénél tekintetbe kellett venniink, hogy a poliklinikai
anyag oly sulyos financialis helyzetben van, hogy az sza-
mara nemcsak a gyoégyszer beszerzését, hanem sokszor
még a legelemibb diaetas rendszabalyok betartasat is meg-
neheziti. 10 esetiink koziil harom osztalyunkon fekiidt, hét
ambulans volt. Koziiliik n6 volt kettd, férfi nyolc; a beteg
kora szerint legfiatalabbh 22 éves, legidésebb 61 éves;
emésztési panaszok szempontjabol a legrégibb eset 20
éve, a legfrisebb harom éve allt fenn. Eddigi anyagunk-
ban kilenc ulcus duodeni és csak egy kiskorbiileti fekély
fordult eld.*

Eddigi kisérleteink alapjan egyértelmiileg megalla-
pithattuk, hogy a fdjdalmak mdr a kezelés els6 hetében
lényegesen enyhiiltek! A heteken at folytatott, konsek-

vensen végrehajtott kezelés kovetkeztében a fajdalmak a .

* A dolgozat benyujtasa és a korrektura kozott tovdbbi
ot esetet kezeltiink (4 u. d. + 1 u. v.). Az elért eredmények
éppen olyan kedvezbek, mint az elézdeknél.

minimumra redukalédtak vagy teljesen elmaradtak, A be-
tegek étvagya és emésztése megjavult, testsilyuk emel-
kedett, élet- és munkakedviik visszatért. Kezelésiinknek
legmakacsabbul a hyperacid panaszok alltak ellen, melye-
ket azonban szédabikarbénaval konnyen lekiizdottiink.
Egyidejiileg fennallé enteroptosisnal bar a székletét meg-
javult, a székrekedésre val6 hajlam érthetd okokbdl to-
vabb is megmaradt. Az elért therapias eredmények alap-
jan két esetiink megérdemli, hogy kiilon kiemeljiik Gket

Az egyik egy 28 éves gyari munkasra vonatkozik, kinél
az ulcusos panaszok 9 éve alltak fenn és aki emiatt kérhazak-
ban, ambulanter Allandéan, de sikerteleniil kezelés alatt al-
lott. 1930. szeptemberben bismuthinsulin kezelésre fogtuk és
5 hét multan azt befejeztitk. Kezelés el6étt probareggeli sza-
bad sésavra 50, 6sszaciditdsra T4 értéket adott. Ez idépont-
ban a megejtett rontgenvizsgalat szerint a kifejezetten pto-
sisos gyomor alsé hatara masfél tenyérrel a koldok ala ért.
Tonusa kifejezetten cstkkent volt. A kisgorbiileten, kozvetlen
a pylorus el6tt tobb kisebb spastikus behlizédds mutatkozott,
mig a pylorus jél volt atjarhaté. A bulbus telédése szabdlyta-
lan volt. Nyomésérzékenységét a beteg a bulbus duodenire
lokalozta. Testsaly kezelés el6tt 65.5 kg. volt. Kezelésiink
alatt, melyet ambulanter hajtottunk végre, 4dllapota gyors
tempéban javult és 3 hét utdn teljesen panaszmentes lett. A
kura befejezése utdn a prébareggeli 2435 értékeket adott.
Teststlya 67.5 kg-ra emelkedett. A megejtett rontgenvizsga-
lat szerint a pylorus jél atjarhaté, a bulbus duodenin rendel-
lenesség nem lathaté és a nyomésérzékenység nem lokaloz-
hat6. Ezek szerint ulcus duodenire utal6é jelenségek a ront-
genernyén nem voltak lathaték. Betegiink a kezelés alatt
nem fekiidt. s6t amint munkahoz jutott, azt villalta és za-
vartalanul el is végezte. 9 hénappal a kezelés megkezdése
utan allapota, kozérzete, munkaereje kifogastalan, jé6 étvagy
mellett zsiros és fiiszeres ételeket egyarant meg tud
emészteni.

A masodik eset egy 61 éves irattarosra vonatkozik, ki-
nek gyomorpanaszai mar 20 éve alltak fenn. 1931. febr. 20-an
vettiik fel osztalyunkra. Prébareggeli felvételkor 16—32 volt.
Az ugyanakkor megejtett rontgen szerint a gyomor tébb, mint
tenyérrel ptosisos. A gyomor kis gorbiiletének kozépso és alséd
harmada hatiaran els6 ferdében j61 lathaté lencsényi ulcus-
fiilke van, mely nyomésra igen intensiven, lokalizdltan érzé-
keny. A gyomor kis gorbiilete e teriilleten homortian bedom-
borodik a gyomor lumene felé. A pars pylorica szabad, jol
atjarhaté. Harom 6raval késébb iires gyomor mellett persis-
talé ulcusfolt. Betegiink &llapota a kezelés folyaman rohamo-
san javult és két hét mulva a kezelést abba is hagyhattuk.
Az ekkor megejtett ellen6rzé rontgen lelet értelmében a gyo-
mor ptosis véltozatlan. Ulcusra vallé elviltozas egyaltalaban
fel nem ismerheté, kontur mindeniitt sima. Nyoméasérzékeny-
ség biztosan nem lokalozhaté. Két hénappal a kezelés utdan
ismételt ellendrzé vizsgdlatot végeztettiink. A roéntgen sze-
rint a kisgdrbiileten eldszor leirt ulcusfiilke nem lathats. A
gvomor konturjai mindeniitt vonalélesek és simdk. Kitiinden
lefiiz6 peristaltika. Nyomdsérzékenység nincs. Betegiink te-
hat agy subjective, mint objective teljesen tiinetmentes.

Osszefoglalolag megallapithatjuk, hogy a bismut-
insulin per os kezeléssel, melyhez inductiv dton, logikai
gondolatsor révén jutottunk, minden esetben aranylag
gyors javulast értiink el. Két esetiinkben a javulias oly
mértékiivé valt és honapok 6ta persistal, hogy teljes tii-
netmentességrol beszélhetiink. A tovabbi megfigyelés
fogja eldonteni azt a kérdést, hogy ez esetekben csak az
ulcusok pathologiajabol jol ismert hosszabb remissiorél
van-e sz0, vagy pedig esetleges gyogyulasrél. Eljarasunk,
melynek hatasmechanizmusara ezuttal nem térhetek ki,
egyszeriiségénél fogva barki szamara konnyen hozzafér-
hets, a betegre nemhogy veszéllyel, de kellemetlenséggel
sem jar. A beteget anyagilag mérsékelten terheli, részére
aranylag nagy mozgasszabadsagot biztosit és taplalkoza-
saban csupan atmeneti jellegii, csekély megszoritisoknak
teszi ki, A kezelés tartamat egyénenként szabjuk meg, al-
taldban 2—6 hét elegendd a panaszmentesség eléréséhez.
Magatdl értet6dik, hogy a kezelés tartamara a beteget
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szeszes italoktodl, erés dohanyzastoél, testi és lelki excessu-
soktol el fogjuk tiltani, s6t a megerdltetéssel jaro silyo-
sabb testi munkat sem engedélyezhetjiik. Egyes esetekben
a fajdalmak elmaradasa dacara a hyperacid tiinetek még
egy ideig fennallhatnak. Szédabikarbénaval konnyen le-
kiizdhetjiik ezeket.

Barmily kedvezbk és biztatok eredményeink, egyen-
16re még kénytelenek vagyunk kisérletrdl beszélni. Abban
a reményben, hogy egyszerl therapias eljarasunkkal
nemecsak mi, hanem az utanvizsgalok is tovabbi és meg-
nyugtatoé tapasztalatokat fognak szerezni, szenvedd em-
bertarsaink érdekében gondolatainkat és eljarasunkat
készséggel bocsajtjuk az orvostarsadalom rendelkezésére.

Irodalom: 1. KI. W. 1927. — Derm. Wschr. 1927. — D.
m. W. 1930. — 2. O. H. 1930. — W. kl. W. 1930. — 3 J.
A. M. A, 1924. — 4. Virchows Arch. 1925. — 5. Arch. f exp.
Zellforsch. 1927. — 6. W, kl. W. 1927. — 7. Semana Medica
1927. — 8. Monde Méd. 1929. — 9. Soc. de gastroenter. 1930.
febr. iilés. — 10. Gyégyéaszat 1929. — M. kl. 1930, — 11.
Lancet 1923.

A budapesti Pazmany Péter Tudominyegyetem Gyodgyszer-
tani Intézetének kozleménye. (Igazgaté: Vamossy Zoltan dr.,
egyetemi ny. r. tanar.)

A ,Toldin“ tapszer pharmacologiai
vizsgalata.

Irta: Fritz Gusztdv dr., egy. magantanar, adjunctus.

Alabbi rovid kozlemény beszamolé azokrél a pharma-
kologiai vizsgalatokrol, melyeket az Egger-gyar felkéré-
sére a ,Toldin‘“-nak nevezett vitamin tapszerrel végez-
tiink. Vizsgalataink egyrészt az anyag osszetételének meg-
allapitasara, masrészt a szer tipértékének, illetve vitamin
potlé képességének tisztazasara terjedtek ki. Maga az
anyag enyhén zsiros tapintati kissé aromas szagu, kelle-
mes iz{i barna por, melynek 47.3%-a oldhat6 szobahGmér-
sékletli vizben. Tejhez vagy tejeskavéhoz keverve 15—20
szazalék aranyban, kellemes izili élvezhetd keveréket ad.

Chemiai analysis kapcsan a kovetkezd eredményeket
kaptuk:

Viztartalma = T7.9%
Anorganicus maradék = 6.0 %
Oldhaté szénhydratok — 38.—%
Oldhatatlan i = 10.—%
Osszes protein =219 %
Osszes zsir — 16.2 %

Osszesen —_100.—-‘_%

A készitmény vizben oldhatatlan protein komponen-
seinek oldodasi képessége a gyomor emésztés kapesan
igen j6, amennyiben sésavas 1%-os pepsin oldatban 37°
C-on négy 6ras emésztési id6 alatt az oldhatatlan protei-
nek 86%-a feloldodik.

Miel6tt a tulajdonképeni téaplalasi kisérletekre tér-
tilnk volna at a szer artalmatlansagiro6l kivantunk meg-
gy6z6dni. E célb6l hazinyulaknak adtunk az anyagbél
vizes emulzi6 alakjaban gyomorszondan &t 5 napon ke-
resztiil, naponta kétszer 6 gr.-ot. Az allatok az anyagot
jol tiirték, semmiféle karos hatds nem volt észlelhetd,
hasmenést nem okozott. Miutén igy az anyag artalmatlan-
sagarol meggy06zodtiink, tértiink ra a tulajdonképeni tap-
lalasi kisérletekre, Ezeket a kisérleteket négy csoportban
végeztiik, amennyiben egyrészt vitaminmentes taplalékon,
masrészt normal taplilékon tartott allatesoportokat alli-
tottunk be és ennek megfelelden ugyanilyen taplalékon

,, Toldin* hozzadadisaval. E kisérletekbdl valaszt vartunk
azokra a kérdésekre, hogy a ,Toldin" képes-e helyettesi-
teni a hidnyz6 vitaminokat, masrészt pedig, hogy a nor-
malis koszton tartott allatok fejlodését tudja-e elényodsen
befolyasolni. Kisérleti alanyul fehér patkanyokat hasz-
naltunk. Ot anyatél egy idében sziiletett allatok voltak,
melyekbdl egy-egy allat keriilt egy csoportba. Ily mdédon
négy allat csoportunk volt 5—5 taggal, melyeknek 1—1
tagja testvér volt, Az allatok harom hetes korukban ke-
riiltek kisérletre. A kisérlet megkezdése el6tt mind a
négy csoport 12 o6rat ¢hezett. A kiilonb6z6 csoportoknak
nyujtott taplalék osszetétele a kovetkezd volt:

I. csoport. (Vitamin mentes.)
509% arubeli keményitd
30% kazein
15% f6tt hantolt rizs
2.5% Na Cl
0.5% Ca Cla
0.5% Naz H Pos
0.5% K2 H Pos
0.05% Fe Sos

II. csoport, Fenti vitaminmentes diaeta + 30% Toldin.

II1. csoport. (Normal diaeta.)

33% Orolt kukorica
33% Orolt zab
339% Orolt buza.

IV. csoport. Fenti normal diaeta + 30% Toldin,

A kisérlet megkezdése el6tt az egyes csoportok Gssz-
sulyat pontosan megmértiik és ebbdl szamitottuk ki a cso-
port egy tagjara esd atlag sulyt. Hasonlé médon meértiik
meg az egyes csoportok 1 tagjara eso atlag testhosszat is.
A testhossz megmérésénél az allatokat farkuknal fel-
emelve és igy kinyujtva az orr hegyétdl a farok tovéig
mértiik. E pontos adatok felvétele utan kezdddott a tu-
lajdonképeni kisérlet, mely tisztan a fenti diaetdk szigort
betartasabol allott, Az allatok itatisdhoz vezetéki vizet
hasznaltunk. Az allatok sulyat mésodnaponként kontro-
laltuk, mindenkor az egész csoport Osszsulyat mértiik és
ebbdl szamitottuk ki az atlagsulyt. A hossznévekedést
minden 10. napon kontrolaltuk a fent vazolt médon.

A kigérlet, illetve az allatok megfigyelése négy hétig
tartott. Az eredményeket alanti téblizatba, illetve suly-
gorbében foglaltuk Ossze.
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Sulytablazat.
A tablazat sulyadatai a csoport 1 tagjara szamitott atlagsuly.
Il. csop.
Datam l\)‘cso.p. Vilamin- 1I. csop. l\;" eri" LAY
Ll jomeales Normal  diacrnriatdle Sulygyarapodas "/0-ban
diaeta Tolj;n ; diaeta Toldin I 1 111 v

1930. XIL 20. dr: = & or: S ; g :

Kezdet, 62.0 66.0 65.5 68.0 — — — —
XL 22: 61.5 66.0 66.0 68.5 - — — -
XII. 24, 61.5 66.0 65.5 724 -
XII. 26. 60.7 69.3 70.7 74.5 - — — — —
XII. 28. 60.9 74.2 71.8 76.3 — — — —_
XII. 30. 60.2 77.5 74.3 80.2 — — - -
1981. I. 1. 50.3 79.2 76.4 83.6 ~—5Y% +209;, +16% +22.6%
1.3 1 megdoglott.

= 58.6 814 77.6 85.2 — —_ — —
L5 3 megdoglott.
vy 56.2 83.3 78.8 86.8 — -— — —
8 S (€ Kipusztultak. 86.1 80.3 88.4 — — — —
B - 89.2 81.2 90.7 ~— — — —
3 i 2 8 — 90.3 82.8 93.6 = = = S
I. 13. e 93.1 83.7 96.7 — = — —
I, 16. — 95.4 85.2 99.3 — — — —
16 17 — 97.7 87.6 102.7 - - — - -
I, 19. - - 100.4 89.4 105.2 -
T. 21. - 101.6 91.2 108.8 _— = — -
I. 23. - 102.9 92.8 112.7 —_— +-569% +41.3% +65.89

A kapott eredmények minden esetre kielégiték. A
vitaminmentes taplalékon tartott allatok mint latjuk su-
lyukban lassan visszaesnek, majd a kisérlet 16, illetve 18.
napjan elpusztulnak. Az ugyanezen koszton + 30% Tol-
din diaetan tartott allatok nagyszeriien fejlédnek és a ki-
sérlet végéig 56% sulygyarapodast mutatnak. Ez a suly-
gyarapodas nagyobb mint amit a III, csoport vagyis a
normal koszton tartott allatoknal kaptunk, mert ezen
csoport sulygyarapodasa csak 41.39%, A ,Toldin* tehat

. teljes egészében poétolta az I-es diaetdkban hidnyz6 vita-

minokat, ezen kiviil az allatok sulygyarapodasara hataro-
zottan eldnyosen hatott. Ezt a hatasat szépen lathatjuk
a IV. csoport tagjain, amelyek normal-koszthoz 30%
»Toldint kaptak. Ezen csoport sulygyarapodasa a leg-
nagyobb 65.8%. A nyert eredményekbdl a ,Toldin‘-nak
fejlods allatok sulygyarapodasara hatéarozott elonyos ha-
tasa olvashatd ki. Hasonlé eredmények adodtak az alla-
tok hossznovekedésében is mely adatokat a kovetkezo
tablazat szemlélteti:

Testhossz tablazat.
A tablazat hosszadatai az egyes csoport 1 —1 tagjanak atlaghossza.

- = @ <
;: = §t zd ZQ_:? Hossznovekedés
it et R RS TR RSN VR 11 b4
1930. XII. 20. ¢m. cm. cm. cm.

Kezdet. 108 113 116 114 — — — —
1930. XII. 30. 10,7 124 119 127 — — — —
1931, I. 9. IGiptiest = [SITARS (O QSR ATASE =N S
1931. I. 19. — 131 122 138 — = - =
1931. 1. 23. — 140 132 151 — 23% 13% 32%
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A hossznovekedés adatai fedik a sulygyarapodés ada-
tait. Itt is potolni tudja a ,, Toldin* a sziikséges vitamin
faktorokat, s6t a normal diaetaval szemben a 30% ,,Tol-
din‘-t tartalmazé diaetdnak hatérozott elénye van. Kisér-
leti adatainkat osszegezve a kovetkezd konkluziét vonhat-
juk le. 4 ,Toldin“ vizben nagyrészt oldhaté kellemes iz
dartalmatlan anyag. Fejlodé dllati szervezetek Osszes vita-
min sziikségletét magdban foglalja. Normalis diaetdhoz
309 -ban keverve a szervezetek fejlodését és gyarapodd-
sat nagymértékben segiti. A ,Toldin“ kivdlo értéki, dus
vitamin tartalmi tdpszer, mely klinikai kiprobdldasra tel-
jes mértékben alkalmas.

A kir magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem urologiai kli-
nikajanak kozleménye, (Igazgato: Illyés Géza dr., egyet. ny.
r. tanar.)

Adatok az urologiai sebészi tuberkulozis
Sauerbruch—Herrmannsdorfer—Gerson
diaetas kezeléséhez.

Irta: Szold Endre dr.

Sauerbruch—Herrmannsdorfer—Gerson* 1926-ban ko-
zolték diaetas kezelési modjukat a tuberkulosis elleni kiiz-
delemben s az6ta szamos szerz6 foglalkozott a kérdéssel
nugy gyakorlati, mint theoretikus szemponthboél és kotetekre
tehet6 az ezzel foglalkozé irodalom. Egy résziik, mint
Miiller—Schewen,* Van der Reis,® Backmeister és Reh-
feld,* Barat Irén/SRickenberg® Birk™ elvetik, vagy legalabb
is nem lattak jobb eredményt, mint a szokasos és beveze-
tett szanatériumi kezelésnél, mig masok, igy elsGsorban
Sauwerbruch—Herrmannsdorfer,® majd Jessionek® a bortu-
berculosisnal, Leersum, Meyer—Bisch'', Brugs,'* Pohl-
man,'® csonttuberculosis eseteiben javulast, s6t gyogyu-
last is észleltek,

Az irodalmat atnézve, a hugy-ivarszervi rendszer
giim@s megbetegedésével mindossze csak egy kozlemény
foglalkozik (Sauerbruch—Herrmannsdorfer®) 3 eset kap-
csan, melyek koziil egy sipolyos mellékherelob, két eset
pedig kétoldali vesetuberculosis volt. Diaetas kezelésre
mind a harom lényegesen javult, a sipoly megsziint ge-
nyedni, hegesedés lépett fel, a vesetuberculosisnal pedig
cystoscoppal lehetett megfigyelni a gyulladt nyalkahartya
elhalvanyodasat, a fekélyek hegesedését; a vizelet gya-
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korisaga és kinz6 égetése lényegesen megkisebbedett. A
vizelet fokozatosan tisztult és a két beteg, kiknél kétol-
dali vese tbe- miatt radikalis miitétet végezni nem lehe-
tett, meghiztak és munkaképességiik visszatért,

Az altalanos érdeklédés, mely az utobbi idében a S.
H. G. diaeta felé fordult s azon koriilmény, hogy az uro-
logiai sebészi thc. csupan harom esete keriilt észlelés ala,
inditotta klinikankat arra, hogy ezen modszert nagy be-
teganyagunkon kiprébaljuk. Annal inkéabb érdekelt ezen
kérdés, mivel a diaeta lényege, a sészegény étrend, amely
vese-kimélés szempontjabol mar régdta bevezetett diaeta-
forma.

Vizsgalatainkrél ¢és eredményeinkrél az aldbbiakban
szamolunk be:

16 betegnél allitottuk be a diaetat, ezeknek szama
azonban 14-re apadt, két beteg az étrendet semmi
korilmények kozott sem tiirte, A diaeta pontos keresztiil-
vitele a betegtdl nagy fegyelmezettséget és kell§ intelli-
genciat kovetel és igy érthetd az, hogy nem minden eset-
ben vihetdé keresztiill. Rickenberg't feladta kisérleteit,
mert betegei nem birtak az elGirt ételeket, Birk'® a gyer-
mekgyogyaszatban hasznalhatatlannak jelenti ki, mivel a
gyermekek elvesztik étvagyukat.

Az altalunk nyujtott étrendben mindenben igyekez-
tiink kovetni az eredeti S. H. G. cl6irast, mclynek részle-
teire itt a helyszlike miatt nem térhetiink ki és lényegé-
ben konyhasomentes, vitamindus (nyers), kevesebb fehér-
jébol, tobb szénhydrathdl és zsirbol allo ételekbdl all,
amelyek mellett, mint gybgyszer szerepel a phosphoros-
csukamdjolaj és a Mineralogén. Lokalis kezelést betegeink
a diaetas kezelés alatt egy izben sem kaptak,

Nemek szerint az esetek 11 férfi és 5 ndre oszlottak.
A diaetat nem tiirtek kozott 1 férfi és 1 né volt,

Eletkoruk szerint 16—43 év kozott allottak,

Diagnosist illetGleg a kovetkezGképen csoportosit-
hatjuk:

The- renis utriusque 8
The. renis operata 6
Epididymitig tbe. fistulaval 2

Osszesen: 16

Az eseteinket altalaban az inoprabilis (kétoldali) mi-
tét utani stlyos hdélyag-tuberculosisos vagy vese insuffi-
cientias betegek adtak.

Ami a kezelési id6 tartamat illeti, a legtovabb kezelt
betegiinknél ez 14 hoénap (11. sz. G. M. 17 éves ndé: the.
renig bilat), a legrovidebb pedig egy hoénap volt. (12, sz.
V. 1. 24 éves férfi).

A betegek részben jelenleg is kezelés alatt 4alla-
nak s igy végleges eredményrdl még nem szamolhatunk
be, de az eddigi objektiv leletek alapjan bizonyos kovet-
keztetést vonhatunk le, melyekrdl alabb szolunk:

Gybgyuldsrol nem beszélhetink, javuldst azonban
kétségteleniil észleltiink. Ezt mondhatjuk altalanossdg-
ban,

Részleteiben vizsgalataink a kovelkezoket mutlatjak:

A hélyag-capacitdsa minden egyes esethen noveke-
dett.

o) 2 ;
E S 3 9 §, e
‘g B £ Vi ) 23 83
N g z a S S
1 K.K. 24 ferfi tbc. renis 4 he 30 120
29BN o6 iy » op. [ist 22 80 80
4 M K. 43 5! . renis bilat 2 25 100
(SRR D ) . . 1d. op. 1'5 50 150
7 +H: Mo 42 i , renis bilat 2 50 70
8¢ GRAM 38 no fi 2 b e — 55
108 S =28 = 4 4 2'5 30 100
Pl GOMS T A 5 10 , 25 50

E felsorolt esetekbdl lathaté, hogy a holyag befo-
gado képessége majd minden esetben két, s6t haromszo-
rosara is emelkedett, mi a gyakori vizelési ingerek sza-
mat lényegesen csokkentette.

A cystoscopos kép is javulast mutat, féleg a hurutos
tiinetek részérdl. A nyalkahartya duzzadtsaga, belovelt-
sége kisebb lett, a lepedékek feltisztultak. Granulémakat,
giimdket eltiinni azonban egy esetben sem lattunk, a hd-
lyagban levo fekélyes elvaltozasok sem gyogyultak.

A teljes kép kedvéért megvizsgaltuk betegeink vese
functicjat a kezelés eldtt és kezelés utdn, az Illyés'® prof.
ur altal rendszeresitett vizsgalomoédszerek szerint.

A vizelet chromoscopidja (0-8%-o0s indigécarmin 10
ccm intravenasan vagy intramuscularisan) nem mutatott
valtozast.

A vese higitds és koncentratios probdja a kezelés fo-
lyamdn sem adott jobb értékeket, mint amilyen az « ke-
zelés megkezdése elott volt.

A vér serum fagydspont-csokkenése (8) meghata-
rozva az két esetben javult (6. sz. eset S. F. 41 éves férfi,
41 é. f. the. renis 1. d. op- 0.61-rél 0.59-re és 9. sz. eset
P. M. 38 éves n6 0.60-rél 0.57-re) a tébbi esetben a § val-
tozatlan maradt. Kiilon kell azonban kiemelniink, hogy a
kezelés folyaman egy eselben sem mutatott emelkedést.

A vérsavo maradék Nitrogénje (mN) (8zili'™ szcrint
meghatarozva) nem viselkedett egyforman. Négy esetben
emelkedettnek taldltuk a kezelés folyaman, ugyanakkor
azonban a vér & nem valtozott, az altalanos allapot pedig
javult,

Meghataroztuk a vérsavé chlor tartalmat is Pimkus-
sen—Rusznydk'™ modszere szerint, melyet a konyhaso-
mentes diaeta pontos betartisara par nap alatt kb. fe-
lére csokkentnek taldltunk. Boldt'® gyermekeknél adott
S. H. G. diaetanal szintén negativ chlor-bilancot talalt.
Nagyjelentdséget azonban nem tulajdonithatunk ezen
ténynek, mivel alimentaris eredetii s csupan csak az ét-
rend pontos betartasanak bizonyitéka.

A vizelet pH-jdt vizsgaltuk. Az Osszehasonlitas ked-
véért mindig éhgyomorra, a reggeli elsé vizeletb6l, A
kezelés folyaman eltolédast lattunk az alkali iranyaban,
mely megegyezik Brugsch®® és Csapé—Péterfy—Palfy**
hasonlé észleletével, Slammadinger és Szép** 12 eset ko-
ziil hétben savi eltolodasrdl szamolnak be.

Jelent8s tényezé a kezelés alatt a testsuly feltiing
gyarapodasa, melyet majdnem minden esetben ész-
leltiik, A hizds azonban nem tart lépést a klinikai kép-
pel- Betegek, kik a diaetat tiirik, méar az els6 héten
800—1000 grammot vesznek fel. Ez valésziniileg wvizre-
tentio, mert Meyer —Bisch®® a felhizott betegeinek napi
7—10 gramm konyhasot adott, mire azok rohamosan
leadtdk a sulytobbletet. Hasonlot észleltink mi s
egyik betegiinknél (3. sz, eset. B. K. 23 éves férfi) ki in-
tercurrens betegség miatt (influenza) a diaetat tartani
nem tudta s néhany nap alatt a felhizott sulytobbletet
rohamosan elvesztette.

Betegeink sulytablizatdt az alabbiakban adjuk:

: 28 8 Z 2
n 4 e a R 751

1 K. K. 24 férfi tbe. renis op. 4 ho 7 kg
e | Lo [ - = R, o %3 11

F B K 23 " epididym. tbc. 6 2.10

4 D.M. 32 né tbe. renis bilat 4 12000
5 M. K, 43 ferfi o o % 2 S0
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£ e z & © = Farkesontsériilések. Becker, Basel. (Bruns Beitr. 153. 4.)
g W g o s ) T A baseli klinika és a svajzi balesetbiztosité intézet 16
e s 3 Q = @ éves anyagdnak medencesériilései kozott 6% -kal szerepelnek
6 - Sk 44 3 - v Iidiop. - 1Ys 1.10 a farkcsontsériilések. A farkcsont torése vagy ficama majd-
: S nem mindig a gat- vagy iiléesontra valé esés kovelkeztében
e e e gL RN N RS 130w 4 e16; ritkan okozza csak az e tajékot ért iités. Sziléshez
8 MUK 43 epididym. the. 1 wr. 3 495 csatlakozé farkcsonttorések igen ritkdk. Hogy a torés vagy
' Ll s . - ficam keletkezik-e az a farkcsikesont egyénenénti bonctani
9 FoM.- 325 nb Tbe. ronis-bilat 2 28015 sajatossagatol fiigg. Hullakisérletnél csak torés keletkezett,
19508 Mie 23 . e w2l 0.95 ficam sohasem. Legtobbszor hardnttorés 4llt elé hullanal. A
1 0 Y 21/, 905 két elvaltozas egyforméan hosszantarté nagy fajdalmat okoz,
: s ? R 2 = : " melynek az e tajéki erds idegellitottsdg a magyardzata. Min-
120 Mo J.- 24 feri N T SRS o R e den korban gyakoribb a térés mint a ficam. Az egyszerii con.
14 V&, 38 bilat 1 1.60 tusiok vagy distorsiok szintén igen fajdalmasak, de gyo6gy-
g 3 it K : 2 tartamuk rovidebb. Torés vagy ficam esetén leghelyesebb dgy-
16 E. M 16 né 3 S v 6 & & nyugalmat rendelni a betegnek. Dislocatio esetén digitalisan

Feltiiné stulygyarapodast észlelt Brugsch*!, aki tiids-
betegeknél 3 kg, hizast latott havonta. Stlyemelkedésrsl
szamolnak be a S. H. G. diaeta kapcsian Baer—Hermans-
dorfer—Kausch?®, Backmeister és Rehfeld*®, Pohlmann®T,
Meyer—Bisch?s, és Van der Reis.*®

A diaetas betegeink lazgorbéi 2—3 hét alatt leestek,
s6t tulnyomé része ldzlulanodott. Pohlmann®® hasonld
tapasztalatrol szamol be. O tiidébetegeket allitott be par-
huzamosan S. H, G. diaetara s tapasztalta, hogy a diaetén
tartott betegek hamarabb laztalanokka valtak. :

A bacilluria csak egy betegiinknél valt negativva (3.
sz, B. K. 23. é. férfi.)

A subjectiv tiineteknél lattuk a legnagyobb javulést.
A kinzé tenesmusok kisebbek lettek, csokkentek, st meg-
sziintek. Betegek, kik 5—10 percenként vizeltek, egy fél
oraig is tudtak tartani vizeletiiket, éjszakaik nyugodtab-
ban teltek el, mely a betegnek nagy megkdnnyebbiilést je-
lentett. Négy betegiink Gjra munkaképessé lett.

Sauerbruch és Herrmannsdorfer® hasonlé subjektiv ja-
vulasrdl és a munkaképesség visszatérésrol szamolnak
be urologiai hetegeiknél.

Osszegezve tapasztaltainkat, azt mondhatjuk, hogy:

a S- H. G. diceta nem gyogyitia az urogenitalis tuber-
kulozist,

a vesefunctiot nem javitja meg, hiszen ott anatémias
elvaltozasok vannak méar, azonban

csokkenti a kinzo tenesmusokat,

csokkenti a vizelés gyakorisdgdt,

a testsulyt emeli s

a beteg kozérzetét kedvezden befolydsolja.

Mindezek alapjin hasznos tényezoként alkalmazhat-
juk inoperabilis esetekben a tobbi gyoégyeljarasaink mel-
lett. '

Irodalom: 1. Miinch, Med. Woch. 1926. 2. Artzliche Verein
Hamburg, 1928. 3. Artzliche Verein, Danzig, 1929. — 4. D.
med. Woch. 1930. 12, sz. 5. Orvosi Hetilap 1930, 34. sz. 6. D.
med. Woch. 1930, 18. sz. 7. Miinch. Med. Woch. 1930, 30. sz.
8. Miinch. Med. Woch. 1928, 1. sz. 9. Miinch. Med. Woch. 1929,
867. sz. 10. Miinch. Med. Woch. 1930, 23. sz. 11. Rheinisch—
Westfal ges. f. Inn. Med. 12. Verein d. Aerzte in Halle, 1930.
13. Miinch. Med. Woch. 17. sz. 14. D. med. Woch. 1930, 18, sz.
15. Miinch. Med. Woch. 1930, 30. sz. 16. O. H. 1930. 1077. old.
17. D. med. Woch. 1922. 38. sz. 18. Volhardt—B#4cher Nieren-
functionspriifungen Fischer Verlag 1929. 19. Archir f. Kinder-
heilk. 91. kot. 1-—2 f. 20. Verein d. Aerzte in Halle 1930. apr.
21. O. H. 1930. 37. sz. 22. O. H. 1931. 45. sz. 23. Rhein—Westf.
ges. f. Klin. Med. 1930. maj. 24. Verein d. Aerzte in Halle
1930. 25. Miinch. m. Woch. 1929. 21. sz. 26. D. med. Woch.
1929. 49, sz. 27. Minch. m. Woch. 1930. 17. sz. 28. Rhein-
Westfg. es. f. klin. Med. 1930. 29. Arzt. Verein in Danzing
1929—30. 30. Miinch. med. Woch. 1930. 17. 31. Miinch. med.
Woch. 1928, 35—38. old.

kell reponalnunk; ha azonban ez nem sikeriilne és a fajdal-
mak tovdbbra is fenndllananak, Ggy ki kell irtanunk az os
coccygist. A prognosis azzal lesz stlyosabb az e fajta sériilé-
seknél, hogy utdnuk igen nehezen befolydsolhaté coceygodynia
keletkezhetik. Mary Jozsef dr.

Az interinguinalis harintmetszés, mint behatolis a la-
gyéksérv miitéthez., Prof. Henschen, Basel. (Bruns Beitr.
153. 4.)

A baseli klinikdn egy év 6ta a Pfannenstielhez hasonld
interinguinalis metszésbél operaljak a lagyéksérveket. El6szor
a mutatoajjal kitapintjak a killsé lagyék-gyirit, illelve a
‘crus superiust. Ennek a két pontnak a projectiojat azutan
egy lefelé enyhén iveld, harantmetszéssel kotik Ossze, mely
legtobbszor beleesik a symphysis feletti hardntmetszéssel ko-
tik Ossze, mely legtobbszor beleesik a symphysis feletti ha-
ratredébe. A metszést a két megjelolt ponton tul lateral felé
nem szabad vezetni. Gondosan iigyelnek arra, hogy a kozép-
vonal kivételével a subcutan zsirt ne toljak le a boényérdl,
mert ez az oka sokszor a rendes sérvmiitétnél is, hogy zsir-
elhalds 4ll be. Az externus fascidjat perfordlé kis iitéerek
taplaljak ugyanis a bor alatti zsirszovetet. Ezeknek az elsza-
kitdsa okozza a fenti szévodményt. A metszés megkiméli
mindkét oldalt az a. epigastrica superficialist és az a. pudenda
externdkat is. Ennek a behatoldsnak a kovetkezék az elényei:
1. ez a bérteriilet valamivel ,tisztabb", illetve bakteriumsze-
gényebb, mint az inguinoscrotalis ferde metszés helye. 2.
Fiziologidsnak tekinthett, amennyiben megfelel a Langer-
féle vonalak lefutdsinak; éppen ezért nagyon szépen fekszenek
ossze a sebszélek, ugy hogy kozmetikailag kifogastalan vona-
las hegel ad, melyet azonkiviil a pubes is elboritanak. No6k-
nél az is fontos, hogy ennek a borteriiletnek tapasztalas sze-
rint alig van pigmentképzé tulajdonsdga. 3. Két oldali sérvet
egy metszéshél operdlhatunk segitségével. 4. Miitét végezté-
vel a régi moédszerrel szembeni igen j6 ragaszté kotést tesz
lehetové. Végiil szerzé még megemliti, hogy gy a csatorna-
zardsndl, mint a subcutan varrasndal nem csomos, hanem U-
alak® varratokat alkalmaz; haematoméik és seromak elkerii-
lésére pedig o zsirvarratnal mindig felveszi az alapot is. A
sérvoperatio a mindennapi sebészet miitéte, azért  kézje-
gyiink” melyet heg formajiban hagyunk vissza a betegen,
legyen finom és mélt6 a sebészet miivészetéhez .

Marz Jozsef dr.

Sziillészet és négydgyaszat.

Polyneuritis és ecclampsia, 0. Bode dr. (Arch. f. Gyn,,
146. B. 1. H.)

A peripherids idegeknek meghetegedése terhességgel kap-
csolatban elég gyakori, azonban nehéz elkiiloniteni a postin-
fectios és traumatikus neuritiseket a toxikus eredetliektol,
Emiatt sok szerzé a tisztan terhességi neuritis felvételét
tagadja. Annak bizonysagdul, hogy tisztdn gestatiés neuritis
is 1étezik, targyalja esetét. 29 éves 6tszor terhes nét a terhes-
ség IX. hénapjaban vesznek fel osztalyukra colecystitis dia-
gnosissal. A cystitis kezelésére szépen javul, de 14 nap mulva
typusos polyneuritis fejlodik ki elészor mindkét kézen, majd
az alsé végtagokon is. A megbetegedés oly sulyos alakban
jelentkezett, hogy a terhesség miivi megszakitisira is gondol-
tak. Par napi vdrakezas utdn az asszonyndl gyors egymaés-
utanban sdlyos eclampsids rohamok léptek fel tigy, hogy a
sziilést csaszarmetszés Utjan befejezték. A gyermekagyban a
terhességi intoxicatio tiinetei gyorsan visszafejlédtek. Ec-
lampsids rohamok nem jelentkeztek és a polyneuritis is ha-
marosan clmult. A beteg a 17-ik napon panaszmentesen ta-
vozott. A kdzponti és peripherikus idegrendszer ezen egyidejii
meghbetegedése bizonyitékot nyujt arra nézve, hogy a poly-
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neuritis, mint tiszta terhességi toxicosis jelentkezett. Ezt meg-
erésiti az is, hogy mindkettének tiinetei a sziilés befejezése
utédn hirtelen visszafejlédtek. Arra a kérdésre, hogy terhes-
ségi polyneuritisnél megszakitandé-e a terhesség, az a va-
lasza, hogy csakis a legsulyosabb esetekben és a miivi sterili-
zalas alig johet szoba, Abrahdam Janos dr.

A né extragenitalis cyklusarél. Geller. (Klin. Wochen-
schr. 1930. 37,)

Az ember nemi jellegzetessége nem kizarélagosan csira-
mirigyeiben székel, hanem fel kell venni, hogy a nemi dif-
ferentialodaskor minden szerv és sejt bizonyos specifikus
irdnyban megvaltozik. A n6é genitalis cyklusaval parhizamo-
san extragenitalisan is jatszédnak le cyklikus jelenségek,
amelyek részben petefészkektél, részben azonban mas endo-
krin mirigyek autonom miikodési periodusatol fiiggenek. A
né 28 napos genitalis cyklusa kétségteleniil a noéi csiramirigy
sajatossagatol fiigg, ha azonban felvessziik, hogy a petefész-
ken kiviil az extragenitalis periodikus eseményekben mas
endokrin mirigyeknek is szerepiik van, ugy kétségtelen, hogy
a havi hullimmozgds ndi nemi sajitossag s igy a genitalis és
extragenitalis cyklus egyiittesen néi nemicyklusnak neve-
zend6. A vizsgalatok szerint a folliculus megrepedésétél az
dsszes életmiikddések bizonyos emelkedést mutatnak, amelyek
azutdn a menstruatio megkezdésekor csokkeni kezdenek. A
menstruatio ideje alatt az asszony nem érzi magat teljesen
egészségesnek; Kiilonhoz6 egyének a kiilonbéz6 ingerekre
ilyenkor mds- és méskép reagilnak. Sokakndl — asszonyok-
nél és leAnyokndl — az emlék megdagadnak, kemények lesz-
nek, bennotk esetleg valadék is kimutathaté. Egyeseknél
erythema, csalankifitésszerii viszketés 1ép fel, a szervezet el-
lenéllasa csokken s igy esetleg régebbi fertozéses betegségek
kiujulhatnak. Statisztika szerint a praemenstruumban operal-
tak gyogyuldsi kildtdasai is rosszabbak. Miutdn a petefészek
szoros Osszefliggésben van a tobbi endokrin miriggyel, kétség-
telen, hogy ilyenkor ezek is bizonyos elvaltozasokat szenved-
nek. Szinttgy periodikus ingadozdsoknak van kitéve az anyag-
csere is. A menstruatio alatt kimutathaté nitrogenretentio «u
praemenstruumban emelkedik, majd csékken a vércholesterin.
A cukoranyagcsere lényeges valtozdson megy keresztiil, prae-
menstrualis alimentaris glykosuria mutathaté ki. Megvaltoz-
hat a vérkép: az erytrocytik megszaporodnak, szintigy a
lymphocytak is; fiatalkori alakok lépnek fe, mig a thrombo-
cytak szama csokken. A vér bactericid hatdsa a menstruatio
napjaiban csokken, szintigy bantalmazott a menstruatio kez-
detekor a reticulo-endothelialis sejtrendszer s igy a szervezet
ellendllasa csokken. Az extragenitalis hullim praemenstrualis
phasisa hasonlit a terhesség elsé hetében észleltekhez s igy
felvehetd, hogy nem csak az assyony nemiszervei, hanem
egész szervezete havonként el6késziil a terhességre.

Liebmann dr.

Elméleti tudomanyok.

Korébal,
Pharm.,

Méregtani
Taubmann—Juny, Breslau.
156. kot, 18. o.)

A szerzOk toxicitasi kisérleteket végeztek a helyi érzés-
telenitésre hasznalt novocain-adrenalin oldatokkal s Ggy ta-
laltdk, hogy az adrenalin erésen emeli a novocain toxicitasat.
Ha az 19%-0s novocain oldatba 2.5 mg ¢, adrenalint teszlink
(10 cem.-ben 5 csepp 1: 1000 adrenalin) az oldat toxicitdsa a
kétszeresére emelkedik. Ilyen nagy adrenalin concentratiéra
azonban nines sziikség, mert 0.5 mg ¢ adrenalinnal is (100
cem.-ben 10 csepp 1: 1000 adrenalin) méasfél 6raig tarté érzés-
telenséget lehet elérni. Vizsgalva tovabba a kész ampullazott
novocain-adrenalin oldatok tartésagét, megallapitottak, hogy
a legnagyobb gondossag mellett 6rzott készitmények is ve-
szitenek adrenalin tartalmukb6l. Ezért célszerii, ha a sebész
kozvetleniil az operatié el6tt frissen elbdllitott oldatot hasz-
nal, mert a kész ampullazott praeparatumok vagy annyi
adrenalint tartalmaznak, hogy hosszi ideig hatdsosak marad-
nak ugyan, de ilyenkor erdsen mérgezdk, vagy ha keves az
adrenalin benniik, akkor rovidesen hatédstalanokkéd vélnak. A
frissen késziilt oldatok kozill a kovetkezd Osszetételt talal-
tak a legjobbnak: novocain 1%, adrenalin 0.5 mg, %, K2SO,
049, NaCl 0.6,

vizsgalatok a helyi érzéstelenités
(Arch. f. exp. Path. u.

Kolonits Barna dr.

Gyermekorvostan.
A craniotabes klinikai jelentésége. Jundell. (Acta
Paediatrica. XII. kotet, 1. fiizet.)
Szerzé nagyobb csecsemd anyagon végzett vizsgélatai

alapjan a craniotabest nem tartja rachitikus tiinetnek. 129
csecsemot, akiknek anydik a terhesség utolsé idejében anti.

rachitikus kezelés alatt allottak, sziiletéstél kezdve megsza-
kitatlanul prophylactikusan antirachitikus kezelésben részesi-
tettek. Kontrollul szolgil 79 antirachitikus kezelésben nem ré-
szesiilt csecsemd, akiket épp tgy, mint a 129 prophylactikusan
kezelt csecsemo6t szabalyszer(i idokozokben klinikailag, részben
rontgennel is megvizsgaltak. A csecsemdk atlag 19 hétig ki-
zar6lag noi tejet kaptak és ugyanazon dpolidsban részesiiltek.

Vizsgalataik eredményeként azt talaltak, hogy koponya-
tet6felpuhulds, amely méar sziiletéskor megvan, vagy az elso
hénapokban fejlédik ki és legkésébb a harmadik ho végéig
gyb6gyul, a nem kezelt kontroll csecsemék 25¢%.-aban, az
antirachitikusan kezeltek 34.9¢,.4dban fordult elé. Occipitalis
craniotabes, amely csak a mdésodik évnegyedben kezdédik a
kontroll csecsemok 587%-andl, a kezelt csecsemé 65¢-4nal
jelentkezett. Tehat az antirachitikus kezelés a legkisebb mér-
tékben sem veszi elejét a craniotabesnek. Hangsulyozza a
szerz0, hogy a craniotabes diagnosisat csak akkor Aallitotta
fel, ha a nyakszirtcsont kifejezett felpuhuldsa a csont szél-
tol bizonyos tavolsagra volt. A craniotabeses csecsemdknél
nem talalt gyakrabban rachitikus csontelviltozdasokat, mint
atlaghan csecsemdOknél és a rachitikus csontelvéltozdst mu-
taté csecsemdék nem mutattak gyakrabban craniotabest, mint
a csecsemok Aatlaga.

Craniotabes teh4t legalabb is az esetek legnagyobb részé-
ben nem tekinthetd rachitises tiinetnek, hanem vagy physiolo-
gias, vagy egyszerli hypoplastikus jelenségnek.

Andor Ldaszlo dr.

Hypervagotonia, hirtelen halal és thymushypertophia a
csecsembkorban. Henri Lemuaire, (Nourisson 3. sz. 1931.)
Szerz6 szamos megfigyelését kozli vagoton egyénekrdl,
akiknél rontgenologiailag sem lehetett megnagyobbodott
thymust kimutatni. Ezért szerzé nem tartja val6sziniinek a
causalis Osszefliggést a thymushypertrophids egyének hirte-
len haldla és a vagotonia kozt.
Kerpel dr.

Diphtheria véddoltasok, Schick-proba és antitoxintiter
meghatirozis a serumban. Heinrich Thiele. (Archiv fiir Kin-
derheilkunde. 94. k. 175. o.)

A szerz6 337 esetben, legnagyobbrészben iskolds gyerme-
kek diphtheriatoxinnal szemben val6é érzékenységét és vér-
antitoxintartalmat vizsgélta. A gyermekek 30%-a Schick-
positiv volt. A fiatalabb korosztdlyokban ardnylag tobb
Schick-positiv reactiét talalt,

A Schick reactio és vérantitoxintartalma csak nagyjéban
haladnak parhuzamosan. Egyes esetekben 0.05-nél j6val na-
gyobb antitoxin mellett is positiv Schick reactiot talalt, s vi-
szont 0.05-nél kisebb antitoxin mellett negativ Schick-reac-
tiot. Az el6bb emlitett ldsz6lagos ellenmondés oka részben az,
hogy a Schick-reactio leolvasdsinil és az antitoxintartalom
meghatdrozdsindl a vizsgalati koériilmények kiilonbozok,
amennyiben Schick-reactio tobb nap immunitdsbeli viszonyai-
rol, a vér antitoxin meghatarozas pedig a pillanatnyi helyzet-
rél ad felvilagositast.

Bizonyos esetekbél kifoly6lag arra a megéallapitasra jut,
hogy a Schick-reactio positiv, vagy negativ volta nemcsak
humoralis, hanem cellularis tényezék kovetkezménye. Szere-
pet jatszik azonkiviil a reacti6hoz hasznéalt készitmények
esetleges hibaja is.

A Ramon anatoxint, TAF és a Lowenstein-toxoidnal
joval hatésosabbnak taldlta. Tizenegy Ramon anatoxinnal
szabalyszeriien oltott gyermek kivétel nélkiill Schick-negativ
volt, holott ezek koziil két gyermek csak 1, illetéleg 2 oltdst
kapott,

B4ar a Ramon anatoxin mellékhatdasai a legnagyobbak,
legjobbnak mégis az utébbi tartja.

Laszlo Margit dr.
|

KONYVISMERTETES

Das Wesen der Krebskrankheit und ihre Kausale Behand-
lung, Roosen Rudolf dr. (Kabitzsch, Leipzig. 1931. Mk. 3.80).

Roosen a dagtnatfejlédés megindulasanak okat abban ke-
resi, hogy egyes sejtek kolloidjai boséges vizfelvétel folytan
megduzzadnak és e duzzanat nyomdsa késziti el a daganat-
fejlédés helyét. Mint belsé tényezd, azonositja a novekedést,
ha a szervezet tobbi sejtje vizben szegényebb, ami az id6sebb
kornak jaruléka. A rosszindulati daganatokndl ez a duzza-
nat okozta tobbnyomés (Aquellungsdruck) irreversibilis. A
daganatfejlédés sok tulajdonsagét prébalja ezen elmélet kere-
teibe illeszteni, de adés marad a felelettel a legfontosabb kér-
désre, amelyet a cimben igér: mi a lényege (Wesen) a daga-
natfejlodésnek, mi inditja meg azt a vizfelvételt és mi teszi
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irreveribilissé a kolloidoknak duzzanatat? Egy helyen sejteti,
hogy a savbasisegyensulynak zavara, gyulladasnak savanyito
hatdsa indithatja meg ezt a vizfelvétell, de ezt semmiféle
adattal nem tamogatja. Az elméletet arra hasznalja fel, hogy
vele magyarazza meg az isaminkék intravenads alkalmazasa-
nak kedvezé hatdsat rosszindulati daganatok kezelésére.
szerinte a daganatkoriili szovetbe lekotédé isaminkék vizel-
vonds Gtjan megsziinteti a duzzadasos nyomést, hatraltatja a
daganat fejlodését. Az irodalombél idézett adatokkal bizo-
nyitja, hogy az isaminkék alkalmazisa eros segitdeljaras az
operatiés vagy a sugaras kezelés eredményeinek javitasara.

M. V. dr,

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hunger und Durst-
kuren. von Dr. Hans Ginther, Prof. an der Universitit Leip-
zig. 171 oldal. Verlag von S. Hirzel in Leipzig. 1930. Ara §
marka.

A vilaghdboraval jaré tapldlékhiany, mint mar annyiszor,
most is raterelte az orvosok figyelmét arra, hogy a taplalko-
z4s bizonyos foku restringdldsa milyen kitliné hatdassal van
egyes koérformdakra, foleg az obesitasra, koszvényre és diabe-
tesre. Hiszen mar régen atment nemcsak az orvosok, hanem
a laikusok koztudatdba, hogy a legtobb ember joéval tobbet
eszik, mint amennyire egészségének és munkaképességének
fentartasara sziitksége volna. Igen sok beteg 0Osztonszeriileg
visszautasit minden téplalékfelvételt és mar ezaltal bizonyos
mértékig felallitja a taplalékmegvonds indicatiojat. A legtdbb
vallds ritualéjdban helyet foglalnak a héjtnapok és minden
bizonnyal ez a koriilmény is az idonkénti tdplalékesokkentés
hasznossdgat bizonyitja. Mar Hippokrates is felismerte a
taplalékmegvonas therapiai foutossagat, de tisztdban volt a
bojtolés veszélyeivel is: fames enim plurimum potest in ho-
minum natura tum ad sanitatem, tum ad mortem inferan-
dam.” Midén a 15. szdzad végén az Amerikdban jart spanyo-

lok Eurépédba hoztdk a syphilist, egyszersmind eanek a ben- .

sziilott indianusokndl szokdsos gyogymodjaval is megismer-
tették az europaiakat. Ez pedig nem volt méas, mint a tapla-
lék nagyfoku megvonasa és a guayakfa kérgébol késziilt de-
coctum ivasa. A 17. és 18. szdzadban azutidn nemcsak a lues,
hanem maéas bajok ellen is hasznaltdk ezen therapiat. A 19.
szazad elején a legtobb klinikus elhagyta ezen gyoégymodot,
de még 1849-ben is Wunderlich ezt irta hires kézikonyvének
elészavaban: ,Mit Didt und Ruhe lassen sich die meisten
iiberhaupt heilbaren Krankheiten kurieren'. Diaeta alatt a
taplalék nagyfoku megvonasat értette. Valentin, a hires berni
physiologus 1844-ben tanitotta: , Die Entziehung der Speisen
ist in der Hand des Arztes eines der grossten didtetischen
Hilfsmittel, welche ihm iiberhaupt zu Gebote stehen.”

Karell 1865-ben cardidlis és renalis hydrops, emphysema,
asthma és az anyagcsere bizonyos zavarai ellen Kitlin6 ered-
ménnyel ajanlotta az 6 nevérol elnevezett gyogymodot, amely-
nek lényege a taplaléknak 80¢;-os redukdlasa volt. A modern
therapia Gjbél visszahelyezte régi jogaiba a némileg feledésbe
ment béjtnapokat, Naunyn, Noorden, Determan és Brugsch
ujabban szigorau indicatiok alapjan ajanljak egyes bajokndl
ugy a szilard taplalék, mint a folyadék jelentékeny csokken-
tését. A szerz6 a leglijabb kutatiasok tekintetbe vételével, te-
hat szigorian tudoméanyos alapon minden tulzas elhagyésa-
val megdllapitja ezen therapia indicatidit és ezaltal szélesebb
orvosi koroknek teszi lehetévé olyan gyogymod alkalmazasit,
amely eddig féleg kuruzslék kezében volt.

Vajda Karoly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 14-i iilése.
Bemutatasok :

1. Weeber J.: Diabetest okozo hasnydalmirigy altomlo. —
59 éves, diabetes no. Haldl oka sepsis, mely decubitusbdl fej-
16dott. Boncoldsndl a pancreas testében 3 cm atmérdji, zsu-
gorodott falu cysta, mely a szovettani vizsgalat és a makros-
kopos elhelyezkedése utan itélve, . n. pseudocysta, cystoid. A
tomlé el6tti pancreas részek, ugymint a fej és a test kis része
normélis, mig a mogotte levé farki rész csak zsirszdvetbol all.
De Langerhans szigetek itt is taldlhaték, bar igen gyéren. A
cukorvizelést, mely . n. pancreas diabetesnek foghaté fel,
a4 pancreas majdnem 23 részének kiesése okozta.

Kovics E.: Tobb olyan eset vizsgalatabol, amelyekben da-
ganatos tomlo, vagy rakos daganat sorvasztotta a pankreas
alloméanyéat, azon kovetkeztetéseket vonta le, hogy a diabetes
elmarad, ha a pankreas Aallomdnyaho6l legalabb 14 tyikto-
jasnyi részlet megmaradt és ezen részletben ép excretorikus
4dllomény és szabdlyos Langerhans szigetek vannak, Ha a da-
ganat, a pankreas mirigydllomanyabél kiindulé adenocarci-
noma, Ggy még a mirigy teljes elsorvadisa alkalméval sem
kovetkezik be glykorsuria: Viszont kells mennyiségil excreto-

rikus 4llomany hidnydban, még ha sok Langerhans sziget
persintalt is diabetes 4ll1 el6. A pankreas kivezetd utjaibol,
vagy azok nyalkahartyamirigyeibol kiindulé elnyédlkasodo
hengersejtii rakok a cukorvizeléstol nem védik meg a bete-
get. Ezen felfogdst a bemutatott esettel is megfeleléen iga-
zolva latja.

2. B. Schmitt A.: 4 garatfalban fellépé psewdoanewyrsma
ritka esete. — A haemorrhagids diathesisek plurifokalis cso-
portjaba tartozé eset, a vérzések szokatlan localisatidja miatt
érdemel emlitést. Hét éves fiu gyermek tiiszés mandula gyul-
ladasa kapcsan fellép6 sepsise harmadik hetében vérzés lépett
fel az orrban, agyban, garatfalban és conjunctivin. A balol-
dali spasticus bénulds és bal o. centralis facialis bénuldst te-
kintve a vérzést a jobb old. capsula interndba suppondlja, a
garatfalban feliépd kisalma nagysdgu duzzanat pedig (mely-
b6l punctiéra vilagos szinu vért kapnak) a pseudoaneuyrsma
ritka megjelenési formajara vezetett. A carotis communis ide-
jében tortént lekotésével a gyermek az elvérzés veszélyétol
volt megmenthetd.

Paunz M.: Hozzasz6lé részvett az eset diagnostikus ki-
bogozasdban, A duzzanatrél kijelentette, hogy nem tilyog és
megallapitotta, hogy betapintdasnil gyenge pulsatio volt érez-
het6. A prébapunctio tiszta arterids vért adott. El6adja egy
lovési sériilés kortorténetét, amely teljesen hasonlé tiineteket
mutatott. Egy masik esetében, amely késoén keriilt kezelésre,
a garat b. oldalan képzddott talyog spontdn attort és vissz-
eret nyitott meg. Itt is lekototték a carotis externat, de a
légzés nem indult meg, a beteg ezitalt. Minden a garath6l ki-
indulé vérzés imminens veszélyt jelez.

EBléaddasok :

1. Kiss F.: 4 feji ducok sympathicus elemei. A feji duco-
kat emberben és kiilonb6z6 emlés6kben 1j, megnyujtott os-
miumos moédszerrel vizsgdlta: Rogzités 497, formol 24 éra; 1
osmium 5-—10 nap; oldat az els6 napon tébb izben mozgatva
az osmium gyorsabb keveredése céljabol; kettds beagyazas
(Apathy szerint). E mbdszerrel a feji ducokban két sejt-
fajta jelenik meg: 1. nagy, vildgos, uni. vagy apolaris sej-
tek, 2. kisebb, sotét testli, multipolaris sejtek. Ezek elhelyez-
kedése és ardnya a ducokban, s6t ugyanazon dachan is a kii-
16nboz6 allatfajokban kiillonb6z6, Sejttani, tovabba a velot-
len rostok megjelenése, valamint osszehasonlité anatomiai ké-
szitményei alapjan a nagy, viligos sejteket érz6, a kis sotét
sejteket sympathicusoknak tartja. A truncus sympathicus
ducaiban kizarélag a kis, sotét sejtfajta taldlhat6, mig a csi-
golyakoézti ducokban nagy tobbségben a nagy, viligos sejtek
lathat6k, de szétszértan ezek kozott is taldlt kis, sotét sej-
teket. Emberben vilagos (érz6) és sotét (sympathicus) sejtek
keveredésébdl allnak a kovetkezd ducok: ggl. ciliare, sphenopa-

, lat,, trigemini, a glossopharyngeus és vagus két-két duca;

csupan sotét (sym.) sejtekbdl allanak: a ggl. oticum, geni-
culi és submaxillare. Mindezen ducokbél veldtlen idegek is in-
dulnak ki a vékony velgjii rostokon kiviil. A ducok kozti anas-
tomosisok (pl. n. petros. superfic. maior et minor) velétlen
rostokat is tartalmaznak s voltaképen ugyanugy fogandok
fel, mint a truncus sympathicus interganglionaris kotegei. A
nn. ciliares vékony veldjii és vel6tlen rostokbdl Allanak. A
kis, sotét sejteket a megeléz6 vizsgalék oregkori, degeneralt,
kis fajta, stb. néven osztottdk be az idegsejtek kozé. Val6-
szinlien ott szerepelnek a Dogiel 11 féle ducsejtjei kozott is.

Osszefoglaldas: 1. a feji ducokban az érz6 sejtek sok
sympath. sejttel vannak keverve; egyes ducok kizidréan sym-
pathicusok. E miatt a feji ducok altaldban embryonalisabb
allapotban vannak, mint a torzs érzé és symp. ducai. 2. A
sympathicus nemcsak a II. thoracalis idegtol alafelé 1ép ki a
kozponti idegrendszerbdl (Gaskell), hanem az agyidegekkel
kapesolatban is. 3. Az 0. n. cranialis parasympathicus he-
lyén cranialis sympathicus taldlhaté. 4. Az agyidegek a feji
sympathicus sejtekbdl kapjak vel6tlen rostjaikat. 5. Ugy lat-
szik, hogy e ducokban a reflexek érzd (centripetalis) szara
kozvetlenill afcsaphat annak vegetativ (centrifugalis) szé-
riba, a kozponti idegrendszerbe valé befutds mélkill. 6. A
Ransom legujabb dolgozataban (1931.) az érzé gerincveldi
idegekben leirt vel6tlen ,sympathicus érzé rostok” eredete a
fent leirt sotét sejtekben keresendd.

Lenhossék M.: Mar a mult szazad Sv-as éveiben és azéta
is sokat foglalkoztak azzal, hogy a csigolyakozti ducokban s
hasonloképen az agyidegek ducaiban tarka osszevisszasagban
talalhaték igen nagy, kozépnagy és egészen kicsiny idegsej-
tek; a nagyok rendesen halvdnyak: ,chromatophobok’, a
kisebbek sotétebbek, tigroidban dasabbak: ,,chromatophilok’.
Magzatokbél és fiatal 4llatokbol nyert Golgi-képek azt lat-
szanak mutatni, hogy a nagy €és kis sejtek nagyjaboél egyfor-
mén viselkednek: nyulvanyuk T-alakban oszlik. Eddig még
senkisem tudta e nagyséig- és szinbeli kiilénbség magyardza-
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tat adni, Az eloadé ur most érdekes elméletet alit fel: a Kkis
sotét sejtek ,.sympathicus” eiemek. BErdekes elmélet — de
csak elmélet, Felfogasdval nem lehet tébbek kozt megegyez-
tetni, hogy a csigolyakozti ducokban sok ilyen kis sétét sejt
taldlhat6, holott épen az eléadé ar mutatta ki Mihdlik dr.-al
egyiilt irl dolgozataban, hogy a hatulsé gyokerekben se a dic
elott, se azon tul nincs vel6tlen, sympathicus rost. Még két
megjegyzésem volna. A ganglion geniculirél 1894-ben bebizo-
nyitottam az Gjsziilott egérbdl nyert Golgi-készitményeimmei,
liogy ez a maga cgészében typusos érzé dac, a nervus inter-
medius érzé ganglionja: pseudounipolaris, T. alakban o0szl6
nyulvanyu idegsejtekbol all s ezt a felfogast a tudomany alta-
laban el is fogadta. Az a koriilmény, hogy kifejlodott allapot-
ban az intervertebralis dacokhoz hasonléan nagyobb vilagos
és kisebb sotét sejtekbol all, e meggydz6désemben nem tud
megingatni. Azt a véleményemet is fenn kell tartanom, hogy
a ggl. ciliare se nem sympathikus, se nem kevert duc, hanem
kiilonleges parasympathikus ganglion. Legszebben allapithaté
ez meg submammalis gerinceseken: madarakon, hiill6kon;
ezekre vonatkoznak fékép 1910.ben és 1912-ben kozolt vizs-
gélatai, bar azok az emberre vonatkozé adatokat is tartal-
maznak. Az emlitett allatokon a sympathikus ducok ideg-
sejtjei tobbsarkuak, messze szétsugdrz6 nyulvanyokkal, a ggl.
ciliare idegsejtjei ellenben egynyulvinytak és sima felszi-
niiek; rajtuk egyszeriitbb médon (gyikok, madarak) vagy bo-
nyolultabb eloszldssal (kigyok,teknéshékak) végzoédik a szem-
mozgato idegnek egy-egy rostja, mig 6k maguk keskeny vels-
hiivelyli neuritjukat a szemgoly6ba kiildik. Egy 1j neuron
kezdédik itt tehdt, melynek végficskija az alkalmazkodisi
izmot és az irissziikitét idegzi be. De az emberen is kissé més
typusuak a ciliaris dac idegsejtjei, mint a sympathicus dacéi:
a sejtet széles amphicytahiively kornyezi, a dendrit nyulva.
nyok rovidek, zomokek és tompan végzédnek intracapsulari-
san az anphicyta-sejtek kozott. Hogy az eléadé ur osmiumos
készitményein a nn. ciliares longiban vilagosan maradt Kki-
sebh vel6tlen rostnyalabokal talalt, ez nem megleped és vé-
leménye szerint sympathikus rostoknak (az u. n. radix sym-
pathica ganglii ciliaris) dGconbeliili, vagy ami valésziniibb
ducontuli hozzicsatlakozasabh6l magyardzhaté, Egyébként oro-
mét fejezi ki az eléadé ur vizsgélatain, amelyek az anatomia-
nak az utébbi idében kissé elhanyagolt fejezetére vannak hi-
vatva fényt deriteni.

Kiss F.: A hozzaszolasra valaszol: 1. A spinalis dicok
sokféle alakt sejtjei s az G. n. atmeneli sejtek metszet-soro-
zatainak tanusaga szerint a multipolaris sejtek kulonbozo
irdnyt metszéseibél szarmaznak, de ugyanazon sejtfajtdhoz
tartoznak. 2. Lehet, hogy az egér és patkany ggl. geniculidja
egészben vagy foéleg cerebrospinalis jellegii, mint ecléadasi-
ban is hangstlyozta, hogy ugyanazon dic a kiilonbozdé élla-
tokban mer6ben mas osszetételli lehet, ez azonban nem mond
a sotét sejtek elbadoti felfogéasa ellen. 3. A ggl. ciliare és az
oculomotorius viszonya vizsgdlatainak egyik fétargya volt. A
n. oculomotoriusbél csupan vékony vel6hiivelyi rostok lépnek
be a dicba. A bemutatott nn. ciliares kivétel nélkiil a duacon
végigmend, hianytalan sorozatokbol erednek s a sorozatok
tanusaga szerint kétség nélkiil a dachol erednek. Mint emli-
tette, ez a dac is kiilonbozd Osszetételii a kiilonbozé dllatokon.
4. A Kkis, sejteket nemesak alaki sajatsagaik, hanem a dacok-
bol kirajzé velotlen rostok, valamint bemutatott &sszehason-
lit6 anatomiai leletei alapjan tartja a sympathicushoz tarto-
zoknak. ’

Meészaros K.: Pathobiologiai nezopontok a gyomorfekély
therapidjaban. Pathologiai viszonyok szempontjabél négy
csoportba osztja a gyomor fekélyes folyamatait: 1. acut soli-
taer feliiletes fekélyek, 2. acut solitaer mély fekélyek, 3. chro-
nicus solitaer fekélyek, 4. multiplex chronicus fekélyesedések
csoportjara. Az egyes fekélyféleségek pathobiologiai viszo-
nyait részletesen targyalja és az erre vonatkozé vizsgélatail
kozli. Ezek alapjan megallapitja, hogy a belgy6gydszati keze-
1és pusztan az ,,acut moédon létrejove fekélyeknél biztat ered-
ménnyel, ahol a defectus csak a nyalkahdrtyédra szoritkozik.
A gyomorfal mélyebb rétegeit is illeté fekélyeknél a konzer-
vativ therapia a legtobb esetben nem biztat sikerrel, mert a
konzervativ eljardsok nem képesek mirigyhdmot teremteni a
defectusra, amely pedig a gyogyulds egyetlen pathologiai
kriiteriuma. KEzeknél a fekélyeknél a korai sebészi correctiot:
localis excisiot vagy pedig az extra-stomachalis elvarrast és
cseplesszel valé revascularisatiét ajanlja. A nemgyo6gyulé fe-
kélyek magukra hagyva silyos pathologiai jelentdségii secun-
daer jellegii elvaltozasokat okoznak nemcsak a gyomron lo-
calisan, hanem az egész szervezelre visszahatéan. Ezeknél a
fekélyeknél mar csak radikalis sebészi médszerek tehetik a
gy6gyulds érdekében a legtobbet. A therapia indikaciés feje-
zetének revisiéjat siirgeti, hogy a korai localis beavatkozasok-
kal a kés6bbi radikalis miitéteket igénylé esetek szdma csok-
kenjen.

Pommersheim F.: A fekélyes folyamat meginditdasiat a
gyulladasnak tulajdonitja A fekély elhelyezkedésénél és nem
gyogyuldsinal a gyomor nyalkahartya szerkezetének van sze-
repe, a megvizsgalt m. mucosae és muscularis szétrongdlja a
nyalkahartya széleket és igy megneheziti a gydgyulast. Nyal-
kahartya regeneratio nincs. A heget csak feddsejt réteg bho-
ritja. A miitétet illetéleg a Kkiterjedt resectio hive, lényeg a
pylorikus rész kiirtdsa.

Matolay Gy.: Mivel a gyomorfekély nem localis meghete-
gedés, hanem tobb tényezd Osszejatszasabol szarmazé Altala-
nos hetegség, az amerikai statisztikaknal az itteni viszonyokra
kovetkeztetés nem vonhaté. Az amerikaiak constitutioja, élet-
viszonyai masok mint a mieink és igy lehetséges, hogy ott
a fekély kimetszésével vagy GEA-val j6 eredmény érhet6 el;
a mi viszonyaink kozott azonban fekélykimetszés utdn néha
mé’.r par hénak mulva megjelenik a localis recidiva, a GEA
utan pedig az csetek csaknem 259 -dban a jejunalis fekély.
Eppen ezért néhany kivételes esettol eltekintve ma altalaban
Eurépaban a resectiot végzik.

Fr.iedrich L.: Az ulcus aetiologidja nem egységes s isme-
retlen is s igy therapidja se lehet az. A belgyégyészati thera.
pia sem lehet egységes; ki kell vdlogatni azokat az eseteket,
amelyek a megfeleld kezelésre alkalmasak. A perforatiék
uténi ravarrds eredményei, tapasztalatai szerint Nnagyon rosz-
szak, ezen betegek épugy recidivdlnak, mint a tébbi ulcusos
beteg. Az excisio vagy rdvarrids azért sem lehet idedlis elja-
ras, mert csak lokalisan a fekély eltavolitasabol all, eziltal
az ulcus betegség nem gyégyul, mert az ulcus nem lokalis
rnegbctcgcdés, hanem nézete szerint konstitutios elvaltozas s
igy arra kell torekedni, hogy az egész szervezetet befolydsol-
juk, athangoljuk.

Bakay L.: Klinikdmon folyé oesophagus-chirurgia foly-
tdn meglehelésen nagy szamban vannak gastrostomisaltak.
A gastrostomids nyilason keresztiil az altalunk hasznAlt op-
_tikai methodussal directe megfigyelhets, hogy a gyomorban
igen gyakoriak a kis nydlkahartya erosiok, sét a mélyebb fe-
kélyek is, melyeknek sorsa kitiinden figyelemmel Kisérheto.
Ezeknek a fekélyeknek a legnagyobb része spontan vagy
konzervativ kezelésre meg is gyégyul. Sajnos azonak a bete-
ggknek legnagyobb része, akik az intézetbe gyomorfekély
diagnosissal keriilnek, nem ilyen feliiletes folyamattal keriil-
pck miitétre, anem a kifejlédé ulcus-tumor és a myomaéaban
jaré sulyos egyéh elvdltozasok mar az esetek legnagyobb szi-
zalékaban a resectio elvégzésére kényszeritenek.

baré Koranyi S.: A korai operatio indicatioinak felalli-
tasat nagyon nehézzé teszi, hogy nincs mas médunk a miitét
nf’:lkijl gybégyulé és nem gyoégyulé esetek megkiilonbozteté-
sére, mint a préba, amely az utébbi esetekben sok idéveszte-
séggel jar. Rosenthal régi vizsgalataibél tudjuk, hogy van-
nak esetek, amelyek belgy6gydszatilag gy6gyithatok akkor is,
ha mar rontgennel kimutathaté mélyrehaté valtozasok van-
nak. A lokdlis beavatkozasok egymagukban nem egészen fe-
leinek meg a betegség természetének, amely constitutionalis.
Constitutionalis volta magyardzza a tobbé-kevésbbé helyt-
all6 ulcus-theoridk nagy szamat is, amennyiben azok az ul-
cusra disponal6é constitutio sokfelé szétigazé sajatsagainak
hol egyikét, hol masikat helyezik elétérbe. X

Mészaros K.: A fekély kovetkeztében el6allo secundaer
elvaltozasok kifejlédése a mai vizsgéalé eszkozeinkkel is jol
nyomonkdovethetok, Azok az esetek tehat, amelyek ismételt
konzervativ kurdk utdn nem gy6gyulnak, de secundaer jellegii
elvaltozdsokat még nem mutatnak, valék a korai localis mii-
tétekre. Perforalt fekélyek elvarrasa utan el6allé rossz ered-
mények magyarazata az, hogy nem szabad ezt a moddszert
valogatas nélkiil alkalmazni, hanem csakis a fenti meggon-
dolas alapjan. Korai esetek szaménak novekedése a sebészeti
intézetekben csak ugy remélheté, ha atmegy a koztudatba,
hogy a belgyogyaszati kezelésnek legalabb olyan nagy a mor-
talitasa (perforatio, vérzés), mint a sebészinek.

A falu testi fogyatékosai.

Irta: Bajusz Mihdly dr., ugyv. kozs. orvos. (Kecel).

A falu kozegészségiigyi életében a socialhygienés té-
nyez6k hidnya lépten-nyomon kiiitkozik. Amilyen mérték-
ben egyre jobban nyilvanvaléva valik a socialis milieunek
befolyasa kozegészségiigytink: altalanos kialakulasars,
részletekben a nemzetpusztité anomaliak: csecsemd halan-
dosag, glim6kor, nemi bajok, heveny fert6zé ragalyos be-
tegségek terjedésére, épp olyan kimagaslé szenbetiinGség-
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gel mutatkozik a falt kozegészségiigyi elmaradottsiagiban
a tarsadalmi egészségiigy elemi koévetelményeinek a
hidnya. A falu szegényebb, kevésbbé nobilis, mint a varos,
a falu a kuruzslas melegagya, ott gazdagabban burjanzik
a babona, de hianyoznak bel6le mindazok az egészségiigyi
intézmények, amelyek segélyével legtobbet tehetiink prae-
ventiv értelemben az egészség megbvasara. Ez a hidnyos
socialis milieu teremti meg azutan azt a szomoru helyze-
tet, amely tobbek kozott abban jut kifejezésre, hogy a
mezdgazdasagi munkassag halalozasi aranyszama nalunk
39,8 ezrelék, szemben a legegészségtelenebb iparnak tar-
tott nyomdaszok 16 ezrelékes haldlozasi aranyszamaval.
Mert nem csupan a specialis foglalkozas termeli ki ezt az
oriasi kedvezdtlen eltoléodast, hanem nagyobb mértékben
az a mostoha socialhygienés helyzet, melyben orszagunk
lakossaganak gerince, az Ostermel6k voltak és vannak,
Csak nemrég bizonyitottam beszamolémban kozségi
képviseld testiiletiink el6tt 10 esztendd egészségiigyi ada-
taival, hogy a mostoha socialis viszonyokat pétlé egész-
ségiigyl intézmények nélkiill 30-al tobb csecsemd hal el
évente 10 ezer lelket szamlalé kozségiinkben, mint azt az
orszagos atlag megengedné, Ugyanezen Osszehasonlito

adatok szerint évenként 15—20 embert lehetne he-
veny fert6z6 betegségben valé elpusztulastél meg-

menteni, ha megfeleld jarvanykorhaza volna a falu-
nak. Ramutattam tovabb4a, hogy a sziilések 46%-a tanyan
folyik le, nem egyszer baba segély nélkiil, de orvosi se-
gitség is elég gyakran kés6n érkezik a csecsemd érdeké-
ben. Ezt a szerencsétlen socialis helyzetet hathatésan kor-
rigalné, anya- és csecsemd védelmet illetleg is —, ha a
falu kozegészségiigyi vilagaban egy onmagat kifizetd szii-
l6otthonunk lenne.

A giimdkor a falu kiilon égetd egészségiigyi problé-
maja, mely feltétlen socialis tamogatast igényel. Nem-
csak azért, mert elterjedésében egészségtelen tarsadalmi
tényezok vezetd szerepet jatszanak, mert halandosaga ki-
magaslé, de azért is, mert a falu testi fogyatékosainak
jelentékeny 9%-a, kozel fele ebbdl az infectid forrashol
regrutalodik,

A masik jelentds ok, mely a testi fogyatékosokkai
valo rendszeres és torvényszerii foglalkozast megkivanja
az a koriilmény, hogy ha idejekorin megfelels szakorvosi
segélyt kapnanak, testi fogyatékossaguk jorészt javit-
haté volna. Népiink bizonyos mértékben lethargias lelki
tonusa pessimisticus megnyugvassal torddik bele elsé pil-
lanatban valtozhatatlannak latsz6 jelenségekbe. Ezzel a lo-
mondassal bizza jo sorsara gy a chronicus betegeit, mint
testi fogyatékosait. Szamtalan esetben meg sem kisérli,
hogy érdekiikben orvosi segitséget vegyen igénybe, de ha
mégis rafanyalodik és ott megtudja, hogy idiilt betegét
vagy testileg fogyatékos gyermekét csak hosszabb tiirel-
met igényld, kitarté kezelés javithatja meg, mar eleve
lemond arrél. Igy noének fel, igy szaporodnak el a falu
testi fogyatékosai, akik a tdrsadalomnak nagy szazalék-
ban haszontalan parasitai, élemadarai és csak elenyészi
kicsiny azoknak a szama, akiket szellemi vagy miivészi tu-
dasuk és képzettségiik a testi hibajukbol eredé nehézsé-
gek lekiizdésére képesit gy, hogy végiil a tarsadalom
hasznos tagjaiva valnak,

Altalanos axiomaként érvényes az a megallapitas,
hogy valamely bajon csak gy tudunk segiteni, ha annak
ismerjitk helyét, okat és tulajdonsagait. Fell kell azért a
falu testi fogyatékossagait kutatni, hibadjukat elemezni,
allandoéan nyilvantartani és idejében szakkezelésre boesij-
tani,

Az 1930, év végi népszamlilas Gsszeirasa alapjin sta-
tisztika késziilt csonka hazink testi fogyatékosairél is.
Ennek a statisztikdnak célja annak a bebizonyitasa, hogy
valddi, socialis jelentdségli tarsadalmi bajrél van szo,

s hogy a testi fogyatékossag nemcsak elszértan sulyt
egyéneket, hanem jelentékeny nagy szamban, kiilondsen
a szegényebb néposztalybol szedi aldozatait. Az idénként
megismétlodo adatgyiijtésekbol pedig az is kitiinnék, hogy
a védelemre forditott koltség hasznos befektetés volna-e
nemzetgazdasagi szempontb6él. A népszamlalas adatai,
mint Horvdth prof. Ur irja, az emberek indolentidja és
nem egy helyen az 0sszeiro biztosok feliiletes munkéaja
miatt sehogy sem fedik a valdsagot. Eltekintve attél, hogy
a jobb moduak eltitkoljak még a nagysaga miatt mér el
sem fedhet6 alaki- és mozgasi rendellenességeket is, ki-
maradtak a kozismert (feltiinG) testi fogyatékosok is.
De az Osszeirok szakismereteinek hianya miatt belekeriil-
tek a névsorba oda nem valé szellemi és érzékeszervi fo-
gyatékosok is. Altalaban az egész Osszeiras éppen a szaik-
ismeretek hianya miatt magan viseli a subjectivitas bé-
lyegét, mert szinte kizardlag a bemondéasra lett alapitva.
Mar az Osszeiras eredményeinek a nyilvanossagra keri-
lége el6tt sejtésemet fejeztem ki Horvdth prof. urnak,
hogy az adatok hianyosak. A megkozelité valosag érde-
kében a népszamlalas adataitél fliggetleniil magam igye-
keztem 10 ezer lakosu kozségiimkben hirdetés, utanajaras,
iskolavizsgalat adatai és helyi ismereteim alapjan a tes-
tileg fogyatékosokat Osszeirni, Ily moédon sikeriilt 97
testi fogyatékosr6l tudomast szerezni. (Ezeken kiviil van
a kozségnek 92 hadirokkantja, 28 feltiiné szellemi- és 38
érzékszervi fogyatékosa), Ezzel szemben a népszamlalasi
lapokrol 52 testileg fogyatékos keriilt csak eld. Utanaja-
rasunk tehat azt a feltiing és meglepd eredményt produ-
kalta, hogy a népszamlalasi adatgylijtésbe a valdsigban
megléve testi fogyatékosoknak csupan a fele keriilt bele.
Szinte megsemmisité hianyossig ez. Mert nemesak a szo-
moru valésdgot mutatja be megszépité hamissdgban, de
nemzetkozi vonatkozasban az Osszehasonlité statisztika
szamara is hiadnyos ez a féllabu adathalmaz.,

Az ligy nemzetment6 fontossagara valo tekintettel ki-
vanatos volna, ha a kozségi orvosok vallalkoznanak az
adatok korrigalasara, mert véleményem szerint a helyi
ismeretek a szakismeretekkel parosulva eredményezhet-
nék a valosagot megkozelité fotografiat.

Minden felfedezett testi fogyatékosrdl egyéni lapot
készitek, amelyen a kovetkezd kérdésekre kerestem a fele-
letet :

Személyi adatok (név, kor, foglalkozas, vagyoni vi-
szonyok:

Bajanak leirdsa:

Diagnosis:

Mely testrésze fogyatékos:

Sulyossaga:

Etiologiaja:

Kezelték-e mar bajat:

Igényel-e tovabbi kezelést:

Szellemi képzettsége:

Intelligentiaja:

KezelhetG-e ambulanter:

Vagy intézeti kezelés sziikséges-e:

Onalléan meg tud-e élni:

Ha nem, ki és mikép tartja el:

Van-e a megjelolton kiviil mas szellemi, testi vagy
érzékszervi fogyatékossaga.

Az ‘egyéni lapok felfektetése nemcsak a falu testi
fogyatékosainak az' analysisét engedi meg, de lehetévé
teszi, hogy azoknak az évenkénti kiigazitisa Utjan az
idénként megismétlends, kevésbbé tokéletes adatgyiijtést
elkeriiljiik, ami tetemes koltség kimélést jelentene. A
kiegészités a Stefania véddintézetek és a babak segélyével
a testi fogyatékos ujsziilottek bejelentése tjan, az 6voda
és iskolak vizsgalata, a himl6é véddoltaskor és a levente
sorozasok alkalméaval az ide vonatkozé adatok tsszegyiij-
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tésével minden kiilonos nehézség nélkiil szinte hianytala-
nul megtorténhet. A korrectié selejtezd része a halotti
anyakonyv, illetve a kozségi nyilvantartas ellendrzése ré-
vén ugyancsak aranylag csekély és egyszerii munka. Je-
lentésen elGsegiti célunk megkozelitését, ha ismeretter-
jeszt6 eloadasainkban a testi fogyatékosokrol, azok korai
felismerésének ¢és gyoégykezelésének jelentGségérdl éven-
ként kiilon targyként megemlékeziink. Népiink elmara-
dottsagaban a fejlodési rendellenességekben is misztiku-
mokat lat és keres. Korrigalhat6 fejlédési hibakat, szer-
zett betegségek maradvanyait mnemcsak nem siet javit-
tatni, de vallasos elképzelése alapjan még biinnek is tartja
azok javitasanak a kisérletét is, A népmiivelési eléadasok
keretében nyujtott felvilagositasnak erre a tévhitre is
ra kell mutatni és altalaban felvilagositani, hogy az orto-
paed oryos tudomany nagyvonalu fejlédése eddigelé gyo-
gyithatatlannak tartott testi hibak javitasat teszi lehe-
tove,

A falunk testi fogyatékosai a kovetkezo aranyszamo-
kat és tulajdonsiagokat mutatjak. A zarélejben 1évé sza-
mok a németorszagi testi fogyatékosok adatai.

Testi fogyatékos esik a fulnkban 10.000 lakosra
9.7% (1.489% )
Ezek kozil:
giimokoros etiologiaju 44.3% (15.0%)
hénulasok 1249%  (16.4%)
gerincferdiilés 10.3% (12.29%)
angolkor 419, (9.5%
a tobbi testi fogyatékos egyiitt  28.99% (46.9% )

Az osszehasonlito adatokbdl feltiing, hogy a testi fo-
gyatékosok a németekének hatszorosa s hogy az Osszes
testi fogyatékosok felét giimékoros fert6zés nyomoritotia
el. Szamosan jelentkeznek ebben a kathegoriaban olyanok,
akiknek testi fogyatékossagat megfelelé orvosi beavatko-
zas hianya silyosbbitotta. De altalaban a nyomorult, sze-
gényes, minden tekintetben a lakas hygienét nélkiilsz3,
fert6z6 forrassal biré parasztotthonok termelik ki ezt a
szanalomra mélté gardat.

Vazlatos adataimbol is kitiinik, hogy a falu szétszort
testi fogyatékosait osszegytijtve belSliik szamottevo garda
regrutalédik absolut szimokban is, még feltiin6bben az
Osszehasonlito statisztikadban. Nyilvanvalova lesz tovabba,
hogy kimagaslé feltiindséggel a giimékoros eredet prae-
valeal, amelynek kialakulasat jelentGs tényezoként detec-
minalja a falu socialhygienés viszonyainak a mostoha-
saga.

Nem jelentéktelen tanulsag, hogy a lehetd részletes-
seggel felkutatott adatok nem fedik a népszamlalas ide
vonatkozo6 adatait, mert kozel 100%-al tobb testi fogyaté-
kost sikeriilt dsszegytijteni, mint amennyi a népszamlalas
adataiban szerepel. Ennek oka a népszamlalé biztosok
pontatlansaga mellett azok szakismeret hidnya, ami lehe-
tévé tette, hogy a feltiing testi fogyatékos hibakat is el-
palastoljak és letagadjak.

Mar mindezekért is a kozségi orvosnak kell nemzet-
ment6 feladatként a hamis adatok korrigilasat elvégezni
s altalaban nyilvantartani a falu testi fogyatékosait az
ismertetett moédon egyéni lapok felfektetésével, amelyek
minden nagyobb faradsagot adé munka nélkiil évenként
kiegészithetdk, illetve szelektalhaték. Nemzetmenté mun-
kassaga abban is nyilvanvalova lesz, hogy vele nem ke-
vés anyagi kiadast6l mentesiti az allamot és tarsadalmat,
de szerény véleményem szerint orvosi képzettsége és helvi
ismeretei révén egyediil csak & lehet erre alkalmas. Ne
feledkezzék meg néptanit6i munkéassagaban a testi fo-

gyatékosok iligyének a partfogolasardl sem s Horvath
prof. ur nyomdokain apostolként hirdesse az orvostudo-
many, specialisan az ortopaedia igéreteit,

Miillersheimi Molnar Janos

Irta: Bartok Imre dr.

Bologa, a kolozsvari egyetem orvostorténeti tansze-
kének docense, az utébbi id6kben tobb kdzleményben!
foglalkozott Mullersheimi Molndr Jdanos, a kivaloé erdélyi
szemorvos személyével és munkassagaval, A szerzo e koz-
leményekben — Molndr kétségtelen roman szarmazasan
kiviil — olyan adatokat sorakoztat fel, melyek azt lat-
szanak igazolni, hogy Molndr izig-vérig meggyo6zddéses
roman volt és csupan opportunitash6l mutatott néha ma-
gyar érziiletet.

A torténeti tényeken természetesen valtoztatni nem
lehet., Molndr Janos roman szarmazéasa, korabbi neve,
(Joan Piuariu), neveltetésének roman volta, — valéban
megfelebbezhetetlen bizonyitékok. Az is valOszinid, hogy
életének els6 és utolsé harmadaban tilnyomoérészt roman
érzelmi volt, életének derekan azonban 6 maga olyan meg-
donthetetlen bizonyitékokat szolgaltatott magyar érzése
mellett, melyeket életrajzirdjanak s munkassaga méltato-
janak feltétleniil figyelembe kell vennie.

Igen sok adat sz6l Miillersheimi Molndr Janos roman
érziilete mellett; de talan Pataky Jené dr. Erdélyben él1§
orvostorténeti kutatonak van igaza, aki Molndrt , kétarct
arnak‘ tartja. Molnar roman volta dacara jo magyar is tu-
dott lenni, ha akart, ha koriilményei ugy kovetelték s ha
ez célja elérésében hasznara, segitségére volt.

Veress Endre dr., akinek nagy roman—magyar
Bibliografiaja a kozeljovoben jelenik meg, szintén foglal-
kozott Molndrral s ugyancsak roman érzésiinek tartja.

Magam ,, A szemorvoslas és a szemorvosi tudomany
torténete Magyarorszagon'‘ ¢. munkamban Miillersheimi
Molndr Jdanossal jelentéségéhez mérten foglalkozom.* De
foglalkoztak a fentemlitett Bologdan kivill még Jorga és
Lupas roman torténészek is, akik roman kulturhistoriai
szempontb6l méltatjak Molndrt.

Az emlitett irék irasai kiegészitéseiill nem mell6zhe-
tem néhany olyan koriilmény és adat felsorolasat, melyek
Molndr egyéniségének és munkassaganak megitélésében
szereppel birnak.

Ki volt hat Molnar Janos?

1741-ben Nagyszeben mellett Czod (Sadu) nevii fa-
lucskaban sziiletett, ahol édesapja Joan Piuariu gorog-
keleti lelkész volt. Lelkészkedése kozben a mindjobban
tért hodité katholicizmus ellen harcolt, 0sszelitkozésbe
keriilt a hatésagokkal, majd szabadsagvesztésre itélték s
biintetésének kitoltése céljabol Bécshe vitték, Az ifjabb
Joan Piuariu itt latogatta az orvosi egyetem el6adasait,
orvosdoktorra azonban nem avattak, legalabb neve a fel-
avatottak listdjaban nem szerepel. Valdszinfileg csak n
,magister chyrurgiae' gradust szerezte meg. Sohasem
is hasznalta a doktori cimet. 1771-ben hazatért sziil6he-
lyére s ezen idotajban — Bologa szerint ,,a divatnak hé-
dolvan' — a magyar Molndr nevet vette fel ,,anélkiil, hogy

1 Die historischen Grundlagen des Medizinunterrichtes im
heutigen Ruminien. Sudhoffs Archiv Fiir Geschichte der
Medizin 24. kotet, I. fiizet, 1931. Johann Molndr von Miillers-
heim recte Joan Piuariu. Neuburger Festschrift. ,Inernat.
Beitridge zur Geschichte der Medizin.” Wien, 1928. Date Noua
pentru biografia lui Joan Molnar—Piuariu. Clujul Medical
No. 3—4. 1925. Joan Molnar—Piuariu primul medic. titrat.
roman ca autor medical Clujul Medical No. 5., 6. 1924,

2 Gyobgyaszat, 1931. 29. szam 463. old.
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roman nemzeti érziiletét a neévvaltozas befolyasolta
volna.*

Szemorvoslassal s szabad 6raiban roman iskolai
konyvek irasaval és méhészettel foglalkozott, Tobb mé-
hészeti dolgozata jelent meg romanul. Az alig 30 éves
ifjut Nagyszebben székhellyel erdélyi orszagos szemor-
vossa, magyar kozigazgatasi allasra nevezték ki, mely
allasaban gyakorlata s ezzel egyiitt kitliné miikodésének
hire egyre terjedt. Baratsagot tartott fenn baré Brucken-
thal Samuel és grof Banffy Gyoérgy erdélyi kormanyzok-
kal. Szasz not vett feleségiil, mialtal szasz kordkkel is jo
viszonyba keriilt: A nagyszebeni magistratus tobb izben
allitott ki bizonyitvanyt nagy szemészeti tudomanyarol,
a szembetegek gyogyitasaban valé nagy jartassagarol,
operativ készségérdl, ligyességérdl és kiilonosen a betegek-
kel val6 humanus banasmoédjarol. Hire egyre nétt, min-
denfelé hivtak szembetegek gydgyitasara. 1786-ban grof
Gourcy Péter halyogja operdlasa céljabol Bécsbe hivatta
fel s Molndr — az egykoru adatok tanusaga szerint —-
sikerrel végezte el a halyogszuras miitétet.

A nagyszombati collegiumnak teljes egyetemmé valo
kiegészitése utan Maria Terézia kiralyné azon gondolat-
tal foglalkozott, hogy az Altala ,Nagyfejedelemség"
rangjara emelt Erdély szamara is allit egyetemet. A
jezsuitak kolozsvari collegiuma mar régebben viselte az
,Universitas” cimet. A kiralyné 1775-ben megadta a ko-
lozsvari Universitasnak a rectorvalasztas jogat, szaba-
lyozta a tanszékeket és a tanarok fizetését. A kolozsvari
nfacultas medica'’, ,classis chirurgica‘, »facultus chirur-
gica' nevek alatt szerepld kar féleg sebészek és sziilész-
nok képzésére szolgalt, — tehat mnem orvosdoktorokat
képzo iskola volt. Legels6 tanarai: Laffer Jozsef, Fuhr-
mann Péter és Etienne Andrds voltak. Molndr Janost
1791-ben nevezték ki a szemészet tanszékére. Ekkor az
orvosi féiskola a ,Lyceum Regium Academicum Claudio-
politanum* nevet viselte: Molndr Janos kinevezése utan
nyomban megkezdte el6adasait. Elsé eléadasa ,,Paraenesis
ad auditores chyrurgiae in lyceo regio academico claudio-
politano habita a Joanne Molndr de Miillersheim de mor-
bis et medicina oculorum professore publico quum primum
sua collegia ordiretur anno 1791 Mense Novembri* cim-
mel 1793-ban nyomtatashan is megjelent, Egyetlen példa-
nya -— 13 oldal — a Magyar Nemzeti Mazeum konyvta-
raban taldlhato. Ezt ismertette Veress Endre dr. legeld-
szor roman nyelven 1926-ban a kolozsvari , Anuarul
Institutului de Istorie nationala‘ II1. kotetében (569, lap).
Molndr roméan, vagy magyar nyelvii orvosi munkat
nem irt.

Molndr 1792-ben ,,miillersheimi‘ elonévvel magyar
nemességet kapott II. Ferenc kiralyt6l. Nemesi levelének
masolata a budapesti Orszagos Levéltarban megtalalhatd.
A nemesi levél tantisiga szerint Molndr ,,Oculista et in
arte medica curandorum oculorum Professoris ordinarii
quae is Nobis Patriaeque suae alias pro locorum et cir-
cumstantiorum exigentia tum signanter in curandis ocu-
lorum morbis per plures annos laudabiliter extribuit et
inpendit.’

Az erdélyi tiszti cimtar szerint Molnar ,,de morbis
et medicina oculorum Prof. ord.“-a a szemészet tanszs-
két 1791-t6l 1812-ig toltotte be. Lemondasa utan a tan-
széket harom évig helyettesitéssel toltotték be és csak
1815-ben nevezték ki utédava Judenhoffer Mihdlyt,

Bologa szerint Molndr latin nyelvii , Paraenesis'‘-e
az els6 roman orvostudomanyi munka, tehat a roman or-
vosi irodalom kezdete.

1 Erdélyi kancellari iratok az 1792. évbol 1046. és 2937.
szam alatt.

Vitathatatlan hogy Molndr Janos roman nemzeti-
ségli sziiloktsl Erdély teriiletén magyar allampolgarnak
sziiletett. A Magyarorszagha bekoltozott kiilfoldi itt szi-
letett gyermeke mindenképen magyar honosnak tekinte-
tett, itt adozott, itt katonaskodott és tobb-kevesebb poli-
tikai jogot is gyakorolhatott. Molndr, mint erdélyi orsza-
‘gos szemorvos, magyar kozhivatali 2llast is toltott be.

Molndr a Piuariu nevet magyar névre valtoztatta
hogy ezzel is jobban asszimilalodjék a magyar nemzethez.
Hogy ez igy van, annak legjobb bizonyitéka az a koriil-
mény, hogy abban az id6ben a kolozsvari lyceum tanarai-
nak neve kivétel nélkiil idegen eredetdi és hangzasu volt,
— Laffer, Fuhrmann, Etienne — 6k azonban nem éreztéek
magukat indittatva neviiket magyarra valtoztatni, egye-
diil Pivariu vette fel a magyar nevet.

De ezenkiviil Molndr magyar nemességért is folyamo-
dott. Az Orszagos Levéltarban az erdélyi kancellari iratok
kozott 1046—1792. és 2937—1792. szam alatt Orzott ak-
tak tantisaga szerint Molndr azért valt magyar nemes-
ségre érdemessé, mert ,Kr habe bei Gelegenheit des im
Jahre 1784. in Siebenbiirgen ausgebrochenen walachischen
Bauern-Aufruhres dem Staat besondere erspriessliche
Dienste dadurch geleistet, dass er sich mit Verachtung
der augenscheinlichsten Gefahr seines Lebens bis ins La-
ger der Aufriithrern gewagt, und ihnen ihr unmenschliches
und hochst strafbares Unternehmen so nachdriicklich vor-
gestellt habe, dass die, unter der Fithrung des Crisan
George versammelte Rotte sich ferner von allen Blutver-
giissungen und Pliindern sich zu enthalten versprochen
hiitte: wie solcher der an die siebenbiirgische Hofstelle'
von der damahlen zu Stillung des Tumults ausgeschickt
gewesener Gubernal-Comission unter deren Leitung er
zu diesem gefahrsvollem Geschafte verwendet worden,
hieriiber erstattete Bericht und die obangeschlossenen
glaubwiirdigen Zeignisse erwiesen. Nebst dem, hitte er
durch mehreren Jahren mit seiner Kunst den Armen an
Augenkrankheiten leidenden Patienten durch unentgelt-
liche Heilung gute Dienste geleistet..."

A nagyszombati magistratus meleg ajanlasi sorai
kiséretében a kiralyhoz felkiildott nemességadomanyozas
iranti kérése kedvezden intéztetvén el, Molndr magyar
nemes, tehat a magyar szent korona tagja lett. Ami azt
bizonyitja, hogy Molndr Jdnos ez idében magyarnak val-
lotta magat, mert ezt joggal tételezhetjitk fel mindenki-
rél, aki magyar nevet vesz fel és magyar nemességet sze-
rez maganak,

Romannak, vagy magyarnak tartsuk-e tehat Mol-
nart ?

A kérdés megitélését illetéen roman példara hivat-
kozhatom. Davila Carolt, az olasz sziletésii francia kato-
naorvost, aki nagy koncepcidjii romaniai miikodéséért ss
érdemeiért késébb a roman hadsereg féorvosa s a polgari
egészségligynek fonoke lett, a romanok méltan tartjak és
valljak romannak, hiszen 6 egész munkassagat a roman
egészségiigy organizalasanak szentelte. Soha francianak,
vagy olasznak nem jutott eszébe Davildt a magaénak Ko-
vetelni- Az egyént szarmazasra valo tekintet nélkiil leg
tobbszor az a nemzet vallja magaénak, melynek teriiletén
élt, miikodott, alkotott és sikereket ért el- Molnir
Magyarorszag teriiletén sziiletett, mikodott, tanitott
és alkotott s ugyancsak ott is halt meg. Es ha 6t roman
szarmazasunak is mondjuk s ha vérségi kapesolatok miatt
életében erdsen huzott is a roméanokhoz, az elmondottak
jogan sok tekintetben magyarnak is vallhatjuk,

De akar romannak, akar magyarnak tartjuk is Miil-
lersheimi Molndr Jdnost, az nem von le semmit nagy je-
lentdségébdl s abbol, hogy kitiing szemorvos és tudoma-
nyanak jeles oktatéja volt.



Holzknecht Guido T
1873—1931.

Nagy ember szallt sirba. A tudomany vértantja volt.
Két ok, hogy koporsdjanal a tudomany megilletédéssel
hajtsa meg zaszlajat.

Holzknecht professor a Bécs melletti Klosterneuburg-
ban sziiletett 1873-ban, Orvosi miikodését Notnagel klini-
kajan kezdette meg, W. Conrad Rontgen korszakalkotd
felfedezése utan minden erejét e csodalatos sugarak ta-
nulmanyozasanak szentelte. Mar 6t évvel a rontgen-suga-
rak felfedezése utan megjelent ,,A mellkas belsé szervei
meghbetegedéseinek rontgensugarakkal vald felismerése"
cimli munkéja, majd 1906-ban bevezeite a gyomor bis-
muthtal valé vizsgalatat. A rontgensugar-dozis-mérésével
folytatott kisérletei alapjan vetették meg a mai exact
rontgentherapianak. Nagyrészt Holzknecht minden térre
kiterjedé tudomanyos miikodésének koszonhets, hogy a
rontgenologia kiilon nagy tudomanyaggéa fejlédott. Tobb
mint 250 tudoméanyos kozleménye s hat konyve feldleli a
rontgenologia egész elméleti és gyakorlati részét. Emel-
lett intézetét szivés, nagy akarassal a kontinens egyik
legteljesebb s legnagyobb intézetévé fejlesztette. A Mester
tudasat tanitvanyainak s munkatarsainak nagy sora hir-
deti,

Tudomanyos céljainak elérésben faradtsagot, aku-
dalyt nem ismert.

Mint ember puritan egyszeriiséggel parosult szivjo-
saga miatt kozszeretetnek orvendett. Fennkdlt lelkiiletére
vall, hogy a kegyetlen sors csapasait rendithetetlen nyu-
galommal viselte. Szemrebbenés nélkiil nézett szembe az
ismert és kikeriilhetetlen végzettel. Hosszl, szenvedések-
kel telt betegsége alatt is tudoméanyos kisérleteinek foly-
tatasa volt legkedvesebb gondolata,

Holzknecht halala potolhatatlan {irt hagy az orvos-
tudomany nagyjainak soridban. Neve s nevét viselé mun-
kassaga orok faklyaként vilagitja meg a nagy mester
emlékét,

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korméanyzo Bdnoczy Gyuwla dr., m. Kir,
egészségiigyi tanadcsosnak, Gyér varos nyugalmazott tisztifo-
orvosanak és Guszman Jozsef dr., egyetemi ny. rk. tandr,
székesfovarosi kozkorhazi féorvosnak a magyar kirdlyi egész-
ségiigyl fotanacsosi cimet adomanyozta.

A nemzetkozi trachoma organisatio napokban tartotta
Parisban iiléseit, melynek elndoke Grosz Emil professzor volt.
Ugyanakkor tartotta iilését a nemzetkozi vaksag ellenes szo-
vetség, valamint a parisi szemész tarsasag. A magyar orvos-
tudomany kivalé representdnsiat az a kitiintetés érte, hogy
ezen iiléseken is tobbszor felkérték elnoklésre.

Harci gazok kérdésével ohajtvan foglalkozni, kérem Kkar-
tarsaimat, kiknek ezekre vonatkozo észleletei vagy épen él-
ményei vannak, sziveskedjenek azokat velem siirgésen ko-
z6lni. Fényképfelvételekért kiilondsen hdlds lennék.

Vamossy.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 21.i iilésének
napirendje: Bemutatasok: 1. Matolay Gyorgy: a) Hélyaghé-
nulds operalt esete. b) Szegycsontdaganat operélt esete. —
2. Winternitz Arnold: Suprasellaris tumorok. — Elbadédsok: 1.
Benedek Ldaszlo: Uj modszer a koponya-percussio korjelzés-
tani értékének fokozasara. Hangosfilm bemutatassal. 2. Hor-
vai Lajos: Comas tlinetcsoportot utdnzé angina pectoris ese-
tek cukorbetegeknél.

A Kozkorhazi Orvostarsulat november 25-iki {ilésének na-
pirendje. Bemutatdasok: 1. Ehrlich Oszkdr: A magzat sulyos
égesi sériilése, intézeten kiviil 4llitélag partus praecipitatus
kapcsan. 2. Farkas Kdroly: Intraligamentaris myoma és mé-
henkiviili terhesség miutéti esete. 3. Ormos Eva: Burkok és
koldokzsinor ritkabb rendellenességei. 4. Bud Gyérgy: Ventro-
fixatio kapesan eltavolitott carcinoidos appendix. — Eldadas:
Bud Gyorgy. A terhesség rendszeres ellendrzésének értékérsl.
(Az ellenérzés értéke és modja. Az ellendrzés allando és val-
toz6 faktorai. Ellenérzés az egyén, csalad, tarsadalom és or-
vos szempontjabél. Intézethez kotott ellenérzés és hatartudo-
manyok. Vetélés, contraceptio és qualitdsos sziilészet).

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalya
november 26-an, d. u. 147 érakor a ,Beszédhibdk javitasat
szolgalé dllami tanfolyam' intézetében (VIIIL., Festetich-u. 3.)
tartandé iilésének targysorozata: Az intézet megtekintése, be-
tegek, vizsgalati moédszerck demonstralasa.

Apponyi Albert Poliklinika tudomanyos tarsulasanak
november 25-i (d. u. fél 7 6rakor) iilésének napirendje: Be-
mutatasok: 1. Engel Sdandor: Spina iliaca fractura. 2. Lehner
Imre: Hideg urticaria. Eléadas: Weisz Mdrton: Adatok a
pangasos papilla klinikajahoz.

A Magyar Orvosnék Orszagos Kgyesiiletének kozgyiilése
november 29-én d. e. 11 6rakor a Gellért szallé6 dohnyzo6 ter-
mében lesz.— Targysorozat: Elndki megnyito, fotitkari jelen-
tés és pénztari jelentés, eléadas.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet november 20-an, d.
u. 6 orakor a Gyogyszertani Intézet tantermében tartando
iilésén Strasser Alajos dr., bécsi egyet. tanar, az egyesiilet
tiszteletbeli tagja székfoglalé elbadast tart ., A fiirdéhatdsok
analysise” cimmel.

Magyar Orvosok Rontgenegyesiillete november ho 25-én
tartandé iilésének targysorozata: Bemutatasok: Herman Ji-
nos: Uj rontgen vizsgalé késziillék. Marké Dezsi: Barium
keksz 0j kontraszt eledel. Sereghy Mihdly: Ostitis fibrosa
cystica generalisata. — Elbadasok: Scholtz Andor: Diagnos-
tikai tévedéseket és nehézségeket okozo rontgen leletekrol.
M. Gadl Andras: Paget.féle meghetegedés.

A grof Apponyi Albert Poliklinika Igazgatosaga a kovet-
kezo palyadijakat tiizte ki: 1. Lobmayer Géza dr. az Egyesil-
let mult évi majus ho 14-én tartott kozgyiilésén tett alapit-
vanya (0jbol kitiizve): ,,A bacteriumok szerepe az appendi-
citis gangraenosandal”. Palyadij 100 pengé. A biralobhizottsig
tagjai: Preisz Hugo dr., Gozony Lajos dr. és az adomanyozo,
— 2. Molnar Béla dr. alapitvanya: ,, Az urobilinogenuria patho-
logia és klinikai vonatkozasai’. Palyadij 100 pengé. A biralo-
bizottsag tagjai: bar6é Kordnyi Sdndor dr., Engel Karoly dr.
és az adomanyozo. 3. Engel Karoly dr. az Egyesiilet f. évi
kozgyiilésén tett alapitvanya (Gjbél kitlizve): ,,A belsé secre-
tiés mirigyek, elsosorban a petefészek miikodésvaltozas okozta
vizanyogforgalmi zavarok befolydsa a keringésre.” Palyadij
100 pengé. A biralébizottsdg tagjai: baré Kordnyi Sdndor dr.,
Molnar Béla dr és az adoméanyozo. — A jeligés (zart boriték-
ban, a szerzd nevével és cimével ellatott) munkdlatok, rajzok,
fényképek és esetleges készitmények a fenti intézet igazgato-
sagdhoz nyujtandok be. A pélyadzatok benyajtasanak hatar-
ideje 1932. aprilis 15-ének déli 12 6rdaja. A palyazat eredmé.
nyének kihirdetése a Grof Apponyi Albert Poliklinika 1932.
évi rendes kozgyiilésén. A palynyertes munka a szerzo tulaj-
dona marad, de nyomtatdsban megjelenve, koteles a palya.
dijjal valo kitiintetést megjelolni.

Bécsi sziilészeti tanszékek betoltése, Mint a Wiener med.
Wochenschriftben olvassuk, sok huza-vona utan J.Halbannal ¢s
W. Weibellel betollotlék, a bécsi egyetemnek mar huzamo-
sabb id6 6ta iresedésben 1évo két sziilészeti tanszékeét. ..
Halban, Schautdnak tanitvanya. nagy altalanos és orvosi mii-
veltsége mellett ismert kivilésidga szakmaéajanak, aki Tand-
lerrel egyutt alapveté monographidjdban irta meg a medence
anatomiajat, majd szamos értékes kozleményen kivill Seitz-el
egyiitt szerkesztette a kilenc kotetes ,,Biologie u. Pathologie
des Weibes" c. munkéat, amely egyike a német irodalom legna-
gyobb gyiijtémunkéinak. Méltan érte tehat a kathedrara valo
kinevezés. Halban ma teljes erejében van, 61 éves. Mi magya-
rok régi baratunkat iidvozoljiikk a kinevezeltben. W. Wei-
bel, Wertheimnek tanitvanya, ki mesterének nagy operativ
készségét orokolte s mint ordinarius tobb évet toltott a pragai
német egyetemen. A bécsiek nagy orommel fogadtak kinevez.
tetését. 2

Le, le, le! Cimen pompéas irast kozol a Budapesti Hirlap
nov. 17-iki szdma Kenedy Géza tollabél, mit oly kitartassal
és bizé hazafisaggal forgat nyelviink tisztasaga érdekében ez
a kitiiné veteranharcosa a magyarsagnak. Ajanljuk olvasasra
és megszivlelésre mindenkinek, kilonosen cikkiroinknak, Kik
szinte kivétel nélkiil Tekozlés végett kiildik be cikkeiket és
megérdeklodik, hogy mikor jelenik meg.

A budapesti tudomany egyetem fakultasaira az 193132
tanév elsé felében Osszesen 5774 hallgatéd iratkozott be. kik a
fakultasok szerint a kovetkezoképen oszlanak meg: a hittu-
domanyi karon 154 rendes, 1 rendkiviili, 0sszesen 155, a jog-
¢s allamtudoméanyi karon 2111 rendes 94 rendkiviili, dsszesen
2205, az orvostudomanyi karon 1200 rendes, 7 rendkiviili, 6sz-
szesen 1207, a bolcsészettudomanyi karon 1780 rendes, 280
rendkiviili, dsszesen 2060, gyogyszerészhallgaték 1. éves 68
rendes, II. éves 78 rendes, 1 rendkiviili, 6sszesen 79. Osszesilve
tehat 5391 rendes, és 383 rendkiviili hallgaté.

Az orvosi fakultdsra ezen tanévben 220 elsGévest vettek
fel. Ha Osszehasonlitjuk az orvosi fakultasra vonatkozo ada-
tokat o héaboru el6tti 1913—14. tanév I. felének adataival,
mely szerint abban az idében 3002 rendes, 90 rendkiviili, 6sz-



szesen 3092 hallgatét vettek fel, gy kitiinik, hogy az orvos-
tanhallgaték szdma 1885-e] csdkkent. Gyégyszerész hallgaték
létszdama. szintén csokkent, amennyiben ez évben 14T7-et vettek
fel, mig habornu el6tti évben 84-et, a csokkenés tehat 63,
Orvosi kirandulids az Atlanti Ocedn és a Foldkozi tenger
partvidékére., A , Bruxeller-Médical” az 1932. év nyaran is
nagyszabast kirandulast rendez orvosok szdmara, mely ju-
lius 27-t61 augusztus 21.ig tart. Az ut, melyet a 15.000 tonnas
,Brazza'" nevii luxushajon tesznek meg a kovetkezé: Bor-
deaux-t6l elindulva: Porto — Lissabon — az Azori szigetek

(Punta, Delgada és Horta) — Madeira (Funchal) — Teneriffe
(Kandri szigetek) — Casablanca (Rabat, Larache) — Tanger

- Ceuta (Tetouan. spanyol Marokké) — baleari szigetek
Palma de Majorque) Sardinia szigete (Cagliari) — Korzika

nyugati partja — Livorno és Marseille. — Az egész Ut teljes
ellatassal I. oszt. 4975 francia frank, II. oszt. 2325 francia
frank, amely utébbi arért az orvosok feleségei, csaladja es
egyéh Kkisérok vehetnek részt.

Jelentkezés 1932. februar 1-ig a kovetkezoé cimen: Section
des Voyages de ,Bruxelles Medical’, 29. Boulevard Adolphe
Max, d Bruwxelles, hol minden kérdezo6skodésre szivesen adnak
valaszt.

Helyreigazitis. A Kiralyi Magyar Orvosegyesiilet {iléstu-
dositdsdban megjelent az az allitas, hogy 1. ,nagyon sok eset-
ben, ahol mészlerakédasok voltak, histaminkezelésre a pana-
szok elmultak” nem felel meg felszélaldsomnak, sot ellenke-
zbleg azt mondtam: ,hogy rontgennel kimutathato mészlera-
kéddsok esetében az izomzat kezelése tobbnyire csak enyhii-
lésre vezet.” — 2. Nem felel meg hozzdszélasom értelmének
az sem, hogy ,egy esetben a musc. pectoralis feletti borterii-
letnek histamin-iontopheresissel valé kezelésével a mozgeé-
konysag feltiinden javult, egy esetben sth...."” Ezzel szem-
ben igenis hangstlyoztam, hogy sok esetben értem el ilyen
eredményeket. Deutsch Dezsé dr.

Helyreigazitas. Szathmdry dr. Narkolepsia gravidarum
cimii kozleményében az irodalmilag ismert négy ha-
sonl6é eset egyikeként hivatkozik Balogh M. esetére, melyet
utébbi szerzé az O. H. 1924, évi 203. oldaldn kozolt. Ez a
hivatkozasa kétségteleniil tévedés, mert Balogh esetérél, mely
jelenleg is észlelésem alatt all, az O. H. 1927. évi 36. szamé-
ban Narkolepsia vagy Encephalitis cim alatt megéallapitot-
tam (németiil Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. 110. kot.
% flizet), hogy az kozonséges encephalitis lethargica. mely
azota is fenndll, s6t tovabb fejlodott, nem pedig terhességi
narkolepsia. Munkdim a szerzé irodalomjegyzékébél is hidany-
zanak s igy fel kell tennem, hogy megdllapitisom figyelmét
kikeriilte. Kluge Endre dr.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi tudomany egyetemen
november 11-én: Pertschy Gyoryy, Sztanek Gyorgy ¢s Frankl
Zoltdan,

Budapest székesfovaros kozegészségiigyl Allapota
1931. év oktéber méasodik felében.

Hasi hagymaz ... ... 35' | Gyermekagyilaz .. -_.
Kiteges . =ovito ol e | Baranyhimlé .. ... . 144 |
Hélyagos (al-) himlé ... — j—¢ | Jarv. filtémirigylob — 26
Kanyaré --- -.- ... ...157| 1| | Vérhas ... ... .. R s
Vérheny .- ... ... ...287 1] | Jarv. agyg(rmcagyhab
Szamarhurut .. .. . 49110 SO e e B D
Roncsolé torok és gége- Trachoma .. ... ... ___ 36 |—
lob .- ... .. .- . 148 110] | Scabies 2o ate
Influenza ..- ... - .. Zl 11 | Lépfene e s
zsiai kolera ... ... ... — \—/J | Paralysis infant. . — 11 l 4,

A zar6jelben levé szémok a halalozast jelentik.

Jo fellépésti,

urt modorit keresztény

Magyarorszag fiirddinek, Asvanyvizeinek, iidiil6helyeinek
ismertetése megjelent., Kaphat6 a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadohivatalunktol
natralékban nem lévé eléfizetbink. A pénz eldre bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi iger hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Btrendi elGirdsok. III.

bévitett kiad. sajté alatt

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra
és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirddéi ég {idiils-
helyel, -215 oldal . . . . .,
Véaszonba kotve (8 P h, 7.— P,)
Ors6s Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal
Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasag. 196 oldal . . 4.— P helyett 3.50P
A befizetési lap haAtlapjan az 6sszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel val6 rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szimahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar rt.
Budapest, Glandubolin-r6]l $z616 mellékletét csatoltuk.

Neokratin-rél

77— P

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2.— P

Jelen szamunkhoz Darmol rt. Budapest,
8z016 prospektusat mellékeltiik.

A szervezel ellanallo-képességének fokozdsara és a so-
anyagcsere felfrissitésére az KEgger-gyar forgalomba hozott
Toldin néven egy hormontartalmi roborans-tonicumot, mely-
nek alkalmazasaval lehetové valik cerebralis lipoidok, fosz-
forsavas sék, emészté fermentumoknak, konnyen felszivédo
fehérjékkel és szénhydratokkal valé egyidejli adagolasa. A ké-
szitmény a mai gazdasagi helyzetnek megfelelé igen oleso
arban keriil forgalomba és a Toldinnal az egészségligyi intéz-
ményeknél és a maganpraxisban elért eredmények egyarant
igen kedvezoek.

‘Qiﬁ?c‘flff’iiﬁoﬁiiﬁéu quarzlampa elado

| , Kecskeméti-utca 5., 1. emelet 10.

borgyo, yité eés
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BUDAPEST IX., ULLOI UT 1
B Telefon: Aut. 846-37.

kérhazi fSorvos
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Telefon: Aut. 840—97
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szerveqyészeli-qyar orvosok lalogatasara.
fenti  kévelelményeknek megfelelnek ¢és a propaganda
irdnt érzékkel birnak, kimerits, részletes irdsbeli ajan=
latukat az eddigi miikédés megjelolésével
Jeligére kiildjék be BLOCKNER J. hirdelsjébe, Andrassy-ut 2.

Azon urak, akik a

,Gyoqyszerqyar*

Centrum Kiadévallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

.

Iéazgatd: Bornemisza Gébor.
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levél'-re.

————————————

Terhesség és szivbaj szo6vodménye®.
(Klinikai el6adas.)

Irta: Frigyesi Jozsef prof.

Az a nagy atalakulas, melyben a terhesség alatt az
egész szervezet résztvesz, a sziven is okoz bizonyos elval-
tozasokat. A vér mennyisége, maga a véraram, illetéleg
a keringés palyaja is m6 és igy a keringésre harulé feladat
szintén nagyobb. E nagyobb munka legy8zésére a sziv kez-
detben tartalékerejét hasznilja fel, majd kés6bb izomzata
megfeleld mértékben hypertrophizal. Ez a normalis ter-
hességgel jaro elvaltozis a gyermekéagyban elég rovid idd
alatt visszafejlédik a terhesség el6tti allapotra. Ez elval-
tozason kiviil kiilondsen a terhesség masodik felében a
rekesz feltolatasa altal a sziv helyzete is valtozik. Ebben
a helyzetvaltozasban leli magyarazatat a szivtompulat
nagyobbodéasa és részben ez a helyzetviltozas okozza azt
is, hogy a terhesség alatt egészséges szivii néknél is az
esetek 20—30 szazalékaban hallhaték systolés, 0. n, jaru-
lékos zorejek. Tudnival6é ugyanis, hogy nem minden zorej
jelent valamely szivbantalmat, hanem vannak ugynevezett
jarulékos accidentélis zorejek is. Ide tartoznak az emli-
tett egészséges terhesek szive felett hallhaté terhességgel
kapcsolatos zorejek, ami tehat gyakran nem kortiinet, ha-
nem a terhességgel osszefiiggd ugyszolvain physiologids
jelenség. Mig a billenty{i bantalom okozta zdrej jelenlé-
tében 0. n. kovetkezményes elvaltozasokat is taldlunk,
mint pl. a szivtompulat megnagyobbodasa, a tiidéverdér
11. hangjanak ékeltsége, sth., addig a tiinetek, ill, jelek ja-
rulékos zorej esetén nincsenek meg. Az elkiilonité kérisme
- szempontjabol tudnivald az is, hogy a jarulékos zorejek
mindig systolésak.

Ezek szerint a terhesség és szivbaj szovodésének fel-
meriilé kérdésénél mindenekeldtt azt kell eldénteni, hogy
tényleg szivbetegséggel, billentylibantalommal, vagy csak
a szivnek terhesség okozta elvaltozasaval van-e dolgunk.

* 1931. majus 11-én a balatonfiiredi orvoshéten tartott
elbadas.

Csak ennek a kérdésnek tisztazasaval meriil fel a tulajdon-
képeni komplikacicknak fontos kérdése, nevezetesen, hogy
az organikus szivbaj a terhesség, ill. a sziilés folyamén
okoz-e bajt. Mivel ugyanis a terhességi atalakulasok las-
san fejlédnek ki, azért nem csak az egészséges, hanem
legtobb esetben a beteg sziv is j6l alkalmazkodik a rarétt
feladatok lekiizdésére, Csak a komolyabban beteg, vagy
megviselt szivnek az izomzata nem képes ezeknek az egé-
szen lassi, fokozatos physiologias feladatoknak a megol-
dasara. Ezért, ha szivbeteg n6 teherbe jut, a diagnosis
megallapitasa utan legel6szor az a nagyon fontos kérdés
meriil fel, hogy milyen a sziv tartalékereje, F6kép ettdl
és nem a szivmegbetegedés, ill. billentylibantalom fajatol
fiigg a szivbeteg né sorsa.

Nem minden szivbetegség jelent a terhesre, ill. a szii-
16ndre sulyos kovetkezményt, ill. veszedelmet és ugyan-
azon betegségben szenvedd néknél is egészen kiilonbozd a
terhesség kimenetele, E tételt legjobban, sajat anyagun-
kon szrzett tapasztaldsainkkal vildgithatjuk meg. Klini-
kamroél Otto Jozsef tanarsegéd szamolt be 161 szivbeteg
sziilléné sorsardl. Ezek kozill a sziilés alatt, ill. utan meg-
halt 23 (14.289% ). De e szambdl is le kell vonni azokat
az eseteket, hol a halil nem a fenn4ll6 szivbaj, hanem mas
betegség volt (nephritis, apoplexia cerebri, deg. parench.
senum. cklampsia tbe, disseminata, bronchopneumonis,
sepsis). Igy ez a szam 14-re csokken. (8.7%).

Ugy az altalanos, mint a mi anyagunkon szerzett ta-
pasztalas is azt mutatja, hogy a 30 éves vagy még fiata-
labb, nem sok sziilésen atment szivbeteg né a terhességet
sokkal tobb esetben viseli el zavartalanul, mint a 40 év
koriili, tobbszor sziilt né, méasszéval olyan né, akinek a
szivizomzata nagyobb mértékben volt mar igénybe véve,
elhasznalva. A kiilonboz6 billentylbantalmak sem jarnak
egyforman stlyos kovetkezményekkel, Igy egyediil bicus-
pidalis insuffiencia okozta halaleset egy sem fordult eld
anyagunkban. Ellenben altaldnos tapasztalas szerint is
kétségteleniil sulyosabb kimenetelii a balvisszeres szijadék
sziikiilete, a mitralis stenosis, bar a sziv tartlékerejére vo-
natkozélag mondottakbél kovetkezik, hogy ezek koziil is
nem egyszer észleltek és észleltiink mi is siméan lefolyd
terhességet és sziilést, Kiilonosen nagy veszedelmet jelent
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a szivbetegségek koziil az endocarditis recurrens. Emlitett
10 évi anyagunkban 3 endocarditis recurrens fordult elo
és mindharom exitussal végzodott.

Egyébként a billenty{ibantalmak prognozisa azokba:u
az esetekben sulyosabb, amikor a szivbetegséghez mas be-
tegség is jarul. (Pl. vesebaj, tuberculosis, struma és a mar
emlitett és méltan rettegett endocarditis recurrens). Ez-
zel ellentétben az egyszeri billentylibantalom kiilonosen
a terhesség és a sziilés az esetek legnagyobb részében baj
nélkiil folyik le. A prognozis felallitisa szempontjabdl leg-
fontosabb volna ismerni a myocardium allapotat, mert
barmilyen meghetegedés esetén is a szivizomzat beteg
volta el6relathatélag nagy veszedelmet jelent. Ezért van
nagy jelent6ségiik — minden szivbeteg terhes né vizsgéla-
tanal — a szivizom vizsgéalasara vonatkozo eljarasoknak.

E célbdl a betegeket t6bb modon vizsgalhatjuk és te-
hetjiitk ki functionalis megterhelésnek. Igy pl. bizonyos
sulyt emeltetiink veliik, erdsebbeknél 5 kg., gyengébbek
nél 3 kg.-ot emeltetiink a foldrdl a fejik folé 20—25-szor.
Normalis terhes nonél ezutan alig egy—két percig tartd
szivdobogas 1ép fel, dyspnoe pedig majdnem semmi.

Sajnos e funkcionalis prébak sem megbizhatéalk
ezek végzése mellett is érheti meglepetés az orvost. Ujab-
ban tobb helyen haszniljak a Kauffmann-féle probat, Ez
utébbi lényege, hogy 6 6rian keresztiil 6ranként 150 cm?
folyadékot — keseri teadt — itatunk a beteggel s a bete-
get oranként vizeltetjiilk. Az utolsé két éraban az agy lab-
végét felemeljiik, vagyis Quincke-féle helyzetet hozunk
létre, Ha erre a diuresis fokozdédik és a vizelet fajsilya
csokken, ugy ez a szivizom erejének csokkenése mellett
sz0l. A belgyogyaszattal foglalkoz6 szakorvosnak ma mar
egyéb vizsgalod eljarasok is allanak rendelkezésére, pl.
elektrocardiografia. Sajnos ezek eredményei sem értékel-

heték még oly mértékben, mint ahogy az kivanatos
volna.

Szivbeteg terhes nonél tehat, — amig compensatios
zavar nincs — varakoz6 allaspontra kell helyezkedni «

allandé ellendrzés alatt kell tartani, hogy a decompensatio
els§ tiineteit is észrevegyiik. Ennek tiinetei kozé tartozik
a pulsus megszaporodasa, esetleg extrasystolék fellépése.
A vérnyomas is esokkenhet, bar pangas esetén magasabb
vérnyomas johet létre. Fontos tiinete a funkcionélis alkal-
mazkodas hianyanak, a munka megterhelést kévets vér-
nyomés fokozédas elmaradasa. Ha kisebb munka utén is
a vizeletben urobilinogen mutathaté ki, gy ez majbeli
pangasra s kezd6d6 decompensatiora mutat, Természete-
sen a tiinetek Osszességét kell figyelembe venni s nem sza-
bad a decompensatio képének teljes kifejlodéséig varni.
Célszerii, kiilonosen a sziilés varhaté idépontja eldtt digi-
talis készitmények adagolasa, hogy a beteg szivet a szii-
léssel jaré fokozott munkéara elSkészitsiik. Ha decompen-
satiés tiinetek mutatkoznak, igy agynyugalommal, fekte-
téssel, s6 és vizszegény (szaraz) diaetaval digitalis s car-
diacumok adéaséaval, endocarditis esetén a fertdzés kiin-
dulé pontjanak eltavolitisaval (tonmsilla, fogak, sth.)
igyeksziink azokat megsziintetni. Ha agynyugalom, szak-
szerti 2—3 heti gyoégyszeres kezelés utan a beteg éllapota
nem javul, ugy felvetddik a terhesség megszakitasanak
kérdése.

A szivbeteg terhesek a sziilés alatt s utana a gyer-
mekagyban szigoru figyelemre mélték. Miutan ily allandd
feliigyelet csak sziildintézetekben érhetd el, szivbeteg szii-
16n6k ne sziiljenek otthon. A sziildintézetekben is minden
eshet§ségre felkésziilten kell allani szivbeteg sziiléseknél.
Meg kell figyelni' a fajasok hatasat a szivre s az egyes
tiinetek, mint a dyspnoe, kohogés, praecordialis nyomas
érzése, cyanosis, rosszul tapinthaté, szabalytalan pulsus,
féleg pedig a fajasok kozott is tarté dyspnoe kiilonos fi-
gyelmet érdemelnek. Ha a pulsus-szam sziilés alatt per-

cenként 115, a légzés pedig 28 f6lé emelkedik vagy mind-
két tiinet jelen van s subjectiv panaszokkal tarsul, ugy «
sziilés gyors befejezésére kell torekedni. Ennek modozatai
mindenkor a sziilés allapotatol fliggenek. Ha a méhszij
eltiint burkot repesztiink, de arra toreksziink, hogy a
magzatviz ne hirtelen follyék el. A kitolasi szakot még
nem sulyos esetekben is lehetGleg megroviditeni igyek-
sziink. Ha valamelyik kisebb, a sziilést befejez6é miitét fel-
tételei adva vannak, igy még nem fenyegetd esetben is
a sziilésnek miitéttel valé befejezése jon széba. Magat a
mitétet lassan kell végrehajtani, s gondoskodni kell arrol,
hogy a hasiliri nyoméas ne csdkkenjen nagyon hirtelen,
mert ez a hasiiri edényeknek vérrel valé nagyfoku megte-
léséhez vezetne, amelynek kovetkeztében a kitdgult sziv
iiresen futna. Ezt elkeriillendd, a magzat megsziiletése
utan, a hasra homokzsakot tétetiink. A mitéteket lehetd-
leg helyi érzéstelenitésben végezzitk., Ha anaestheticum
sziikséges, ugy inkabb az aethert hasznaljuk (mint gazt,
mert utobbi cyanosist okoz s igy silyosbitja a szivbaj
egyik tiinetét), Foleg a decompensilt stadiumban levd
szivbetegeknél fokozott a vérzésre valé hajlam s ezért
méhosszehuzodast eloidézé szerekkel kell kiizdeniink a
vérzés ellen.

Ha a gziilés barmely szakdban a sziv ereje hirtelen
gyengiil, — collapsus 1ép fel —, igy azonnal analeptikak
alkalmazandék. (0.5 mg. strophantin intravenasan cof-
feinnal, oxygén belégzés, nagyfokl dyspnoenal venaesec-
tio.) Hasonlé az eljaras oedema pulmonumnal is.

Felmeriil a kérdés, hogy melyek azok az esetek, mi-
kor a szivbajjal szovédott terhességet meg kell szakitani?
Ha olyan szivbajban szenved6é no jut teherbe, akinek be-
tegsége rovid idéval elébb incompensalt dllapotban volt,
valamint ha a szivbetegséghez egy masik billentylimeg-
betegedés vagy mas silyosabb természetii allandé jellegfi
betegség tarsul, — kiilonosen vonatkozik ez a stenosis
ostii venosi sinistri esetére — tovabba, ha myodegenera-
tio van jelen. Ezektdl a kivételes esetektd] eltekintve is
indokolt még a terhesség megszakitasa azokban az ese-
tekben, amikor a terhesség elején jelentkezG decompensa-
tiés jelenségek, fekvésre, gyogyszeres kezelésre és egyéh
ilyenkor hasznélatos eljarasra arénylag roévid idén beliil
nem rendezodnek. A szivbeteg no terhessége tehat a ko-
vetkezd esetekben szakitandé meg:

1. Ha a tenhesség alatt jelentkezd incompensatiés tii-
netek megfelelé kezelésre nem fejlédnek teljesen vissza,
vagy ha visszafejlédésitk utin jhol jelentkeznek.

2, A szivbeteg né terhessége alatt fellépé vagy Kki-
ujul6é endocarditis esetében.

3. Ha a szivbetegséget egy maésik billentyli meghete-
gedése is, vagy mas sulyosabb természeti, allandé jellegii
betegség komplikalja. (The. nephritis, nagyfoki kypho-
scoliosis, struma)-

4. A szivizomzatnak nyilvanval6 betegsége, vagy elég-
telensége esetében.

5, Mindezen koriilmények mérlegelésénél befolyassal
lesz allaspontunkra vagy elhataroziasunkra az a koriilmény
is, hogy a billentyli megbetegedése kozott kétségkiviil
legrosszabb prognézisa van a bal vivieres szajadék szii-
kiiletének.

A megszakitas végett szébajovd eljaras a terhesség
elsé hoénapjaiban (I.—III.) a méhnek a méhnyak kitagi-
tasa utan val6 kiiiritése, A terhesség késobbi idejében,
kiillonosen incompensalt esetekben is a méhnyak egy iilés-
ben valé kiiiritésére hysterotomia vaginalis anteriort —
hiivelyi csaszarmetszést — végezziink helyi érzésteleni-
tésben. Ez alkalommal, ha a beteg allapota engedi és sziik-
ségessé teszi, egyuttal a tubak legkotését és resectidjat,
tehat a sterilizalast is el szoktuk végezni.
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A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz. sebé-
szoti klinikdjanak kozleménye. (Igazgaté: Bakay Lajos dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Befolyasolhato-e C-vitamin adagolassal a
callusképz6dés ?

Irta: Dabasi Halasz Gyorgy dr. és Marx Jozsef dr.
miitéorvosok.

Régi megfigyelésen és tapasztalaton alapulé, az or-
vosi koztudatba atment igazsag, hogy a csontheg képzo-
déséhez a szervezetnek vitaminokra van sziiksége. A ko-
zel 100 évvel ezel6tt megjelent Sir Arthley Cooper-féle
»Eloadasok‘-at olvasgatva, mar Bier felhivja a figyelmet
annak egyik fejezetére, melyben a szerzé Lord Ansomnak
esendes ocedni expediciojaval kapesolathan a hajé igen
¢les szemii s joO megfigyeloképességii lelkészérol tesz emii-
tést, aki szerint a honapok 6ta konzerv eledelen levé s
az utrakelés elott torést szenvedett, de meggyogyult mat-
rozok csontjai a torés helyén a hosszi hajout alatt ismét
széjjelvaltak, amikor azonban friss fozelékhez, gyiimolcs-
hoz hozzajuthattak, megint ugyanugy Osszeforradtak. A
kitlinG szemii és érzéki Billroth is a kezelése alatt levd
csonttoréseket, amint csak lehetett, intézetébél hazi apo-
lasha kiildte, mert otthon hamarabb konsolidalédtak a
végtagok, mint a jobbara konservtejbél és ételekbdl allo
vitaminszegény korhazi koszton. Az orosz-japan habort,
késébb pedig a vilaghabora ostromlott és koriilzart var-
katonasaganak torései igen lassi gyogyulasi tendenciat
mutattak, vagy pedig aliziillethez vezettek egészen addig,
amig a felszabadulas utan a konserv-élelmet friss tojas-
sal, tejjel, fézelékkel fel nem valtottak, Ilyen tapasztala-
tokrél szamol be Lobmayer a torok harctéren kezell to-
résekrél is.

A fenti gyakorlati tapasztalatokat, illetve megfigye-
lések helyességét a kisérleti orvostudomany szamos koz-
leménye megerositi és beigazolta. Az eziranyu kutato
munka két fékérdésre igyekszik felelni. Az egyik inkabb
elméleti jelentoségi keérdés, lényege az, hogy az 6t vita-

minféleség koziil melyeknek megkeveshedése vagy
teljes hianya bir a torésgyogyulasra befolyassal,
illetve tagabb értelemben: a gyakorlatilag szambajovo

négyféle vitamin egymassal szembeni mennyileges eltolé-
dasa okoz-e és ha igen, milyen elvaltozasokat a csont-
rendszerben altalaban és specialisan a callusképzddésre
milyen befolyassal van. Az erre vontakoz6 meglehetésen
kiterjedt kutatomunka kozolt eredményei meglehetds egy-
séges megallapitisokat adtak, Parino, Roegholt, Saccheto.
Israel és Frinkel és a kérdéssel sokat foglalkozott Schi-
lowzew egymistol fiiggetleniil azt tapasztaltak kisérle-
teikben, hogy a mesterséges avitaminosis nemcsak mak-
roskopice, de szovettanilag és rontgenologiailag is bebi-
zonyitva— meglassitja a callusképzédést. Az A-vitamin-
nak Roegholt szerint a torésgyogyulasra semmi befolyasa
sincs, de mar elhtzédott az, ha B-vitaminhianyt létesitett
az allatoknal. Israel és Frinkel allatkisérleteikben azt ta-
pasztaltak, hogy mig a vitaminszegény eledelen tartott
allatok torései aliziilettel gyogyultak, addig a teljes avita-
minotikus élelemre fogott allatok szervezete teljesen el-
vesztette callusképz6 sajatossagat. Normalis koszton tar-
tott kisérleti allatok gyo6gyult toréseit pedig ismét szét-
valasra tudtak birni, ha a vitaminokat teljesen megvon-
tak tolik.

Schilowzew harom kiilonbozé allatfajtanal tanulma-
nyozta a kiilonbhozé vitaminfajtik elvonasanak hatéasat.
Galamboknal B-avitaminosist létesitett, patkanyoknal D-

és tengerimalacoknal C-avitaminosist hozott létre és ab-
ban foglalja Gssze végmegallapitdsait, hogy B-avitamino-
sisnal a callusképz6dés lassitott, ha D-vitamint nem nyuj-
tott, akkor ez a lassiibbodas még kifejezettebb, ha pedig
C-vitaminmentes diaetan tartjuk az allatokat, akkor min-
den torés szabalyszertien aliziilettel gyogyult,

Magatol értetédik, hogy amikor kisérleti bizonyos-
saggal is sikeriilt felderiteni a vitaminok fontossagat a
callusképzddést illetdleg, akkor a kutaték figyelme mar
koran odairanyult, hogyan lehetne elhuzodé csonthegkép-
z6dést vitamin-adagolassal gyorsitani, illetéleg az aliziilet-
képzédés némelyik vitaminhiany feltételezte esetét milyen
modon lehetne vitamin-nyujtassal meggyogyitani; de
meg kellett kisérelni azonkiviil azt is, hogy nem lehet-e a
a torésgyogyulas normailis idejét is a megfelelden kiva-
lasztott vitamin kipréobalt adagolasaval megroviditeni,

A calcipriv osteopathiak ellen elvitathatatlanul ki-
tiiné hatast, az angolkor gyogyitasaban szinte korszakot
jelentd sikerti mesterséges D-vitamin készitmény, a vigan-
tol néven forgalomba hozott besugirzott ergosterin-pri-
paratum volt az, mellyel a szerzok nagy szama foglalk»-
zott a fenti elgondolastol vezettetve.

A diisseldorfi Bors patkanyok toréseinél vigantol
nyujtasatol j6 eredményeket latott és leszogezi azt a né-
zetét, hogy fracturagyogyulast siettetd szert talaltunk.
Collazo, Rubino és Fuentes fehér patkanyokat 15 napig
napi 6t milligramm besugarzott ergosterinnel etetve, azo-
kat hypervitaminotikus allapotba hoztak, majd sipcsoni-
jukat eltorték. A kontroll-allatokhoz képest a kisérleti
allatok callusa erdsebb, intensivebb arnyékot adott a
rontgenen, szovettanilag pedig a porcszovet és az 1jo-
nan képzodott csontgerendacskak megszaporodasat veél-
ték latni, azért kisérleteik alapjan ajanljak a vigontol
adagolasat csonttéréseknél.

Szemben az el6bbi szerzokkel azonban Hellner és az
esetleges szambajohetd kisérleti hibakat igen pontosan
kikiiszobol6 Vara—Lopez allatkisérleteikben sem réntge-
nileg, sem pedig szovettanilag nem tudtak semmiféle po-
sitiv vigantol-hatast kimutatni, A legutolsé idékben je-
lent meg pedig a rochesteri Mayo-klinikarél Swart és
Howardnak toréseknél a vigantol teljes hatastalansagat
bizonyité kozleménye. Fenti szerzok harom allatkisérlet-
sorozatukban teljesen negativ callusképzé hatas mellett
csupan azt tudtdk a besugarzott ergosterinrél megallapi-
tani, hogy mig sectiénal a controllallatok aortai épek vol-
tak, addig a D-vitamint kapottakénal 15%-ban tobb-keve-
sebb meszesedést lathattak és ezek koziil két esetben a
gyvomorfalban, vesében, belekben, méajban és a szivbillen-
tylikon is megallapithaté volt a vigantol meszesedést eld-
idéz6 hatasa.

Emberi csontok toréseinél a kiilonbozé besugarzoit
ergosterin-készitmények hatasat egyikiink mar harom év-
vel ezel6tt tette vizsgalat targyava és bar a dolog termé-
szeténél fogva embernél Osszehasonlitisra alap nehezen
és csak bizonytalanul adédik, tapasztalataink alapjan mar
akkor azt irtuk, hogy sem a normalis, sem pedig az elhu-
20d6 callusképzdodést vele befolyasolni vagy siettetni nem

tudjuk.
Tudtunkkal azéta sem jelent meg — az emberi patho-
logidban — ennek ellenkezdjét bizonyité kozlemény, de

miként az elébb is mar ramutattunk: csak a legutolséd
id6kben latott napvilagot Howard és Swartnak a minta-
szertien felszerelt, igen pontos kisérleteket lehetévé tevd
rochesteri allatkisérleti alloméasrol kikeriilt munkaja,
mely az izolélt és besugérzott D-vitaminnak a calluskép-
zodésre vald teljes kozombosségét bizonyitja.

De egyébként is szembetiing, hogy a kiilonbozd kisér-
leti avitaminosisokat létrehozott szerzék a C-vitamin-
hianynal észlelték a legrosszabb gyogyulast, illetéleg a
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szerzOk tapasztalatai egybehangzoéak afeldl, hogy ezen
vitamin hidnya esetén Ggyszélvan sohasem képzodott
csontheg.

A kisérletek alapjan tehat ennek a vitamin-fajtanak
a jelenléte vagy hidnya bizonyult legfontosabb tényezdének
a csontheg képzodésekor; Biernek pedig allitolag sikeriilt
pscudarthrosisokat és osteotomidkat gydgyulasra birni
sargarépa, citrom és méz adagolasaval, Vara—Lopez szc-
rint ig esak a C-vitaminnak van jelentds szerepe a torés-
gyogyulasnal, azért fozeléket, sargarépat, -citromlevet
ajanl a torésgyogyulas siettetésére. Schilowzewnek is az
a meggyozodése, hogy a C-vitaminban gazdag, friss répa,
kel, alma, citrom megroviditi a callusképzddés idejét. Vé-
giill magunk is a harom évvel ezel6tt irott, a D-vitamin-
készitmények hatasat tanulmanyozé dolgozatunkban is
azon nézetiinknek adtunk kifejezést, hogy talan inkabb a
C-vitamin-adagolassal lehetne kedvezébb sikereket elérni
a torésgyogyulasnal,

Mindezekre vald tekintettel elhataroztuk, hogy vizs-
galat targyava tessziik, vajjon feles mennyiségben adagolt
C-vitaminnal sikeriil-e és ha igen, milyen mértékben befo-
lyasolni a callusképzoédést. Minthogy a vele elért avita-
minosis jelentoségeét elottiink masok mar minden részle-
tében tisztaztak, azért ennek teljes figyelmen kiviil ha-
gyasaval a C-vitamin taladagoliasaval elérhetd positiv ha-
tast 6hajtottuk a lehetdség szerint pontosan megéallapi-
tani.

Allatkisérleteink céljara a C-vitaminnal szemben igen
érzékeny tengeri malacot valasztottuk; patkanyok tudva-
levéleg hossza ideig tarthaték C-avitaminosisban életiik,
illetve egészségiik veszélyeztetése nélkiil, azért ezen vita-
min-fajtival valé kisérletezésre nem tartottuk alkal-
masnak.

A két, egyenkint 6, ugyanazon elléshél valo 360—400
gr. stlyi allatbél 4ll6 sorozatot egymastdl teljesen elkiilo-
nitett ladaban tartottuk. Elelmiik zab, vizben aztatott ke-
nyér, zsemlye, zold kellevél és burgonya volt. Az elsG so-
rozatnak a bal combesontjat tortiik el aethernarcosisbhan,
a masodiknak ugyanez alkalommal a jobb femurjat. Rog-
ton ezutan korkoros gipszbe téve a torvégeket, az 1. soro-
zatot meghagytuk addig kapott elesége mellett, a II. so-
rozat azonban ezenkiviil az eddigi taplalékan feliil, a torés
napjatél kezdddoleg kétszer naponta 1:1-hez aranyban
mindig frissen kipréselt 1 em? citromlevet kapott, melyet
pipetta segitségével a nyelvgyokig vittiink, gondosan
iigyelve arra, hogyha véletleniil nem nyelte le az allat a
citromlevet avagy lenyelte, de kihanyta, hogy azt uj adag-
gal poétoljuk. C-vitaminban gazdag taplalékként azonfe-
liil rendszeresen kapott a II. sorozat frissen hamozott
almahéjjat, friss vagdall sargarépat és frissen hantolt
narancshéjjat; utébbi ételeket az allatok igen szivesen
vették és a nyujtott nagy adagokat maradék nélkiil elfo-
gyasztottdk. Az els6 sorozathdl egy, a masodik sorozathdl
két allat doglott meg. Ezeket megfelelden beallitva rogton
potoltuk, A gipszkotéseket egy kivételével, amelynél a
térdiziiletig hatolé decubitus keletkezett, altalaban jol
tiirték az allatok. A beallitastél szamitott 40 nap mulva
ledltiik a malacokat és begipszelt hatsé végtagjukat a
csipdiziiletben enuclealtuk, majd a kiizesitett végtagukral
levéve a gipszkotést, rontgen felvételt készitettiink. For-
malinban tortént fixalas utan 20%-o0s sulfosalicylsavval
meésztelenitettitk a csontokat, majd paraffinba beagyazva,
metszeteket készitettiink, melyeket részben haematoxylin-
eosinnal, részben Van Gieson szerint festettiink meg.

Itt mindjart eléreboesajthatjuk, hogy sem a lagyrs-
szekkel fedett végtagokon tapintasra, sem a lagyrészek-
t6] valé megtisztitis utan makroskopice kiilonbséget nem
lehetett észlelni a két sorozat torésének csonthege kozoti.

A rontgenfelvételek kliséit helysziike és anyagi fede-
zet hianyaban nem kozoljilk, hanem azoknak csupan lei-
ras utani érzékeltetésére szoritkozunk. Harom eset kivéte-
lével a tobbieknek torésvégei a dislocatio ad axim cum
contractione képét mutattidk. Minthogy azonban a két
sorozatnal ugyszoélvan pontosan azonosfokt tompaszogii
dislocatio volt észlelhetd, azért ezen kisérleti hibatél —
ugy véljik, — nyugodtan eltekinthetiink, Egyébként .
torés begipszelése koriili gondos munkank miatt szilard
meggy6zodésiink, hogy — ha csak véletleniil nem, —
mas eljardssal sem sikeriilhetne a combesontok torésve-
geit jobban egyiitt tartani. Ami mar most a képzddott
callust illeti, az csak négy esetben wolt csontos, a tobbi-
ben még csak alig halvany mészarnyékot adé kotdszove-
tes csontheget talalhattunk. Kiilonbséget a két sorozat
torésének callusa kozott rontgennel alig észlelhettiink;
ha mégis volt egyiknél masiknal, igy ez az eltérés inkabb
a C-vitamint nem kapott kontroll-allatok javara iitétt ki.

A képzodott callusok szovettani feldolgozasaval valo
tapasztalatainkat az alabbiakban adjuk, Helysziike miatt
12 helyett csupan 6 szovettani mikrofotogrammon allii-
juk szembe a kisérleti és kontrollallatok csontcallusat. A
rovidség kedvéért a kisérleti allatokat K-val a kontroil

1. 4bra.

2. éabra.

K. 1. A torésvégek dislocatio ad longitudinem cum
contractione képét mutatjak. A callus féképpen osteoid
szovetbol és kotoszovetbol all, Csontszalkak csak kis mér-
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tékben képzodtek, poreszovet pedig csupan a széli része-
 ken lathato.

C. 1. Dislocatio mint K. 1.-nél. Az egymas felé tekintd
oldalon a periosteum levalt; a fels6 torésvégen felfele, az
alsé torésvégen lefelé tolodott el a csonthartya. E terii-
leten beliil kiterjedt callusképzodést latunk. A corticalis
egyenes vonala eltiint, clég vastag ujdonképzédott csont-
gerendacskakat, porcszovetet, kozépiitt osteoid szovetet
lAitunk. A poreszovet itt-ot mar athidalja a két torésvég
tavolsagat.

4. abra.

K. 2. A felso torésveg distalis véget kotoszovetes cal-
lus koti az alsé torésvég oldaldhoz. Csontgerendak, pore-
szovet alig lathatok,

C. 2. Dislocatio ad longitudinem cum contractione.
Amig a periosteum rafekszik a csontra, a csonton callus
nem képzodik, ellenben a periosteum alatt pore- és osteoid
szovetet taldlunk. Ahol a periosteum elszakadt és fel-
emelkedett, boséges osteoid callust latunk, mely a két to-
résvéget egymashoz rogziti.

K. 3. A distalis torvég tompa szogben talalkozik a
proximalissal. A torésvégeket nagyobbrészt kétoszovetes
callus koti Ossze. A széli részeken subperiostalisan meg-
lehetGsen vastag rétegben porcszovetet talalunk, mely
mészsok lerakddasa kdovetkeztében erésen kékre festédik.

C. 3. Dislocatio, mint K. 3.-nal, A torésvégeket elég
erds kotdszovetes callus koti ossze., A callus periostalis

eredetii, mely csupan a csonthartyaval kozvetlen hataros
részeken tartalmaz porcszovetet. A porecszivet mészsok
lerakodasa folytan itt-ott lilas szinezddést ad.

A szovettani képeken nincs tehat kiilonbség a ket
sorozathoz tartozo allatok callusainak mennyisége kozott.
A differentiiltsag foka azonban mar nem azonos. Mig
ugyanis az elsé és harmadik abran lathaté csontforratban
a kotdszovet dominal, csontszalka, pore- és osteoid szovet
pedig még alig szerepel, addig a masodik és negyedik ab-
ran a differentialtsig magasabb fokat allapithatjuk meg.

6. dbra.

Itt tobb a csontgerenda, bdségesebb a porcszovet, a ko-
taszovet pedig osteoid szovetté alakulva azon az tton ha-
lad, mely metaplasia altal a kotdszovetbdl csontszovetet
termel. Csupan K. 3-nal tébb a poreszévet, mint a neki
megfelelé C, 3-nal, bar ez is azon helyekre szoritkozik,
ahol a torésvégek egyesiilése még nem kovetkezett be.
Végeredményben tehat sem nagyobb mennyiségii, sem
elérehaladottabb stadiumban 1év6 callust nem konywvelhe-
tiink el a kisérleti allatok javara.

Kisérleteink alapjan tehat Schilowzew-vel szemben
bizonyosaggal allithatjuk, hogy feles mennyiségben ada-
golt magas C-vitamin tartalmu eleséggel tengeri malacok-
nal semmiféle fokozottabb callusképzodést elérni nem
tudtunk, Ezzel megerosithetjiik a maig is sok tekintet-
ben homalyos vitamintannak azt a tételét, hogy a vita-
minok hatasa bizonyos — akarmilyen kis mennyiségnél



1144

ORVOSI HETILAP

1931. 48. sz.

is — optimalis, Fokozottabb bevitel nem noveli azok hata-
sat, ha csak Ggy nem, mint ahogy pl. mas egyéb tapsze-
rek sem képesek a test 6rokolt hossznivekedOképességét,
barmilyen mennyiséghen is adjuk azokat, befolyésolni.

De ugy latszik, a vitaminok egymashoz valé correla-
tiés viszonya sem hagyhaté szamitason kiviil. Legalabb iz
erre latszanak utalni Frank, G, F. Hopkins és Edner mun-
kélatai, akik egybehangzéan figyelmeztetnek a vitaminok
egymashoz val6 viszonya fontossagara a taplalkozasban.
Frank a patkanyoknal létesitett A-hypervitaminosis be-
tegségokozo hatasat csak ugy tudta kikiiszobolni, ha a
B- és C-vitaminok mennyiségét is megfelel6 mértékben
fokozta, Hopkins szerint pedig a feles mennyiségben adott
B-vitamin csak akkor hatott kedvezben az allatok anyag-
cseréjére és novekedésére, ha az A-vitamin mennyiségét
is fokozta.

Véleményiink szerint azért az elébb kifejtettek alap-
jan a vitaminok szerepének jelentségét a callusképzo-
dést illetéleg a kovetkezd harom tételben lehetne leszo-
gezni: 1. elvitathatatlanul fontosak minden térés gyogyu-
lasanal és elengedhetetlen feltételei a csontheg képzodeé-
sének; 2. a normalis szervezet normalisan halad6 torés-
gyogyulasat velitk siettetni azonban nemecsak, hogy nem
tudjuk, de szerény véleményiink szerint ez — minimalis
mennyiségii optimalis hatasat tekintve — sohasem fog
segitségiikkel sikeriilni, de 3. helyénvalé az alkalmaza-
suk vitaminhiany feltételezte pseudarthrosisnal, vagy
ezen ok miatt rosszul, illetéleg lassan gyogyulé osteoto-
midknal, csontmiitéteknél. Ilyenkor a szervezetnek hianyzo
vitaminjait kell pétolnunk, minek iidvés hatasa hamar
fog mutatkozni,

Osszefoglalds :

A tbrésgyodgyulas siettetésének tanulmanyozasara
allatkisérleteket végeztiink oly médon, hogy tengeri mala-
coknak rendes ételilkon kiviil béven adagoltunk C-vita-
mingazdag ételeket és citromlevet; hat hét elteltével le-
oltiik oket, az eltavolitott eltort végtagokroél rontgenfelve-
telt készitettiink és a képzddott callust szovettanilag is
feldolgoztuk. A C-vitamint b6ven kapott allatok callusa
kontroll-allatokhoz képest semmi eltérést sem mutatott;
sem rontgenileg, sem pedig szovettanilag kiilonbséget ta-
lalni nem tudtunk, Véleményiink szerint, bar a C-vitamin
elvitathatatlanul fontossaggal bir a csontheg képzd6dé-
sére, a normalis szervezet optimalis callusképzodését fo-
16s mennyiségben adagolt C-vitaminnal sem fokozni, sem
gyorsitani nem vagyunk képesek.

Irodalom: Collazo, Rubino, Fuentes: Arch. f. klin. Chir.
158, 214—223. 1930. — Guggisber: Path. und Phys. des Wei-
bes. V. — Hellner: Deutsche Zeitschft, f. Chir. 209. fiiz. 307.
— Israel: Klin, Wochenschrft, 1928. 5. 94. — Schilowzew: D.
Z. f. Chir, 209. 307. — Vara—Lopez: D. Z. f. Chir. 1928. 212.
101.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. szami
belklinikdjanak kozleménye. (Igazgat6é: baré Kétly Laszlo
dr., egyet. ny. r. tanar.)

Combinalt maj-, vese- functios vizsgalatok
fractionalt galactose probaval.

Irta: Meczner Ldszlé dr.

A Magyar Orvosi Archivum 1929. évi 3. szamaban
megjelent dolgozatomban megerdsitettem Elek és Oppen-
heimer azon tapasztalatat, hogy majbetegeknél galactose
megterhelés utan 6 o6ran at gytijtott vizelet mennyisége
rendszerint kevesebb, mint egészségeseknél, Jelen dolgo-
zatom e kérdés tanulmanyozasara veégzett kisérleteimrél

fog beszamolni, melyeket 19 majbetegnél, 6 vese betegnél
és 8 egészséges egyénnél végeztem a kovetkezé modon:

40 gr. galactoset adtam a betegnek éh-gyomorra 1000
cmm. vizben oldva, s a vizeletet 6 6ran keresztiil, ordanként
gyiijtottem; ezért nevezem az ily modon végzett galactose
probat fractionaltnak. E 6 6ra alatt a beteg ételt s italt
nem kapott. Az els6 6 6ra utan tovabb gyiijtottem a vize-
letet 18 6ran keresztill, vagyis osszesen 24 orai wvizeletel
gyijtottem, 6 egy oOras, 1 hat oras és egy 12 o6ras portio-
ban. Mindegyik portionak meghatdroztam a mennyiségét,
fajsulydat s galactose tartalmdt %-ban és gr.-ban- A ka-
pott vizeletmennyiségeket az itatott vizmennyiség %-aban
is kiszamitottam, Controllképen a galactose beadasa utani
napon azonos mennyiségli galactosementes vizzel megis-
mételtem a kisérleteket. Természetesen a kisérletek meg-
kezdése eldtt a betegeket vizeltettem. — A fentebbi mo-
don kiviil végeztem még kisérleteket, illetve fractionalt
galactose prébakat !5 l-es mennyiségli galactose oldatok-
kal is, melyek Kkivitele éppen tgy tortént, mint fentieké.

E kisérletekbdl a kovetkezé kérdésekre oOhajtottam
felvilagositast nyerni:

1. Milyen viszonyban van a galactose oldat és a tiszta
viz itatdsa utan nyert oliguria méajbetegeknél, 2. A kisér-
let, mely phasisara esik az oliguria s mily foka, 3. Meny-
nyiben fiigg a vese functioktol (higitas-concentratio). 4.
Hasznalhato-e a galactose oldat vese-functio vizsga-
latra is.

Ily kisérletek elvégzését kivanatosnak véltem azért
is, mert egyes betegségeknél egyiitt latjuk a mdj és a vese
egyideji bantalmait, melyekre br. Kordnyi, Lichtwitz és
masok figyelmeztetnek: pl. a Weil f. betegségnél, lues de-
generative maligna-nal, terhességnél, stb.

Eredményeim a kovetkezok: egészséges egyénnek az
éhgyomorra adott galactose oldat 50—100%-at valasztjak
ki az elsé 2 oéraban, mig mdjbetegek ez idé alatt rendsze-
rint csak 6—}0%-dt. A tovabbi 1 6ras vizelet portiok
majbetegeknél és egészségeseknél is k. b, egyenlé meny-
nyiségiliek és 2—10% kozott mozognak. Majbetegeknél a
viz-kivalasztas sokszor 24 6ra alatt sem éri el a 100%-ot.
Tehat mdjbetegeknél a vizelet kivalasztds elhuzodasa (op-
siuria) is észlelheté, amit Politzer és Stolz Novasurol ki-
sérletei is igazolnak.

Eredményeim demonstralasara nehany esetet tabla-
zatba foglaltam. (Lasd az 1., II. tabalzatot.)

A mar elmondottakon kiviil tablazatunkbél kitiinik
még, hogy az elsé 2 orai oliguria érzékenyebb indicatiora
a maj laesionak, mint maga a galactose préba, mely mint
latjuk a fenti eseteknél, sokszor negativ lehet, mikor az
oliguria positiv. Feltino tovabba a galactose kivdlasztds
elhizédasa mdjbetegeknél, mig egészségeseknél az elsd 2
oran tul nem észleltem kivalasztast. Hangsulyozni kell to-
vabba, hogy az elsé 2 orai oliguria a fontos, s féleg az
els6 oOrai, mert pangasos majnal megtorténhet (amint a
tablazat is mutatja), hogy 4 6ra alatt kiiiriil az itatott
viz mennyiség 100%-ban, vagyis nincs opsiuria, de az elsé
2 oOrai s foleg az elsé oOrai vizelet mennyisége ilyenkor is
409 alatt marad, Tehdt mdj-laesiora az elsé 2 orai oli-
guria s a galactose kivdlasztds elhuzoddsa jellemzéek. Az
utébbinak, mint latni fogjuk, differential diagnostikai je-
lent8sége is van a vese-laesiokkal szemben,

Viz itatdsaval megismételve a kisérleteket (u. a.
egyéneknél), azt talaltuk, hogy az elsé 2 6ras vizelet por-
tio majbetegségeknél magasabb %-ban valasztodott ki, s
olykor elérte a T0%-ot, bar rendesen az alatt marad.

Végeztem tovabba kisérleteket kiilonhéz6 mennyiségii
vizben oldott 40 gr. galactose beadasaval is, olyképen,
hogy egyugyanazon betegnél egyszer 5 1. vizben adtam be
40 gr. galactoset s masodszor 1 1. vizben.
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I tablazat.
Egészséges maju egyének kivalasztdsa 1 1. vizben oldoft 40 gr. galactose beadésa utén, illetve 1 l. viz utén.
Név és diagnosis s B ER ) BT\
SR, Sch. G. Y B. M. M.
Ld's Ulcus ventr. Ulcus ventr Gastroptosis - Neurosis
Vizelet ccm. Gal. Vizelet cem. [ Gal. Vizelet ccm. Gal, | Vizelet cem. Gal.
Gal.+1 | | L viz gr.- Gal.--1 | 1], viz gr.- Gal 41 | 11 viz gr.- Gal. 11 | 1], viz 8r.-
d. e. 'uxZJf utan ban Iun::\z utan | ban lu'r::a/ utén ban l.lt.‘s’i-z ulan ban
7h 7007 L o 185 | 50 | O ) i e e
8 h. 40 gr. galactoset kap 1 I. vizben oldva. illelve 1 . vizel (méasnap)
9 h. 416 342 2,62 395 465 | 0,56 340 300 | 121 275 260 0,51
10 h. 250 257 0,17 600 426 — 550 , 325 ‘ 1,35 280 250 0,33
11 h. 56 40 — 100 | 46 — 75 77 — 80 84 —
12 h. 40 31 e LS e Bl B 30 S e 75 i e
13 h. 45 30 = 32 25y, e 22 95 M= sima 80 o e
14 h. 45 27 — 22 25 - 20 20 | - 80 | 85 i —
Osszeg 852 127 2,79 1197 \ 1017 0.56 1037 777 2,56 870 | 836 \ 0,84
14—20 h. 200 223 — 165 ‘ 150 — 400 [ 2100 = 291 114 | —
20—8 h. 300 300 | — 270 | 300 - 200 | 450 | — | 530 327 -
Osszeg 1352 1250 | 279 1632 | 1467 0,56 1637 1437 | 2,56 l 1691 1277 ‘ 0,84
II. tablazat.
Majbetegek kivalasztasa 40 gr. 1 |. vizben oldott galactose beadasa utan, illetve 1 l. viz utan.
Név és diagnosis
Bril. Dr. B. M.-né NZF F. G-né
[da oty catarrh. Cirri |'1iep.__r : Cholelithiasis By Pangésos o
Vizelet cem. Gall Vizelet cem. |Gt Vizelet ‘cem. | Cai. | Vizelet cem. | @Gal.
Gal.+1 | 1 Lviz| 8- |Gal+1|1lviz| @~ |Gal+1]|1lLvizg| & |Gal+1|71Lviz| sr-
d. e. ey utan ban P utan ’ ban A utan ban . utén ban
7 h. 351 e ] = 30 40 | — N e e T
8 h. 40 gr. galacloset kapnak 1 1. vizben oldva, illetve 1 |. vizet (masnap)
9 h. 93 325 0,23 7052105 0,20 76 110 0,05 32 100 0,06
10 h. 90 175 0,26 63 { 100 0,20 76 96 0,05 382 300 1,12
11 h. 92 15 0,08 32 30 0,04 61 70 — 250 95 0,17
12 h. 95 40 ’ 0,06 21 26 0,04 30 35 — 585 | 50 { 0,42
13 h. 68 20 0,05 20 20 e 44 40 — 60 100 {25
14 h. 60 | 20 | 0,04 15 20 — 24 20 — 43 95 —
Osszeg 504 i 595 0,72 221 301 0,48 311 ; 371 0,10 1352 740 1,77
4—20 h. 420 500 - 305 400 - 266 | 200 | ~— 215 100 —
20—8 h. 810 400 — 510 400 — 241 180 \ — 353 250 -
Osszeg 1734 1495 | 072 1036 1001 0,48 778 751 ! 0,10 1920 1090 i
Ekkor egészségeseknél toményebb galactose oldat datnél s éppen az ellenkezgjét latjuk. Tehat a mdj viz-re-

beadéasa utan aranylag kisebb diuresis mutatkozott, mint
higabb utan. Pl. 14 1. 8%-0s galactose oldat utdn a diure-
sis 2 Ora alatt 47% volt, mig 1 1. 4%-os galactose oldat
utan 559% és igy tovabb. Majbetegségeknél viszont ez az
aranylagos, vagyis az itatott vizmennyiség %-iban Kkife-
jezett diuresis kb, allandé.

E tapasztalat amellett sz6l, hogy a maj viz-szabalyo-
zasahan nem physico-chemiai tényez6k (permeabilitas és
glykogen-appositio) jatszdk a fészerepet, hanem egy bio-
logiai tényez6, mely a valtozé életkoriilményekhez meg-
feleléen alkalmazkodik: ez pedig a Pick-féle majzar. Ha
ugyanis permeabilitasi factorok dominilnidnak a maj viz-
retentiéjaban, akkor a toményebb )5 l.-nyi oldat utdn %-
osan nagyobb volna a diuresis, mint a higabb 1 l.-nyi ol-

tentidja nem az oldat toménységéhez igazodik, hanem az
itatott folyadék mennyiségéhez.

A galactosa kivalasztast higabb oldat beadésa utan
valamivel magasabbnak lattuk, ami jo6l megfelel Klein és
Lang eredményeinek.

Amint a tablazatok mutatjak, 4 1. vizben oldott ga-
lactose utan az els6 2 érai oliguria s a galactose kivalasz-
tas elhuzodasa rendszerint éppugy felismerhets, mintha
1 l.-ben adtuk volna, tehat a fractiondlt galactose proba
Y% 1. vizhen oldott galactoseval is elvégezheto, de ekkor a
vese allapotara kovetkezletéseket levonni nem tanacsos.

Mikor azonban az oliguriat, mint a majbetegségek
indicatorat vizsgaljuk, szamolnunk kell azzal, hogy oli-
guria, illetve vizretentio nemesak majbetegségeknél fordul
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els, hanem elsd sorban cardialisan vagy renalisan decom-
pensalt vese betegeknél és decompensalt vitiumoknal, s6t
orthoticus albuminuridknal is (br. Kordnyi). Jelen kisér-
leteim e szempontbol is nyajtanak hasznos differencidl
diagnostikai tdmpontokat.

Ugyanis azt latjuk, hogy mig majbetegeknél és egész-
ségeseknél a fajsuly 1 1. 4%-os galactose oldat utdn leg-
alabb 10—20 ezreddel, ' 1. 8%-0s galactose oldat utan
pedig legalabb 5—10 ezreddel csokken, még 40—60%:-0s
vizretentio mellett is, addig vesebetegségeknél a fajsuly
alig csokken, s6t a galactose kivdlasztds folytan olykor
méy emelkedhet is, amint ezt néhany esetben észleltem.
Erre vonatkoz6 kisérleteim szerint 1% galactose tartalom
kb, 3 ezreddel emeli a fajsulyt.

Az alabbi III.—IV. tablazatban kozlink a vizsgalt
beteganyagh6l négy szemléltetd esetet, ahol a fractionalt
galactose préba és az 1 1. vizzel végzelt higitasi kisérlet
adatai egyméas mellett vannak feltiintetve.

IT1. tablazat.

Név ¢és diagnosis.
[id6—= S,B,Ulc};'g ventric. B. L. Nephrosclerosis maligna
_ Fract. gal. pr. | Hig —conc. | Fract. gal. pr. | Hig.—coac
d.e. cem. | fos ‘gul”/u cem. | o8, Jeem.| f.s |ga|","v ccm.‘ f. s.
7h | 70 1022 ] —| 37| 1015 | 93] 1011] — | 901011
8h. |40 gr. gal. 1 1. 3 40 gr, gal. | L :
wban 1 L. viz eioben 1 L viz
9 h, |416] 1004 0,651 342| 1001 | 63|1014| 04| 90 131l
10 h. | 250 | 1001 |0,07; 257 1001 | 85 (1014|007} 77| 1007
11 h. 561 1006 | — 40 [ 1007 1 40 lOlZl — 1 46 | 1010
12h. } 40| 1019 ' —_ 311015 | 36| 1012 — | 441011
13h. | 4511020 | — | 30| 1018 | 27[1011| — | 25| 1011
14 h. | 45| 1020 | 271 1020 | 201011 | — | 25|1012
Ossz. [ 852 | 727 271 | 307 |
14-20h.} 200 | 1016 | — 223‘ 1025 lGG{ 1015 — |265 | 1011
20-8h.J300| 1017 | — | 300| 1026 | 500 | 1016 | — [325 1005
|
Jssz. : [1352] 1250 | 937 | 897
IV. tablazat.
Név és diagnosis
1dé _._EM._C'L"h biliaris. M.J pangasos maj. Pang. vese.
Fract. gal. pr. | Hig.—conc. | Fract. gal. pr. | Hig.—conc.
dee ccm.l f. g, |gal®] com. | f s. ccm.l f, s, Iun:"fll cem | f-_s_
7h. | 46 | 1025 ‘ — | 35| 1017 | 30| 1018 | — 42|‘ 1021
8h. |40 gr.gal 1 I. g : 40 gr. gal. 1 L v
vizben Ll V.lz vizben 1 1. viz
9h. 1431020 0,7] 80 | 1007 | 50 11019 10.35 72| 1020
10h. | 70 i 1010 i0'42 135 | 1005 | 51| 1020 ‘lO.-lZ 7-’5’ 1018
11 h. § 31| 1013 |0,35] 63 | 1006 | 491021 (0,07} 53/1019
12h. | 35 ; 1016 10.03] 45 | 1006 | 451021 |[0,07] 50 1019
13h. | 21 | 1018 | — | 38| 1012 | 40|1020/0,05{ 45! 1021
14h. | 14| 1020 | — 1 50 | 1020 | 37|1018| — | 881022
Ossz.:|214 411 272 333
14-20 h.| 200 | 1022 -1 250 | 1025 | 1751020 | — | 176 | 1023
20—8h.| 300 | 1025 | — | 300 | 1025 § 375 1023| — | 356 | 1022
[Ossz. : 1544 961 822 865

Az utolsé esetben (az egyiittes maj- és vese-laesio-
nal) differential diagnostikai szemponthél a fajsuly emel-
kedésén kiviil az elhuzddo galactose kivalasztdsra hivjuk
fel a figyelmet, valamint az esetleges nycturiara, mely 24
orai vizeletgytijtésnél ugyancsak elétiinhet.

Tovabba azt latjuk, hogy vesebetegségeknél az elso
orai vizelet %-os galactose tartalma rendszerint kevesebb,
mint a masodik 6raban, mig majbetegeknél és egészsége-

seknél a 9 -os galactose tartalom az els6 6raban rendsze-
rint tobb mint a méasodik oraban, vagy pedig a két érték
egyenlé. E tapasztalat kb. megfelel baré Kordnyi 3-ik ve-
sefunctio torvényének, mely szerint az anyagcsere befo-
lyasa a kéros vese miikodésére kisebb és ha egyaltalan
meg van, késedelmes,

Célszerii lesz a tovabbi kisérletekben a wizelet chlor-
tartalmat is vizsgalni, amennyiben, ha az olyguria mel-
lett olygochloruria is mutatkozik, ugy nem tisztan extra-
renalis vizretentioval allunk szemben. (Br. Kordnyi.)

A fractionalt galactose prébanal a fajsaly viselke-
dése maj- és vese-betegeknél kiillonosnek mondhaté any-
nyiban, hogy csokkent diuresis mellett normalis higitas
lathat6, — E tény magyarazatara felvehetének tartanam,
hogy majbetegeknél — a vena hepaticak zarodasa foly-
tan — a mdjszovet dallanddan vizbo, mig a szervezet eqyéb
szovetei ugyancsak emiatt vizszegények. U. i. feltehetd,
hogy a majzar tartés zarédasai a vends nyomas csckken-
téséhez vezetnek, ez pedig — br, Kordnyi és Farkas coor-
dinata rendszere szerint — a szovetek vizveszteségével
jar (feltéve, hogy a vérplasma onkosisos nyomdasa koz-
ben nem valtozott). Ha most folyadék megterhelés tor-
ténik, az valdszintileg reflectoros tton (br. Kordnyi, Hay-
nal, Hajés, Ddniel) keresztiil jut a maj-zaron, s bizonyos
foku hydraemia létre jon, mert kiilonben a vizelet nem
higulhatna fel oly fokban, mint ahogy ezt tapasztaltuk,
— de kivalasztasra mégis csekély vizmennyiség keriil,
mert a tobbi vizszegény szovetek visszatartjak. E felteves
mellett szolnak, Oehme vizsgalatai is. Szerinte diuresis
nem all be mindaddig, mig a szovetek eredeti viztartal-
mukat vissza nem nyerték, még ha meg is wvan a kelld
hydraemia. Tehat az elére ment életkoriilmények folytan
a szovetekben bealld viztartalom igen nagy fontossagu a
fajstly és diuresis viselkedésében. Megfontolandd tovabba
az a koriilmény is, hogy chron. epehdlyag bajoknal, cc.-nél,
empyaema ves. fell.-nél és ikterusoknal csokkent a so ki-
valasztas (Gundermann és Dittmann). Viszont a maj viz-
bésége mellett Politzer, Stoltz és Brill kisérletei szdlnak,
melyek szerint ikterusoknal (valamint tbe, latensnél és
asthma branch.-nil is) novasurolra erds stly csdkkenés
mutatkozik, tovabba Weiss észlelete szerint salyrganra is.
Tehat disponibilis viz van jelen, de a Pick-f. maj-zar vissza
tartja izgalmi allapota folytan, mely retentio peptonokkal
még inkabb fokozhatd. Mautner szerint a zarédas majbe-
tegeknél a miikodésében zavart majszovet altal nem egé-
szen méregtelenitett fehérje bomlas termékeknek tulaj-
donithaté, Pick, Wagner és Molitor pedig egy hypotheti-
cus maj hormont vesznek fel.

Az olyguria okat azonban kereshetnék még a vérke-
ringés meglassubbodasiaban (ikterus brodycardia) s sok
mas tényezdében is; hogy az emlitett tényezékon kiviil a
maj viz-szabalyozasaban hormonalis és idegrendszericor-
relatiok, tovabba vérkeringési és érrendszerbeli viszonyok
mennyiben szerepelnek, annak elbiralasara galactose és
viz megterhelés utdn részint a vérben toérténd elvaltoza-
sok mérlegelése s a hormonalis és idegrendszeri viszonyok
tanulmanyozasa sziikséges majbetegeknél és egészsége-
seknél s ezekkel a kovetkezd dolgozataimban Ghajtanék
foglalkozni.

E majbetegekre vonatkozo tapasztalatainkat megero-
siti még egy tiddécsiues infiltratibval jard branchitis put-
rida esetink, ho! ugyanolyan viszonyokat talaltunk, mint
majbetegeknél s ez érthetd is az altal, hogy latens tbe.-
nél Politzer és Stoltz szerint a tiidé venai éppen ugy vi-
selkednek, mint majbetegeknél a vena hepaticdk, azaz
izgalmi allapotban vannak s zart tartanak fenn. (Maut-
ner-f. zar).

Meg kell tovabba emliteniink, hogy két Giesboeck-f.
polycythaemia is a méjbetegekhez hasonléan wiselkedett,
tehat ezeknél joggal vehetd fel a maj-laesio. Megemlitendd
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még, hogy a galactose megterhelés utan nephrosclerosis-
nal is megjelent a cukor a vizelethen, mig Hetényi szerint
sz6l6cukor utdn ez rendszerint elmarad; Ggy latszik a kii-
16nb6z6 cukorfajok viselkedése e tekintetben nem
egyontetd.

Kisérleteinkbdl leszlirheté eredményeket és kovetkez-
tetéseket a kovetkezékben foglaljuk ossze.

1. A beteg maj functidi (viz-szabalyozas, cukor-kiva-
lasztas) szemléltetGbben érzékelhetdk, ha egyidejiilleg két-
iranyn terhelés ala vetjitk, mely célt az 1 1. vizzel végzett
fractionalt galactose préoba szolgilja. — 2. A prébat gy
vegezziik, hogy éhgyomorra vizeltetés utan 40 gr, 1 1. viz-
ben oldott galactoset adunk a betegnek s utidna 6 6ran
keresztill gyiijtjitkk a vizeletet 1 6ras portiékban, megha-
tarozva minden portio mennyiségét, fajsulyat és galactose
tartalmat. Az elsé 2 6ras vizeletmennyiség esokkent (6—
40% ) voltabol s a 2 6ran til elhuzdédod galactose kivalasz-
tasbol maj-laesiéra kovetkeztethetiink- — 3. A préba al-
kalmas a vese-functidk irdnyaban valé tajékozédasra is,
mert ha az oliguria mellett j6 higitas van (vagyis a faj-
suly legalabb 10 ezreddel csokken 1—2 6ra alatt), akkor
csak a maj-laesio val6szini, melyet megerdsit a 2 orin
tul elhGz6do galactose kivalasztas, ha azonban az oli-
guria mellett higitas nines, vagy alig észlelhetd (a fajsuly
nem csokken, s6t esetleg emelkedik), akkor a vese-functié
zavart s ezt megerdsiti a %-os galactose tartalom emel-
kedése, (Egyiittes maj és vese laesio jelenlétére pedig oli-
guria, fajsuly allandbsag vagy emelkedés s elhliz6dé ga-
lactose kivalasztas egyiittes jelenléte hivhatja fel a figyel-
met). — 4. Ezek szerint a fractionalt galactose-préba
combinalt maj-vese functiés vizsgalatra alkalmas,

Irodalom: Br. Kordnyi: A vesebajok. 1930. — Elek—Op-
penheimer: Wien, Klin. Wchschrft., 1927. 8. sz. — Mautner:
Wien. Arch. f. inn. Med. 7. kot. 2. fiiz. — Gundermann—
Diittmann: Mitteil. aus der Grenz. der Med. u. Chir. 1921, 23.
kot. 4 fliz. — Oehme—Bonn: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm.
89. kot. — Oehme: Klin. Wchschrft. 1923, 1. sz. — Politzer—
Stoltz: Klin, Wchschrft. 1924. 36. — Weiss: Klin. Wchschrft.
1928. 20. sz. — Politzer—Sitoltz: Wien. Arch. f. inn. Med. 8.

kot. 2. fiiz. — Kletm—Lang: Miinch. med. Wchschrft. 1926,
5. szdm.

A budapesti Stefania Gyermekkorhézzal kapesolatos Egye-
temi Gyermekklinika kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér
dr., egyet. ny. r. tanar.)

Kisérletes vizsgalatok a diphtheria gyégy-
savok hatékonysaganak hatarairol.

Irta: Szirmai Frigyes dr., klin. tanarsegéd.
(Folytatds.)

A concentrdlt savokra vonatkozd érdemleges kisérie-
teket 12 csoportban 42 gyermeken végeztiik, 27 gyermek-
nek csak concentralt savot adtunk, 15 gyermeknél pedig
(5 csoport) ugyanazon egyéneken hasonlitottuk ossze o
nativ és a concentrilt savé hatasat.

A III, sz. tablazaton az el6kisérletekhez képest bizo-
nyos ellentmondas mutatkozik, amennyiben 5 perccel a
toxin injectio utan még az 1/1000 A. E. is kivétel nélkiil
mindig tokéletesen neutralizalt, Viszont a két 6ra mulva
és a még késébb adott intracutan injectioknil a concen-
tralt savok hatékonysaga a II. sz, tablazat adataihoz,
vagyis a nativ sav6éhoz képest, kiilonosen ami a teljes
neutralisalast illeti, kétségteleniil némileg csekélyebbnek
latszik. Annak tisztazasa végett, hogy vajon nem-e véleti-
len korilményekben keresendé ezen ugyan nem nagyon
jelentékeny, de az intramucularis injectiés sorozat ered-
ményei utan varatlan eltérés, a IV. sz. tablazatban fel-
tilntetett Osszehasonlité kisérleteket végeztiik el. Ezeknél
a gyermekeknél az azonos serum mennyiségeket a két al-

kar symmetricus pontjain fecskendeztiik be. Egy Oraval
a toxin injectié utan ebben a sorozatban sem mutatkozott
kiilonbség, két 6ra mulva hat gyermek koziil egynél, ha-
rom 6ra mulva 15 koziil hdromnal, négy 6ra mulva kilene
koziil ketténél a concentralt savé kevésbbé jol hatott,
mint a nativ. Miutan az ellenkezé eset sohasem fordult
eld, a differentiak mindkét series concentrialt savonal és
nem egy bizonyos kisérleti csoport valamennyi egyénénél,
hanem mint az egyes csoportokon beliili szorvanyos ese-
tek jelentkeztek és ha volt pl. eltérés két ora milva, ugy
ez ugyanazon egyéneknél harom és négy 6ra maulva is
constatalhaté volt, valészinfitlen, hogy akar a savok valo-
sagos antitoxintartalmanak kiilonb6z6é volta, akar pedig
technikai hibdk jatszottak volna szerepet.

3. tablazat.
Intracutan befecskendezett concentralt savok hatasa a
Schick reactiora.
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4, tablazat.

Osszehasonlité vizsgalatok nativ és concentralt savékkal
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Végiil 15 gyermeknél a mostani berlini malignus ese-
tekbdl kitenyeésztett toxinnal is végesztiink intracutan
gybgykisérleteket. Az eredményt roviden abban foglal-
hatjuk dssze, hogy sem akkor, midén nativ savonak a ha-
tasat (harom ecsoport kilenec gyermek), sem amikor a
2000-szeres Phylaxia savonak a hatasat (két csoport hat
gyermek) a standard és az emlitett berlini toxinra vizs-
galtuk Osszehasonlitélag ugyanazon gyermekeken 1—6
oraval a toxin injectié utan egyetlen egyszer sem mutat-
kozott kiilonbség. Ez annéil érdekesebb, mert a kétféle
toxinnak azonos erdsségre vald beallitisanal csak a direct
(azonos erdsségli Schick reactio) nem pedig az indirect
méregértéket (antitoxinkoté képesség) vettiik figye-
lembe.

Vizsgalati eredményeink ismertetése utan termé-
szetesen azon kérdés vetddik fel, hogy a gyakorlat szem-
pontjabél mind tanulsdgokat vonhatunk le beldliik ? Ezzel
kapesolatban figyelembe kell venniink még azt is, hogy
a mi eredményeink mennyiben egyeznek az irodalom ed-
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digi adataival? Miként mar hangsualyoztuk, az intramus-
cularis injecticknal a concentrdlt savokkal szerzett ta-
pasztalataink teljesen egyeznek azon észlelésekkel, me-
lyeket annak idején Schick, Kassowitz és Busacchi nativ
savokra vonatkozolag kozoltek, Walbumnak coliaggluti-
ninekkel, Unemurdnak typhus immunsavokkal, Hetsch és
Bielingnek tetanus antitoxinnal héazinytlakon végzett
vizsgalatai szerint a felszivodas gyorsasiga forditottan
aranyos a serum fehérjetartalmaval és azonos fehérjetar-
talom mellett a nativ savé gyorsabban szivédik fel.
Walbum szerint intramuscularis injectional a kiilonbség
még nagyobb, mint a subcutannal. Hetsch és Bieling
hangsulyozzak, hogy Ggy subcutan, mint intramuscularis
injectio esetén nativ savoktél valamivel nagyobb gyoégy-
hatas varhatd, mert velilk magasabb vérantitoxint és a
hatids maximuméanak gyorsabb bekovetkezése érhetd el.
Ezzel szemben Park, Banzhaf és Famulencrnek még 1912/
13-ban végzett vérantitoxinszint meghatirozasai szerint
emberekns] a subcutan adott diphtheria antitoxin concen-
tralt savokban ép oly gyorsan resorbealédik, mint nativ
savokban és csak akkor mutatkozik kiilonbség, ha a con-
centralt savé fehérjetartalma oly magas, hogy a serum
félig szilard. A mi vizsgdlataink is azt muiutjak, hogy «
kereskedelmi forgalomban levé concentrdlt savokndl nem
kell attol tartani, hogy embernél az intramusculdrisan
adott concentralt diphtheria antitoxin szambavehetd mér-
tékben lassabban szivodnék fel, minl a naliv savo.

Az intracutin gyogykisérletek alapjan eldszor is azt
hangsulyoznék, hogy embereknél nyilvanvaléan magyobb
a lehetdség a diphtheriatoxin utélagos neutralizalasara,
mint a szokéasos kisérleti Allatoknal, a tengeri malacnal.
Bicker és Kraus szerint tengeri malacoknal egy oOra
mulva még minimalis antitoxin mennyiség elegendd, ha-
rom 6ra milva ellenben az in vitro koézénbosité mennyi-
ség 25 ezerszerese is teljesen hatastalan. H. Langer sze-
rint az irreversibilitag % -—1 6ra milva, ill. a mostani
malignus esetekbdl szarmazo toxinoknal mar % o6ra mulva
szokott kezdddni. Viszont embereknél mi azt talaltuk,
hogy az els6 harom Oran At Ggyszoélvan teljes a reversi-
nilitas, egyes esetekben még hét 6ra mulva is lehet teljes
kozonbositést elérni, gyengités még 11 6ra mulva is eld-
fordulhat, a teljes irreversibilitas pedig nyole 6ranal ha-
marabb nem szokott bekovetkezni. Bdicker és Kraus azon
megallapitasa, hogy a mar lathaté bdrelvaltozasok tovabbi
kifejlodését a legnagyobb dosis sem tudja megakasztani,
emberre nézve is érvényes, sot itt njolag hangsilyozzuk,
hogy a teljes irreversibilitas még a szemmel lathaté mor-
phologiai elvaltozasok megjelenése elott szokott kezdddni.
Kétségtelen a mi kisérleteink alapjan is, hogy bizonyos
mérvii retrospectiv, tehat a sz6 szoros értelemben vett
curativ hatéas, egy idén at a diphtheria serumnal is lehet-
séges és hogy a dosis emelése ebben az idészakban bizo-
nyos fokig javitja az eredményt,

Ami az intracutan - sorozatban a nativ és a concen-
tralt savo kozott észlelt kiilonbségeket illeti, Gigy miutan
ennél a methodikanal felszivodasi kiilonbségek egyaltala-
ban nem szerepelhetnek, a kévetkez6 magyarazatok johet-
nek szoéba. Ismeretes, hogy a francia iskola élén Rouxval,
tovabba Kraus és munkatarsai mindig azt vallottak, hogy
a serumok curativ ereje nem fiigg kizardlag az antitoxin
egységek szamatol és hogy ép a nagyobb antitoxin tar-
talmu savOknak sokszor aranylag kisebb az awiditdsa a
toxinnal szemben. Ehrlich és iskolajanak szamos munkaja
alapjan ugyan a szakemberek legnagyobb része tagadja
diphtheria savéknal az aviditas jelentGségét, de a leg-
utolsé években a flocculational az egyes savok kozott
reactiésebesség tekintetében mutatkozé nagy kiilonbsé-
gek az egész kérdést ujbol felelevenitették, uagy-
hogy az ujabb vizsgilatok ota az aviditas szere-
pét diphtheria antitoxinoknal sem lehet kizartnak

tekinteni. Azon egyéni kiilonbségek azonban, ame-
lyeck a concentralt savék hatékonysaga tekintetében
az egyes gyermekek kozott mutatkoztak, ugyszintén Brok-
man és Sparrownak tengeri malacoknal intracutan toxin
és intravenas serum injectiokkal szerzett hasonlé tapasz-
talatai arra irdnyitjak a figyelmet, hogy talan egyes indi-
vidumok constitutionalis okok folytan a magasabb titerd,
ill. a concentralt savoban kevésbbé jol tudjak az antitoxint
kihasznalni, mint a kisebb titerii ill. nativ savéban, Gre-
net és Delarue klinikai-statistikai adataik alapjan is agy
vélik, hogy a magas titerl savoknak aranylag kisebb a
gyb6gyhatasa és Téchoueyres ezt a concentralt alkohol ha-
tasanak analogidjara gy prébalja magyaréazni, hogy a
concentralt savé a sejthatiron kiesapodasi zonat létesit
s igy onmaga el6tt zarja el a sejt belsejébe valé behato-
las Gitjat. Az alkohollal valé hasonlat kevéssé szerencsés,
de azért elképzelhetd, hogy a magasabb fehérje tartalmu
savok bizonyos esetekben és talan csak bizonyos egyének-
nél nehezebben tudnak a sejthatarokon athatolni. Megem-
litjiik még, hogy Valagussa, valamint Macciotta szerint
az anatoxinnal immunisalt lovak savéjanak azonos anti-
toxintartalom mellett kisebb a hatékonysaga, mint a
toxinnal immunisalt lovaké, viszont Belfanti ezt a legha-
tarozottabban tagadja.

A mostani malignus esetekbdl szarmazo toxint a mi
embereken végzett kisérleteink szerint a forgalomban levd
gybgysavok ép oly kifogastalanul neutralisaltdk, mint
ahogy azt allatkisérletekben mar H. Schmidt is megalla-
pitotta. Egyébként is altalanosan elfogadott tény, hogy a
kiillonb6z6 toxin és toxoid-tartalom miatt azonos direct
méregérték mellett és ugyanazon torzs toxinjanal is wal-
tozo antitoxinkoté képességtol eltekintve a kiillonb6zo
diphtheria térzsek toxinja kozott qualitativ kiilonbségek
nem fordulnak el6. Feierabend €s Schubert nemkiilonben
R. Debré, Rumon és Thiroloix allatkisérletei szerint is a
mostani malignus esetekben szereplé torzseknél csak
quantitativ és nem a taptalajban valé toxintermelésre,
hanem a bacterialis virulentiara vonatkozd kiilonbségek
mutathaték ki. Ezen kisérleti tények és az el6z6 kozle-
ményeimben a diphtheria maligna pathogenesisére nézve
kifejtett nézetek jol egyeznek, mert természetesen, ha a
mostani bacillusok a szervezet védder8ivel szemben job-
ban tudnak ellenillni, gyorsabban tudnak szaporodni, Ggy
az egyes bacillusok azonos toxintermelési képessége mel-
lett is gyorsabban fogja az illet6 torzs a szervezetet
toxinnal elarasztani tudni, vagy miként azt Feierabend
és Schubert mondjak: ,az infectio eredménye, azaz az in-
toxicatio foka kizardlag a torzs virulentiajatol fiigg.” (A
kizarolag széval nem a megtamadott szervezet szerepét,
hanem a torzs in vitro toxintermelési képességének jelen-
téségét akarjak kétségbe vonni.) Kiilonben is az tjabb
vizsgéalatok szerint a taptalajban valo toxintermelés tel-
jesen passiv folyamat annal feltinébb, hogy H. Langer
allatkisérletei szerint a mostani malignus esetek torzseibol
eloallitott toxint a szovetek gyorsabban kotik meg, a
toxinnak nagyobb az aviditdsa. Langer hangsulyozza,
hogy ez a sajatossig nem constans; ha a térzset mar
tobbszor atoltotta, tgy az altala termelt toxin mar semmi
kiilonlegességet nem mutat. Lehet, hogy mi azért nem
tudtunk ilyen kiilonbségeket kimutatni, mert a rendelke-
zésiinkre allé6 toxin nem egészen frissen a kitenyésztés
utan lett az illeté torzsekbdl eldallitva, lehet hogy em-
berre vonatkozolag ily kiilonbség nem is létezik, de min-
denesetre Langer megallapitisai még megerdsitésre szo-
rulnak. Végeredményben a gyakorlat szempontjabol ez a
részletkérdés kevésbbé fontos, lényegesnek vizsgalataink
alapjan a kovetkezoket tartjuk.

a) Bizonyos mérvi retrospectiv hatdsa a serumnak
kétségteleniil van, de ez a legerésebb dosisok esetén is csak
eléggé szik id6 hataron beliil varhaté. Ezen az intracutan
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modellkisérletekben legfeljebb 11 ordig tarté szakban na-
gyobb dosisoknak nagyobb hatékonysdga észlelhets. Em-
bernél a viszonyok e tekintetben hatdrozottabban kedve-
z26bbek, mint a tengeri malacokndl; kivanatos tehat, hogy
a jovében az embereken végzett exact kisérletnek, na-
gyobb tere és stlya legyen.

Feltehetd, hogy a természetes infectioban a helyzet
még valamivel kedvezdbb, mint a modellkisérletekben,
mert hiszen még a legmalignusabb esetekben is a toxin
csak fokozatos felszivodas révén jut az életfontossagi
szervek sejtjeihez, mig a modellkisérletben egyszerre preé-
seliink be az injectio helyén levd szovetekre -1ézve a leta-
lis dosishoz kozelallé toxin mennyiséget. Indokolt tehdat
hogy sulyos esetekben massiv dosisoknak gyors bevitele
daltal igyekezziink mennél tobb méqg reversibilisen kotott
toxint kozonbositeni. Hogy mekkora legyen ez a dosis,
arra nézve vizsgilataink sem nyujthatnak exact tAmpon-
tot. Az utolsé évek klinikai tapasztalatai alapjan az az
impressionk, hogy 100.000—200.000—300.000 I. E-.nek
lehetdleg 1—2-szer 24 6ra alatt tébb részletben, combinalt
intramuscularis-intravénas tton befecskendezése révén
tébb oly igen stlyos esetet is megtudtunk menteni, me-
lyeknek prognosisa kiilonben absolut rossz volt. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy utoébb ilyen esetekben nem
specifikus therapiank is sokat valtozott, amennyiben az
electrocardiographia segitségével a kiilonbhozé cardiacu-
mok ellenkez6 indicati6éit jobban tudjuk felallitani, a ha-
tist pontosabban tudjuk ellenérizni és igy egyrészt ta-
gabb teret nyujtunk a sz6llécukorral egyiitt intravenasan
adott digitalis, ouabain, strophantin, bizonyos esetekben
pedig tonogen injectioknak, méasrészt sok esetben szii-
kebbre fogtuk a coffein, ecardiazol és rokonkészitmé-
nyeknek injectiokban alkalmazasat, Ez a therapia sokban
kiilonbozik a szakemberek tobbsége altal wvallott felfo-
gassal és a mi régebbi therapidnkkal (O. H. 1930/32—
33.) is, de megfigyeléseink szerint jobban meg felel a
diphtheria ez id6szerinti, a szivizomelfajulds elGtérben
allasa altal determinalt jellegének.

b) Ami a concentrdlt savokat illeti, igy nem aka-
runk vizsgalatainkbol messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni Ugy a mi vizsgalatainkbdl, mint az irodalom ada-
taibél csak az kovetkezik, hogy pl. 100.000 1. E. concen-
tralt savo egyeseknél nehezebben tud a mar félig meddig
kotott toxinhoz hozza férkdzni, mint 100.000 I. E, nativ
savo, de ez még nem jelenti azt, hogy 100.000 I. E. concen-
ralt savétol nem volna tobb varhatd, mint pl. 30—40.000 7.
E. nativ savotol. A concentralt savok alkalmazasidnak meg
vannak a maga indicatiéi, aminthogy a massiv dosisok-
nak schematicus adasa konny(i esetekben is teljesen in-
dokolatlan. A jelenlegi genius epidemicus mellett ugyan
ajanlatos a koran felismert és malignitast nem mutaté
diphtherias megbetegedésekben, tehat a torok diphtheridk
zomében a régebben divo 3—5000 I. E. helyett kb. 10.000
I. E. koriili dosisokat alkalmazni, de azért ilyenkor a
4 500-szoros nativ savok teljesen megfeleldek, nincs kii-
16n6sebb értelme néhany cem. savétébblet miatt a con-
centralt savékhoz ragaszkodni. Igen Orvendetes, hogy
legijabban 1000-szeres hazai nativ savé is keriilt forga-
lomba. Még ha valamivel tobb antitoxin, 20—30.000 I, E.
latszik is indicaltnak, nyugodtan lehet az antitoxinnak
egy részét nativ savé alakjaban befecskendezni. Igy te-
hat a concentrdlt savéknak igazi terrenumdt az 50.000-nél
kezdddé massiv dosisok és a mdr régebben egyszer 16savo-
val oltott egyéneknél sziikségessé vdlé reinjectick képe-
zik. A francia iskola ép a sulyos esetekben ad — ,egy-
szeri' — vagyis nativ savokat, ugyhogy 250—300.000 T.
E.-t 1000—1200 ccm-ben fecskendeznek be, Nézetiink sze-
rint a francia eljards, mely azon alapszik, hogy nagy
dosisoktél gy is majdnem minden beteg kap serumbeteg-

séget, helytelen, mert nem lehet mindegy, hogy mekkora
mennyiségli fajidegen fehérjével, folyadékkal és soval ter-
heljiik meg a beteg szervezetet és azonkiviil a fajdalmas-
sag is a quantummal egyenes aranyban né. A massiv do-
sisok alkalmazasira csak azéta tudtuk magunkat elhata-
rozni, amiéta nalunk is forgalomba keriiltek az 1000—
2000-szeres savok, igyhogy a mar régebben scarlatininal
maximumnak tekintett 200 cem. serum mennyiséget ed-
digelé diphtherianal sem léptiik tul. Lelkiismereti kote-
lességiinknek tartjuk e helyiitt ujélag hangstlyozni, 1.
hogy intramuscularis injectié utan a serum legalidbb ha-
romszor oly gyorsan szivodik fel, mint subcutan injectio
utan, 2. hogy ha valahol, Ggy a diphtherianél igaz az 1
mondas, hogy ,,bis dat, qui cito dat* és 3. hogy a dosisok
tetemes emelése mellett és dacdra az Gjabban nem rit-
kan adott intravenas injectiéknak halalos shockot soha-
sem latunk, s6t igazan silyos vagy nagyon elhtizédé se-
rumbetegség is ritkasag szamba megy.

c¢) Végiil vizsgalataink azt is mutatjak, hogy a diph-
therids intoxicatio meggydgyitasa korantsem tekinthetd
egyszer(i matematikai feladatnak, mert még latszolag tel-
jesen azonos kisérleti feltételek mellett is bizonyos indivi-
dualis kiillonbségek érvényesiilnek. Tehat a megtamadott
szervezet szoveteinek a toxin iranti affinitasa, a szervezet
antitoxin kihasznalo képessége is kihat arra, hogy milyen
gyogyhatast tudunk elérni.

A budapesti Szent Istvan korhaz III, sebészeti osztalyanak
kozleménye. (Foorvos: Poélya Jend dr., egyet. c. rk. tanir.)

A paraganglion caroticum daganatanak
kiirtasa.
Irta: Gidré Ldszlé dr., segédorvos.

A paraganglion caroticum fiziologias jelent6sége még
ma is vitds és hosszh ideig vitas volt embryologiai, vala-
mint histologiai természete is. Kohn és Stilling vizsga-
latai tisztaztak ama tényt, hogy e szerv szoveti szerkezete
a sympathicus ganglionokéval azonos és Klose formulazta
meg azt a manapsag altalanosan elfogadott allaspontot,
amely szerint a szerv fejlédéstanilag a ganglion cervicale
supremumhoz tartoz6 és abbdl lefliz6dott sympathicus
paraganglionnak foghaté fel.

Genesisének kétséges volta magyarazza azt a nagy
zavart, mely a carotis -csomo6bél kiindul6 daganatok elne-
vezése koriil sokaig uralokodott- Hogy a szervbdl dagana-
tok is indulhatnak ki, az kb. négy évtizede ismeretes.
Marchand és Paltauf ismertették az elsd ilyen eseteket s
utanuk a szerzék egész sora szamolt be a szerv dagana-
tair6l. A jéindulattiakat adenoma, angioma, struma, blas-
toma, perithelioma, a rosszindulatiakat endothelioma,
sarcoma és carcinoma néven irtak le, A kozolt carotis da-
ganatok szama Rankin és Wellbrock legujabb 6sszealli-
tasa szerint 196, Magyar nyelven csak Makara és Schmidt
kozoltek ilyen daganatokat. Mar ezért is érdemesnek ta-
lalom az alabbi eset kozlését, de még inkabb azért, mert
a carotis-daganatokkal kapcsolatban felmeriild differen-
tial-diagnostikai és miitéti problémak altalinosabb érdek-
kel is birnak

J. J. 52 éves banyamunkas, 1930. IX. 5-én kereste fel
osztalyunkat 6t év 6ta fennallé pofacarcinomdja miatt. Csak
mint mellékes panaszt emliti, hogy 15 év el6tt nyakanak bal-
oldaldn babnyi nagysagi daganatot vett észre, amely azéta
lassan, de 4lland6éan nd. Kellemetlenséget a legutolsé idokig
nem okozott, négy hénap 6ta azonban a fej forgatiasakor a
nyak bal felében hizé fajdalmakat érez. Csalddi anamnesise
negativ. Gyermekkorban himlé. Nemi bajt negél. Erés do-
hényos, szeszes italt mérsékelten fogyaszt. Betegsége alatt
nem sovanyodott.
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Status: Kp. fejlett, asthenids typusu férfi beteg, ép izom
és csontrendszerrel. Kiiltakar6 és lathaté nyédlkahartydk kp.
vérteltek. A pofa nyédlkahdrtydjan, a jobboldali als6 I. mola-
rissal szemben, pengényi, a gingivara is raterjed6 carcinoma
epitheliale. A nyak baloldalan a trigonum caroticum taja elo-
domborodik. Ennek megfeleléen a felsd nyaki haromszoghen
kisalmanyi nagysdgn, sima felszinli, kissé rugalmas, témott,
kornyezetétol élesen elhatarolt, borrel és alapjiaval Ossze nem
kapaszkodott terimenagyobbodas tapinthaté, melynek eliilso-
oldals6é felszinén a pulzdl6é carotis vonul végig. A tumor
kompressziéval nem Kkisebbithetd, nem pulzal. Kocher-tiinet
negativ. A nyelémozgésokat nem koveti, horizontalis iranyban
j6l, verticalis irdnyban nem mozgathaté. Garat és gégevizs-
gdlat normélis viszonyokat mutat. Mellkasi szervek épek.
Hasban semmi kéros. Idegrendszer: nihil. WaR. negativ. Vize-
letvizsgalat: negativ. Vérnyomés: 115/75 m/m. RR. szerint.

Miitét 1930. IX, 18-an infiltrdciés localanaesthesidban
(Prof. Poélya). Harantmetszés a daganat legnagyobb dom-
borulatén 4at, a gégefé magassdgaban futé hajlitdsos reddben.
A feliiletes nyaki vénak feltiinben tagak. A platysma alatt
rabukkanunk a trigonum caroticumban fekvé daganalra,
melynek tokjan kanyargoés, hajtii usque ceruzanyi vastagsagi
vénakbdl 4ll6 halézat lathaté. A daganat kisalményi nagy-
sagh, sima felszinli, sotét sziirkés-barna szinti. Vizszintes
iranyban a carotisokkal Osszefliggben mozgathaté, csak a
hats6-felsé polusat latjuk fixaltnak. Elilsé felszinébe bele
van agyazva a carotis communis és annak elagazasa, a carotis
int. és ext. A carotis communist kihdmozva a daganatbél, a
carotis externat, valamint az art. thyreoidea sup.-t két liga-
tura kozott atvagjuk, hogy a daganat kibuktatdsat lehetéveé
tegylik. A carotis communist és internat ezutdn in toto ki-
emeljilkk és a daganatot al6luk kihuzzuk. A carotis commu-
nis, kozvetlen az eldgazas helye alatt, vékony sugarban vér-
zik. Két, draincsdovekkel szerelt Kocher-csipé segitségé-
vel leszoritjuk a vérzés helyétél proximadlisan mintegy harom
cm-nyire a carotis communist, distalisan pedig ugyanilyen
tavolsagra a carotis internit és a carotison levé finom rést
nullds selyemmel elvarrjuk. Az érszorité levétele utan a ver-
zés megsziint. A daganatot most kihamozzuk szomszédsagi-
bol, ami igen konyen megy. A tok venosus vérzéseit alaolté-
sekkel csillapitjuk és a sebet vékony draincsé bennhagyédsaval
egyesitjik.

A miitétet kdévetd napon a beteg nyelési fajdalmakrél pa-
naszkodik. LAztalan. Draincsoévet eltavolitjuk. Harmadnapra
z6lddiényi, nem pulsdlé haematoma fejlédik ki. Subfebrises.
Pulsus arythmiés, szadma percenkint 8092, Az arythmiit a
haematoméanak a vagus torzsre gyakorolt nyomasaval magya-
razzuk. Az arythmia a haematoma lebocsajtasa utdn megszi-
nik. Negyednap l4aztalan, teljesen panaszmentes. Otédnap var-
ratszedés: p. p. sebgyégyulas. Par nap mulva a pofacarcino-
mét is megoperaljuk. 1930. XII. 4-én gyoégyultan tavozik. A
beteg azéta is recidivamentes, meghizott, dolgozik.

Az eltavolitott tumorrdl a kovetkezd szovettani lele-
tet kaptuk (Zalka dr., f6orvos): 45x4x3.5 cm. nagy-

sagl, tojasdad alaku daganat, melynek egyik oldalan ,,\V*
alaki barazda latszik. A metszlap finoman szemcsézett.
Mikroscop alatt a szovetikép alveolaris szerkezetet mutat
és nagyon emlékeztet a normalis carotiscsomé szovetl
szerkezetére, Kotdszoveti stromaba agyazva kb, egyenld
nagy fészkek lathatok, melyek polygonalis és ovilis sej-
tekb6l 4llanak. A sejtmagvak elég valtozatos alakuak, ke-
rekded, vagy ovalisak, egyrésziik hyperchromas., Egyes

helyeken a sejthatirok nem ismerhetdk fel vilagosan és
a plasma Osszefolyni latszik- Utélagos chromozassal a sej-
tek chromaffin jellegét kimutatni nem lehet. A stroma-
ban helyenként barna rogés pigment van. Dg.: benignus
carotistumor,

Epikrisis: A paraganglion caroticum anatomiai
hovatartozisanak tisztazasa utan kétségtelenné valt,
hogy daganatainak legnagyobb része a chromaffin
sejtekbdl indul ki, bar kétségtelen, hogy a stromabdl is
szarmazhatnak kotészovetes daganatok, Ha elfogadjuk
Schmidt L. beosztisit, mely gyakorlati szempontbél a
leghelyesebb, Osszefoglaléan jo és rosszindulatt carotis-
daganatokrol beszélhetiink. Esetiink tigy klinikailag, mint
szovettanilag, a jéindulatu carotisdaganatok csoportjahoz
tartozik- Ezek a joinulatu daganatok a normalis szerv-
t6l csak nagysagban kiloénboznek, szerkezetben nem.
Nagysaguk galamb- és tyuktojasnyi kozott valtakozik,
esetiink tehat a nagyobbak kozé sorolhaté. Jellemzd to-
vabba a joindulatiakra, hogy jol elhataroztak, kornye-
zetiitkkel  nem kapaszkodnak oOssze, metastasisokat nem
képeznek, fajdalmat nem, vagy c¢sak ritkan okoznak.
Alakjuk rendszerint tojasdad, de lehet gesztenyéhez, al-
mahoz hasonlé. Felsziniik tébbnyire sima; tapintatuk
puha, vagy tomott, rugalmas ,vagy mereyv. Rosszindu-
latihi daganatoknal masok a viszonyok. Ezek igen tekin-
télyes nagysagot érhetnek el, Gronberger a mediasti-
numba is leterjedd daganatot irt le. A Cuneo és Schmidt
L. altal leirt daganatok az alkapocstol a jugulumig terjed-
tek, Dainville pedig a koponyaalap és a jugulum kozott
elhelyezkedd tumorrdl szamolt be. A rosszindulati caro-
tisdaganatok gyorsan és infiltrative novekszenek, erekbe
tornek be, idegekkel (sympathicus, vagus, glossépharyn-
geus és hypoglossus) kapaszkodnak ossze. Malignitasukat
kornyéki metastasisaikkal is mutatjak. Altalanos metas-
tasis a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik Sepegno
tiidometastasisa az egyetlen, amelyrél eddig tudunk.

A helyes diagnosis felallitdsanak legfébb akadalya a
daganat ritkasaga., Ha azonban carotistumor lehetdségé-
vel is szamolunk, akkor a diagnostikai nehézségek nem is
olyan nagyok., A tiinetek koziil, melyek alapjan a digno-
sist felallithatjuk, a subjectiv jelenségek joindulati daga-
natoknal legtobbszor hianyoznak, s ha vannak is, ritkan
nyujtanak utbaigazitast. Rogszindulati daganatok ellen-
ben — kiilondsen, ha mar nagyobbra néttek, — fejfajast,
nagyothallast, kiilonféle bénulasokat okozhatnak, igy a
sympathicus (Horner-trias), vagus, recurrens (rekedt-
ség, aphonia) és hypoglossus (beszédzavar) teriiletén és
neuralgiakat (fogfajas), valamint a karba-mellkasba
(plexus brachialis) kisugarzé fajdalmakat valthatnak ki.
Ertékes tinet tovabba a daganat lassi novekedése, vala-
mint jelentkezésének ideje- Férfin és nén kb. egyforman
gyakran, majdnem mindig a 30—50. életévek alatt fej-
16dik ki. Baloldalon valamivel gyakrabban fordul eld. A
viszony a bal és jobb oldali daganatok gyakorisagaként
egyesek szerint 3: 2, méasok szerint 5: 4, Objective elso-
sorban a daganat elhelyezkedése és ‘az erekhez vald vi-
szonya jellemz6. A trigonum caroticumban fekvd, az al-
kapocsszoglet alatt és a gégefé magassagaban elhelyez-
kedé egyoldali solitdr daganatok esetében gondoljunk
mindig carotistumorra. Két oldali carotisdaganat az egész
irodalomban csak kétszer fordul eld, de ezek egyikénél, a
Lund altal leirtnal, 29 év telt el az egyik oldali daganat
kiirtasa utan a masik oldali daganat jelentkezéséig. Ran-
kin és Wellbrock kétoldali daganata szamithaté csak egy-
idében valé megjelenésiik miatt a kétoldali daganatok
kozé. Kisebb daganatok medialis és laterialis felszinén a
carotis ext. és int. liiktetése kiilon-kiillon érezhetd.
Ha a daganatot ilyenkor a garat felé hatratoljuk és
ismét elengedjiik, az — a nyoméas megsziintével — pul-
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salva el6reugrik. Ez a Kocher-féle tiinet, Ha a daganat
nem a carotis oszlasaban fekszik, hanem azt megkeriilve,
vagy félretolva, el6re felé terjeszkedik, akkor tovaveze-
tett pulsalasat a tapiaté 0jj egészen kdnnyen registral-
hatja, A carotisokat koriilnévé daganatok — aneurys-
makhoz hasonléan — expansive pulsialnak, de szemben
' az aneurysméakkal, nyoméssal nem kisebbithet6k meg.
Altaldban csakis azok a carotistumorok nem pulsalnak,
melyek — mint az altalunk kiirtott is, — egyik oldalukon
az érhez, szemben levd feliiletiikon pedig valamely mas
szervhez vannak rogzitve A carotishoz valé fixaltsaggal
magyarazhaté a daganatok mozgathatésagi viszonya is,
amennyiben kizarélag horizontalis iranyban mozognak.

Az elkiilonité korismében szerepet jatszé megbetege-
déseket nagyjabol Biermann beosztasa alapjan soro-
lom fel:

I. A nyirokmirigyek megbetegedései:

@) GiimGs nyirokmirigy, ritkan solitir, minden irany-
ban (vagy pedig egyaltalan nem) mozgathaté. Nem pul-
sal. Ha beolvad, fluctual- b) Lueses nyirokmirigy. Ke-
mény, multiplex. Priméar fekély jelenléte, altalanos adeno-
pathia, positiv Wassermann R., esetleg sikerrel végzeit
antilueses kura biztositja a diagnosist. ¢) Lymphogranu-
lomatosis. Puha, multiplex, mindig kétoldali csomok. d)
Lymphoma malignum, gyorsan no, durvan dudoros. €/
Daganatos metastasisok. Gyorsan nének, kemények, kor-
nyezetiikkel 6sszekapaszkodnak, kahexiaval jarnak.

II. A régio joindulati deganatai: fibromak, lipomak.
Minden iranyban j6l mozgathaték, nem pulsalnak,

II. A lymphangioma puha, gyakran fluctual.

IV. A heemangioma is puha, kitirithets.

V. Aneurysmdak- Tobbnyire traumaés eredetiiek, expan-
sive pulsalnak, Osszenyomhatok, ujratelodnek, érzorejek
hallhaték telettiik.

VI. A branchiogén daganatok gyorsan nének, erds
kisugarz¢ fajdalmakat okoznak, korayezetitkkel koran
osszekapaszkodnak,

VII. Hideg talyog. Cervicalis spondylitissel jar.

A kezelést illetéen egyediil a kiirtas johet széba, mi-
utan a sugaras és gyogyszeres kezelés teljesen eredmény-
telen. A miitét legfGbb veszélye a carotis sériilése, mely
néha nehezen keriilheté el. ‘A carotis felaldozasa nélkiil
kihdmozhaté daganatoknal a miitét prognosisa megleheto-
sen jo (5% mortalitas). Helyes diagnosis mellett a miitéti
nehézségekkel és veszélyekkel szemben még akkor is vér-
tezve vagyunk, ha a radicalis eljaras érdekében ereket és
idegeket kell resecalnunk. Mindezen eljarasoknal lényege-

sen egyszeriibb és veszélytelenebb, ha a carotist nem séri-

jiikk. Ez nem minden esetben lehetséges, kiilondsen nem
akkor, ha a daganat a carotis falaval Osszekapaszkodott,
vagy annak lumenébe tort. De ha ilyen Osszendvések
hianyoznak, mint ahogy jéindulatu daganatoknal hia-
nyozni is szoktak, akkor intim érintkezés dacara is, 6va-
tos praeparalassal és a topographia helyes kihasznalasa-
val sikeriil a carotist a sértetlen daganatbél kihamozni.
Rosszindulatu daganatoknal a carotis lekotése, illetve re-
sectioja ritkan keriilhetd el. A carotis communis egyoldali
lekotése az ujabb statistikak szerint 8 (Kranepuhl) —11
( Zimmermann) %-os halalozéssal jar. A carotistest da-
ganatai esetében azonban gy latszik, a carotis com. és
int. lekotése kiilonosen veszedelmes, A Mayo-klinikanak
Rankin és Wellbrock altal kozolt 12 esete koziill harom-
szor tortént communis-lekétés. Mind a harom eset halé-
losan végzodott. Viszont a carotis ext lekotése veszélyte-
len, A carotis comm. vagy interna lekotése utan ugyszol-
van kivétel nélkiil agyanaemia tiinetei mutatkoznak: miulé
szédiilés, fejfajas, hanyas, valamint féloldali bénulas on-
tudatlansaggal és sulyos coméaval. Kussmaul és Tenner 2
carotisok kétoldali digitalis compressi6javal hasonlé tiine-

teket idéztek el6. Weise 53%-ban, Bonin 20%-ban észleit
agylaesi6kat egyoldali carotis-lekdtés utéan. Heidrich a
véna juguralis int. egyidejii lekotésével 4.4%-ra szoritotta
le ezt a percentszamot. A juguralis int. lektésének ki-
valo hatasat Riedinger a véna szité hatasianak kikapeso-
lasaban latja. Walcker hullavizsgéalatai kideritették, hogy
a circulus arteriosus Willisiinek két forméjaval taldlko-
zunk, Egy zarttal, amelyaél az 6sszes communicilé dgak
megvannak és egy nyitottal, amelynél egyesek hidnyoznak.
Az utébbiaknal a collaterilos keringés természetasen csak
tokéletleniil, vagy pedig egyaltalan nem tud kifejlédni.
Kielégité collateralos keringés mellett viszont a lekdtés
helyérdl kiindulé és onnan a vérkeringés irdnyaban tova-
terjedd thrombusok okozhatnak letalis kimenetelt. Az a
célunk tehat, hogy lehetbleg olyan miitéti eljarast keres-
siink, mely ezen szovédmények elkeriilésére a legalkai-
masabb- Ha a carotis resectioja elkeriilhetetlen, a kdvet-
kez6 eljarasok johetnek széba, Heinleth a carotis részle-
ges kimetszését ajanlotta, eljarisit azonban az ismételt
recidivak miatt nem tartjuk radicalisnak. Ligatura esetén
legeélszertibb Jordan, Perthes és Smcler elozetes laza liga-
turaja, a jugularis int. egyideji lekotésével. Ha a colla-
teralos keringés méar kifejlédott, a daganatot mésodik
iilésben téavolithatjuk el (Schmidt L.). A resecalt carotis
csonkjainak direct egyesitését Enderlen végezte elGszor
sikerrel. Ha a csonkok nem egyesithet6k fesziilés nélkiil,
akkor a hianyt egy véna (pld. saphena) darab Aatiiltetésé-
vel pétolhatjuk, de felhasznalhatjuk még Hoffmann és
Rehn eljarasait is a carotis communis, illetve a carotis
int. hanyainak pétlasara, Ezek a defectust a carotis ext.-
val hidaljak &t.

Esetiinkben, mint azt a mellékelt abra is mutatja, a
carotisok mélyen be voltak agyazva a daganat allomi-
nyaba. Ilyenkor csakis azoknak az ereknek a sériilése 6v-
hatatlan, melyek a daganat igen rdvid kocsdnyaban ha-
ladnak és amelyek daganatképzédés esetén ad maximum
kitagulnak. A daganat kiemelése kozben ezek az erek
rendszerint kozvetleniil az eredésiiknél leszakadnak, mia!-
tal a carotis sériilésének latszatat keltik, Esetiinkben is
hasonl6 sériiléssel alltunk szemben. A vérzés csillapita-
sara alkalmazott érvarrat a carotis continuitasanak biz-
tositasara tokéletesen elégségesnek bizonyult.

Irodalom: Biermann: Zschr. f. Chir. 186. kot. — Klose:
Verh. d. d. Ges. f. Chir. Kongressbericht 1922, — Schmidt:
O. H. 1929. 31. sz. — Zweifel—Payr 4altal szerkesztett: , Die
Klinik d, bosartigen Geschwiilste”. I. kot. — Rankin and Well-
brock: Annals of Surgery, April, 1931.

A m. kir. péesi Erzsébet Tudoményegyetem belklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Angyan Janos dr., e. ny. r. tandr.)

Szekretiéo csokkents-e a magnesium
peroxid ?

Irta: Szildrd Zoltan dr., tanarsegéd.

A hyperacaditassal jaré gyomorbetegségek kezelé-
sében a savképzeésre ingerld hatasi NaHCO: helyett gyak-
ran alkalmaztak az utébbi id6ben a H20:-ot, kiilondsen =
konnyen adagolhaté szilard alakjaban. Petri, Kelling em-
beren, Poly allatkisérletekben végzett vizsgélatok alapjan
kifejezett szekretiéesokkentd hatast észleltek, hasonld
eredményekre jutott tjabban Dienst is. Togami allatki-
sérletekben nem tudta ezeket az eredményeket megerdsi-
teni, Azt latta, hogy a fégyomorba bevitt magnesiumper-
hydrol a kisgyomorban erds szekretiot hoz létre. Lange
szakaszos probareggelivel végzett osszehasonlité kisérle-
teket. A kozomhositési idé elmultaval magasabb savérté-
keket talalt, mint az ellendrzé vizsgalatokban. A magne-
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siumperhydrol hatisira a gyomorban erés nyalkaelva-
lasztas indul meg. A gyomornyalka savtompité hatésa
folytan egyesek részben ebben latjdk a magnesiumper-
oxyd hasznat, masok viszont (Kelling és Dienst) ezt nem
fogadjak el magyarazatul- Igy Pelri a nascens oxygen
hatasat allitja el6térbe. Ezek a vizsgalatok inkabb a
magnesiumperoxyd kozombosité hatiasinak szempontja-
b6l értékelhetok, de nem adtak pontos kisérleti adatot
arra, hogy csokkenti-e a gyomormirigyck szekretorikus
munkéajat. Viszont a savtultengéssel jaré gyomormegbe-
tegedésckben féleg arra kell torekedni, hogy a bdséges
savtermelés csokkenjen és igy csak az a gyogyszer érté-
kes, amely a mirigyek szekreciés munkajanak csckken-
tése révén gatlo hatast fejt ki.

E szekreciés munka csokkentésének a megitélése a
magnesiumperhydrol alkalmazasakor bizonyos nehézségbe
iitkozik. A gyomorba valé bevitele utan, mint erds lag
természetszeriileg huzamosabb idén keresztiil k6zombositi
az ott jelenlevd savat, s rossz oldhatosaga folytan a ké-
s6bb képzédé savmennyiséget is hosszabb idén 4t koézom-
bositheti. Igy a savtermelés nagysagaroél, melyet még a
kiiiriilési viszonyok csak bonyolultabba tesznek, nem le-
het pontos adatot nyerni. Az irodalomban ily iranyt ki-
sérletet nem is talaltam, A kérdés megvilagitasat egy se-
gédkisérlet kozbeiktatasaval értiik el

Glaessner vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy izomba
fecskendezett neutral-vorés a gyomorban keriil kivalasz-
tasra s kivalasztasi ideje a gyomormirigyek szekretorikus
munkaképességétsl fiigg. Glaessner, Luria arra a megal-
lapitasra jutnak, hogy ugyanabban az egyénben a neutral-
voros kivalasztasanak az ideje tobb kisérletben allandé
marad. A szekretios miikodés megitélésére a chromosko-
pia igen alkalmas moédszernek latszik. Feltételezhetd voit,
hogy ha a magnesiumperoxyd megvaltoztatja a gyomor-
mirigyek szekretorikus munkajat, akkor az egyidejiileg
bevitt neutralvords kivalasztasiban is lehet kiilonbsége-
ket észlelni. A kisérlet menete a kovetkezd volt:

Gyomorszonda levezetése utan Kkiszivtuk az éhgyo-
morra talalt valadékot, 2 cm 1%-0s neutralvorosnek
izomba valé befecskendezése utan megfigyeltiik az éhgyo-
morvaladékban a neutralvoros megjelenési idejét. A ko-
vetkez6 napon a neutralvords befecskendezésével egyide-
jlileg 0.5 gr. magnesiumperoxydot is adtunk a betegnek
s jbol megfigyeltitk a neutralvoros megjelenési idejét.
Kisérletiinket 21 betegen végeztiik el, szekretids értékek
szerint achlorhydrias, norm- és hyperchlorhydrias bete-
gek voltak.

A Kkisérletben nyert eredményeket az alabbi tablaza-
tok mutatjak.

1. tdblazat.

2. tablazat,

Ehgy. 20 ccm HCL: 0.0, a.; 10
8h 2 cem N- V. i, m.

Ehgy. 20 cem HCl: 0.0.a: 10

8h 2 cem N- V. i, m.

+ 14 cem Mg. peroxid.
1d6: HCl: 0. ac.:

Ehgy. 30 ccm HCl: 20.0.a.: 35
8h 2 cem N- V. i, m.

Id6: HCL: Oode: |
ghlgf « — g |
8h15* 40 60

N. V. 4+ (15 p.) '

300 cem Alkohol:
8h25°¢ 20 25
8h35°¢ 35 55
8h45° 40 60
8h55° — 20
gh05° — 15
9hi5* 80 95
9h25° 90 100
9h35¢ 8 100

Ehgy. 10 cem HCI: 10.0. a.: 40

8h 2 com N- V. i m.
+ Y4 ecmm. Mg. peroxyd.

1do: HCl: 0..8ac.:

| sn10t  — 40

N.V. 4 (10 p.)

3. tablazat.

Ehgy. 40 cem HCl: 0. 0. ac.: 15 :
8h 2 ccm N- V. i, m.
Ido: HCl: 0. a¢.:

8h10°* = 20
8h20° — 15
8h30° — 15
8h40' — 15
8h45° 15

N. V.4 (45 p.) !

300 emm, Alkohol:

Ehgy. 30 cem HCI: 10 0, ac.: 10

8h 2 cem N- V. i, m.
+ Y4 ecmm. Mg. peroxyd.

1d6: HCL:, . 8¢5

| 8h10° 5 10

8h13¢ 15 35
8h16" 20 40

| 8h19° 25 45

8h21¢ 20 40
N. V.4 (21 p.)

gh55¢ © —=. 10 l
111 L— 5 i
phige: R .
ghosc - T30 J p
BEARF b A I i
oh45c — 25
Oh55¢ - 25 M. 1.
4. tablazat.

Ehgy. 30 cem HCI: 20. 0. 4. 35
8h 2 cem N- V. i, m.

d6: HC: 6. ac.: l
8h10¢ 10 20
8h13* 20 35 ‘
ghi5¢ 10 30 |
8h17¢ 45 60 ‘

N. V. 4 (17 p.)

300 emm Alkohol:
5317 O VG | ‘
8h37" 10 ‘
8h47T* —- 10
8h57* — 20 ‘
9hQT" — 15 ,

DRIN H0: g0

Ehgy. 10 cem HCl: 0. 0, a.: 20

8h 2 cem N. V. i, m.
+ 5 cem. Mg. peroxyd.

Id6: HEL:: S.cac:

| 810t  — 20

8hgof o — - 20
830 — 10
g8hBL i s
BrAG" L= 85

N. V. 4 (40 p.)

Carc. ventr.

8h10° 10 20 I1d6: HCl: 6. ac.:
8h15°¢ 15 35 | 3h10° =L 20
8h17¢ 45 55 < N. V. + (10 p.)
8h22° - 10
N. V. 4 (22 p.)

300 cem Alkohol:
8h42° 10 20
8hg2* 25 40
9h(2° 35 55
9h12° 40 85
9h22° 45 60
9h32" 50 60
9h42* 40 55
9h52° — 20

Minthogy a neutralvoros kivalasztasi helye a pylo-
rustaj, a valadék kivételénél iigyelni kell arra, hogy a
szonda elég mélyen fekiidjék és a gyomortartalom egy-
nemii legyen. Kiilonos atonias vagy ectasids gyomroknal
tévesen itéljilk meg a neutralvoros megjelenési idejét.

Hzekkel a vizsgalatokkal kimutathatd, hogy ez a ki-
sérleti irany alkalmas a magnesiumperoxyd-hatas elso
fazisanak a megfigyelésére is, melyrdl eddig kézombosito
hatasa miatt nem lehetett tiszta képet nyerni. A neutral-
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voros korai megjelenése magnesiumperoxyd addsa utdn
arra mutat, hogy az elsé fazisban sincs szekretiéesokken-
tés, hanem a magnesiumperoxyd ingerloen hat a gyomor-
mirigyek szekretiojara. A neutralvoros megjelenésének
meggyorsitasa a savértéktdl latszélag fiiggetlen. Negativ
volt carcinoma ventriculi esetében. Erdekes M. I, beteg
tabellaja, az alkoholos probareggeli alapjan hypaciditast
kellett volna feltételezni, magnesiumperoxyd adasa utan
a savértékek hyperaciditasra mutattak.

Nem talaltam adatot arra nézve a neutralvorossel fog-
lalkoz6 irodalomban, hogy szekrecids ingerekkel a gyo-
mormirigyeken Aat torténd kivalasztodasa meggyorsit-
haté-e. Sziikségesnek tartottuk ily iranya kisérlet elvég-
zését is a fenti felfogas helyességének bizonyitasara. A
gyomormirigyek szekreci6janak atmeneti fokozasara cho-
lin ,,Richter“-t adtunk betegeinknek. A Kkisérlet lelete az
elébbi kisérlettel teljesen azonos volt a neutralvorés ada
saval egyidejiileg befecskendeztiik bdr ala a cholinoldatot.

5. tablazat.

Ehgy. 10 ecem HCl = 0, 6.a, = 10
8h 2 cem N- V. i, m,

Ehgy. 8 cem HCI

8h 2 cem N- V. i, m.
+ 1 ecem. Cholin.

0,6.a=10

Ido: HCl: 0. ac.:

8h10* — 5 1do: HCl: 0. ac.:
8h20)° —— 10 8h10° 10 25
8h25°¢ — 10 8h12° 15 35
8h30° —- 15 8h15* 25 40
8h35°¢ 10 N. V.4 (15 p.)

N. V.4 (35 p.)
300 cem. Alkohol:

8h55° — 10
9h05' — 10
9h15° — 10
9h25° — 10
9h35° e 5
9h45° — 5
9h55° — 25
10h05¢ — 25
10h15°¢ Eas 10

6. tablazat,

Ehgy. 15 cem HCl: 0,0.a: 5

8h 2 cem N- V. i, m.
+ 1 cem, Cholin.

Fhgy. 20 cem HCl: O, 0. a: 10
8h 2 cem N- V. i, m.

1do: HCL! 1 &, ac:;

8h10° o 25 Id6: HCL: O, ac.:

8h15° - 25 8h10° — 7

8h15° —- 10 8h12° - 12
N. V. + (40 p.) 8h15¢ = 15

300 emm. Alkohol: N. V. 4 (15 p.)

9h(0" — 10
9h10° — 10
9h20° — 10
9h30° — 10
9h40° — 10
9h50° — 10
10h00 — 10

Cholinnal végzett kisérleteinket két csoportba oszt-
hatjuk., Az egyikben cholinhatas alatt megindult sésav-
elvalasztassal kapcsolatban a neutralvorés megjelenési
ideje gyorsult. De mint azt 1—2 esetben tapasztaltuk (lasd
tab.) a neutralvords kivalasztasa gyorsult akkor is, ha
cholinhatasra nem jelent meg szabad sésav. Ezen kisérleti

eredmények birtokaban megerdsitve lattuk azt, hogy a
magnesiumperoxyd a gyomormirigyek szekretiojara in-
gerld hatast fejt ki. Nem kiilonithet6 el tehat a magne-
siumperoxyd sem ily szempontb6l a tobbi szekreciot fo-
kozé alkalitél. Elényben részesitését legfeljebb az indo-
kolna, hogy hatasa hosszt ideig tart. Ennek oka egyrészt
nehéz oldhatésagaban rejlik, méasrészt a magnesium-
peroxyd erosen alkalikus, Katsch adatai szerint egyrész
sosavat, 2.3 rész natriumhydrocarbonat, vagy 0.9 rész
magnesiumperoxyd kozombosit:

Az alkaliaknak a savtultengéssel jaro gyomorbeteg-
ségekben valé alkalmazasatél ijabban mindjobban eltér-
tek, noha kedvezd, foleg fajdalomcsillapité hatasukat két-
ségbevonni nem lehetett. Célszerlinek latszott a kiszori-
tdsuk azon Kkisérleti eredményeknek a nyoman, melyek
kimutattak, hogy az alkalidk atmeneti k6zombosités utan
fokozzak a szekrecidét. Az irodalmi adatokkal megegye-
z8en a klinika gyomorambulantidjan mi is azt tapasztal-
tuk, hogy az alkaliadas nélkiilozhetd savtultengések keze-
lésében. Sziikségesnek latjuk azonban, hogy ramufassun:
arra az ellentétre, mely az alkalimegvonas teoretikus el-
gondolasa s a gyakorlatban tapasztalhaté kedvez6 hatas
kozt fennall. Részben irodalmi adatok felhasznalasaval
mar egy elébbi dolgozatban' ramutattam arra, hogy a
gyomorbélbetegségekben fellépd panaszok nem vezetheték
vissza tisztan a savtultengésre. Arra nézve sincsen bizo-
nyité kisérlet, hogy a szekrecidcsokkentés szilkséges az
alapbaj gyogyitasara, s6t vannak klinikai tapasztalatok,
melyek arra utalnak, hogy huzamos ideig tarté meghe-
tegedés a szekrecidnak a csokkenése a meghetegedés si-
lyosabb alakjat jelenti, igy Bergmann anacid ulcust csak
hosszi elhanyagolt esetekben latott.

Az irodalmi adatok szerint natriumhydrocarbonat
nem csokkenti a savelvalasztist, fenti kisérletsorozattal
magnesiumperoxydra is kimutattuk, hogy nincs szekre-
cibesdkkentd hatiasa. Minthogy a gyomormeghetegedések-
ben gyakran kétségteleniil kedvez6 hatasuak, hasznukat
illet6leg revizié ala kell venni az eddigi elgondolasért. A
natriumhydrocarbonattal kapcsolatban mar felvet6dott az
a gondolat, hogy hatismechanismusa nem alapszik a sav
kozombositésén, Nem lehet elzarkézni az el6l a gondolat
elél sem, hogy a hiperszekreciéval jaré meghetegedések-
ben nem is sziikséges a hiperszekrecioé lekiizdése, hisz ezt
bizonyito klinikai kisérletek nincsenek. Az alkalidknak a
gyomorsavkozombositését célzo hasznalata tisztan teore-
tikus elgondolason alapult- Természetesen ebbdl azt a ko-
vetkeztetést levonni, hogy az alkalidk a hiperszekrecioval
jaré gyomorbetegségekben nem alkalmazhaték, nem sza-
bad, amennyiben ingerhatast gyakorolnak a szekreciora
és igy az egész gyomorapparatusra. Ezen mulé ingerha-
tas kedvezd lehet a hiperszekreciot fenntarté kéros folya-
matra,

A gyomornyalkahartya, mint kivalaszté szerv is sze-
repet jatszik, mint ez N-felhalmazodasakor ismeretes. Le-
hetséges, hogy a hiperszekrecié kompenzalasi folyamat,
hisz hiperaciditasban a vesék kevesebb kloridot valasz-
tanak ki. A szekreciot fokozd alkaliaknak ily iranyban
segédszerepiik lehet s jbol besorozhatok lennének a gyo-
morbetegségek kezelésében felhasznalt gyogyszerek ko-
zott.

Osszefoglalds:

A neutralvoros kivalasztasa cholinhatas alatt meg-
gyorsul, neutralvosossel végzett segédkisérletekbol meg-
allapithat6, hogy a magnesiumperoxyd a savszekreciot
fokozza.

1 Orvosi Hetilap 1930.
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lig. rotundum megrovidiill. A csomot korkords varrattal pe-

LAPSZEMLE tése folytdn a méh megkozelitleg a rendes anteversio flexioba

Sebészet keriil. A hélyag peritoneumdat csomos oltéssel a méh fundusa-

y hoz huzza s tovafuté varrattal az egész peritoneumot sapka

A térdiziilleti meniscusok rugalmassagianak vizsgélata. médjara a méh fundudsira varrja. A méheltarté lapoccal el-

Schaweizer, Basel. (Bruns Beitr. 153. 4.)

Szerzé Bsszehasonlitotta 26 hulla és nyolc é16 ember mii-
téti uton eltdvolitott meniscusdnak rugalmassagit. Erre a
célra kiilonleges szerkezetii eszkozt haszndlt, amely lehetéve
tette a meniscusoknak egészen 2 és 5 kg.-ig valé megter-
helését. Vizsgalatai szerint a hullameniscusok €s az €l6bol
nyert meniscusok rugalmassiga kb. egyforma. Elsodleges
meniscus-gyengeséget, mely dispondlna meniscus-szakadasra,
szerzé nem fogad el. A félholdképii porcok rugalmassiga a
rendes porcszovet es a sarga Kotoszovet rugalmassaga ko-
zott foglal helyet. Szerinte minden meniscus elszakad, ha meg-

felelé irdny( és intensitdsi eré hat ra.
Marx Jozsef dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Asphyxias magzatok kezelése intracardialis adrenalin in-
jectioval. H. Hofmann. (Zentralbl, 25. sz.)
Mikulitz—Radecki, Dacharry. Koch, Wachenfeldt utdn 20
intracardialisan adott adrenalininjecti6rél szaimol be, asphyxias
ajszilotteknél. De mig az elébbiek elé nagy szamu sikeres
esetrol irnak; addig a szerzd altal kozolt 20 asphyxidban
szilletett magzat koziil, csak ketté hagyta el élve a klinikat.
A szerzé szerint az intracardialisan adott adrenalin injecti6-
nal harom szempontra kell iigyelni. 1. Az injectio technikaja.
& a IV-ik bordakozben két ujjal a sternumtél balra adja az
injectiot, lehetéleg a jobb gyomrocsba; de lehet a szivizomba
is. F6 az, hogy sulyos melléksériilések ne legyenek (tudo.
pleura, coronariak, sziveentrumok). 2. A dosis. A szerz6 egy-
harmad mgr-ban litja a megfelelé adagot. Masok !'4—1
mgr-ig adagolnak, de viszont lattak feln6ttnél a szivbe adoit
14 mgr-t6l is rogtoni halalt. A Kozolt esetekbdl 17 honcoll
koziil kilencnél tentorium szakadds volt a haldl oka, mit a
szerz6 tulzott adagoldsnak tulajdonit. 3. Az idépont. Ha az
asphyxia lekiizdésére minden méas moédot megprébaltak s uz
nem oldédik, azonnal kell injicidlni. A szerz6 a sziiletéstol
szamitott 10 percben jeldli meg az id6t, amellyen belill intra-
cardialisan adott adrenalin injectioval még hatds érheté el.
Kolbe Lujos dr.

Néhany megfigyelés a thymuskivonat méhre gyakorolt
hatasarol., G. Daneff. (Zentralbl. f. Gyn. 1931. 36.)
Korasziilottek és kihordott magzatok thymusabél nyert
kivonatot a terhesség masodik felében lévé apro emlds alla-
tok hére ala fecskendezte, mire a sziilés megindult; a ter-
hesség elsé felében 16vé és nem terhes allatokndl a genitalidk
hyperemidsak lettek s az uterus hypertrophisalt. A tobbi bels6
secretios mirigy extractumdnak és a fiatal embrydok thymus-
kivonatdnak injicidlasa semmiféle hatdst nem gyakorolt a ki-
sérleti allatok genitalis szerveire, kivéve a mellékvesekivona-
tot, mely a thymuskivonattal combindlva, annak hatdsit né-
hany esetben gyorsitotta. A hatds indirect, mert a kimetszett
nem terhes uterust a thymuskivonat nem ingerli contractiora,
mig in situ contractiét valt ki. Ezek a Kkisérleti eredmények
valésziniivé teszik, hogy a magzat thymusanak kezddédo se-
creti6ja a sziilés meginditasiandl lényeges szerepet jatszik.
Karpati Jozsef dr.

A terhesség és sziilés alatti féregnyulvanylobrol. E. Pup-
pel. (Zbl. f. Gyn., 1931. 23, sz.)

A terhesség és sziilés alatti féregnyulvanylob sokkal su-
lyosabb megitélés ala esik, mint nem terhes nénél. Szerzé hét
esetrol szamol be. A nehézséget a felismerésben latja, mely
a terhesség eldrehaladasaval novekszik. A terhesség hetedik
hénapjaig nagyobb nehézséget nem lat, késébb azonban a ter-
hes méh folytan a felismerés megnehezitett. Altalanos
szabalyokat nehéz feldllitani. Azon az alldsponton van, hogy
a terhesség alatti appendicitis gyanajanal is jobb active be-
avatkozni, mert a collum feltolasa altal konnyen létrejohet
diffus peritonitis. Ezért tanacsosabb minél el6bb beavat-
kozni. Ha a féregnyulvany a méhhel Osszenétt, vagy talyog
képzodott, a féregnyulvany eltdvolitdsa utdn a vaginalis sec-
tio caesareat is ajanlja elvégezni s utdna elldtni a hastri
sebet. Fdatyol Csongor dr.

A Hoehne-féle antefixatio uteri technikaja s annak ered-
meényei. 0. Gragert. (Archiv. f. Gyn., 1931. 46. 1.)

Hoehne a méh antefixatiojanal vagy a koldok és symphy-
sis kozt kozépen, vagy a symphysis felett nyitja meg a hasat.
A ligamentum rotundumot az anulus inguinalist6l kiindul6-
lag tovafuté varrattal végigvarrja s a megkotés folytan a
ritoneummal boritja. A ligamentum rotundumok megrovidi-

tartja a latotérb6l a méhet s a ligamentum sacrouterinum két
szarat tovafuté varrattal megroviditi, a varratot peritoneum-
mal fedi, ugy, hogy 2 ujjnyi széles rés marad a rectum le-
futasanak; utdna a hasat zarja. A Hoehne féle antefixatiéndl
figyelembe kell venni a fejlédési rendellenességeket ugy a lig.
rotundum, mint a lig. sarcouterinumnal, Vigyéazni kell az
ureterekre és hogy két harantujjnyi rés maradjon a rectum
szamara.

11 év alatt 651 miitétet végeztek. Ebbol 280-at utdlag
megvizsgaltak s csak 2.29,-ban taldltak recidivat. A 280-bol
56 né sziilt s a miitét semmiféle komplicati6t nem okozott,
sem a terhességnél, sem a sziilésnél, sem a gyermekagyban.
A Hoehne-féle antefixati6t nagyon jé methodusnak tartja a
retroflectalt méh operativ kezelésénél.

Balassa Kdalmdan dr.

Szemészet.

Adatok a hypertoniat koveté hypotonidhoz. V. Hofe és
"H. Hartung. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1931. okt.)

Szerzok korabbi kisérletei. melyekben nyulak iivegtes-
tébe phys. NaCl. oldatot injicidltak és mulé hypertonia utin
hypotoniat észleltek, ellentétbhen allanak Seidel vizsgilataival,
aki a tensiét phys. NaCl oldat befecskendezése utén is valto-
zatlannak taldlta, hanem cyankali, cocain és adrenalin injec-
tiok okoztak valtozast. Scmelzer is hasonlé eredményre ju-
tott és ellenérviil hozta fel szerzok kisérletei ellen, hogy o6k
napjaban tobbszor tonometrizdltak és ilyenkor mindig vala-
melyes iivegtest mennyiséget szoritottak ki a bulbusbdl és ez
okozta volna a hypotoniat. E vizsgilatok tisztazdsira szer-
zok ujabb kisérleteket végeztek és azt talaltak, hogy 0.05 ccm
phys. NaCl oldatnak nyulak uvegtestében valé injicialasara
rovid ideig tarté tensio emelkedés, majd ezt kovetoé jelentds,
hosszabb-rovidebb ideig tarté tensio esékkenés volt észlelhet6
még akkor is, ha naponta csak egyszer tonometrizaltak. Te-
kintettel kell lenni arra is, hogy tonometrizalas alatt az al-
lat egyenesen felfelé nézzen, amit esetleg csak az allat kiilon-
leges helyzetbe valé hozasaval lehet elérni. Ha az injectios
tiit lassan az iivegtesthe szurtak és gyorsan visszahuztak,
anélkiil. hogy valamit is injicidltak volna, akkor a tensio
contans maradt. A bulbusnak 10 percig tarté luxalidsa ha-
sonlé eredményt ad, mint a phys. NaCl oldat injectioja. Az
injectio utan 5 nappal tortént szovettani feldolgozas azokat
az eredményeket mutatta, melyeket mar Poos is észlelt,
vagyis az eliilso és hatulsé bulbusfél gyulladasos elvaltozasat.

Weinstein Pdl dr.

A szem daganatai kiillonos tekintettel a therapiara. J.
Bock. (Wien. med. Woch. 1931. 1462, oldal.)

A conjunctiva joindulati daganatai a dermoideystak,
naevusok, haemangiomak. papilloméak. A dermoidecystdk tébb-
nyire a temporalis szemzugnal székelnek és rendesen nyélen
fliggenek Ossze a periosteummal. Therapidja a kiirtas, épp-
ugy mint a naevusoknal és papillomaknél Nehéz a sebészi be-
avatkozas a haemangiomandl a nagy vérzés miatt; kitiino
eredményt ad a radium besugarzas. A xanthelasmak féként
climaxos asszonyoknal lépnek fel a belsd szemzugnal; excisio
és pontos varratok jo kosmetikus eredményt adnak. A szem-
héji malignus tumorokhoz tartozik a carcinoma; rendesen &at-
terjed a bulbusra is. Lényeges a miel6bbi beavatkozas és pe-
dig az exstirpatio és rontgen-radium besugarzids. Ha a tumor
az orbitaba is behatol, akkor exenterdl. A ritkdn el6fordulé
szemhéji sarcomat csak prébaezcisio altal lehet diagnosti-
zalni. A conjunctiva mirigyeinek carcinomaja koriilirt cso-
mokat alkot és chalazeonnal téveszthetd Gssze, miért is ajan-
latos minden kemény csoméndl a histologiai vizsgalat. Az 1.
n. epibulbaris carcinomak a limbus tajékar6l indulnak ki,
gyakrabban a temporalis oldalon; lassan nének, ritkan betor-
nek a szem belsejébe és infiltrative az orbitdba hatolnak. Rit-
kabban az epibulbaris sarcomak, melyek téhbnyire pigmen-
taltak és eredetiiket a conjunctiva naevusaibél veszik.

Az intraocularis tumorok kozott legfontosabbak és a leg-
rosszabb indulatiak az uvea sarcomai és a retina glioméaja.
A glioma a korai gyermekkor betegsége és igy csak ritkdn
lehet észlelni a kezdeti stadiumot, mert rendesen akkor hoz-
zak a sziil6k, amikor az . n. amaurotikus macskaszem van
jelen, vagyis a pupilla tig és az livegtest belsejébdl sdarga
reflex tiinik elé. Nagyon fontos ilyenkor a masik szem pontos
szemfenéki vizsgalata. Ha mindkét szemen van glioma, akkor
az egyik szemet enucledlja, a masikon megkisérli a kemény
sugarakkal valé rontgen besugarzast. de gyakran elkeriilhe-
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tetlen a mésik szem enucleatiéja is. Pseudoglioma alatt a
hasonlé tiineteket okoz6 tuberculotikus, luetikus granulati6-
kat, retinitis exsudativat értjiik.

Az uvea sarcoméja az idésebb kor betegsége. Az iris
pigmentes sarcoméi a kezdeti stadiumban naevusokkal té-
veszthetok Ossze. A pigmentnélkiiliek tuberculummal és gum-
méaval cserélhet6k Ossze; az iritises tiinetek hidnya sarcoma
mellett sz6l. A chorioidea sarcoma korai tiinete a retina
levalds és secundaer glaucoma.Az uveasarcomék rontgenthe-
rapidja eredménytelen, exenterdlni kell. A localis recidiva az
els6é 6 honapban a leggyakoribb. A haldlok legtobbszor a maj-
metastasis, amely az enucleatio utan még 10 évvel is el6for-
dulhat. Weinsten Pdl dr.

Gyermekorvostan.

Adatok az Gjsziilottek haemorrhagiias megbetegedéseihez.
Az endothelasthenia szerepe. Bayer, (Jahrbuch f. Kinderheilk.
133 kot. 222 1. 1931. évf.)

Az ujsziilottkor elsé napjaiban az endothel atereszté ké-
pesség kb. 669, -ban észlelhetd, ez az ateresztoképesség azon-
ban kb. a tizedik napon megsziinik. Szerz0 vizsgalatokat vég-
zett Ujsziilotteken vérzéses betegségek esetében és megélla-
pitotta, hogy melends és horvérzéses betegségeknél a szivo-
haranggal végzett borvérzés préba erdsen positiv volt, mig
vaginalis vérzéseknél és kephalhaematomdndl a préba nega-
tiv, vagy gyengeén positiv eredménnyel szolgalt. Ez alapon fel-
tételezi, hogy az el6bhi csoportbeli csecsemOk fokozott ateresz-
toképességillt constitutibval rendelkeznek, vagyis endothel-
astheniasak. (Az utébbi csoportbeli vérzéseket, féleg a vagi-
nalis vérzés eseteit, szerz6 hormonalis alapon igyekszik ma-
gyarazni.)

Az endothelasthenia a szerzé szerint nem kizarélag oka
ezen vérzéseknek, hanem csak eldsegiti ezek létrejottét az
egyéb okok mellett.

A vérzések localisatioja magyarazhaté az endothel at-
eresztoképesség localis differentidival és localis traumdkkal
(infectio). :

A gelatina, vér, phis. NaCl, stb. therapia jé hatasa ta-
lan arra vezetheté vissza, hogy csokkenti az endothel at-
eresztoképességeét. Duddas Pdal dr.

Megfigyelések a visszatérd vorhenyesetekrdl. A Lichten-
stein. (Acta Pediatrica 1931. 12. kot. 100 oldal.)

Szerz6 foglalkozik a vorhenyvisszatérd esetek gyakorisa-
gaval, okaival és azok lehetdé megelozésével. A stockholmi
jarvanykorhaz 1925—1930-ig terjed6 anyagat vizsgalva az
talalja, hogy a visszatérd esetek az Osszes scarlat megbete-
gedések 39,-at teszik ki. Véleménye szerint a visszatérd esetek
legtobbjét a genyes szovodmények, a recidiv esetek, valamint
az elbocsajtas alkalmaval még nem tokéletesen ldztalan be-
tegek okozzak; bar kétségtelen, hogy fordulnak elé olyan visz-
szatéré vorhenymegbetegedések is a beteg kozvetlen kdrnye-
zetében, ahol a betegség kidlldsa utdn az elbocsajtaskor
semmiféle koéros tiinet kimutathaté nem volt. A megeldzés
szempontjabol tobb szerzd altal ajanlott bakteriologiai vizs-
galatat a torokvdladéknak haem. streptococcusra Kkielégito-
nek nem taldlja, sem az elkiilonitésnek 5—7 hetes sablonos
id6tartalmat. Egyediil az elbocsajtas el6tt végzett szigort or-
vosi vizsgdlattél, valamint a reconvalescenseknek a friss
meghetegedésektol valo elkiilonitéstol reméli a vorhenyvissza-
téré eseteknek a csokkenését. Geldrich dr.

Az ultra-violet-fénykezelés hatasa a nd tejelvalasztasara,
Lesné és Dreyfus-Sée. (Le Nourrisson. 1931. 2. sz.)

1. A tej mennyiségére valé hatds hypo- és agalactia ese-
teiben: Stolte és Wiener, majd Vogt altal leirt technikaval
jartak el. Mindennap besugédroztak emelkedve 5—35 percig,
a lampa tavolsdg 80—T70 cm volt a mellfelszinétél, a bimbo6t
vékony vaselin réteggel fedték.

15 eset koziil a kezelés eredményes volt 10 esetben, ered-
ménytelen ot esetben.

Soha nem lattak hirtelen és massiv tejelvdlasztasi emel-
kedést, hanem csak fokozatosan jott az emelkedés.

Megjegyzik, hogy egy esetben j6 eredményt lattak akkor
is, ha nem a melleket sugaroztak be, hanem a test generalis
besugarzasat vegezték, tehat nem hanyagolhat6 el az a factor
sem, hogy a besugdrzas javitja az Altalanos allapotot is s
igy is hat a tejelvalasztds fokozédsara.

2. A tej chemiai mindségére valé hatds elhanyagolhato.

3. Antirachilicus hatds vdllozdsa: normalis néi tejnek
antirachiticus hatéasa altalaban nincs. Patkany kisérletekkel
mutatnak ra, hogy az antirachiticus hatas fellép a besugéar-
zott néi mellbdl szdrmazé néi tejben s ezen hatds kifejezettebb
akkor, ha a mellet sugdrozzuk be, mintha az egész testel
tesszilk ki a fény hatdsdnak. Kiss Pal dr.

Adatok a szamarkohogés vaccina kezeléséhez, E. J.
Schnitz. (D. M. W. 1931. 41. szam.)

J. G. Farbenindustrie altal elballitott tiszta és kevert
oltbanyaggal dolgoztak, azonban a reményeket nem
valtotta be. A tiszta oltéanyagbél therapids célbél a legkisebb
(2000 milli6) dosistél 23 nap alatt felemelkedtek a maxima-
lis dosisig. Ismételték ezt néhany esetben, minden kiiléntsebb
eredmény nélkiil. Prophylactikusan mindjart a II. dosisnal
kezdték (4000 millio), mirél 2 nap mulva 6000, Gjabb két
nap mulva 8000 milliéra emelkedtek.

A 38 csecsem6 kozill 5 esetben maradt eredmény nélkiil
az oltdas, 2 esetben volt kérdéses, a tobbi esetben kedvezo
eredményeket lattak. A vaccina kezelést prophylactikusan
feltétleniil, therapidsan csak akkor ajanlja, mikor a géresos
stadium még nem 4&ll fenn.

Feltéthy Magda dr

Hypercalcaemiis zavarok hosszantarté ultraibolya keze-
Iés utan. Marfan és Dorlencourt. (Nourrisson 5, 1931.)

SzerzOk egy lueses, dllandéan gyenge tdpldlkozasi tole-
rantiaval bir6 gyermek kortorténetét kozlik. A leanykanal 13
éves kordban subacut rachitis és tetania lépett fel, ennek
megfelelden a vércalcium és phosphor csokkent értéket mu-
tatott. Quarzkezelésre a betegség jol reagalt. A sziiloket a
rapid gybégyulds annyira bAmulatba ejtette, hogy quarzlampat
béreltek és orvosi feliigyet nélkiil — 18 hénapon 4t erélyes
sugdrzasnak tették ki gyermekiiket. Ezen id6é alatt 180 iilést
tartottak, kb. 70 6ranyi Ossztartalommal, Hirtelen azonban
sulyos enteritis lépett fel, a gyermek szamos concrementumot
iiritett, melyek a chemiai vizsgélatnal calcium séknak hizo-
nyultak. Hasonlé képleteket a has bére alatt is tapintottak.
A vércalcium értéke 2 hénappal e kiadés quarzk(ra utan
12,8 mg9 volt. Néhany hénap mulva a gyermek teljesen le-
romolva, cachexidban meghalt. Szerzék a kiilonds korkép ke-
letkezésének okat, a prolongalt quarzkura folytdn bedllott
hypercalcaemiaban latjak. Kerpel 6don dr.

Urologia.

Az oxalsav eredete és Kicsapodasa a vesében, M. Loeper.
(Journ, d’Urol. XXXII. koét. 3. sz.)

Az oxalsav részben taplalékbél szadrmazik, részben bél-
fermentatio utjan mikrobak, parazitak kozvetitésével kelet-
kezik, részben pedig a szovetekben jon létre. Ezen ut6ébbi az
endogen oxalsav, melyet szénhydratok fokozott bevitele okoz
vagy csokkent elégése, tehat majfunkciés zavar idéz eld.

Az oxalatok kicsapédasdhoz a vesében a kozeg alkalikus
vegyhatdsa sziikséges. Allatkisérletben legintenzivebb kicsa-
podas a vesének Nao.COgj-al tortént atdramoltatisa utdn ko-
vetkezett be. Vizeletben a Na,HPO, és Mg s6k tartjak ol-
datban.

Kezelés: a vesét izgato taplalék keriilend6. Az étrendbol
az oxalsav tartalmu (oxalophor) és oxalatképzé (oxaligen)
taplalékokat kizarjuk s a szénhydratok bevitelét csékkentjiik.
Bels6 szerekkel (acid, phosphoric.. Na,HPO,) a vizeletet sa-
vanyitanunk kell. A szénhydratégést a majfunctio megjavita-
saval, izommunka végeztetésével és insulinnal fokozzuk. Ca
készitmények keriilendok. Sas Loérdnt dr.

Az entero-renalis syndroma lithogen hatasa. Heitz—Boyer.
(Journ. d'Urol. XXXII. kot. 3. sz.)

Az entero-renalis syndromat kiilonosen fert6zés folytan
fellépo secundaer koveknél kell szem el6tt tartanunk, de asep-
tikus kdveknél is tekintetbe veend6, miutdn az oxalkéképza-
dés az entero-renalis syndroméanak — a fertézéses és toxikus
alakkal ellentétben — egy aseptikus (chemiai) valtozata.
Fert6zott vesekorecidivak elkertilésére elsoésorban az intesti-
nalis zavarokat kell megsziintetniink.

Sas Lordant dr.

Vesefunkeios zavarok vesekonél. Pasteur Vallery-Radot,
M. Dérot. (Journ. d'Urol, XXXII. kot. 3. sz.)

Az Osszvesefunkciés vizsgalatok koziil a higitds-koncent-
ratio és az urewmkivalasztds vizsgdlata a legfontosabb. A
cavé Cl tartalmanak meghatirozasa nem olyan vizsgilati el-
Jjaras. melynek alapjan a vese Cl atbocsajtoképességére nézve
kovetkeztetést vonhatunk. A N, retentio lehet atmeneti, ilyen-
kor az ok congestio, olyguria vagy koves nephritis heveny
fellobbanasa. Ha az emelkedés tartés, ugy dllandé laesio altal
okozott vesefunctiés zavar van jelen. Ilyenkor a prognosis ko-
moly ugyan, de 1 gr. pro ltr. folotti tartés vérureum érték
sem jelent kozvetlen veszedelmet, Az Ambard konstans pon-
tos mértéke a vese ureumatbocsajté képességének és korai
jele a vesekivilasztas zavaranak. Kozépértékben normalisan
0.070 - 0.085 folotti érték mar azt jelzi, hogy a vese ureumper-
meabilitdsa cstkkent., Jelentdsége akkor van, ha a vérureum
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érték 0.5 alatt van, mert e folotti értékeknél a vesefunctiés
zavar amugy is nyilvanvalé, 0.12-es konstans rossz vesefunc-
tiot jelent.

Festékanyagok kividlasztasanak vizsgalata koziil a phe-
nolsulfophtalein a legegyszeriibb és legpontosabb eljaras.
Akar intramuscularis, akar intravenas adagolds mellett 70
perc alatt 50—657%-nak kell a vizeletben megjelenni.

Nephritis egyidejii fennalldsit mindig tisztdznunk kell.
Tlyenkor a vizeletvizsgéalatnal — koves betegrdl 1évén sz6
nem a vorosvérsejtek és fehérje, hanem csupidn a szemcsés
és hamcylinderek jelenléte korjelzo.

Sas Lordant dr.

Veseké és anyageserezavarok. Guy Laroche. (Journ. d'
Urol. XXXII. kot. 3. sz.)

A vesekObetegségmek a hiugysav, oxalsav és cystinforga-
lommal val6é Osszefiiggését ujabb vizsgalatok tisztaztak. Az
,-alealicus kéképz6dés” sem localis betegség, hanem az oxalat
és phosphatforgalommal 4ll szoros vonatkozasban. Koképzo-
désnél a fertbzésnek is lehet ugyan szerepe, de a szerzé a
velesziiletett vagy szerzett hajlamossagnak nagyobb jelento-
séget tulajdonit. Jelentéséggel birhat tovabba a belsé secre-
tiés mirigyek miik6dési zavara, ami féleg a mészforgalom
zavaraban nyilvanul meg. A hydrotherapia eredményességét
nem csupan a Szervezet Atoblitése, hanem humoralis vagy
szoveti hatasok, taldn az anyagcsere vagy oxydatios folyama-
tok fokoz6ddsa magyarazza. __Bas Lorant dr.

KONYVISMERTETES

Tonoszillographische Blutdruckmessung und die Deutung
der Blutdruckkurve, Johenn Plesch. Berlin. Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden. Abderhalden. (Abt. V. T. 8,
H. 5. Urban & Schwarzenberg kiadasa. 1931. Ara 4.20 M.)

Plesch e munkaban egy altala szerkesztett, tonoscillo-
graph-nak nevezett késziiléket ir le, melynek célja grafikusan
registralni az arteria térfogatanak ingadozasat a vérnyomas-
mérésnél az érre gyakorolt osszenyomds ideje alatt. Az arte-
ria alakja s igy térfogata a kiils6 és bels6 nyomas, vagyis 2
manzsettaban keltett nyomas és a vérnyomas kozotti viszony-
tél fiigg, az ér térfogatvaltozasat jelzé gorbére azonban be-
folydsa van az érfal rugalmassaganak, valamint a kérnyezé
szovetek ellentallasanak is. A késziilék altal rajzolt gorbe, a
tonoscillogramm, tehat szerzo szerint a maximalis és mini-
malis vérnyomasroél és az érfal rugalmassagarol ad folvilago-
sitast.

Plesch kozleménye ismerteti az eljaras elméleti alapjait,
a késziilék szerkezetét, a vizsgilat menetét, a késziilékkel
végzett modell kisérleteket, végiil a tonoscillogrammok gya-
korlati elemzését. Az eljaras elénye a szokdsos vérnyomas-
meérésekkel szemben az, hogy az eddig nem rogzithetd, csu-
pan atmenetileg észlelt és a vizsgald subjectivitasara bizott
megfigyeléseket objective hatdrozza meg és rogziti, lehetévé
téve igy ezen adatoknak barmikor valé ellendrzését.

Az eljarasnak gyakorlatilag jelentés elényeirél azonban
nem gyo6znek meg a kozlemény elméleti részei, sem pedig a
kiilonben is rovidre fogott gyakorlati rész. Igy mielétt e vizs-
g4l6 modszer a gyakorlatban valé altalanos elterjedésre szi-
mithatna, még részletes kritikai utanvizsgalasok kell megerd-
sitsék hasznalhatésagat. Rusznydk prof.

A tiidétuberkulozis miitéti kezelésérél, Gyakorlati dtte-
kintés a belorvos és sebész szempontjabol. Irtdk: Gergely Jeno
dr. és Winternitz Arnold dr. A hevezetést irta baré Kordnyi
Sandor prof. (42 abraval, Politzer Zsigmond és Fia kiaddsa.
Budapest, 1931.)

A tiidégiimokor sebészetének rohamos fejlédése és e kér-
dés rendkiviili fontossaga sziikségessé teszi, hogy tapasztalt
szerzok idorol-idore tsszefoglalo referatumban szamoljanak be
a keérdes jelen stadiumarél, a mar elért és még varhaté ered-
ményekrol. Nalunk e feladatra Gergely és Winternitz vallal-
koztak, kik 7 év elott tartott referalé eldadasuk utdn most
konyvalakban tarjak elénk a tiidétbc. miitéti kezelésére vo-
natkoz6 tudnivalok oOsszességét. Konyvilk azonban nemecsak
mint jol sikeriilt referatum, de mint értékes 6nallé munka is
figyelmet érdemel, ami természetes is, mert olyan szerzdk
tollabél szarmazik, akik e targykorben nagy személyes ta.
pasztalattal dicsekedhetnek. A munka els§ terjedelmesebh
része (Gergely) a kérdést a belorvos szempontjahol vizsgalja.
Torténelmi visszapillantas utdn ismerteti a miitéti kezelés
physikai alapelveit, annak 4ltaldnos javallatait és ellenjaval-
latait, majd sorraveszi a collapsustherapia kiilonbozé fajtait
és kimeritéen foglalkozik ezek alkalmazdsi moédjaval, szo-
védmeényeivel és gyogyeredményeivel. (Pneumo-oleothorax
thoracccaustica, phrenicusmiitét, thoracoplastica, plombamii-
tét, sth.) Gergely alapos tanulmanyat killondsen értékessé

teszi az indicati6k szabatos meghatdrozdsa és a gyégyered-
mények targyilagos megitélése. A kiilfoldi és magyar irodalmi
adatok mindeniitt kelld méltanylasban részesiilnek; emellett
azonban minden kérdéshez hozzafiizi sajit nagy anyagara
(1000 eset) tamaszkodé egyéni felfogéasat is. Erdekes a szerzo-
nek az a végso conclusiéjahogy a tiidéglimoékor kezelésében ,,ri-
gorosus indicatio és vegyes anyag mellett is atlag 50¢; a mi-
téti lehettség és atlag 509, a teljes eredmény.

A konyvecske masodik, Wintenitz altal irt része a tiido-
the. miitéti kezelését, féleg sebészi és technikai vonatkozéisai-
ban targyalja. Kiilonos részletességgel foglalkozik a thoraco-
plasticaval s az egyideig elhanyagolt, de Gjabban ismét gyak-
rabban és sikerrel végzett plombamiitétekkel. Ez utébbiak ki-
vitelét, indicati6jat és szovodményeit illetdleg sajat nagy ta-
pasztalatdb6l meritett érdekes tutmutatasokkal szolgil. W.
eredményei igen kedvezdéek. 300 thoracoplasticdjanak gyogyu-
lasi aranyszama (a részletes statisztika még hianyzik) Ger-
gely szerint vilagviszonylatban is a legjobb, ugyanez all a
plombamiitéteire is, amit 106 esetben végzett és 79 utanvizs-
galt esetben 32.7¢ bacillusmentességet tudott elérni.

Gergely és Wainternitz alapos tanulmanya, melyet Ko-
ranyi prof. mélyenszanto, szép bevezetéssel latott el, nélkiiloz-
hetetlen minden sebész szamara és hasznos élvezetes olvas-
ménya lesz mindazoknak, akik a tiidétbc. miitéti kezelésével
foglalkoznak. Elvezetiitk teljességét csak egyetlen dolog za-
varhatja meg s ez a konyv furcsa orthographidja. Tobb izben
szovatettiik mar, hogy idegen szavakat, ha azok kozhaszna-
latiak és a magyar nyelv székincsébe beolvadtak, lehet is,
szabad is hangzasuk szerint irni, de nem lehet ugyanezt tenni
orvosi és technikai miiszavakkal. Az olyan csodabogarak,
mint ,,bronhitisz”, | ftizis", ,reszekcié', sth. groteszkiil hat-
nak és a magyar helyesiras szellemével nem egyeztethetfk
ossze. Milko.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 21-i ilése.
Bemutatdasok:

1. Matolay Gy.: «) Holyagbénulis operalt esete. Gerinc-
sériillés utan keletkezett hélyaghénulast mutat be, melyné] a
rectus abdominisb6l vett lebenyek segitségével végzett pias-
tica utan a vizelési képesség visszatért. b) Szegycsontdaga-
nat operdlt esete. Két szegyesont sarcoma miatt sikerrel ope-
ralt beteget mutat be, akik koziil az egyik masfél éve recidi-
vamentes.

2. Winternitz A.: Suprasellaris twmorok. A sella turcica
daganatai az esetek tilnyomé tébbségében a hypophysis eliilso
lebenyébdl indulnak ki és pedig az ott el6fordulé haromféle
hamsejttypus szerint, vagy eosinophil, vagy basophil granu-
141t sejtekbdl, vagy a fosejtekbél és csak ritkan a kotészoveli
elemekhol. Ujabb vizsgalatok kideritették, hogy a sella tur
ciciban vagy annak kozelében olyan daganatok is eléfordul-
nak, melyek nem a hypophysisnek mar differentialt sejtjeibél
fejlodnek ki, hanem olyan sejtcsoportokbol. melyek a hypo-
physis fejlédésében nagy szerepet jatszé, . n. Rathke-féle
tasak embryonalis maradvanyainak tekintendék. Erdheim sze-
rint ezen Rathke-tasak maradvanyaibol szarmazo sejtzarla-
toknak nagy szerepiilk van a sella koriili daganatok keletke-
zésében és aszerint, hogy a csirok hol fekszenek, a bel6liik
kiindult daganatok subsellaris, intrasellaris, vagy suprasella-
ris fekvésiiek lehetnek. Erdheim ezen daganatokat ,,Hypophy-
sen-gang-tumorok’’-nak nevezte el, mert alveolaris, sokszor
cysticus szerkezetitkben a hypophysis tobbi daganataitél el-
térnek. A subsellaris fekvésiiek a garatboltozaton jelennek
meg és egyéb garattumoroktél alig kiilonitheték el. Igen rit-
kak. Az intrasellaris fekvésiiek klinice gy viselkednek, mint
egyéb hypophysistumorok, azzal a killonbséggel, hogy soha-
sem tartanak fenn hyperpituitarius tiineteket, mert még nem
differentialédott embryonalis csirokbél keletkeztek. A supra-
sellaris fekvésli Erdheim-tumorok a legveszedelmesebbek,
mert az operculum sellae folott fekszenek, felemelik €és sor-
vasztjak a chiasmat és az opticusokat, beboltositjak a harma-
dig agygyomrocs fenekét, széjjel toljak a thalamusokat, sziikit-
hetik a Monro-féle nyildsokat és az aquaeductus Sylviit és
hydrocephalust okozhatnak. Ezen suprasellaris tumorok a cir-
culus arteriosus Willisii kell6s kozepén fekszenek és ha bizo-
nyos nagysagot elértek, osszenyomhatjak az arteriosus veér-
kort és sulyos keringési zavarokat okozhatnak az agyvelében.
Mivel ezen suprasellaris tumorok elsésorban a chiasmat nyom-
jak, legkordabbi és legjellegzetesebb tiinetek a bitemporalis
hemianopsia, amit tobbé-kevésbbé kifejezett altalanos agy-
nyomasi tiinetek kisérnek. Mivel ezen daganatok a sella folott
lilnek és az agyallomanyba erésen beboltosodnak, transsphe-
noidalis Gton meg nem kozelithet6k. Csak transfrontalis tton
lehet jol hozzajuk férkézni. a homloklebeny 6vatos felemelése
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révén, amikor a chiasma alatt a két opticus kozott fekvo
tumor j6l lathatéva valik és kello megkisebbités utan eltavo-
lithat6. Harom esetet volt alkalma az utébbi idében operdlni.
Mind a haromndl bitemporalis hemianopsiaval kezd0dott a be-
tegség. Bgyik betegét még idejekordn a bitemporalis hemia-
nopsia stadiumédban operalta, a masik beteg egyik szemére
mar vak volt, a masik szemen is temporalis latétér mar ki
esett. Ezen két beteg meggyégyult, de a latasi viszo-
nyok atrophia miatt nem javultak. A harmadik beteg mar
vak volt és zavart sensorium mellett keriilt miitétre. A tumor
nagysaga miatt a miitét nem volt radicalis. A beteg meg-
halt. Ezen tumorokat lehetdleg koran kell operdlni, hogy a
latoidegek sorvadasa megeloztessék, mert ami az opticus ros-
tokbol elsorvadt, azt sikeres miitét sem adja tobbé vissza.

Grosz E.: felhivja az Orvosegyesiilet figyelmét a szines
latoterek vizsgdlatdnak fontossagara. A heteronym hemiano-
pias jellegii dyschromatopsia s achromatopsia évekkel meg-
elézheti a targylatoterek sziikoletét. Néha nincs bitemporalis
hemianopsia, hanem egyik szem teljes amaurosisa; homonym
hemianopsia is eléfordul, sét kezdetbhen centralis skotoma lehet
jelen a papillo-macularis kotegek nagy érzékenysége kovet-
keztében; erre gondolni kell amikor a rhinogen vagy a sclero-
gis polyinsularis eredet kétes. Megemliti, hogy néha a terhes-
ség alatt megnovekedett hypophysisnek a chiasméara gyako-
rolt nyomdsa okozza a bitemporalis hemianopsiat, mely ren-
desen visszafejlodik a terhesség befejeztével, de néha dllando-
sul. A szem vizsgalata a diagnosison kiviil a miitét indicatio-
jara s prognosisara is értékes adatokat szolgaltat s igaza
van Harvey Cushing-nak, ki a chiasma keresztatjan talalkozo
idegorvos, agysebész, rontgenologus és rhinologus tarsasaga-
han megjelené szemésznek a kozlekedési renddr szerepét
szanja, ki a sebésznek eldhaladasara vagy megéllisara jelt ad.

Gaal A.: A bemutatott esetek egyikének rbntgehleletét
demonstralja. A folyamat suprasellaris voltat mar a réntgen-
vizsgédlat kétségtelenné tette; s6t a specialis bedllitasi irany-
bol készitett rontgenfelvételek alapjan mér elére azt is meg-
lehetett dllapitani. hogy a-folyamat a baloldali art. ophthal-
micdnak a carotis int.-bél valé elagazoédasandal székel. Emel-
lett szélott, hogy a bal proc. clin. ant. medidl fel6l volt elron-
¢solva és hogy a sella baloldaldn ,,s" alakban lefuto, a fora-
men opticum el6tt kezd6dé benyomal voll észlelhetd, ami a
hal carotis interndban uralkodé nyomasfokozodasra mutat. A
miitét mindenben igazolta a feltevést, mert a taldlt mogyo-
rényi cystosus tumor a tuber sellaen inkabh baloldal felé he-
lyezkedett el, felemelte a chiasmadt, rajta {ilt a bal proc. clin.
ant.-on és Osszenyomta a bal carotis internat. Ajanlja a spe-
cialis beallitasi irdnybol készitett 0. n. kivetitett felvételek
alkalmazésat, amialtal a koponyaalapi folyamatok differen-
tialdiagnostikdja lényegesen konnyebb és biztosabb.

Haas L. vetiti Winternitz dltal bemutatott gyerek sella-
felvételeit. A sellaelvaltozdsb6l dltalaban el lehet kiiloniteni,
hogy intrasellaris vagy extrasellaris-e a tumor; ha extrasel-
laris, sella kozeli, vagy tavoli-e. A suprasellaris tumoroknal
is a rontgenképhbol meg lehet sokszor allapitanihogy hypophy-
sisnyéldaganat vagy suprasellaris egyéb tumor van-e jelen; a
bemutatott esetben is radiologice meg volt Aallapithaté az
Erdheim tumor diagnosisa. Meszesedés énmagéaban nem donto
jelentéségli. Ha az egyszerii rontgenfelvétel nem segit pontos
localizdlashoz, a ventriculographia még hozzasegithet.

Ifj. Imre J.: Az intra- és suprasellaris tumorok megkii-
16nhoztetése miitét szempontjibél nagyon fontos. Mig az intra-
sellaris tumorok a Schloffer-médszerrel megkozelitheték, ad-
dig a masik daganatndl Cushing szerint kell operdlni. Ezért
sok szempontboél kivanatos, hogy a diagnosis eldre meg le-
gyen 4dllapitva. Negativ rontgen nem bizonyithat6, mert ha
ép sellat latunk is, azért nines kizarva, hogy intrasellaris da-
ganat van jelen. Intrasellaris daganat esetén az intraocularis
nyomas csokkent, ez gyakori tiinet és jol felhasznélhaté
prognostikai célokra is. Intrasellaris daganatoknal a szem fe-
sziilése jelentékenyen csokken, eredményes miitét utan az
intraocularis nyomés teljesen helyreall és 10—12 mm-r6l fel-
megy 20 folé. Rosszabbodas, vagy recidivanal ismét a nyoméas
csokkenése all be, igyhogy a tiinet prognostikus és differen-
tialdiagnostikus célokra is felhasznalhato.

Sarbé A.: Grosz és Imre professorok hozzdszéldsa alap-
jan fontos annak eldontése, supra, vagy intrasellaris tumor
van-e jelen €s hogy a tumor fel- vagy lefelé né-e. Erre hata-
rozott tiinetet tud nytajtani, melyet 1922-ben az enkephalitis
tanulméanyozasanal fedezett fel és ismételten meggy6z6dott
hasznavehetéségérol. Ha a tumor felfelé né, suprasellaris, ak-
kor maga el6tt télja a chiasmat és Gsszenyomja a III. agy-
gyomrot, valamint a szomszédos képleteket, azokat miikodé-
siikkben zavarja. Ezek koziil a voros magvak fontos szerepet
jatszanak az egyensiilyozasnal és ha miikddésiikben zavar 4ll
be. egyenstlyzavar 1ép fel, amely azonban sokszor el van ta-

karva. Eloidézheté a zavar, ha a Romberg tiinetet vizsgaljuk
oly médon hogy a fejet hatravettetjiik,ilyenkor a test hatradiil,
ezt a tiinetet hyptokinesisnek nevezte. Ha a tumor lefelé no,
semmiféle egyenstlyzavar sem észlelheto, tigyhogy e tiinet se-
gitségével a kérdés, milyen tumorral van dolgunk, eldontheto.
Szamos esetet sorol fel, meiyekben meggy6z6dott e tiinet
nagy értékérdl, melyet ez évben Bernben Cushinggal is kozolt,
tugyhogy elorelathatélag az Amerikdban is propagalai fogja.
Felhivja a sebészek figyelmét Haas azon megjegyzésére, hogy
a neurologusok nem bardatai a ventriculographianak, kijelenti,
hogy ez a beavatkozds nem neurologus, hanem sebész feladata.
Kétségteleniil sokkal kevéshbé veszélyes, mint az enkephalo-
graphia.

Zalka O.: Egy hypophysis jaratbol kiindulo cysticus
suprasellaris és egy a kemény agyburokbol kiinduloé suprasel-
laris daganat készitményeit demonstralja.

Winternitz A.: Azoun tapasztalatok alapjin, amelyeket a
miitéteknél szerzett, reamutat arra, hogy intrasellaris cystak
feliilr6l is megkozelithet6k., A Schloffer-eljaras ugyanis avval
a veszéllyel jar, ha nines tumor, akkor a beteg 48 6ra alatt el-
pusztul. Ha tehat a diagnosis nem biztos, sokkal jobb feliilrdl
operdalni.

Eloadas:

Horvai L.: Comds tiinetesoportot utanzo angina pectoris
esetek cukorbetegeknél. Cukorbetegek heveny, comaszerii al-
lapotait sokszor nehéz egymastol elkiiloniteni. Igy sulyos an-
gina pect.-os rohamok is diabeteses comaszerii tiinetekkel je-
lentkezhetnek. Harom koéresetet ismertet, amelyeknél a cukor-
stalus feltiindé romldsa eszméletzavarok, a 1égzési typus preco-
mas, ill. comas jelleget mutattak, de az 6sszkép, a szivpana-
szok és a szivtiinetek, a lefolyas, stlyos angina pectorisos tii-
netesoport mellett széltak. TGbb esetet emlit, ahol sulyos an-
gina pect. kapesdn, a cukorstatus hirtelen leromlott, s6t biz-
tosan nem cukorbajosnil is glycosuria jelentkezett. Magyara-
zatul szolgédlhat a vegetativ idegrendszer nagyfoku izgalma,
a laz, szovetszétesések, a maj- és vesefunctio kdrosodasa. Sta-
tisztikai adatok igazolni litszanak azt az adatot, hogy cu-
korbetegeknél az arteriosclerosis féként a muscularis typusu
arteridkban: tehdt a sziv és végtagok ereiben fejlodik ki. Az
angina pect.-os tiinetesoportnak mindezek alapjan cukorbete-
gek heveny comaszerii dllapotaindl jelentlsége van s ez 4
kévetendd therapiat is nagyban befolydsolja, mert ilyen ese-
tekben, ismerve az insulin karos szivhatdsait: massiv insulin-
adagok alkalmazisatél évakodni kell.

Magyar Rontgentarsasag oktober 12-i iilése.

Weisz A.: Részletesen beszamol a II1. nemzetkozi rontgen-
congressus (Paris) diagnostikai és therapiai el6adésairél és
vitéirol.

Egressi Z. és Huszar L. mérnokok beszamolnak ugyan-
azon congressus technikal eléadasair6él és anyagarol.

Oktober 26-i ilés.

Weisz A.: A carcinoma rontyentherapidjanak mai alldsa,
A carcinoma rintgentherapidjanak mai problémajaban elso
helyen az adagolds kérdése dll. A régebben elfogadott egy-
iiléshen alkalmazott G. n. carcinoma-adag alkalmazasa nem
hozta meg a kivdnt eredményeket. Ez az egyszerre alkalma-
zott sugdrmennyiség sohasem haladta meg a mély daganatok-
nal a boér erythema adag 1009,--at, kivételt csak a bérrak
képezett, ahol ennél tobbet is adtunk, Az Gjabb therapias
irdnyban az a cél vezet, hogy a carcinomés sejt mindég a leg-
érzékenyebb szakban, a mitosis 4llapotdban kapja meg a
pusztité sugarakat. Ezt azaltal érjilk el, hogy a sugarzast
hosszu idére nyujtjuk el, amely id6 alatt a bér az eddig szo-
kdsos 100 % H. E. D. helyett, mely 600 r-nek felel meg, en-
nek a mennyiségnek négy-otszorosét, vagyis 2500—3000 r-t
kap. Ezt a sugdrmennyiséget 1-—3 mm. réz filter alatt, 160
180 KV fesziiltséggel, 60—80 cm. bér-fokusz tavolsigbél, 4
ma intensitassal, napi 150—250 r adagban kapja, mely be-
sugérzasnak ideje egy-két 6rara is elhuzédik. A bor ezt az
adagot jol tiri és a szenvedett sériiléshdl gyorsan regenera-
I6dik. Igy egy kezelés 30—40 o6rara is elhtuzodik és napi egy-
két 6ra besugarzast szamitva, hdrom-négy hetet vesz igénybe.
Ezen elhtizédott id6 alatt a legtdbb carcinomés sejt mitosisa
alatt kapja meg a pusztité sugdrenergiat. E kezelési elv mel-
lett két eljards nyert létjogosultsdgot: az egyik a Pfahler
altal ajanloii telitési médszer, a masik a Regaud—Coutard
altal ajanlott protrahdlt és fractionalt besugérzas alatt ismert
kezelési mod. A kezelésre legalkalmasabb carcinomédk a szaj-
koriili, a pofa, nyelv, tonsilla és gége carcinomak, tovabba a
méhriakok koziil a cervix és portio rdkja, melyek mind epithe-
loid eredetii carcinomak. A bhér carcinoméindl alkalmazzuk
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a Mischer &ltal ajanlott egy iilésben adott nagy adagt sugar-
kezelést, melynél 4 mm, aluminium sziirével 10001600 r-t
kap a boér rdakos daganata.

Ismerteti a kezelésekkel kapcsolatos szervezeti és vér el-
valtozasokat, valamint a kezeléseknél elért j6 eredményeket.
Hangsulyozza, hogy a cachexias beteget ilyen nagy adagokkal
kezelni nem szabad. Rendkiviil fontosnak tartja, hogy ezt a
kezelési médot csak rontgen szakorvos alkalmazza.

Schulhof 0.: Két inoperabilis gyomorcarcinoma esetrdl
szamol be, akiknél a Pfahler-féle médszerrel tortént sugar-
kezelés utdn rosszabboddast észlelt. A modern besugarzasi
moédszerek elterjedésének nalunk féleg gazdasagi akadalyai
vannak. A besugarzasi id6 meghosszabbitasa céljabél a
filter-vastagsag emelése helyett az dram intensitasanak csok-
kentését ajanlja. A sejtek sugarérzékenységét a kornyezd
médium 4allapota nagy mértékben befolydsolja, aminek
illusztralasara hydrogenion-koncentratio valtozasdval végzetl

kisérleteket emliti meg. Ismerteti még az egyes methodusok ,

keletkezésének torténetét és az elnyujtott besugédrzasi moéd-
szerek biologiai hatdsmédjanak az analogidajat a kismennyi-
ségli radiummal valé kezeléssel.

Haas L.: A Coutard methodusnal a 2 mm-es zinksziiré
empirikusan bizonyult a leghasznalhatébbnak a bhesugarzisi
id6 meghosszabbitdsara.

Holitsh R.: Annak, hogy a modern methodusokkal vég-
zett rontgenbesugirzasok eredményei nalunk a kiilféldieket
nem érik el, a gazdasigi nehézségek mellett oka az, hogy
nalunk a rosszindulati daganatok therapiaja elsdsorban se-
bészi és rontgenre tobbnyire csak az inoperabilis eseteket kiil-
dik A rontgenologia tekintélyének emelése céljab6l sziiksé-
gesnek tartja a rontgenologia kotelez6é tanitdsit az egye-
temen.

Polgar F.: A Coutard methodus legeredményesebben
azoknal a rakokndl alkalmazhat6, amelyeknél a radium is
a legjobb eredményeket mutatja fel, ami a rontgen és a ra-
dium-hatds analogidja mellett sz6l. A radiosensibilitdas biolo-
giai differentialast adhat, egyébként hasonlé daganatfajtak
kozott az eddigi inkdbb morphologiai beosztas helyett. Lehet-
séges, hogy a sugar-qualitds tovdbbi valtoztatdsaval, illetve
a sugarkeménység fokozasaval a therapeutlcuq eredmények
tovabb fognak javulni.

Lang A.: A szaj carcinoméinal hosszi idén keresztiil ada-
golt kis radiummennyiségekkel ért el igen j6 eredményeket.

Schiffer E.: Egyelére empirikus tapasztalatokkal kell
beérni, hogy bizonyos tumorokndl milyen sugirdosis és milyen
elosztis alkalmas Egy gyomor cc. eseténél a sugdrmennyiség
foltoltésével és a hydrogenion koncentratio fokozasdval kielé-
gité eredményt ért el.

Weisz A.; A sugarmennyiség és sziirés mellett az intensi-
tas is fontos és legoptimalisabbnak a 3—4 ma latszik. A pro-
trahdlt-fractindlt rontgentherapidra a radium kezelésnél al-
kalmazott methodus adott impulsust. Kevés sajat esete miatt
meég nem adhat végleges véleményt az eredményekrol, de az
kétségtelen, hogy a bér a nagy adagokat j61 birja. A késéi
sériilések nem veszélyesek.

Valasz a ,,Perzsiai levél“-re.
(Orvosi Hetilap, 29. sz.)

Koriilbeliil harom hénappal megjelenése utan egy
orvos szivessége folytan megkaptam nagybecsl lapjuk-
nak ez évi julius ho 18-iki szaméit és megiitkozéssel ol-
vastam abban ,D. L.“ dr. cikkét. Annal is inkabb, mert

6 abban engem ,lelkiismeretlen jelz6vel is megtisztel,

mit nem hagyhatok szé nélkiil,

Mindazon urak, kik hozzam fordultak, tantskodhat-
nak arrdl, hogy senkinek sem festettem le Perzsiat, mint
,tejjel, mézzel foly6 Kéanaant', hanem, hogy itt is mint
masutt, tudas, képzettség, élelmesség és egy kis sze-
rencse kell az érvényesiiléshez, azonban komoly késziilt-
ségl férfiak ebben az orszigban ma okvetlen érvénye-
siilni tudnak az orvosi palyan. Orvosok érdekkorébe
pedig csak 1ugy keriiltem, hogy egy maganlevelemet
egy elokel6 allasi rokonom , koziigynek' tartvan Kko-
zoltette. En pedig azért, amit irok, helyt szoktam allani.

D, L. dr. urnak meglepé allitasait olvasva, azt hit-
tem, hogy majd egy évig nem tartézkodvan Teheranban,
talan kikeriilte figyelmemet az idegen orvosok miikodé-

sét megakadalyozd térvény és nyomban a legilletékesebb
helyre fordultam, honnan olyan vélaszt kaptam (melyet
eredetiben olvashat mindenki a , Mone" Szovetségnél,
hova bekiildtem), mely szerint semmiféle ilyen térvényt
nem hoztak és kiilféldi orvosok perzsiai praxisihoz nem
kell ma sem egyéb, mint diplomajuknak és azon okma-
nyuknak hiteles forditasa, mely valamely orszighan az
orvosi praxist engedélyezi. Ezeket az okiratokat be-
nyujtva a ,Ministére de I‘Instruction Public‘“nek, ez a
praxis-engedélyt megadja.

A perzsa nyelv el6zetes tudasa vagy plane vizsga
perzsa nyelven egyaltalan képzel6dés és valészinli, hogy
minden orvos Gr a praxis révén 1-—2 év alatt megtanul
perzsaul gy, hogy a tolmacsot nélkiilozheti.

D. L. dr. arnak kiilonben vagyok bator elmondani
azt, hogy van két magyar orvos ismerdsom Per-
zsidban. Az egyik egészen fiatalember, ki miisze-
reket és nyilvanvaléan elég tudast is hozott ma-
gaval s egy vidéki varoshan egy év alatt a legelismer-
tebb orvos lett és paciensei kizarolag perzsakbol allanak.
Asszisztense (ki tolmacsa is volt, ameddig a nyelvet 6
maga meg nem tanulta) is keres annyit, mint amennyit
szivesen keresne sok ambiciézus kezdGorvos nalunk. Elé-
gedett életet él, noha Eurdépahoz szokott intelligens em-
bernek sok mindenrdl le kell itt mondania, de fiatal és
elétte van egy gondtalan élet Eurdpaban, mit itt akar
megalapozni.

A mésik ismerdsom teljesen pénz nélkiil érkezett és
a nagy ,konkurrencia‘ ellenére Teheranban telepedett
le és mindjart, (par hénap mulva) kezdddott praxisa.
Ez, amikor két év el6tt Pestre utaztam, nagyon meg-
kért, hogy az orvosok konjuncturdjarél senkinek otthon
emlitést ne tegyek, ,ezt majd 6 fogja elintézni‘‘, Noha
par honappal rd mar részletre hatalmas maganautét va-
sarolt, garage-os hazat rendezett be és rokonsigat ki-
hozatta, ezen igéretérsl tokéletesen megfelejtkezett,
egyetlen honfitdrsit sem hivta ide, pedig eleinte 6 maga
nem egyszer volt raszorulva honfitarsai segitségére.
Vajjon miért? — mindenki kitalalja.

Azonban a cikkiré D. L. dr. Gr messzebbre megy,
midén helytelen allitasaival el akarja riasztani magyar
kollegait egy kereseti lehetGségtdl és halatlan, amikor
ugy ir a neki kenyeret add nemzet ellen, Azt az allita-
sat pedig, hogy 6 neki csakis eurépai praxisa van, nem
hiszem, mert Teherannak igen csekély eurdpai lakos-
saga van és tudom, hogy emlitett két orvos ismerésom-
nek is praxisa perzsa paciensekbsl all.

,Eurépai gyiilolet itt nincsen. S6t a perzsak a sza-
mukra neutralis (tehat sem angol, sem orosz) idegent
oly szivesen latjak, mint mi magyarok vendégeinket, —
noha sajnos — mi Perzsidban eddig féleg szélhamosok-
kal képviseltettitk magunkat. Pénz nélkiil én sem tana-
csoltam még senkinek sem, hogy ide kijojjon, mert nem
lehet mindenkinek olyan szerencséje, mint az emlitett
magyar orvos ismerosomnek, ki fillér nélkiil allitott ide
be; de a levélben emlegetett ,Kelet bosszaja" iires
frazis.

A kereskedelmi monopoliumot én atmeneti intézke-
désnek tartom. Pénziik érdekében az eurdpai allamok is
kiilonféle intézkedéseket tesznek, tanacsadoik véleménye
alapjan, de ha az inflatié veszélye megszlinik, vagy ha
az intézkedések helytelen volta bebizonyosodik, ugy eze-
ket meg fogjak valtoztatni. Annyi bizonyos, hogy ezeket
a torvényeket a perzsa allam érdekében hoztik, semmi
kiilfoldi-ellenes tendentiaval és egyarant suajtja Ggy a
perzsa, mint a kiilfoldi kereskedot.

A 200 perzsa ifjG harom év 6ta indul eurédpai £6-
iskolakra, azonban ebben benne van a jogasznak, tanér-
nak, kozgazdasznak, iigyvédnek, geologusnak, chemikus-
nak, miiépitésznek, mérnoknek, sth. késziilé is és ha



2—3 év mulva meg is érkezik évente 20—25 orvos, ezek
kotelezve vannak allami szolgalatba lépni és messze az
a jovo, amikor Perzsidnak nem lesz tobb Allami orvosra
sziitksége — a maganpraxisrél nem is beszélve

Még egyszer kijelentem, hogy itt nincsen ,Kanaan“,
de megélhetéségi lehetoség van! Ratermettség, tudas és
élelmegség esetén pedig a vagyonszerzés lehetdsége is
megvan, Koldusként érkezni kockéazatos dolog, de Kkicsi
tékével és tudassal biztositani lehet a jovot. Aki otthon
is megél, nagy ok miatt el ne hagyja hazajat, csak az,
kinek nagykulturaji hazankban nem jut megfelelé hely.

Most érkezett egy teherini kedves orvos ismerd-
som levele, ki Lausanneben feleségével egyiitt szerezte
orvosi diploméajat (Sveizban) és 4—5 évente valtoztatja
praxisanak helyét Teheran és Paris kozott. Igazi perzsa
ur. Ez arrél informal szintén, hogy: 1. okvetleniil sziik-
séges az orvosi praxishoz Perzsidban az engedély, 2.
e célbol csak az orvosi diplomanak forditasat kell bemu-
tatni, 3. a legtobb kiilféldi orvos a nyelvet nem ismeri,
de igen gyorsan tanulja meg és kezdetben tolmacs 1ut-
jan érintkezik betegeivel, 4. az orvosi praxis engedélyé-
nek dija 53 Kran és az orvosi adé Teheranban 6, 45 és
120, vidéken 3, 12 és 60 Toman, aszerint, hogy I., II.
vagy III. osztalyt orvosként akar-e szerepelni az illetd.
Mias formalitas vagy akadaly nincs szerinte sem, Eredeti
levelét bekiildtem szintén a ,,Mone‘“-nek, hol mindenki
olvashatja.

Ezek utin megéallapitom, hogy D. L. dr. ur hirei
elijesztd szandékuak és nem adjak hii képét a letelepiilési
lehet6ségnek, ezért az ellenem hasznélt |, lelkiismeretlen®
jelz6t csakis rea fordithatom. Es ha ezutan is tollat vesz
kezébe honfitarsai ellen, ugy nevezze meg ,titkosa:
miikod6 bizottsagait”, mondjon adatokat a perzsa nép
eurépai bojkottja és egyéb allitisai megerdsitésére s
végiil nevezze meg magat,

Chahsevar (Tonékaboun), 1931. okt. 26.

bataszéki Romeiser Ferenc, okl. mérnok.
——

VEGYES HIREK

Hatralékos elifizetdinket az elmult hetekben értesiteltiik
fennall6 tartozasaikrol, még azokat is, akik csak az utolso
negyeddel tartoznak, mi oktéber elsején lett volna meguji-
tand6 és felszolitdsunkhoz chequet is mellékeltiink. Sajnos!
— Oriasi munka volt, mert kint 1évé koveteléseink ijesztod
mérvben szaporodnak. — Kartarsaink nemes 4ldozatkészseé-
gére, az Orvosi Hetilap irant érzett hiiségére hivatkozunk,
midén tdmogatasért és segitségért kidltunk. Ne hagyjik el-
veszni, elsorvadni 75 esztendds tekintélyii foly6iratukat, mely
ez id6 alatt annyi szolgéalatot tett az orvosi kulturdnak és
tesz ma is a magyar orvosok mindegyikének. Hova jutunk,
ha csokkenteniink kell lapunk terjedelmét; — ha még tehe-
tésebb kartdrsaink, egyetemi rangtli embereink és kdzkérhdazi
féorvosaink sem érzik azt a rendi kotelességiiket, hogy az Or-
vosi Hetilapot minden viharok dacéra fenn kell tartani, —
és rajtunk kezdik a kényszerii takarékossagot? — Kériink
mindenkit, aki most figyelmeztetést kapott, tegyen eleget el6-
fizetési kotelezettségének, hogy fizetési nehézségeinktdl meg-
szabadulhassunk és zavartalanul és valtozatlanul szentelhes-
siik magunkat a kozérdek és tudomany szolgdlaténak.

Orvosi Naptarunk 0j kiadasa el6tt Aallunk. Kérjiik a
négy testvérfacultds osszes tagjait, hogy ha neviik, cimilk,
lakasuk vagy telefonszamjuk valtozott volna, vagy az ez évi
naptarban még nem szerepelne, —— értesitsenek egy levelezo-
lapon a valtoztatandokrol, (Mindezideig csak négyen értesi-
tettek a véltozasrdl, pedig minden bizonnyal tébb vAaltozas
tortént). A naptart minden eléfizeténk megkapja, amint az
aj évi el6fizetését bekilldi; — de meg nem vasarolhato.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet tiszteletbeli taggé
véalasztotta Strasser Alajos béesi balneologus professort, ki
ez alkalommal e h6 20-4n tartotta székfoglalé elbadéasat a
fiirdbhatasok analisise cimmel, melynek keretében foglalko-
zott a viz tomeghatdsdval, héfokdnak és chemiai Osszetételé-
nek hatdsaval. A balneologiai Egyesiilet nevében Vdmaossy
Zoltan prof. elnok iidvozolte az eléadot s eldadasa végén me-
leg szavakban kodszonte meg az érdekes fejtegetéseket.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november hé 28-iki iilé-
sének napirendje: Bemutatds: Schranz Dénes: Torvényszéki
orvostani moulageok. — Elbadéasok: 1, Lobmayer Géza: Elec-

trochirurgia. (Filmbemutatassal). 2. Kiss Pdl: Az electrocar-
diographia hasznalhatésiaga a diphtheria prognosisinak fel-
allitasanal. (Mult iilésrél elmaradt el6adés).

A Magyar Urologiai Tarsasiag nov. 3-i kozgyiilésének és.

tudomdnyos iilésének napirendje. Kzogyiilés: 1. Elnoki meg-
nyitd. 2. Titkari jelentés. 3. Pénztaros és szamvizsgalé-bizott-
sag jelentése. 4. Alapszabalyszeriileg eloterjesztheté indit-
vanyok targyalasa. — Tudoméanyos iilés. Bemutatasok: 1.
Prochnow Ferenc: Perirenalis apoplexia. 2. Kalé Andor: An-
gioma cavernosum penis. — Eléadasok: 1. Kal6é Andor: Hyrdo-
nephrosisok. 2. Bakay Lajos: Solitaer vesecystak.

A Magyar Szemorvostarsasig december 4-i iilésének na-
pirendje. Bemutatasok: Oldh Emil: Milyen eljarast alkalmaz-
zunk a koOtohartyazsak megvizsgalasara? Liebermann Leo:
a) Rendellenes anatomiai viszonyok mellett az orbitdba attort
sinusitis frontalis esete. b) 10 éves zsirimplantatum sorsa. ¢)
Iridocapsulektomia lyukaszté miiszerrel, — Eldaddsok: Grosz
Emil: Jelentés a Trachomaellenes Nemzetkozi Szervezet és a
Vaksagellenes Nemzetkozi Szovetség parizsi iilésérol. — Krei-
ker Aladar: A latasélességvizsgdalat néhany problémajarol.
Linksz Artur: Glaucomaellenes beavatkozas és vegetativ ideg-
rendszer. Domsody Péter (Debrecen): Ostwald rendszere alap-
jan osszeallitott szinlatasvizsgalé eljaras,

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzé Egyesiilete kere.
setképtelenné valt tagjainak, orvos-ozvegyek és arvak felse-
gélyezésére december hé 19-én este 149 6rakor hangversenyt
rendez a Magy. Kir. Operahaz és Varosi Szinhdz tagjainak
kozremiikddésével. — Jegyek kaphaték: Az Orszagos Orvos-
szovetség kozponti irodajaban, IV., Varoshéz-u. 14, Kere-
setképtelen Orvosokat Segélyzé6 Egyesiilet, VI., Nagymezo6-
u. 49, d. u. 6—8-ig, telefon: 176—16,Domdany Imre dr.. fotit-
karnal, V., Bathory-u, 10, d. u. %4-t61—146-ig, telefon: 208—
91, a B. O. T. E. szerda esti tagosszejovetelein. VITI., Aggte-
leki-u. 8. — Jegyek arai: 10, 5, 3 és 2 pengé.

Orvosok karacsonyi tanulmanyatjai. Guhr Mihdly dr. tat-
raszéplaki sanatoriumi féorvos meghivédsara a Budapesti Or-
vosok Turista Egyesiilete december 23-t61 januar 3-ig igen
elonyds feltételek mellett skikurzussal egybekotott kirandu-
last rendez a Tatrdba. Masik tiznapos tanulménytutja lesz az
egyesiiletnek azonos id6ben a lengyel Tatrdba: Krynica fiir-
déhe, ahol szintén lesz skikurzus, ezenkiviil kirdndulds Zako-
paneba és a Dunajec attoréséhez. A tatraszéplaki tura kolt-
sége 135.— P, a lengyel tatraié pedig 160.— P. Jelentkezni le-
het a Corvin gyégyszertarban (VII., Erzsébet-krt 6.)

Helyreigazitids. Az Orvosegyesiilet nov. 14-i iilésjegyzo-
konyvében Lenhossek prof. hozzaszéldsaban, a 1135-ik olda-
lon, hatulrél a 8-ik sorban: nn. ciliares longi helyett nn. ciliares
breves olvasando.

Fertozo betegségek allasa Magyarorszigon (Budapest Ki-
vételével) november 1-tél, 15-ig. (A zaréjelben levd szamo
mult év ugyanezen periodusanak adatai).

Typhus abdominalis 376 (614)

Dysenteria 28 (110)
Diphtheria 970 (1375)
Scarlatina 466 (384)
Pertussis 273 (116)
Poliomyelitis 44 (4)
Moribilli 1264 (1138)
Varicella 477 (127)

A mult félhhénaphoz képest emelkedett a varicella, ¢s
kent a typhus abdominalis, dysenteria és poliomyelitis, nagy-
jabél valtozatlan a diphtheria, scarlatina, pertussis és morbilli
megbetegedések szama.

A typhus megbetegedések szama Borsod, Szolnok, Pest,
Szabolcs és Zemplén megyékben volt a legmagasabb. A leg-
tobb diphtheria megbetegedés Békés, Pest és Tolna megyék-
ben fordult eld.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kiralyi magy. Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen november hé 21-én: lovag
Ahsbahs Taszilo, marialigeti Cseleky Pdl, Koncz Istvan, Len-
gyel Pal, Mauritz Joln, — 1dvozoljitk az uj Kartdrsakat!

Magyarorszag fiirdinek, asvanyvizeinek, iidiilohelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiad6hivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

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

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizoitsdg képuvisel6ih6z kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN




Jelen szamunkhez az I. G. Farbenindustrie Aktiengesell-
schaft Leverkusen a. Rh. Omnadin-r6l és Panflavin-pasztilldak-
16l sz6l6 prospektusat csatoltuk.

Lapunk mai szamahoz dr. Egger Leé és Egger 1. gyogy-
szervegyészeti gyar Budapest, Toldin-r6l sz6l6 prospektusit
mellékeltiik.

A rendkiviil sulyos gazdasagi viszonyok koézepette a ma-
gyar orvosi kar a helyzet felismerésében készséggel vette
partfogdsaba a hazai termelésii gyoégyszereket. Vallalatunk
ennek halas viszonzésdul, mésrészt a betegek érdekében De-
malgon készitménylinknél Gjabb drmérséklést 1éptetett életbe.
A Demalgon &drai ezentul a kovetkezék: 1 phiola 10 tabletta
P 1.70, 1 phiola 20 tabletta P 3.30, 1 iiveg 75 tabletta P 10.50.
Kérjitk a magyar orvosokat, hogy e sok éves j6l bevalt ma-
gyar analgetico antipyreticumot tovédbbra is az eddigi mél-
tanylasban részesitsék. Kivalé tisztelettel Chinoin gydégyszer

6s vegyészeti termékek gyara rt. Ujpest.
6§£it6 es
kozmetikai intézete

DR, J USTUS BUDAPEST IX., OLLOIUT 1

B Tele fon: Aut. 846-37.

borgy

KSrhazl fSorvos

PALY R Z T

A vezetésem alalt 4ll6 Vasvidrmegye és Szombathely va-
ros kozkérhézanal megiiresedett alorvosi dlldsra padlyazatol
hirdetek.

Az allas javadalmazdsa a 124.000—926. N. M. M. szamn
korrendelet értelmében a XI. fiz. osztaly 3. fokozatanak meg-
felelé illetmény, tovibba egy butorozott szobabdl 4116 intézeti
lakas és els6 osztalyu élelmezés, ez utébbi az Onkoltségi ar
509,08 megtéritése ellenében. A kinevezés ketté évi idétar-

tamra sz6l, mely id6 elteltével az pdlyazat mell6zésével meg-
hosszabbithatoé.

Felhivom a pélydzni 6hajtékat, hogy képzettségiiket és
eddigi mikodésiiket igazolé6 okmanyokkal felszerelt és dr.
Tardnyi Ferenc Vasvarmegye féispdn urdhoz cimzett folya-
modvanyukat hozzam f. évi december hé 7. napjanak déli 12
orajaig nyuajtsak be. Az 4llds a kinevezés megtorténte utén
azonnal elfoglalando.

Szombathely, 1931. november hé 16.

Dr. Pelt6 Erno s. k.

igazgaté féorvos.
kir. egészségiigyi fétanicsos

5018—1931. sz,

m.

Oless éron Riado o.onsnak lakas.

Telefon: 840—91, délelstt 10—11-ig és délutan 3—4-ig. |
Keresek hasznalt dyathermiat, quarzlampat, mikrosz-

kopot, pantostatot, borgyogyaszati és urologiai |
miiszereket, kozmetikai berendezést. — Cim a kiadéban. |

PERGAIN

» CIBA*

Teljesen ujszerii
localanaestheticum

nagy hatasintenzitassal
- és hatasidovel

A helyi érzéstelenités 6sszes mddszerei szaméra alkalmas.

Olcsoé !

Név védve,

Az g-butyloxy-cinchoninsav-
diaethylaethyiendiamid
chlorhydratja.

Nem Rdbito méreg !

Jelenleg forgalomba keriil
Percain crist. ,CIBA" eredeti 1 és 5 g-os iivegekben.

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL

Irodalommal és mintaval szivesen szolgél a magyarorszagi
képviseld :

Jakitsch Janos,Budapest VI, Lehel-u.33.

Dijtalan mintat
és irodalmat kild

Frappans hatasi magyar kéneziist készitmény

SULFARGAN

Antigonorrhoicum
WESSELENYI GYOGYSZERTAR LABORATORIUMA

1 D E ER-tabletta = 31mgFe!

»

BUDAPEST, VII.,, WESSELENYI UTCA 30. SZAM. “—, TELEFON: 42—5—76.
TABLETTAE FERRI PROTOXALATI Dr. DEER SINE ET GUM ARSENO
1 szem Pilulae Blaudi = 24 mg Fe A vasat mint gyorsan felszivédé ferrooxala-
1 ) 3 ferratae = 19 mg Fe tot, az arsent a legracionalisabb formaban

tartalmazza. Adagolésa
kényelmes. Zavaré melléktiinetek hianyzanak.

SZT. GELLERT

GYOGYFURDO ES SZALLO BUDAPEST.
A fiirdst 47 (o5 rddiumdas, foldes-meszes hélorrdsok tdapldlidk.
A fiirdével kozvetlen

Areigliseveion ST GELLERT SEMLED

alkalmas. Diétas konyha klin. képzett vezetével.

mely toké

télikertiével és sajat parkjaval betegek és labbadozdk részére kivaléan
Részlotes prospehtust dijtalanul killd az igazgatdésdg.

A tokéletesen felszerelt gy6gyintézet osztalyai : Iszaposztaly, Hlég-

osztaly. Vizgyégyintézet és napfiirdé. Villanyozs-osztaly és mester-

séges napfényfiirdé (kékfény). Gépgyogyaszal (Zander) és svéd-

torna. Inhalatérium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterio-

légiai laboratérium. Rontgenlaboratérium. Szénsavas-, sés- és

pezsgd fényéfirdék. Kéadhabfiirdék. Szakképzett gyogymasszo-
rok és apolonsgk. Hullamzévizii nyéari uszoda.

letes berendezésével, gyonyorii nagyméreti tarsashelyiségeivel,

Centrum Kiadé6vallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1,

Igazgaté: Bornemisza Géabor, 2



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

75. EVF. 45. SZAMAHOZ

———

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI;_

Szerkesziti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi fGorvos

Pericarditis fibrosa.

Az elnevezés tulajdonképen helytelen, amennyiben a
gyulladas rendszerint mar réges-régen lezajlott s csak a
nyomaban visszamaradt heges Osszenovések, vagy kérges
megvastagodasok jelentik a koéros elvaltozast, a rokkant-
sagot. A szivburok-gyulladasok 30—36%-a tuberculotikus
eredetlinek tekinthets, 40--50% ismeretlen genezisii
(rheuma?), a maradék pedig vagy a szomszédsaghol at-
terjedd, vagy metastatikus aton létrejovo egyéb aetiolo-
giaju meghbetegedés. Hogy azonban a gyulladas folyaman
és utan képzodik-e kiterjedtebb hegesedés, vagy sem, az
nem fiigg a korokozotdl, hanem tisztan az egyén constitu-
tiojatél. Néha észleliink honapokig, s6t évekig fennalld,
hatalmas exsudatummal jaré pericarditiseket, melyek ma-
radék nélkiill gyégyulnak, mig maskor par nap alatt le-
zajlo, néha fel sem ismert gyulladas nyoman hatalmas
fibrinosus tomeg keletkezik. (A pericardium gyulladasa
ritkan marad izolalva. Rendszerint beleterjed a szivizom-
zatba s ott elvaltozasokat hoz létre, amelyek a legkiilon-
bozobb degenerativ kérképeket hozhatja létre, — ezekre
azonban most nem tériink ki.)

A kifejlodott fibrosus pericarditisnél a koérokozé mi-
némiisége mar nem jatszik szerepet és diagnozisunkat
csupan a felrakodasok helye és formaja szerint formulaz-
zuk. Leschke harom csoportot kiilonboztet meg: 1. Peri-
carditis adhaesiva interna (Synechia, concretio peri-
cardii.), 2. Pericarditis adhaesiva externa (Aceretio cor-
dis, mediastinopericarditis). 3. Pericarditis fibrosa com-
primans (Schwielige Pericarditis).

1. Az egyszeri lapszerinti Osszenovésnél kimutathato
klinikai, vagy a figyelmet felhivé subjektiv tiinetek nin-
csenek. (Pericarditis asymptomatica.) Az elvaltozas az
egész élet folyaman rejtve maradhat. Mindamellett theore-
tikusan feltételezhetd, hogy bizonyos funkcionalisnak
vagy konstitutionalisnak vélt szivgyongeségek ez okra
vezethet6k vissza.

2. Sokkal valtozatosabb a tiinettana a pericardium
kornyéki lenovéseinek. A subjektiv tiinetek kozott nagy
szerepet jatszik a szivtaji fajdalom: szoritd, sziré érzé-
sek, melyek bizonyos testmozgéasnal, a torzs bizonyos
iranyt hajlitisdnal, nyujtézkodasnal lépnek fel. A fajda-
lom néha kisugarzik a bal karba, de sohasem jar a meg-
semmisiilés érzésével. A betegnek gyakran az az érzése,
hogy nem tud mélyen belélegezni, A panaszok emlékeztet-
nek a neurosis cordis vagy a phrenocardia néven ismert
tiinetecsoport megnyilvanulasaira.

Az objektiv klinikai tiinetek kozil a tankonyvek al-
tal jellegzetesnek leirt systolés behuzédasa a mellkasfal-
nak nagyon ritkan keriil észlelésre. Elofeltétele az, hogy
a sziv elol és hatul is fixalva legyen. El6l a mellkashoz,
vagy a ruganyos bordaporcokhoz, melyeket systole alkal-
maval ép sziverot véve fel, magahoz rant s létrehozza =
systolés behtzédast. Diastolés elernyedéskor a ruganyos
mellkasfal visszaugrik, ami az 0. n. distolés megrezdiilést
okozza. A mellkasfal allandé hullamzasban van, melynek
egyes fazisai a carotis pulzusan ellendrizhetdk-

Hasonlo kiterjedt osszenovéseknél, erdteljes szivcon-
tractiok mellett észleljitk azt, hogy hatul a gerincoszlop
mellett a IX—XI. borda szintén behtzédik systole alkal-
maval. E Broadbent-timetet foleg akkor talaljuk, ha az
dsszenovesek hatra, a rekesz és a sziv kozé is kiterjednek.

Felhasznalhaté tiinetet ad néha a mellkas légzési
mechanizmusanak megvaltozasa, Az el6l-hatul fixalt sziv

a szegycsontot fogva tartja, amely igy nem vehet részt a
mellkas belégzéses emelkedésében. Belégzésnél a
tajék mintegy behuzdédottnak latszik (Wenckebach), A
pulzus szaporasaga altalaban nem valtozik.

A gyakran hidnyzé s gyakran nem egyértelmii klini-
kai tiinetekkel szemben igen értékes tampontot nyujt a
rontgenlelet. A rekesz inas, koOzépsé része a tobb-
oldalrol lehorgonyzott pericardiummal Osszenott; ezért a
rontgenernyd alatt a kozépsé rész fix marad s a rekesz-
mozgast csak az oldalivek lelapulasa jelzi (Achelis). Ha a
sziv oldaliranyban nem nétt le, viszont alapjan fixalt, agy
mély belégzéskor a rekesz lefelé mozgasa kovetkeztében
az egész szivkontur hosszanti iranyban megnyulik, az
aortaiv kiegyenesedik. Sokszor a rekesz és szivkontur kozti
szoglet kitoltott s e helyen a rekesz pulzacidja észlelhetd
(Dietlen). A sziv koriil, néha magaban a szivarnyékban,
a rekeszb0l vagy a tiidémezobdl kiindulé kotegeket, esip-
kéket lehet felfedezni- Oldalsé atvilagitaskor az eliilsd
mediastinum mnése elvész, vagy esetleg benne egy, a sziv-
hez indulé csipke éarnyéka nyugszik. Oldalfektetésnél
megallapithat6, hogy a sziv oldalkitérését elvesztette.

A kifejlodott pericardialis Osszenovések nagy mun-
k4t ronak a szivre, amennyiben nemcsak maga az izom-
ero teljes kifejtése akadalyozott, hanem az egyiittmozgé
mediastinum és mellkasfal is a szivmunka tekintélyes ré-
szét emészti fel, Hosszabb-rovidebb idé multan tehat min-
den Osszenovés a szivmiikodés fokozatos kimeriiléséhez,
elégtelenséghez vezet, melynek tisztdn mechanikai meg-
okolasa érthet6vé teszi, hogy a szokasos szivszereink ren-
desen nem hatdsosak, Egyediili megoldas az dsszendvések
felszabaditasabol all, a Brauer-féle kardiolysis utjan.

3. Mig a kiils6 Osszenovések klinikai jelei féként lo-
kalisan a sziven s a szivtajékon észlelhetdk, addig a peri-
cardium kérges megvastagodasanak klinikai képében az
altalanos- pangds dominal, melynek jelentGségére Volhard
mutatott ra. A pericardium tiszta esetekben nines a kor-
nyezethez fixalva, gyakran a lemezei sincsenek Gsszendve,
csupan megvastagodva. A sziv oly kézhez hasonlithatd,
mely vastag és feszes borkesztyliben dolgozik. A sziv
mozgasa tehat a mellkasfalban nem akadalyozott, a mell-
kasfalhoz valoé odatapadasa révén nem hoz létre lokalis
tilneteket, de maga a szivrevolutio, kiilonosen a diastolés
kitdgulas korlatozva marad.

A Kklinikai kép altalanossagbhan s a pangasok lokali-
zaciojat tekintve, hasonlit a tricuspidalis elégtelenség ké-
péhez, jellegzetes azonban a feltiiné ardnytalansdg, mely
éppen a pangdsok oridsi kiterjedése s az objektiv szivlelet
csekély volta kozott fenndll. Tagulékony szivizomzat mel-
lett érthetetlen lenne az 6riasi vendézus pangas mellett is
kicsinynek maradt sziv. A néha tobb centiméternyire vas-
tag kéreg leginkdbb a jobbpitvar s a jobb kamra falan
lokalizalodik. A balkamra izomzatat csekélyebb mérték-
ben boritja. Eppen ezért a systole, kiilondsen a balkamra
systoléja teljesen kifogastalan lehet, ami a pulzus nor-
malis teltségében, szaporasiagiban és rythmusaban nyilva-
nulhat. A szivhangok is tisztak, bar rendesen kissé hal-
kak. Annal tobbet szenved az amlgy is gyonge izomzattal
biré jobbpitvar miikodése, melynek figy systoléja, mint
diastoléja elesik. A nagy vénak Kkiiiriilése ennélfogva aka-
dalyozott s ez a centralis pangés érezteti a hatasat a cse-
kély hajtoéerével rendelkezé nyirokérrendszerre is,

A beteg arca kissé puffadtnak latszik, a szemhéjak,
az orrgyok oedemasak, az ajkak cyanotikusak. A nyaki
véndk duzzadasig teltek, s nem iiriilnek ki sem 4alléhely-

SziV-,
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zetben, sem mély belégzéskor. Véna-pulsatio nem lathato.
A beteg nyaka, mint mediastinalis tumornal, az ismert
Stokes-féle gallér formajaban megvastagodik. A sziv fo-
16tt a mellkas bdre az jjbhenyomatot megtartja s ugyan-
itt néha apré vénatagulatok lathatok.

Legkorabban jelentkezé tiinet azonban az ascites. A
betegek fokozatosan néveked6 hasuk miatt hoénapokon
éveken keresztiil a legkiilonbozébb diagnoézisokkal jarjak
az orvosokat. Peritonitis tuberculosa, cirrhosis hepatis,
polyserositis, myocarditis s végiil pericarditis a koérisme
atja. Szamos punkcid, esetleg explorativ laparatomia,
vagy Talma-miitét utan terelddik a gyant a betegségét
gondosan rejté szivre. A fibrinozus kéregnek a jobbpit-
varfalon lokalizalodo elsé depéi s a maj kiillonleges, két
hajszalérrendszer kozé iktatott helyzete hozza magéaval,
hogy a pangéas kezdeti jelei, foleg a portakeringésben mu-
tatkoznak, A hegszovet fokozatos zsugorodasaval kapeso-
latban, mely a tapasztalatok szerint az acut gyulladas
utan mintegy Ot esztenddre szokta elérni a maximumat,
a pangéas mind intensivebbé valik, kiterjed a tobbi terii-
letre is, megjelenik hydrothorax formajiaban a melliireg-
ben, a tiidoparenchymaban. A kitagult vérb6 méajtokon
perihepatitis tdmad, mely a szervezetnek méar a szivbur-
kon manifesztalodd kotészovetképzédésre valé hajlamos-
siaga folytin a majtok megvastagodasahoz vezet (Zucker-
gussleber), A pangé kotdszovetében taltengé maj zsugo-
rodik (Pseudocirrhosis pericardiaca).

A pulzus néha, kiilonosen az elsd idében semmi elval-
tozast nem mutat, a kéreg zsugorodasa folytin azonban
kicsiny lesz és puha. A vénas nyomas ezzel szemben igen
magas. Moritz—Tabora szerint mérve 200-—300 vizmilli-
méter. Arythmias szivmiikodés csak akkor jelentkezik, ha
az elvaltozds a myocardiumba is beterjed, ami hosszasabb
gyulladasoknal rendszerint be is kovetkezik.

A rontgen-képen a sziv nagysagat alig talaljuk na-
gyobbnak; a tiidékapuban feltinik a nagyon kifejezett,
pangasos rajzolat. A szivsilhouette altaldban mozgasban
szegény, de kiilonosen jellegzetes a jobb szivszél teljes
mozdulatlansaga. Ha szivburok megvastagodisahoz kiilsg
Osszenovések is jarulnak, ugy a leirt elvaltozasok kombi-
natiéja révén a rontgenkép is valtozatosabb lesz.

A pericardium kérges megvastagodasa allandban
progredial6 s par év alatt silyos szivelégtelenség tiine-
tei kozott haldlhoz vezet6 korképet okoz. Gyogykezelése
belgybdgyaszati titon nem remélhetd. Kilatast egyediil a
Rehn—Schmieden altal bevezetett s kedvez6 esetekben ki-
valo eredményeket nyujté pericardiectomia nytjt. A meg-
vastagodott kérget a szivet védé bordaporcok eltavolitasa
utan tompan lehamozzak, Schmieden hasonlata szerint:
mint narancsrdél a héjat., Schmieden 1926. évi Osszealli-
tdsa szerint az addig altala végzett hét esetbdl harom
gyogyult, ketté javult s kett6 elveszett. Masok kozlései-
bél is az a remény ecsillan ki, hogy az indicatié korai fel-
allitasa s a mitéti technika javulasa e statisztika adatait
jelentékenyen feljavithatja.

Nagy Géza dr., egyet. magantanar,

A phimosis kezelése.

Ezen, az orvosi gyakorlatban mindennapos rendelle-
nesség kezelésében két hibat szoktak elkdvetni. Az egyik
az, hogy még mindig gyakran végeznek véres beavatkoza-
sokat olyan fitymasziikiileteknél, melyeket konzervativ
aton is nagyon szépen rendbe lehetett volna hozni, a ma-
sik szintén gyakran elkovetett hiba a miitéti eljaras sze-
rencsétlen megvalasztiasa, ami ki nem elégitd, néha egye-
nesen siralmas kozmetikus eredményt okoz.

Az els6 hibat illetéleg tudni kell, hogy az u. n- phi-
mosis a csecsemdkorban és legtobbszor még az elsé évek-

ben is Ggyszélvan physiologikus allapot, miutan a fityma
visszahtizdsanak akadéilya nem a praeputialis gyfir{i orga-
nikus sziikiilete, hanem egyszer{ien az, hogy a praepu-
tium belsd lemezét a makk felszinéhez egész kiterjedésé-
ben sejtes Oszetapadasok rogzitik. Ha ezen 6sszetapada-
sok igen lazak, akkor id6vel spontan is megoldédnak, tigy-
hogy semmiféle beavatkozasra nincs sziikség, Maskép all
a dolog, ha az Osszetapadas szivés, ugyhogy a fityma
semmiképen, még bizonyos erd alkalmazisival sem hiiz-
haté hatra. Ebben az esetben a fityma bels§ lemezét a
glans felszinér6l vértelen tton, kiméletesen le kell va-
lasztani.

Az eljaras technikaja az, hogy a penist balkeziink-
nek egyfeldl hiivelyk-, masfel6l mutaté- és kdzépujja kozé
fogva, a fitymat 6vatosan hatrafelé huzzuk, amig csak
a makk cstcsa az orificium urethraevel lathatéva nem
valik. Most a jobb kézben tartott finom gombos szonda
gombjat a fityma bels6 lemeze és a glans kozé tolva,
ovatos tolé-simité mozdulatokkal lépésrél-lépésre haladva
a glansot egészen a sulcus coronariusig az ésszetapadasol-
tol felszabaditjuk. Szabdlyszerii eljaris esetén a fityma
miitét végén minden nagyobb nehézség nélkiil siman visz-
szahlizhat6 a glansrél annyira, hogy a sulcus coronarius
lathatéva valik,

Ez a kis beavatkozas, bar igen egyszeri és némi kézi
iigyesség mellett barmely gyakorlé orvos altal is elvégez-
hetd, mégis tobb hibaforrast rejt magaban. Ezek elkerii-
lésére meg kell szivlelni a kovetkezdket:

1. Miutan az eljiras nem egészen fajdalmatlan, cél-
szerli azt, mar csak a nyugodt dolgozas érdekében is felii-
letes boditasban végezni. (Cseecsemdknél a boditas mel-
16zhetd.)

2. Ugy a fityma visszahtzisat, mint az adhaesiok meg-
oldasat a legnagyobb gyongédséggel kell végezni, A leg-
szigorubban tartézkodni kell minden erdszakos manipula-
ti6tol, mert ennek csak az lehet a kévetkezménye, hogy a
praeputialis gytliri szélei berepednek, a berepedések he-
lyén utébb heg és sziikillet keletkezik s igy beavatkoza-
sunkkal a helyett, hogy haszniltunk volna, A&rtottunk,
mert a physiologikus, konnyen megoldhaté phimosis he-
lyett egy valédi, mar esak véres iton gydgyithaté patholo-
gikus phimosist hoztunk létre. Ugyanezen okbdl elveten-
dének tartjuk a praeputialis zsaknak némelyek altal ajan-
lott el6zetes miiszeres tagitasat is. Hogy helyesen végez-
tiik a kis mitétet, annak az a kriteriuma, hogy sem a
praeputium visszahtizasdnal sem az adhaesiok levalaszta-
sanal semmiféle vérzés nem mutatkozik. (Drachter.)
Ezért hatarozottan szembe kell helyezkedni azokkal a
szerzékkel, akik, mint pl. ijabban Gohrbandt is azt ajanl-
jak, hogy a fityma visszahtGzasat bizonyos erdszakkal, a
bérszélek berepedésére valo tekintet nélkiil végezziik.

Hogy brutalis és vaktidban valé dolgozassal még
ilyen teljesen artatlannak 1atszé beavatkozasnal is milyen
bajt lehet csinalni, annak eklatidns példaja egy Sievers &s
Drachter altal emlitett halalosan végzddott eset, hol az
ligyetleniil végzett miitét kapesan, hugycséatfurédas, vi-
zeletinfiltratio, majd septikus peritonitis lépett fel.

3-A sziiloket figyelmeztetni kell arra, hogy a gyer-
meket néhanyszor ellendrzé vizsgélatra hozzak be, amikor
is a fityma ismételt vissszahuzasa altal a praeputialis zsa-
kot tagitjuk és az ijabb letapadasnak elejét vessziik, ma-
guk a sziill6k azonban legjobb, ha tartézkodnak a fityma
visszahtizgalasatol, mert ily médon, kiilonésen ha a szo-
vetek még oedeméasak, konnyen paraphimosis johet létre.

Mégegyszer hangsililyozni szeretném, hogy a csecsemd
és gyermekkori fitymasziikiiletek legnagyobb része ilyen
physiologids phimosis, mely a leirt modon, vértelen aton
mindig megoldhaté.
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Véres miitétre kizarélag ott van szitkség, ahol a
phimosist valéban koéros allapot, a praeputium gyullada-
sos oedeméja, vagy a fitymagyiirli heges sziikiilete
okozza, A véres miitét itt elkeriilhetetlen, mert a sziikiilet
hosszabb fennallasa el6bb-utébb vizeletkiiiritési zava-
rokra, balanitisre és egyéb fertézéses complicatiokra fog
vezetni.

A véres miitét technikai részletkérdéseibe itt nem bo-
csatkozhatom. A gyakorlat szempontjabol mégis fel kell
hivnom a figyelmet arra, hogy az egyszerli phimotomia,
vagyis a praeputium linearis felhasitisa a két lemez seb-
széleinek Osszevarrasaval a phimosist megsziinteti ugyan,
de igen rossz kozmetikus eredményt ad, mert miitét utan
a vizenyOsen duzzadt, kés6bben pedig hypertrophisald,
kotényszertileg lelogd vaskos fitymalebenyek igen csiinya
latvanyt nyujtanak.

Ezen kozmetikus hatranyok elkeriilésére nagyszamu,
részben igen elmésen kigondolt plastikai eljaras all ren-
delkezésiinkre, de épen ezek nagy szama alig mulik el
egy hoénap tjabb ajanlat nélkiil — bizonyitja legjobban,
hogy a tobbnyire komplikalt metédusok egyike sem to-
kéletes.

Az én tapasztalataim szerint még mindig az egyszerii
circumecisio az az eljaris, mely konnyil technika mellett
a legjobb kozmetikus eredményt biztositja, kiilondsen ha
azt Drachter és masok ajanlatiara ugy végezziik, hogy a
praeputiumot nem irtjuk ki teljesen, hanem elegendd le-
benyt hagyunk meg a glans befedésére. Célszerti a varra-
tokhoz, az itt kiilondsen kinos varratkiszedés kellemetlern-
ségeinek elkeriilésére finom catgutfonalat hasznalni, mely
8—10 nap mulva spontan kilokddik.

Milké Vilmos dr., egyetemi magantanar-

Az Aschheim—Zondek-féle terhességi
préba mai allasa.

Az Aschheim—Zondek-féle reactio azon alapszik,
hogy a terhesség alatt annyira megszaporodik a hypophy-
sis elillsé lebeny hormonja a terhes né szervezetében ¢s
foleg a vizelettel olyan mennyiségben iirittetik ki, hogy
ha ilyen vizelettel ngstény infantilis, tehat nem ivarérett
egereket oltunk, akkor azok petefészkén jellemz6 elvalto-
zasok lépnek fel.

A hypophysis eliilsé lebeny tébbféle hormont termel.

1. Novési hormont.

2. Folliculus érést eldsegité hormon-t (H. V. H—A).

3. Luteinisalé6 hormon-t (H. V. H—B),

4, Anyagcserét befolyasolé hormon-t.

A terhes né vizeletében a 3. és 4, szAmG hormon van
megszaporodva. De ezek koziil csak a 3. (H. V. H—B)
jellemz6, mert a 2. (H, V. H—A) malignus és joéindulata
tumoroknal, Basedownél, myxoedémanal is megszapo-
rodott.

Vagyis a terhességre gyantis né vizeletével
egerekben a kovetkez6 elvaltozasokat talalhatjuk:

1. Az oltott egér méhén és petefészkén nines elvalto-
zas. A terhességi reactio negativ,

2. Oestrus, megnagyobbodott uterus, rogképzés a
hiivelyben anélkiil, hogy a petefészken elvaltozas volna,
az ovariumok kicsik és halvanyak: ez folliculin hatas.
Terhességi reactio negativ.

3. Oestrus, a petefészek megviltozasaval, az ovariu-
mok hyperaemiasok, nagyok, esetleg hélyagszerii follicu-
lusok, ez H. V. H—A, hatas. A terhességi reactio nega-
tiv, de a megismétlés ajanlatos.

oltott

4. Oestrus, nagy uterus, a hyperaemias ovariumon
véres pontok és corpora lutea (I—III, reactio). Terhes-
ségi reactio positiv.

5. Oestrus nincs, az uterus kicsi, halvany, az ovariu-
mon azonban véres pont és corpora lutea, H. V. H, II—III.
positiv. A terhességi reactio positiv.

Tulajdonképen a hypophysis ezeket a hormonokat a
sziiletéstdl fogva termeli és hogy a pubertas el6tt még-
sines peteérés ezt igy magyaréazzak, hogy a novési hor-
mon és a H. V. H—A, és B. (gyartasi neve prolan) anta-
gonistak. A prolan csak akkor hat, ha az el6bbi hatasa
csokken. A klimakteriumot pedig gy magyarazzak, hogy
a petefészek megoregszik és mar nem tud miikédni, a hor-
monhatas nem érvényesiilhet, 3

Az Aschheim—Zondek reactio kétségteleniil az utolso
évek legszellemesebb vizsgald eljarasa. Biztonsiga eddig
is feliilmult minden mas biolégiai reactiot. Hibaja volt,
hogy Zondek szerint az esetek 6%-aban nem volt megejt-
hetd a vizelet toxicitdsa miatt, azonkiviil. hogy a reactio
100 6raig tartott. Ujabb eljarissal sikeriilt a vizelet toxi-
citasat megsziintetni és a reactio idétartamat 72 oOrara
lecsokkenteni.

Nevezetesen, ha a vizeletet aetherrel kirazzuk akkor
a vizelet toxicitasa megsziinik, ezzel egyidejiileg azonkiviil
még az aether hormongatlé anyagokat és a folliculint is
eltavolitja a vizeletbdl, amiiltal (miutan a folliculin hatés
elmarad) a reactio eredménye konnyebben allapithaté
meg. Ezenkiviil ha még 3% szolocukrot adunk a vizelet-
hez a cukor gyorsitja a corpora lutea kifejlédését, ngy,
hogy ha 3 kem, vizelettel (elosztva 6 adagra és 2 napra)
oltunk egereket, akkor mér a 4. napon befejezhetd a vizs-
galat. A vizsgalatnak ez a m6dja majdnem 100%-ban
biztos reactiot ad. A reactional a hypophisis eliils6 lebeny
hormonjanak kimutatasarél van szé, amely a normalis
vizeletben is jelen van, de olyan kis mennyiségben, hogy
ha ilyen vizelettel oltunk egereket, kis mennyiségénél
fogva nem okoz elvaltozasokat. Természetes, hogy a ter-
hes vizeletében is, b6 folyadékfelvétel utan annyira fel-
higulhat, hogy ez a higitds medddvé teheti a vizsgalatot.
Ezért mindig az els6 reggeli concentralt vizeletet hasz-
naljuk fel a vizsgalathoz. Postai szallitasnal 30 kem vize-
lethez 1 csepp trikresolum purumot adhatunk konzerva-
las céljabol. Azonban a gyorsitott Zondek 72 6ras idétar-
tama még mindig tulsdgosan hosszi id6 bizonyos esetek-
ben pl. méhenkiviili terhességnél. Itt mellesleg megiegyez-
zitk. hogy méhenkiviili terhesséenél esak a positiv reactio
értékelhetG, mert a reactio csak éI6 magzat esetében ad
positiv reactiot. Abortus, tuba repedés utan 6—8 napig
positiv lehet.

Friedmann Amerikaban ivarérett nytlakat oltott
10—15 kem, vizelettel és mar 24 6ra mulva lathatd voit
véres pont a petefészken. De az ivarérett nytlaknak fel-
hasznalasa ilyen célbdl téves eredményekhez vezethet,
mert az ilyen nytlaknil spontan haematomak is eléfordul-
nak a folliculusokban. Itt is infantilis (1200—1600 2.
stulyu) nyulak lennének hasznilandok, amelyeknek beszer-
zése killonosen télen nagy nehézségekbe iitkozik.

Leirtak terhességi reactiot him patkanyokon, A
hypophisis eliils6 lebenyének hormonja (H. V. H.) az
ondbéhélyagok megnagyobbodéasat idézi elé. A reactionak
semmi elénye nincs a Zondek-féle egér reactio felett. To-
vabb is tart (15—10 napig) és az ondéhdlyag megnagyob-
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bodasanak megitélése nem megbizhato. Kiistner szerint,
ha a Zondek szerint oltott egereket vords fényben tart-
jak, akkor a reactio mar 50—60 6ra mulva leolvashato.
Az Aschheim—Zondek reactiot eddig mintegy 5000

esetben végezték el és a hibaforras csak kb. 2% volt.
Gozony Lajos dr., egyet. magantanar,

—
e

Az allcsontok dentalis lobjai.

Az allcsontok dentalis lobjai a fogakbol és fogat kor-
nyezé szovetekbol tamadnak. Keletkezésiik szerint lehet-
nek infectiosus vagy nem infectiosus gyulladasok. Ez
utébbiak gy gyakorisag, mint pathogenitds szempont-
jabol kisebb jelentéségiiek. Rendszerint a fogat vagy a
kornyezé szoveteket éré mechanikus, vegyi artalmak ko-
vetkezményei. A dentalis lobok nagyobb része infectiobodl
szarmazik. Az infectio tdmadhat 1. haematogen tuton, 2.
a fog mellett (paradentalisan), 3. fogszii kovetkeztében
(pulpalis uton). A haematogen tton tidmadt dentalis lob
ritka, csupan némely fert6z6 betegség esetében észlelhetd,
mint kisérg széovodmény. A fog mellett mar gyakrabban
tamadnak fert6zé gyulladasok részint a paradentium on-
allé betegségeibdl, részint pedig dentitiés zavarokbol. A
fogszh igen nagy elterjedése folytan azonban kétségtelen,
hogy a dentalis lobok aetiologiajaban a legnagyobb jelen-
toséget a fogszu altal meginditott fert6zésnek kell tulaj-
donitani, Eppen ezért az alabbiakban foképen a fogszi
altal okozott dentélis lobokkal kivanunk foglalkozni azért
is, mert a koérlefolyas végsd stidiumai és szovodményei
a mas Gton tdmadt lobokéval hasonlo.

A fogszu kezdetben a fog szilard szoveteinek elpusz-
titasa utan megbetegiti a fog belét, majd ennek elhalasa
utan atterjed a fog gyokerére, illetve a foggyokér csticsat
Ovez0 szovetekre. A fogszuvasodas altal meginditott fer-
t6zés és ennek kovetkezményekép tamadt reactiv lobnak
clohaladasaban — a bonctani viszonyok tekintetbe véte-
lével megkiulonboztetiink 1. csak a fogra lokalizalt, 2. a
foggydkér csucsa koriil intraalveolaris, 3. a csontos alveo-
lus falain tulterjedd extraalveolaris gyulladasokat. A fer-
tozés utjat és a gyulladas egyes szakaszait igen valtoza-
tos klinikai tlinetek kisérik, Csak a fogra lokalizalt lob-
nal kiilonféle ingerekre vagy spontan tamadé fajdalmalk,
az intraalveolaris folyamatoknal a beteg fog érintésére,
kopogtatasara vagy raharapasara jelentkezd fajdalmak
esctleg subfebrilis lazak jellegzetesek; mig az extraalveo-
laris gyulladasoknal kifejezett helyi és altalanos tiinetek
jelentkeznek (40 fokig terjedd laz, diffus féjdalmak és
nagyfoki oedéma, bagyadtsagz, elesettség, étvagytalan-
sag sth.).

A gyogyitas, valamint a korlefolyas szempontjabdl
igen fontos, hogy a dentalis lobok addig keriiljenek keze-
lés ala, amig a gyulladas lokalizalt, tehat addig, mig az
alveolaris csonthatarokon tal nem terjedt a fert6zés. A
klinikai tiinetek jellegzetes volta és a ma méar kiterjedten
hasznalt rontgen-képek segitségével a dentalis lobok korai
felismerése nehézséget nem okoz. Az intraalveolaris go-
cok korai felismerése és gyodgyitasa nem csupan a helyi
tiinetek miatt, de az utébbi években az érdeklodés homlok-
terébe keriilt 0. n. fokalis infectiék jelentésége miatt is
komoly figyelmet érdemel.

Behatébban kell foglalkoznunk az extraalveolaris lo-
bokkal. Kérbonetanilag ostitis, osteomyelitis és periosti-
ris gyulladasokat, mig a lobtermék elhelyezkedése szerint
koriilirt abscedald (subperiostealis vagy subgingivalis ta-
lyog) vagy diffus phlegmonés alakokat kiilonboztetiink
meg. A ferl6zés rendszerint a kisebb ellenallast hely felé

halad, amibdl kévetkezik, hogy a lobtermék elhelyezkedése
és a kisér6 klinikai tiinetek aszerint varialédnak, hogy az
allesontnak mely része van megtamadva. Kedvezébb a
helyzet ott, ahol a proc, alveolaris csontos fala vékony
(eliils6 és egygyokerii fogaknal), mig stlyosabbak lesznek
a klinikai tiinetek oly esetekben, amikor a fogat kérnyezo
pros. alveolaris csontfala vastag (hatsé fogaknal, kiilo-
nosen az alsé6 molarisoknal). Azt mondhatjuk tehat, hogy
a fert6zés enyhébb vagy sulyosabb volta nem csupan a
bakteriumok virulentiajatol fiigg, hanem legféképpen a
megtamadott allesontrész anatomiai helyzetétdl és viszo-
nyaitél. A dentalis lobok altal okozott csonthartyagyulla-
dasok lobtermékébdl késziilt bakteriologiai vizsgalatok
altalaban vegyes fertézéseket mutatnak; legféképpen a
streptococcus és staphylococcusoknak kiilonbozé valfajai,
amelyek mellett a bac. fusiformis, foetidus stb. talalha-
tok., A dentalis lobok klinikai lefolyasanal nyert tapasz-
talasaink teljesen igazoljak a bonctani viszonyokra vo-
natkoz6 fenti megallapitasainkat. Eppen az alsé nagy
drléfogakbol kiindulé csonthartyaloboknal megfigyelhet-
jiik azt is, hogy a gyulladas sulyosabb és esetleg hosszabb
ideig valé fennallasa folytan a submandibularis nyirok-
mirigyhalozat, — mint a fert6zés utjaba esé sziirékészii-
lék — gyakran megbetegszik, ami altal a klinikai kép is
csak sulyosbodik.

A csonthartyagyulladas klinikai képe rendszerint jel-
legzetes arra a fogra, melybol a fertozés kiindul. A kor-
isme rendszerint konny{i, A beteg fog és kornyékének fo-
kozott érzékenysége mar a kezdeti stadiumot is konnyen
felismerhet6vé teszi, mig a klinikai tiinetek sulyosboda-
saval a korisme felallitisa mar nem kétséges. Természe-
tes, hogy a rontgenfelvételek hathatés tamogatasat lehe-
toség szerint nem nélkiilozziik, mert nem csupan az oko-
zatnak, hanem az oknak pontos megéllapitasa és gyogyi-
tasa is nagy fontossaggal bir. Rontgenképek segitségével
ugyanis nem csupan a lobtermék bonctani elhelyezkedé-
sérol és kiterjedésérdl, hanem a fokalis goc mas egyéb
tulajdonsagairdl (cysta, granuloma, abscessus) is tudo-
mast szerezhetiink.

Az Aallecsontok dentilis lobjainak gyégyitasa sebészi
feladat. A betegség okanak és okozatinak meg-
sziintetése részint a fog eltavolitasaval és a fokalis goc
kitakaritasaval, részint pedig a lobtermék levezetésével
torténik. Ezen mindnyajunk altal elismert elvtél csak kis
fokti eltérések mutatkozhatnak a beavatkozis idGpont-
jara nézve, Ez alkalommal legyen szabad csupan annyit
megjegyezniink, hogy klinikai tapasztalasunk szerint acut
csonthéartyaloboknal a roncsolassal jaré nehéz extractio-
kat és a tilkorai incisi6kat nem tartjuk eléggé indogolt-
nak. Gondoljunk arra is, hogy dentalis fertézéseknél is
igyekszik a szervezet védé berendezését mobilizalni, ami
altal sikeriil is leggyakrabban a fertdzésnek hatart szabni.
De ehhez bizonyos idére van sziiksége a szervezetnek. A
fentiekben mar emlitettiik, hogy a fertdzés utja rendsze-
rint a kisebb ellenallas felé halad, Természetes tehat,
hogy a szervezet védekezése hathatésabban tudja a fertd-
zés utjat elzarni ott, ahol az ellenallas kisebb, tehat a vé-
kony csontlemezzel fedett fogaknal és ugyanitt a lobter-
méknek helyet adni (abscedalé haj' .), mint ott, ahol
vastag a proc. alveolaris csontfala (féleg alsé nagydrlok-
nél, phlegmonés hajlam). Ez utébbi esetekben is bekovet-
kezik a talyogképzodés azonban lényegesen hosszabb id6
alatt, mint ott ahol az anatomiai viszonyok kedvezGbbek
voltak. A beavatkozas id6pontjara termésszetesen sokkal
kedvezobb a helyzet ily esetekben. Orvosi kritikaval a tii-
neteknek és bonctani viszonyoknak, valamint a szervezet
reactioképességének célszeri megitélésével rendszerint
megtalaljuk a gyogyitas helyes modjait.

Balogh Kdroly dr., klinikai tanarsegéd.
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Az occult vérzésrol.

A szabad szemmel, s6t mikroskoppal is lathatatlan,
csakis érzékeny chemiai reactiokkal érzékelhetd vérzés,
az Ggynevezett occult vérzés kimutatésa a bélsarban az
emészt6 esatorna bizonyos megbetegedéseinél nélkiilozhe-
tetlen eljarassa valt. A reactiok kozos alapja a haemoglo-
bin azon tulajdonsagan alapszik, hogy activ oxygen jelen-
létében konnyen oxydéalhaté anyagnak magasabb oxyda-
lasi fokra emelését katalizatorként el6segiti,

A gyakorl6 orvos szempontjabol a benzidin-, guajac-
és a pyramidon préba nyert polgarjogot.

A benzidin probandl késhegynyi benzidint két cem.
higitatlan ecetsavban feloldunk, Ezen oldat 20 cseppjé-
hez ugyanannyi 3%-os hydrogen hyperoxydot adunk, A
clézbleg vizzel péppé szétdorzsolt és felforralt székletét-
b6l a fenti keverékhez 3—4 cseppet cseppentiink. Vér je-
lenléte esetén azonnal sotétkék, esetleg kékeszold szin-
valtozast nyeriink.

A Weber-féle guajecprobdat ugy végezzilk, hogy a
mogyorényi székprobat porcellan mozsirban kevés viz-
zel és Ya-nyi jégecettel szétdorzsoljitk, aetherrel, vagy
chloroformmal a savhaematint kivonjuk és a kivonatot
kémesdbe leontjitk; majd frissen készitve guajac gyanta-
port alkoholban oldunk és ezen oldatbél 10 cseppet, to-
vabba régi terpentint, vagy 3%-os hydrogen hyperoxydot
rétegeziink a szék extractuma folé. Pozitiv esetben ibolya-
kék elszinezodésili gylirii keletkezik. Mivel a reactio kime-
netele a guajac tinctura concentratiojatol nagyban fiigg-
het, célszerii harom kiilonb6z6, nevezetesen erds, kozepes
és hig concentrati6ji guajactincturaval végezni a probat.

A pyramidon prébdndl két torzsoldatot hasznalunk:
1.5%-0s concentralt alkoholos pyramidon oldat és 50%-03
ecetsav aa. keverékét; 2. 3%-os hydrogen hyperoxydot.
Borsényi bélsar prébat az 1. szamu oldattal szétdorzso-
liink, majd aetherrel extrahdlunk, Az aetheres kivonat
hydrogen hyperoxyddal alarétegezve pozitiv esetben in-
tenziv violaszini gylirit ad. Az elszinezddés csak rovid
ideig tart: a vizsgalt anyag vértartalmatol fiiggéen 3—10
perc alatt elveszti szinét.

A harom préba koziil a benzidin préba a legérzéke-
nyebb, sokan tulérzékenynek tartjak, a guajac proba dur-
vabb, a benzidinnél kb. tizedrésznyire érzékeny és rovéa-
sara irand6, hogy sokszor nehéz megbizhat6é guajac gyan-
tat talalni. A kettd kozott all érzékenység szempontjabol
a pyramidon proba, amelyet klinikdnkon kiprobaltunk s
megbizhaténak tartunk,

Az occult vérzés értékelése szempontjabdl a beteget
pontosan eld kell késziteni a vizsgalatra, mert a haemo-
globin tartalmiu ételek (hus, husszarmazékok), tovabba
a chlorophil tartalmi anyagok (zold fézelékek) is pozi-
tiv reactiot adnak. Ezért harom napon it meg kell vonni
betegiinkt6l a fenti ételeket. Széntartalmu gyogyszerek
adasa keriilendo, mert ezek gatolhatjak a reactio pozi-
tivva valasat.

Az occult vérzés vizsgalata a gyomorbélhuzam feké-
lyes, vagy kifekélyesedd koros folyamatanal elengedhetet-
leniil fontos, igy elsGsorban az ulcus és carcinoma diagno-
zisdnal. Mindketténél legtobbszor pozitiv a préba.
S6t a ketté kozott differencialdiagnosztikai célra is
felhasznalhaté a reactio, amennyiben az ulecus kival-
totta occult vérzés kezelésre gyengébbé valik, majd mezg-
szlinik, mig a carcinoma okozta dacol mmdennemu bel-
therapids beavatkozéssal szemben,

Minthogy a fent vazolt reactiok alapfeltétele vér je-
lenléte a székletétben, természetesen minden folyamat,
amely a gyomorbélhuzamban vérzéshez vezet, vagy akar
a nyeléssel is bekeriild minimélis vér pozitivva teszi a
préobainkat. Igy hibaforras alapjat képezheti az orrvérzés,
foghusvérzés, erdszakolt, nyalkahartya sériiléssel jaré
probareggeli kivétel. A pathologias folyamatok koziil em-
litést érdemelnek az aranyeres esomdk, bélpolyposis, hel-
minthiasis, cirrhosis hepatis, pangasos gastritis, arterios-
clerotikus vérzések, icterusnal gyakran észlelhetd vérzé-
kenység, belsé vérzéssel jardé purpurak. Természetesen
fertozéses természetli exulceratéval jaréd bélfolyamatolk,
mint a typhus, dysenteria, béltuberculosis, szintén pozitiv
leleteket eredményezhetnek.

Mindezen folyamatok, illetve hibak azonban korant-
sem csokkentik az occult vérzésnek féleg az ulcus és car-
cinoma diagnosztikajaban kiprébalt értékét, mert a Kkli-
nikusnak mindig tisztdban kell lennie azzal a ténmyel,
hogy egy laboratoriumi eljaras pozitiv volta nem lehet
donté diagnozisanak kimondasaban, hanem a pontos
anamnaesis és a betegségi tiinetek Osszegezése adja meg
az utat, amely a helyes diagnozishoz vezet,

Keller Ferenc dr., egyetemi magéantanar,

Ujabb iranyok az eklampsia kezelésében.

Az eklampsia létrejovetelének és okanak sok meg nem
fejtett részlete van. Ez az alapja annak, hogy biztos gyé-
gyitasatél még messze vagyunk. A sokféle gyoégyito
modszer dacara még mindig 5 20%-0s anyai és
még nagyobb magzati haldlozésrél szamolnak be a kiilon-
bo6z6 intézetek,

Az eklampsia gyogykezelésében haromféle gyogyitd
rendszer alakult ki. Ezek egyike sem tudott a masiknal
lényegesen jobb eredményt felmutatni,

1. Az expectativ irdnyzat az eklampsiat kezeli, a ter-
hesség, illetve a sziilés 1ényegesebb befolyasolasa nélkiil.

2. Az aktiv irdnyzat nem a betegséz gyogyszeres ke-
zelésére, hanem a méh kiiiritésével a baj allitélagos oka-
nak, a terhességnek gyors megsziintetésére helyezi a f6-
sulyt.

3. A kozéputas irany az eklampsia kezelését tartja
elsdrendii feladatnak, emellett azonban mihelyt a sziilés
annyira elérehaladt, hogy a természetes sziiléuton at, —
lehet8leg nem silyos miitét aran — befejezhetd, miitétet
is végez,

Aki az eklampsiat a leghelyesebben akarja gyogyi-
tani, jol teszi, ha a rendszerekbdl az adott esetre nézve
legjobbat és az adott koriilmények kozott legcélszertibben
elvégezheté modszert valasztja ki.

Mivel a legtdkéletesebb orvosi ellatassal sem ment-
het6 meg minden eklampsiis, a legfébb feladat a beteg-
ség megelozése, Ennek a célnak a szolgalatédban all a ter-
hesek felviligositasa, hogy 4allapotuk méasodik félidejé-
ben foltétleniil vizsgiltassik meg magukat. Az eklampsiat
az esetek thlnyomé részében megel6zik, a terhességi toxi-*
cosisok enyhébb tiinetei. Ilyenek: oedemék, vérnyomés-
emelkedés (150 Hgmm. f6lé; ha a maximéalis és minimalis
nyomas kozott kevés a kiilonbség, pl. 200/185 Hgmm, ez
fenyegeto tiinet) albuminuria, lataszavarok, fejféajasok,
gyomorpanaszok. Ha a terhességi nephropathiat megfe-
leléen kezeljiik, legtobbszor elejét vehetjiik az eklampsia-
nak. Sémentes, hismentes, folyadékszegény diétat és agy-
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nyugalmat rendeliink. Amennyiben ezek a prodromalis tii-
netek sulyosbbodnak (eklampsismus), ajanlatos a terhes-
nek intézetbe valé kiildése, Hogyha kozvetleniil a sziilés
clején keriil orvos clé egy cklampsismusos asszony, so-
tétitett helyiségben valé izolalassal, vérlebocsatassal
(3—400 cm®) 0.01 gr., morphium, vagy 1 gr. brom ada-
golasaval igyeksziink a roham Kkitorését megakadalyozni.
A prophylaxisnak van 4. n. aktiv része is. Ha u. i. a ti-
netek egyre romlanak, dacolnak a kezeléssel, ugy a ter-
hesség megszakitasaval, korasziilés bevezetésével kell a
roham kitorését megakadalyozni. Ennek elintézését azon-
ban tanacsosabb intézetre bizni,

Az eklampsias roham kitérhet a terhességben, a szii-
lés alatt, vagy a gyermekagyban.

A terhességnek azon idejében, amikor még éretlen a
méhmagzat, igyekezziink konzervativ médon eljarni, Thy-
roxinnal, insulinnal kisérleteztek. A leghasznillabb modja
azonban az eklampsia kezelésének a vérvétel és Stroga-
noff-kura. Ennek alkalmazasanal a kezelést 0.015 gr.
morphium injectiéval kezdjiik,

1 6ra mulva 2.0 gr. chloralhydratot adunk csorében
(100 gr- konyhasooldatban v. tejben),

Ujabb 2 6ra mulva 0.015 gr. morphium,
Gjabb 4 6ra mulva 2.0 gr. chloralhydrat,
Gjabb 6 6ra mulva 1.5 gr. chloralhydrat,

1ijabb 8 6ra mulva 2.0 gr. chloralhydrat adandé. Sziik-
ség esetén ujbol beallithatoé ez a kura.

Ujabban az idegrendszer megnyugtatasat némely in-
tézet avertin, somnifen vagy pernocton nevil boditoszerek
adagolasaval éri el. Masok a Stroganoff-kara chloralhyd-
ratjat luminallal helyettesitik, (0.20 gr.), a morphint pe-
dig esetleg pantoponnal.

Amennyiben a rohamok a gyoégyszeres kezelés elle-
nére folytatodnak, vagy igen hosszuak és rovid idékoz-
ben ismétlédnek, a méh kitiritése ajanlatos, Ugyancsak az
aktiv beavatkozas sziikségességét jelzi, ha hosszu ideig
comaban van roham utan a beteg, vagy ha a vizeletmeny-
nyiség csokkenése anuriaval fenyeget. Erett magzat mel-
lett a sziilés meginditasa (burokrepesztés, ballon) és siet-
tetése indokolt,

Az cklampsia leggyakrabban sziilés alatt 1ép fel. Ha
a szillés legelején hosszantartd, gyakori rohamok lépnek
fel, ¢l6, életképes magzat esetében szoba johet a méh
azonnali kiiiritése. Ez hiivelyi méhszajmetszés, avagy
csaszarmetszés Gtjan torténik. Ezért lehetdleg minden
eklampsia intézeti kezeléshe adandoé at! Azonban ott is a
legtobbszor, maganhaznal pedig mindig vérvételt és a
fentebb leirt boditészerek adéisat végezziik. Emellett a
szillésnek lehetd siettetése a feladat, Ezt ballonnal, avagy
burokrepesztéssel, chinin, vérnyomasemelkedést nem
okozé hypophysis-hatsélebeny kivonat (orasthin) adésa-
val érjiik el,

Eklampsias vajudét nem szabad magara hagyni. Ro-
ham alatt feliiletesen narcotizalni kell. A nyelv Osszehara-
pasat gummiéknek, vagy gaze-zel burkolt fakanalnyélnek
a fogak kozé valé helyezésével kell meggatolni,

Hoélyagesapolast és minden egyéb beavatkozast,
vizsgalatol, bdditasban (chloraethyl aether) végezziink.
Néha erds roham utan apnoés a beteg, ilyenkor mester-
séges lélegzésl kell kapnia. Taplalékot rohamok kozott
nem szabad adni, s6t a nyalkat tandesos a szijhol, garat-
bol kitoriilni, mert ontudatlan allapotban az aspiratio ve-
szélye fenyeget.

A kezelés fotétele: a lehetd legegyszeribb modon,
miel6bb fejezziik be a sziilést. Elhalt magzatnal labrafor-
ditas, avagy perforatio és lasst extractio hamarosan vé-
gezheté (3—4 10jjnyi méhszajnal). El6 magzatot, amint
feltételei megvannak, labraforditassal, vagy ha a fogé-
miitét feltételei adottak: ezzel tavolitunk el.

A gyakorlatban tehat a vérvétel, Stroganoff-kura,
emellett a sziilés lehetd siettetése és legenyhébb uton
valé miitétes befejezése a feladat- A sziilés megtorténte
utdn tovabb adjuk az eldirt béditoszereket, Amennyiben
vérvétel sziilés el6tt nem tortént, a placentaris szakban a
koldokzsinoéron keresztiil hagyhatjuk vérezni az asszonyt.
Ha a vizelet kivalasztds nem indul meg, euphyllin injec-
tiot adunk. Ha ez eredménytelen, vesedecapsulatio johet
szoba, A rohamok elmultiaval a vese didtas kezelése, al-
landé vizeletellendrzés sziikséges. Szoptatasnil a gyo-
gyulé gyermekagyast nem tiltjuk el.

Az eklampsia ritkabb esetekben a gyermekagyban
Lor ki. Itt csupan konzervativ kezelés (vérvétel és gyogy-
szerek) végezhetd. Stulyos anuriaval jaré esetben itt is
megkisérelhetd a vesedecapsulatio miitéte.

Sok helyen a vérlebocsajtas utin konyhasé-infusiot
szoktak az eklampsidsnak adni. Ezt Gjabb szerzok — a
konyhasonak és a folyadékbGségnek a vesére valo karos
hatasa miatt — elitélik. Sz6locukor-oldatot mind elterjed-
tebben adnak (hypertonias oldat i. v.) esetleg insulin
injectioval egyiitt.

Az eklampsia elleni kiizdelemnek fotere tehat a prae-
ventio, Ha ez eredménytelen, vagy ha mdr kitort az ek-
lampsia, lehetoleg intézeti kezelésbe valo, Itt a sziilés be-
fejezése, esetleg azonnali véres mitél (csaszarmetszés,
Diihrssen-féle hysterotomia vaginalis) és a varakozo, ko-
zéputas gyogymod kozott lehet vdlasztani.

Magdnhdzndl a gyogyszeres kezelésnek, vérvételnelk
és a sziillés mielobbi, enyhe modon, ,per vias nalurales”
valo befejezésének pdrhuzamos eljdrdsa van helyén.

vitéz Schulcz Agost dr., egyetemi tanarsegéd.

A zsiros bor.

A bérnek a normalisté] eltérd azon alkatat, melynek
egyik f6 jellemvonésa a faggyumirigyek miikodési zavara:
status seborrhoicus kifejezéssel jeloljiik. Az ilyen hor bi-
zonyos bérmeghetegedéseknek szinte torvényszerti beki-
vetkezésére hajlamosit — egyuttal minden tekintetben
kevésbbé ellenallonak bizonyul. A seborrhoeas alkat alapja
kétségteleniil nem csupan a bér mirigyeinek megvalto-
zotl szerkezete, hanem belsé secretiés egyensulyi zavar.
A status seborrhoicus rendesen a pubertas koraban valik |
nyilvanvalova, A gyermek bore piszkos-sargas szinli lesz,
fényld zsiros tapintati (seb. oleosa), a faggylmirigyek
kivezeld nyilasai tatonganak, vagy pedig fekete pontocs-
kakkal (comedones) vannak megjeldlve. Ha az ilyen terii-
letet két 0jj kozott megszoritjuk, a kivezeté nyilasokbol
féregszerli comedo tavozik. A haj zsirossa valik, a hajas
fejb6r korpazik.

Igen gyakran ehhez a képhez az acne széval megjelolt
és kezdetben szintén csak a faggyumirigyek tulmiikodését
jelentd korfolyamat esatlakozik, kiilondsen a homlokon és
a sulcus nasolabialisban (, kantar teriilet”), A pubertas
befejezte utan az allapot spontan javulhat, azonban sok
esetben fokozodhat is. A comedok és acnés folyamatok sza-
porodasanak genyes folliculitis kifejlodése mellett korai
kopaszodas lehet a kovetkezménye. Maskor a faggyumiri-

gyek miikodési zavara az ellenkez6 véglethe csap at, a

bér szarazza valik (pityriasis sicca). Az idésebb korban
és pedig foleg néknél a climax idején a rosacea névvel
jelolt meghetegedés — melynek jellemvonasa a gobesék
mellett a bér apré ereinek a kitagulasa — kovetkezhet be.
Az egész élet tartama alatt a seborrhoeéas bori egyén
gyakran szenved ecémdban és az ecémahoz sokban ha-
sonlé sebborrhoeas eccématoidban, tovabba gyakori az
egyéb bormeghetegedés is (psoriasis, jod, brom, etc. toxi-
codermiak) melyek praedilectios teriiletei az arc és hajas .
fejb6r mellett a héat, sternum tajék, honalj és combhajla-
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tok. A bérnek ezen ,alacsonyabb értéki'* volta stlyosabh
elvaltozasok esetén sok kellemetlenséget okoz a betegnek;
enyhébb esetekben Kkiilondsen a kozmetikusnak nyit tag
miikodési teret.

A borgyogyaszatban a koérjelzés felallitasanal és a
gyoégykezelés tervének elgondolasanal a legtobb bérmeg-
betegedésnél hangadé a seborrhoeas alkat, — mert a
seborrhoeas egyéneknél nemecsak az egyes dermatosisok
klinikai képe mutathat bhizonyos eltérést a megszokottél,
hanem a gyogyszerekkel szemben vald tiirGképesség is
megvaltozott. Igy csak a luest emlitsiik, melynél az exan-
thema szivesen helyezkedik el a seborrhoeas teriileteken és
amelynél kiilonGsen az arsenobenzolokkal szemben a tiirg-
képesség csokkenése gyakori (loxicus dermatitis).

A status seborrhoicus véglegesen aligha valtoztat-
haté meg, néha spontan megsziinik, vagy kello gyogyke-
zeléssel hosszit idOre tiinetmentessé tehetd, vagy leg-
alabb is enyhithetd. A status seborrhoicus klinikai képe
annyira nyilvanvalo, hogy diagnosztikai nehézség
aligha meriilhet fel, A beteget néha nehéz meg-
gy6zni arrdl, hogy ,zsiros bére van — azonban az orr
cstucsara feszitett cigaretta papir atzsirosodasa legtobb-
sz0r dontd érv szokott lenni. Barmely seborrhoeas alapon
nyugvo elvaltozassal jelentkezzék is a beteg, a vizsgalat
terjedjen ki az egész szervezetre és a gydgykezelésiink
elsé sorban altalanos jellegii legyen. Mindaddig, mig az al-
katot nem sikeriilt befolyasolni, a helyi gyogykezelés si-
keressége igen bizonytalan érték{i. Az altalanos kezelés
els6sorban belsdsecretios mirigyek kivonatanak alkalma-
zésa. Legtobb esetben az ovarium készitmények bizonyul-
nak hasznosnak, bar tekintettel arra, hogy az egyensilyi
zavar tobb inkretorikus mirigy dysfunctigjabol eredhet,
egyéb kivonatokat is célszerli megproébalni. A hatéas ter-
mészetesen csak bizonyos idé mulva mutatkozhat, ezért
intsiik a beteget tiirelemre, Fontos feltétel a beteg robo-
ralasa és f6leg a vérképzés fokozasa. A legtobb seborr-

hoeas beteg, — még ha a qualitativ vérkép nem is mutat
: q
jelent6s elvaltozast, — ,,vérszegény' és ha vasat, arsent

vagy mangant (Mangalbin Richter) kap, élénkebbé valik,
fejfajasai sziinnek. Az étkezés rendezése vegetativ irany-
ban mindig hasznos. A betegek egy tekintélyes része pa-
naszkodik killonbozd emésztési zavarokrol, — ezek a kelle-
metlenségek minden valdszinliség szerint éppen ugy dys-
endokrin alapon nyugszanak, mint maga az egész status.
Bélrenyheségnél igen j6 eredményeket lattunk a hormono-
kat tartalmazo lactobyltol.

A legjobb altalinos gyogyité eljaras a természetes
és mesterséges fény (napfény, quarz. lampa). A fény nem-
esak , hamlaszté'’, hanem vérképzd és az egész szerveze-
tet athangolé hatasu. Ujabban szép eredményekkel alkal-
mazzuk a ként parenteralisan (Sulfolein Egger).

A helyi kezelés valtozik aszerint, hogy egyszerd seb.
oleosdrél vagy pedig egyéb folyamatokrél van-e sz0.
(Acne, rosacea, sth.)

Seb. oleosat lehetdleg ne irritaljunk erds, hamlaszté
szerekkel, a beteg tal zsiros szappant és kenGesnek tiszta
lanolint (Pfeilring) hasznaljon. A faggyumirigyek hyper-
functiojat rontgen besugarzassal bénitjuk, Altalaban «
rontgen a status seborrhoicuson alapulé Gsszes megbete-
gedések universalis alapkezelésének mondhatd,mivel a kor-
kép egyik leglényegesebb alkoté elemét, a seborrhoedt be-
Jolydsolja. A fejbdr zsirossaga ellen legalkalmasabb a ké-
nes razo keverék. (Lac, sulfiris 5.0, Kalii carbonic. 3.0,
Sp. vini diluti ad 100.0). Rovid hajviseletli egyéneknél
higanyos kenéesot (Hg, oxid, flavum '2—19% ) alkalmaz-
zunk, melyhez 1—3% acid. salicylicumot vagy resorcint
adunk. A fejbér és hajzat zsirtalanitasarol gyakori haj-
mosassal (nem lugos szappan, shampoon) tovabba alkohol-
aceton aa, vagy liquor Hoffmanni lemosassal gondoskod-

junk. Ha a seb. javult, a hajzat novését bdrizgatokkal
(Hg. bichlorat. corrosiv. 1.0- Tet. Capsici vagy Canthari-
des 1—3.0, Sp. ad 100.0) el6segithetjiik. A seb. egyén so-
kat jarjon kalap nélkiil,

A faggyumirigyek hypofunctiojanal (szaraz are és
fejbér ) sokszor a beteg a vizzel-szappannal valé mos-
dast nem tiiri. Ilyenkor buza vagy mandulakorpa, tovabba
kamilla fézettel mosdjék, esetleg ung. emollienses vatta-
val torolje le az arcat. Gyogyszeriil gy az arcra, mint a
hajas fejb6rre katrany készitményeket rendeljiink. (Ich-
thyol, thiol, eucadol Egger, stb. dvatosan kiprobalt to-
ménységben). Azon esetekben, amikor az archér zsiros
kenbes alapanyagot nem tiir, glycerin-amylum keveréket
(10.0 amylum 140.0 glycerinben lagsu tlizon elf6zve) hasz-
naljunk. Szoke hajnal a katrany készitményekkel ovato-
gak legyiink, bar legtobbszor csak egy-két arnyalattal so-
tétitik a hajat.

Az acne gyogyitasa a seb. alkat dltaldnos kezelése
(foként kénes kenGesokkel és rontgen) mellett az egyes
elemek kezelése. A faggyu retentiokat, pustulakat egyen-
ként kitisztitjuk, azonban a tilsagos nyomkodas karos. A
comedok eltavolitdsa ne torténjék erdszakkal, mossuk le
a bort aetherrel és azutan enyhe massage-zsal nyomjuk
ki a comedot. Comedonyomat csak erésen tapado fészkek-
nél alkalmazzunk, Jol bevalt az egyes acne gocok szénsav-
héval valé fagyasztasa, mely a legjobb kozmetikai ered-
ményt adja. A durva hamlaszté eljarasok mar kimentek a
divatbdél. A st. seb.-ban szenveddk bérén minél kevesebbet
manipulaljunk, mert keloidra valé hajlamossaguk koztu-
domaésu.

A rosaceanal jonak bizonyul a Hg. sulfuratum rub-
rum, melyet %—1 %-ban puha kendécs alapanyagban
(lanolin, ungv. emolliens, zincum, talcum, ol. sesami aa.)
kevertetiink. Az egyes gobeséket kiilon-kiilon megfeleld
nagysagui chryokauterrel fagyaszthatjuk, A tag ereket
electrolysissel destrualjuk. A beteg tartozkodjék minden
olyan ételtdl- italtél, amely fluxiét okoz (forré thea, kavé,
leves, szeszes italok, stbh.) és ha norél van sz6, gondoljunk
genitalis bajokra. Az obstipatiét minden esetben sziintes-
siilk meg.

A seborrhoeds eczematoid, mely a valodi eczemakkal
(eczema in seborrhoico) csak bizonyos alaki hasonlésag-
gal bir — a praedilectiés teriileteken sargas-barnas
hamlé folttal kezdddik, Az elvaltozas egyik jellemzd tu-
lajdonsaga a viszketés hianya. Stulyosabb esetekben ned-
vezés, varképzodés kovetkezhet be. A korképhez a szem-
héjjak megbetegedése (vorsds, hamlo szemhéj-szélek) szo-
kott jarulni. A seborrhoeas eczematoid egyarant eléfor-
dul a faggytmirigyek hyper- és hypofunctiéjanal. A
gyogykezelés kezdethen legyen enyhe és alkalmazkodjék
a beteg tiir képességéhez, Zsiros bérnél glycerint — sza-
raz bérnél ungv. emollienst hasznaljunk alapanyagul —
ehhez '%—19% acid- salicylicumot, 3—59% recoreint 3—
2% ként vagy Mercur, p. p. albumot keverjiink. Rontgen
besugérzas itt is igen jo szolgalatot tesz. A szemhéjakra
14 %-0s Hg. oxid. flv. kenfcsot adok,

Szentkirdlyi Zsigmond dr., kérhazi féorvos
(H6dmezovasarhely ).

A lab fontosabb statikai megbetegedései.

Az 0. Gy. K. ezevi 24, szamaban a 1ab néhany olyan
elvaltozasarol értekeztem, amelyeket a hibas megterhelés
idéz el6. Igy szoltam a ludtalp kiilonbozé fajtairél, a rit-
kabban eléfordulé, de igen nagy fontossaggal bird pes
plano-transversusrél és az ennck kovetkezményeképen fel-
foghaté Kohler IL, Deutschldnder- és Morton-f, betegsé-
gekrl s végiil a dagadt 1ab néven ismert korképrdl, fel-
emlitvén mindezen elvaltozasok *kérokat, tiineteit és the-

S ST R ALY LY



182 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1931. 46 sz.

rapiajat. Ezattal néhany tovabbi gyakorlatilag fontos,

idevago elvaltozasrdl éhajtok szoélni, igy elsGsorban a hal-

lux valgusrol.

A pes valgus eldidézte elferdiilés e baj oka és csak
masodsorban idézi el azt a hegyes orrt cipd nyomésa.
Az elvaltozas lényege abban 4ll, hogy a hiivelykujj kifelé
elhajlik, hogy az I. ujjperc lecsuszik az I. metatarsus fe-
jecsérdl és csak ennek oldalsé részével izesiil: a két izii-
leti vég kozott subluxatio kovetkezik be. Sokszor e lecsii-
szas olyan nagyfoki, hogy az dregujj a 1ab IL és IIL. ujja
folott, vagy alatt helyezdédik el — majdnem harantul. Ezen
elhajlas kovetkeztében az I, metarsus fejecse befelé dom-
borodik ki, folotte a« bér az allandé nyomis kovetkezté-
ben megkeményedik, elvékonyodik, télen megfagy. Amit
oly gyakran fagydsi daganatnak hallunk, az voltaképen
a hallux valgus okozta fesziil§, rosszul taplalt és 4llandd
nyomasnak kitett borfelillet természetes érzékenysége a
fagyas irant, A bor lobos elviltozasai nem hagyjak érin-
tetleniil az alatta 1évé nydktomlét sem, Az e helyen nor-
malisan is jelenlév§ bursa szintén meglobosodik, nem rit-
kan el is genyed. A geny néha utat tér maganak kifelé,
amikor a beteg pontnyi fistula-nyilassal jelentkezik,
amelybe hevezetett sonda kis didnyi, elég sima falu iireghe
vezet. Bs ez még a szerencsésebb kimenetel. A bursdk
azonban majdnem minden esetben kozlekednek az alat-
tuk 1év§ iziilettel, amiéltal azt fertdzik, Betérhetnek azon-
ban az iziiletbe elézetes communicatio nélkiil is. Mindkét
esetben a pyarthros stlyos kérképével allunk szemben.

Mint emlitettem, els6sorban constitutionalis okokra
vezetend6 vissza e baj és a helytelen forméja —-
hegyesorri — cipd esak hozzajarul a ferdeség kialakula-
sahoz. Bizonyitja e felfogast az a koriilmény, hogy gyak-
ran a pubertas koraban latunk stlyos forméja hallux val-
gust, amikor hegyes cip6ét még egyaltalain nem hordott
a beteg, vagy ha igen, nem volt még elég idé ahhoz, hogy
az ily korosan hatni tudjon, tovabba az a tapasaztalat is,
hogy nem ritkan latjuk e bajt kényelmes lidbbelit hordd
foldmiveseknél és wiégiil, hogy gyakran kimutathatéan
hereditaer az elvaltozas. .

A baj therapiajat illetoleg az egyetlen célravezetd
mod — a maitét, amely a kidllé fejecsrész egyszerii levé-
sésétol kezdve a koros elferdiilés végleges megsziinteté-
sét is célozhatja. Utdbbi cél elérésére szamos methodust
ajanlottak. A legeélravezetébb a metatarsus nyakaboél tor-
ténd ékkivésés és az ujjnak egyenes iranyba valé bealli-
tasa utan fixalo (gipsz) kotés, Inplasticak atjan (m-. ext.
hallucis, m. abd. hallucis) biztosithatjuk a helyes allas
allandé megtartasat., Az eredményt maradandova termé-
szetesen a jo betét és helyes formaji — amerikai — cipd
fogja tenni.

A hiuvelykuji alapiziiletének egy masik, ritkabban
eloforduld, de nem kevésbbé fontos megbetegedése,
amely gyakori tévedésre ad okot: az arthritis de-
formans. Ezen iziiletére iranyulé heves fajdalmakkal je-
lentkezik a beteg, fajdalmat rendszerint az iziilet hati és
csak ritkabban a talpi felszinére localisalja. Az iziilet
egészben, jobban a labhati részen duzzadt és itt mar enyhe
nyomasra is érzékeny. E részen éles exostosist tapintunk,
amelyet a mindenkor megejtendd rontgenvizsgalat karak-
terisztikisan mutat: oldalfelvételen a metatarsus feje-
csén tovisszerd nyualvany lathatd, amely kissé meggor-
biilve visszafelé hajlik a metatarsus csontra; ezenkiviil
kisebb, hegyes exostosisok foglalnak még helyet Ggy u
metatarsus fejecsen, mint az 1. ujjperc basisan. Utobbi
egyébként éppen a két szélén kiemelkedd csontndvekedések
folytan erdsen kivdjinak tiinik eld- Tovabbi igen jellemzd
tiinet az iziilet mozgasainak korlatozott és elsGsorban «
dorsalflexio mdjdnem teljesen kivihetetlen volta, Mig a
plantarflexiénak semmi akadalya sincsen, addig a dorsal-

flexio sem active, sem passive nem vihetd ki, mintha
csontos Osszendvések akadilyoznak e mozgis létrehozi-
sat, Mar pedig jaras kozben igen nagy sziikségiink van a
hiivelykujj dorsalflexiéjara; ennek hianya, illetéleg faj-
dalmas volta arra kényszeriti a beteget, hogy vagy allan-
déan a lab kiils6 szélén jarjon, vagy pedig fokozottan a
belsé szélre tamaszkodjék. Mindkét jarasi methodus sok
kellemetlenséggel jar.

A baj therapidja igen sokaig conservativ volt. Ma is
ehhez a moédhoz fordulunk, ha egyéb koriilmények foly-
tan (elsésorban a kor)) a miitét nem hajthaté végre. A
megbetegedett iziiletet tehermentesité betétek, a 1ab at-
gorbiilését elsbsegité domboru cipétalpak, — conservativ
eszkozok a panaszok enyhitésére. Radikdlisan gyogyitja
meg e bajt a miitéti eljdrds, amelynek igen sok szerzé kii-
16nboz6 ajanlatai és methodusai utan kialakult médja: «
hdti exostosisok eltdvolitdsa, ami dnmagaiban is elegendd
szokott lenni kisfokt dorsalflexios nehézség megjavita-
sara. Ha az oly fontos dorsalflexio nagyfokban akadalyo-
zott, avagy teljesen kivihetetlen, ugy az el6bbihez még a
talpi felszinen felkeresend§ és a sesamecsontokon tapadd
m. flex. hall-brevis inainak dtvdgdsa tarsul, 1évén ezek és
a velitk szorosan Osszendtt tokszalag legnagyobb akadé-
lyai a dorsalflexionak,

A lab mellsé harantboltozatanak siilyedése a II., III.
és IV. metatarsuscsont fejecsét a talp felé kozeliti, a tal-
pat ki is domboritjak e fejecsek, a veliik iziild I. ujjper-
cek felfelé nyilt szoget alkotnak veliik és az allandé meg-
terhelés — jaras — kovetkeztében mindjobban a fejecs
folé keriilnek, nem ritkan teljes ficam j6 létre koztiik,
amihez természetszertileg az 1. ujjperckozti iziilet flexids
contracturaja tarsul. Ezen csonteltolédiasok hozzak létre
az ujjak oly gyakran lithat6 eclvaltozasat, amelyet kala-
pdcs-, vagy karom-ujjaknak neveziink. A ujjak legkiemel-
ked6bb pontjan fijdalmas tytkszemek csak fokozzak
a rendellenes helyzet okozta Kkiilonben is fajdalmas
jarast. Ha nagyfoka az elhajlas, a conservativ therapiu
(betét, kiegyenesité kotések) nem fog célra vezetni, Ilyen-
kor kis miitéti beavatkozassal — az alapperc fejecsének
resectiéjaval és a folotte haladé extensor-in megrovidité-
sével — konnyen és eredményesen tudjuk a deformalt
ujjat ismét egyenes helyzetbe hozni.

A 1ab fenti deforméiciéi nem ritkan a sarokesontra
iranyulé fajdalmakban jelentkeznek, A rendellenes meg-
terhelés, egyes izmok huzasanak allandé megnovekedése
a sarokesont periosteuman folytonos izgalmat tarthat
fenn: kisebb-nagyobb exostosisok — calcaneus-sarkantyt
— keletkeznek a csont kiilonbh6zé helyein, leggyakrabban
az Achilles-in tapadisanal és a sarokgumé talpi felszinén.
A sarokesontra irdnyul6 fajdalmas panaszok esetén mindig
ajanlatos a esont — kétirdnyt — rontgenfelvételét meg-
ejteni, ami a fenti elvaltozasokat, ha jelen vannak, igen
j6l mutatja. E baj therapidja is egyezé a fentiekével:
eleinte conservativ, ha pedig megmaradnak a panaszok,
vagy mar el6rehaladott esetben: az exostosisok levésése.
Mindkét esetben a j6l tehermentesité és a labboltozatok
deformitéasait j6l korrigald betétek elengedhetetlenek. Hi-
szen nem bizonyos az, hogy az exostosisok a fijdalom
okai: sok érv sz6l amellett, hogy a koriilottiik 1évé perios-
titisek és bursitisek okozzik ily esetben a jarasi nehézsé-
geket. Scheiber Vilmos dr.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Szabad-e egy kura alatt a neosalvarsant abba-
hagyni, s helyette revivalt adni? Vagy tanédcsosabb csak a
legkozelebbi kara alkalmaval revivalt adni?

Felelet: Miutdn a revival a neosalvarsannal teljesen azo-
nos és téle mas hatds nem vérhat6, a karat batran lehet a
magyar revivallal folytatni. Vamossy.
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A gyokércsicsresectio.

Gyokércsuesresectionak azt a miitéti (szajsebészi)
heavatkozast nevezziik, amellyel a fog gydkerének kéros
részét (csuesat) ugy tavolitjuk el, hogy a fog harapd,
illetdleg ragoéképessége csorbitatlanul megmaradjon.

Indikacioi: a fog gyokércsatornajan, illetéleg a fog
gyokércstucesan tal létrejott, rendszerint fajdalmas, akér
acut, akar kréonikussa valt lobosodasok, vagy ezek kovet-
kezményei, Tehat: a csonthartya-, gyokérhartya lobjai,
melyek a gycdkéresatornan keresztiil valé konzervativ ke-
zeléssel hosszu ideig dacolnak, gyokéresues koriili talyo-
gok (granulomak), elpusztult gyokérhartya okozta gyo-
kércstics necrosisok, gyokércsucs koriili ostitisek, cystak
sth. Roviden a focalis infectio és kovetkezményei.

A gyoOkércsucsresectiot kétféleképen lehet végezni,
u. m. intra- és extraoralisan. Az utébbi mod inkabb
sreplantatio néven kozismert-

Jelen kozleményiink targyat nem képezheti az egyes
fogtypusoknal kiilon-kiilon kovetendd miitéti eljaras is-
mertetése. Ennél a pontnal réviden csak annyit, hogy a
typusos miitéttol elter a fels§ molarisok palatinalis
gyokerenek a resectioja, amennyiben itt a metszés és a
csonton az ablakvésés nem buccal- illetéleg labial oldalrél
torténik, hanem a palatum fel6l. Megemlitend6 még, hogy
a felsé molarisok buccalis gyokereinél az antrumra, az
alsoknal pedig a canalis mandibularisban futé n. alv, in-
feriorra, illetéleg a kiséré arteridra és vénara kell kiilo-
nos figyelmet forditani.

Marmost, ami magat a miitét elvét illeti, az eljaras
a kovetkezd: Lagy részek, u. m. gingiva és periosteum fel-
metszése a kérdeses fog felett a gingiva szélétél mintegy
6—8 mm.-re. Célszerli csak a fogtél distalisan esd seb-
szélt elkampozni, mert a fog felé nagyon konnyen szakad,
amely koriilmény, egyebektdl eltekintve, a varrasnal okoz-
hat kellemetlenséget- Ha a geny nem torte még at az all-
csontot (fisztula), kis vésével megkezdjiik az ablak vésé-
sét és csak ha mar a gyokér cstesa latszik, fogunk hozza
az ablak alakjanak és nagysaganak a kialakitasahoz, Elv:
akkora ablakot véssiink, amekkora a gyodkércsies eltavo-
litasahoz éppen sziikséges, mert szemel6tt tartando, hogy
a seb nagysaga befolyassal van a csontiiregnek 1j csont-
tal valo kitel6désének az idejére. Ha a foggyokércsics
szabadon fekszik az alveolusban, csukott fogsor mellett,
hogy az allesont ki ne térjen az iités el6l, éles vésovel &g
lehetdleg egyetlen kalapacsiitéssel levagjuk az egész meg-
betegedett gyokérrészt, Az alveolust éles kanallal kika-
parjuk és a lagyrészeket a csontiireg felett egyesitjiik se-
lyemmel. Tanacsos 24 orara lazan gaze-csikkal drainezni
az esetleges serumretentio miatt.

A miitétet megel6zi a fognak tokéletes fogorvosi el-
latasa. Kz alatt a gyokércsatorna tokéletes kitisztitasat
és tomését, a korona el6zetes megtomését értjiik. Az
operalandé fog gyokéresatornajat a legnagyobb gonddal
kell a miitét el6tt ellatni. Csak teljesen tiszta, csirmen-
tes, miitét el6tt mar tobb nap 6ta teljesen szaraz gyokér-
csatornaju gyokeret szabad, elefantecsonttal, vagy gutta-
perchéaval valo elozetes gyokértomés utan resecalni. Ki-
vételt ez aldl egyetlen egy eset képezhet, amikor a gyokér
cystaban végzédik és a gydkércsatornan keresztiil valo

nedvezés semmikép meg nem sziintethetd. Ilyenkor a gyo-
keret a miitét alatt, a resectié és a cystectomia utan, az
allcsonti iireg feldl tomjiik, Teljesen orvosiatlan gondol-
kodas azt hinni, hogy a gyokércsatorna, minthogy ,agyis
resecalunk’’, elhanyagolhaté a gyokérkezelés, csirtartala-
nitas szempontjabél. Az ilyen eljards miihiba, mert a
gyokértémések — sajnos — tokéletlen volta miatt, a fer-
tézott gyokércsatornabdl valé reinfectio teljes bizonysag-
gal be fog kovetkezni,

A replantatio a kovetkezo elvek szerint megy végbe.

Meggy6z6diink arrol, hogy a fog egy darabban és az
alveolus fal letorése nélkiil eltavolithaté lesz-e, Nincse-
nek-e er6sen gorbiilt, vagy nagyon szétagazé gyokerei,
nines-e tulsagosan elvékonyodva a gyokerekkozotti alveo-
lus fal, mely az extractional kitorhet, ami altal a replan-
talt fog tAmaszat veszti. Nincs-e a gyokércsicson cement-
hyperplasia, ami az extractiot egy darabban lehetetlenné
teszi, vagy az alveolus fal roncsolasat fogja okozni.

Miitét: a szajat amennyire lehet kitisztitjuk (Hz20:2
szajviz). A fogat és kornyékét jodtincturaval bekenjiik, a
fogat extrahiljuk és azonnal physiologids konyhasoo!-
datba tesszk. Az alveolus fundusat kikaparjuk, physiol.
konyhasooldattal j6l kioblitjiik, majd steril gazet helye-
ziink a sebre és a szajat becsukatjuk- A fog valamennyi
gyokércsatornajat kézben tagan felfurjuk, 1:10000—
1:1000 vuzin, rivanol vagy trypaflavin oldattal néhany-
szor atoblitjiik, ezutin néhany percre ismét physiol.
konyhaséoldatba tessziik, végiil kiszaritas utan elefant-
csonttal, vagy guttaperchaval tomjik. A beteg gyokeér-
b6l az egész meghetegedett részt, a tobbibdl pedig egészen
kicsit resecalunk, majd miutan a koronat is megtomtiik,
a fogat eredeti helyére visszahelyezziitk és vékony sarga-
réz dréttal a szomszédjaihoz erdsitjik. A koévetkezé napo-
kon ellenérizziik, hogy nem nyomédott-e ki a helyébb’l, ha
igen, enyhe nyoméassal visszanyomjuk, Hét nap alatt any-
nyira megerésodik, hogy a ligaturat eltavolithatjuk.

A prognozis mind a két esetben jo szokott lenni, kiilo-
nosen a resectionil. Eseteimben a replantatio utan leg-
hamarabb hat év mulva kellett eltavolitanom egy felsé
molarist, melynek a gyokerei felszivodtak.

Ezen utobbi eljaras az elobbihez képest ritka, de sok
esetben nélkiilozhetetlen, ha a fogat meg akarjuk men-
teni.

A resectio ma mar nélkiilozhetetlen eljaras, melyet
nagyon gyakran kell igénybevenniink, amiéta a fogak
functiés szerepét tekintve, nem egy konnyen hatarozzuk
el magunkat egy fog elvesztésére. Tudjuk, hogy a ragas
és harapas szempontjabol minden fog fontos szerepet
tolt be, viszont egy focalis gécot akkor sem tarthatunk
meg a szajban, ha pillanatnyilag nem is okoz kellemetlen-
séget. Ismeretes a focalis infectio tana, ami, ha még so-
kan tagadjak is érthetetlen modon azt a veszélyt, amit
egy-egy goc magaban rejt, sokszor manifestalédik az al-
tal, hogy a géc eltavoltasa utan a sehogy meg nem ma-
gyarazhaté lazak eltiinek, ahogy iziileti lobok stb. miitét
utdn meggyégyulnak és az irodalomban kozolt nagy szami
eseth6l tudjuk, hogy sokszor egészen bamulatosan volt
kimutathaté a focalis infectio és egyéb megbetegedés ko-
zotti Osszefiigges.

Takdcs Istvdan dr., f6orvos.
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Az ujszilottek koldokbetegségei.

Normalis koriilmények kozott a koldokesipteto alkal-
mazasa, vagy a koldokzsinor szalagos lekdtése utan a
koldokesonk Osszeszarad, mumificalodik, atlaghan az 6to-
dik napon levalik s a helyén visszamaradd koldokseb kb.
két hét alatt tokéletesen behamosodik, Néha ugyan meg-
torténik, hogy a beszaradt koldokesonk levalasa 2—3 hé-
leniil a koldoknél s a felette 1év6 részt olléval eltavolit-
juk. Minden ettél a physiologids normétél amely a
kozérzet legkisebb zavaraval sem jar — wvald eltérést a
koldok tobbé kevésbbé koros allapotanak, koldokbeteg-
ségnek kell tartanunk. Ide szoktak sorozni a koldok vele-
sziiletett fejlodési rendellenességeit is, habar ezek nem
szigortian vett betegségek, csak abnormis allapotok. Ilyen
fejlédési rendellenesség az amnion-koldok, illetve ennek
az ellentéte a borkoldok. Az elobbi esetben az amnion
folytatédik a hasfalra s a csonk levalasa nagyobb hasfali
koztakaronianyt eredményez, az utébbiban a hasfal bdre
raterjed a koldokzsinorra s a csonk levalasa utan a koi-
dokseb hengeresen kiemelked6 borképleten iil. Mindketio
egészen artalmatlan elvaltozas.

Megesik, hogy a koldokzsinérban valésagos sérv ke-
letkezett, amely konnyen felismerheté a koldokzsinérban
észlelheté kisebb-nagyobb (néha akéar gyermekfejnyi) eld-
domborodésrol, ahol az attetszé amnionnal s alatta a peri-
toneummal fedetten bélkacsok, zsigerek vannak. Ezt ter-
mészetesen csak az elddomborodas folott szabad lekétni
és feltétleniil sziikséges a miel6bbi miitét. Megtorténhetik,
hogy a zsinéralkotta sérvtomls a sziilés alatt megreped
és akkor a sérvtartalom, az eventeralt belek lathatova
valnak. Ha a csonk levaldsa utdn a koldokseb nedvezik s
benne egy sondazhato, gyakran béltartalmat iiritd sipoly
allapithaté meg, akkor nyitott Meckel-f, diverticulumro!
(ductus omphalo-mesentericus persistens) van sz6. Keze-
lése tisztara miitéti, de kiilonosen, ha a csecsemd gyenge
s a diverticulum nem prolabalt, nem siirgds; edzést,
nyomé kotést alkalmazhatunk és varunk vele, Hasonlo
rendellenesség a fistula urachi, amikor az allantois veze-
ték nyitva marad s a koldoksebb6l vizelet szivarog.
wkkor gondosan meg kell vizsgalni, hogy ez nem egy
kényszeru tulrolyast eredményezd, illetve renntarté alla-
pot-e, olyan értelemben, hogy a rendes vizelet levezetés
phimosis, adhaesio cellularis stb., miatt akadalyozott.
Ilyenkor a gatlas megszuntetése, edzés, cauterezés, késobb
ha ezekre nem gyodgyul, miitét a teendo. Egyesek a fejlo-
dési rendellenességek csoportjaba veszik (bar ez alapja-
ban chronicus gyulladas eredménye) a koldok granulo-
majat, a fungus umbilicit. Ez a koldoksebben kifej-
16d6 lencse-dionyi nagysagu, vérzékeny, nedvezd, egyenet-
len felszinli szovet-tulsarjadzas, amelyet lapissal, 33%-0s
trichlor-ecetsavval edzhetiink, paquelinnel eltavolitha-
tunk, esetleg, ha kocsanyos, lekothetiink. A koldok fer-
tozéses megbetegedéseinek enyhe formaja a blenorrhoea,
vagy pyorrhoea umbilici. Ennek jele az excoriatio, bd,
esetleg genyes nedvezés, a hamosodas eclhtizodasa. Ha a,
genyes folyas fenntartdja a ko6ldok iitéerek thrombo-
arteriitise, akkor ez komoly dolog, amely konnyen sepsisre
vezethet; ilyenkor a symphisis fel6l nyomasra bdven
buggyan el6 a koldokbé! geny, egyébként prognosisa jo,
dermatolos behintéssel, a geny eltavolitasa utan, amely-
nek levezetését esetleg drain csikkal kell lehet6vé tenni,
granormonos kendccsel szépen gybdgyul. Megtorténik,
hogy a csonk nem szarazon mumificalodik, hanem
nedvesen 1iiszkosodik. Erre a folyamatra jellemzd a
blizosség, a szennyes zold elszinezodés, laz. Tobbnyire 2

helytelen koldok kezelés eredménye; az egyszeri konnyii,
szaraz kotések helyett, paras, nedvesen meleg kotéseket
alkalmaztak az ujsziilottnél. Gyégyitasa a csonknak vagy
leégetéssel valé eltavolitasa, vagy alcoholos kotés, anti-
septicus hintéporok alkalmazasabol all. Sokkal stulyosabb,
s6t a legstlyosabb helyi koldokbetegség magénak a kol-
doknek a gangraenaja, amely elsodlegesen, vagy gyenge
debilis gyermekeknél masodlagosan fejlédik ki, s a kol-
doknek és tajékanak gangraenas, mélybe terjedd, biizos
szétesésébdl all, A szétesett szovet kiadds, mély kiégetésé-
vel, esetleg glycerines salvarsannal probalkozhatunk, saj-
nos legtobbszor eredményteleniil. Szerencsére ritka meg-
betegedés. Ha a koldokon szennyes, esetleg szalonnis
alapt anyaghiany mutatkozik, el6all a koldokfekély kor-
képe, amely lényegében nem silyos meghbetegedés, anti-
septicus, adstringens helyi kezeléssel gyogyul. Nem is
olyan ritka forméja a koldokfekélynek az, amely valodi
diphtherias alapon jon létre onalléan, vagy orr, illetve
torokdiphtheriaval kapcsolatosan., Ez esetben természete-
sen a helyi kezelésen kiviil a serum alkalmazasa a helyén
valo. A koldok koriili bornek, illetve bor alatti kot6szo-
vetnek gyulladasat, infitrati6jat, omphalitisnek nevezziik,
amelynek altalaban a gyulladasos tiineteken kiviil jellemzo
tulajdonsaga a nagy fajdalmassag, nyugtalansag, 14z, a
koldoktajék kupalakn, oedemas, voros duzzadasa. Leghe-
lyesebben Burowos borogatassal, elgenyedés esetén se-
bészi feltarassal kezelhetjiik. A tova terjedé fertozések
voltaképen altalanos megbetegedések, sepsisek, pyaemiak,
mint ilyenek kezelendok. A koldok itt csak, mint kiindu-
lasi kapu jatszik szerepet. Tovabb terjedésének tutja sze-
rint, ha venan halad, thrombophlebitis, ha az arteriakbél,
akkor thromboarteriitis, ha a nyirokutakon, illetve a sz6-
votekben, akkor lymphangitis, illet6leg phlegmone alak-
jaban jelentkezik., Sokszor helyi tiinetet egyaltalaban nem
okoz, altalanos septicus tiinetek hivjak fel a figyelmet s
ellene kiizdeni majdnem mindig eredmény nélkiil valo. Bar
nem koldokbetegség, a teljesség kedvéért megemlitést ér-
demel, hogy a koldokseb tetanusnak szolgilhat behatolasi
pontul, Eléfordulhat a koldokbol ujsziilotteknél vérzés,
amely lehet parenchymas jellegli, vagy az erekbol tor-
ténd, Ez utébbi asphyxiasoknal, korasziilotteknél fordul
eld, ahol az intrauterin vérkeringésnek extrauterinné
vald atvaltodasa nem ment siman. Kezelése fijabb, erésebb
lekotés, esetleg cauterezés.

Penkert Mihdly dr., tanarsegéd, Debrecen.

Koponyatorések ellatasa az altalanos
gyakorlatban.

E kérdés a gyakorldé orvos szempontjabol azért fon-
tos, mert sok esetben a viszonyok nem engedik meg, hogy
a koponyasériilt azonnal intézeti kezelésben részesiiljon.
A koponyatorések ellatasanak targyaliasakor sorra kell
venniink a torések kiilonbozo fajait.

Az els6 nagy csoportba a boltozati torések tartoznak,
melyek nyiltak és fedettek lehetnek. Lehetnek repedéses,
lemezes, darabos és lukas torések,

A fedett boltozati torések csak rontgenképen ismer-
heték fel. A lemezes és darabos fedett toréseknél a hor-
padéas kitapinthato, illetoleg a darabok mozgékonysiga
mutathaté ki.

A nyilt boltozati torések a sebszélek feltdrasa utan
szabad szemmel ellendrizheték. Athatolé sériiléseknél vé-
ren kiviil liquor és agytormelék ismerhetd fel a csontda-
rabok kozt.
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A fedett toréseknél a kisérg agytiinetek szabjak meg
a kezelés modjat. Agytiinetek hianyaban a kezelés tisztan
tiineti marad.

Ugyanez marad agyrazkddas esetén is, Vérzés okozta
agynyomasnal és csontszilankokndl ajanlatos a miitéti be-
avatkozis. Jelentékeny horpadasndl, vérzésnél és belsd le-
mez szilankjainal fontos a siirgés miitét. Késoi miitét
Jackson epilepsianal javalt.

Nyilt toréseknél a fert6zés veszélyével kell szamolni.
¥riss, kevéssé szenyezett, kevéssé roncsolt sebet elsddle-
gesen zarhatunk. Kllenkez0, vagyis szennyezett, régi, mar
gyulladasos eselben a sebszélek és a sebalap megtisztita-
saval kedvez6 scbviszonyok létesitendGk a fertozéssel
szemben és feltétleniil a nyilt kezelés ajanlatos.

A nyilt koponyatorések kés6bhi sorsa mindig az elsé
sebellatasto] fiigg., Ezért réviden felsoroljuk Verebéli
professzor Gr nyoman az ellatas szabalyait, amelyek a nem
sebészre is kotelezok.

Az ellatast azzal kezdjiik, hogy a seb kornyékét gon-
dosan megtisztitjuk. E celbdl a sebet ideiglenesen betom-
jiik jodoformgaze-zel, azutan a seb kornyékét, némileg ki-
terjedt sebesiilésnél lehetSleg az egész boltozatot lenyir-
juk és szarazon leborotvaljuk; a bort ismételten ledérgol-
jitk aetherrel s végiil a seb koriil nagy terjedelemben he-
ecseteljitk jodtincturaval. A tampont kivéve mar most 4
sebszeleket kampokkal jol feltarjuk, ha sziikséges a lagy-
részscbet bemetszésckkel tagitjuk s hozzalatunk a seb ki-
tisztitasahoz. A sebiireget langyos steril vizzel vagy enyhe
antisepticummal (2%-o0s borviz) ismételten kioblitjiik, az
idegen testeket, szOrszalakat eltavolitjuk, az Osszefiiggé-
siikb6l teljesen kitort csontszilankokat kiemeljiik, a vér-
zést gondosan csillapitjuk, a roncsolt sebszéleket kinyir-
juk, az agytormeléket gyengéden kitoroljilk s a sebets
ujra betomjiik- Ezzel a nem szakember altal nyujtando
elsé segély el is van intézve, Az, hogy azutan a sériilést
véglegesen hogyan latjuk el: feltarjuk-e tdgabban a ko-
ponyaiireget, megnyissuk-e a keményburok zsakjat, potol-
juk-e a keményburok, a csont és bor esetleges hianyat
azonnal, mit csinaljunk a sérilt aggyal, zarjuk-e a sebet
teljesen, oly kérdések, amelyck tisztan a szakembert ér-
deklik.

A mésodik csoportot a koponyaalapi torések alkot-
jak. Bzeknél a torések kiilonbozé fajait és azok tiineteit
roviden soroljuk csak fel, a kezelés az esetek legnagyobb
részében ugyis csak tiineti.

Az eliilsé godor repedéseire jellemz6: a) vérzések o
homlok bérében a szemhéjjon, kotéhartyan, retrobulba-
risan (szemkidiilledés). Ezen vérzések kiilonosen jellegze-
tesek, ha nem a behatas helyén és nem azonnal keletkez-
nek. b) Vér, liquor, agytormelék iiriil az orrbdl, bér alatti
emphysema. Idegsériilések: I.—IV.—VI.

A kozéps6 godor toréseire jellemz6: a) vérzések a
csecstajékon, b) vér, liquor, agytérmelék csurgéasa a fiil-
b6l, vagy az Eustach kiirton 4t a garatba, ¢) agyidegek
koziil az abducens, trigeminus, a facialis és acusticus sé-
riilhet,

A hatso koponyagodor toréseinél a) vérzés a tarkon
és garatban talalhato, b) vér, liquor és agytormelék a

garaton és a szajhol omolhet, ¢) a glossopharyngeus sérii-
lése nyelési nehézségekkel jarhat. Tarkomerevseég, az els6
csigolya fajdalmassaga, a fejmozgasok korlatolisaga az
oreg lik koriili torésekre utal.

Az egyik godor repedései beterjedhetnek a tobbi go-
dorbe vagy a masik oldalra és igy a felsorolt tiinetek sok-
szorosan szovodhetnek.

A koponya alapi torések kezelése ma is a legtobb
esetben tiineti, Agynyugalom, a shock lekiizdése injectick
kal, (coffein, camphor), jégzacsko, borogatias. A Vérzd
nyilasok illetéleg iliregek oOblitése és tamponalasa tilos,
mert fertdzéshez, valadékpangashoz vezet. Csak erds vér-
zésnél tamponaljunk. Antiseptikus hatassal bir az intra-
venasan adott urotropin, trypaflavin. Fokozott agynyo-
masnal a gerinccsapolas jo hatast. Ha véromleny okozza
az agynyomast, 1&kelés is szdéba johet, Meningea media
sériiléseknél a lékelés feltétleniil javalt. A fokozott agy-
nyomast a pupillak tag volta, az érverés aranytalan megz-
lassubbodéasa, a sensorium zavarai, aluszékonysag stb.
aruljak el.

Pommersheim Ferenc dr., klinikai tanarsegéd.

Myalgiak differentialdiagnostikai
jelentosége.

A myalgia, az elsédleges izomfajdalom vagy izom-
rheuma, tiineti kérkép. JellemzGje, hogy egyes izomrész-
letek koriilirtan nyomdsra érzékenyek. Sokszor bizonyos
mozgdsok fdjdalmassdguk miatt gdtoltak, a fajdalmas
izmok gyakran fokozott mértékben megfeszitettek, néha
benniik koriilirt igen kemény kotegek, csomdk tapintha-
tok, Sem laz, sem infectié vagy egyéb betegség nem tar-
tozik a kérképhez.

Kiilonosen elkiilonité korismei szempontbdl fontosak
a myalgiak, mert egyrészt a myalgidkat gyakran mds
szervek fajdalmanak tartjak (igy pl. kiilonésen kedvelik
a laikusok is neuralgia elnevezéssel illetni fajdalmukat, a
latszolag semmitmondé de sokszor helyesebb izomfajda-
lom elnevezés helyett), masrészt, mert az elsédleges myal-
giaktol el kell kiiloniteni azokat az izomfajdalmakat, ame-
lyeket mas, gyakran orthopédiai, maskor infectids sth.
betegségek masodlagosan tartanak fenm. Az elkiilonités
legtobbszor nem lesz nehéz, ha szem el6tt tartjuk a myal-
gia lehetdségét, ha meggondoljuk, hogy a testiink tomegé-
nek jelentékeny részét képezd izomzat is fajhat, s6t gyak-
ran szokott fajni; tovabba ha ismerjik a myalgia fent
leirt jellemzd sajatsagait. Ilymédon sokszor fogunk myal-
gidnak felismerni altalaban neuralgianak tartott korké-
peket.

A neuwralgids fijdalmat az izomfajdalomtol elsésor-
ban helye killonbozteti meg. Hisz az ideg lefutasat sok-
szor elkiilonithetjiik az izmok lefutasatél. A myalgiak
nyomdsérzékenysége, mint emlitettitk, korulirt és a fdj-
dalom csak a nyomds helyén jelentkezik; a neuralgids
féjdalom az ideg nyoméasara tobbnyire az ideg lefutdsd-
ban végig valthatd ki. A spontan fajdalom a myalgidkndl
allandé, bar bizonyos helyzetekben fokozédik, gyakori
mozgatds utdn sokszor enyhiil, ezzel szemben az ideg-
zsdba fajdalma idSnként wyilaldsszeriien fokozodik.
Neuralgias tiinetek hianyaban az izomfajdalmak kimuta-
tasa, sokszor az izomkeményedések megtalalasaval kar-
6ltve eldonti a myalgia diagnézisat. Utmutatoul szolgil-
hat még, hogy a neuralgia (a neuritis nem!) tobbnyire
mononeuralgia, mig a myalgidk tobbnyire multiplexek,

—————— e ———————————
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legalabb is nyomésra megtalalhatjuk méis izmok fajdal-
massagat is, )

E tények ismeretében nagyon sokszor myalgidnak
fognak bizonyulni az tgynevezettt occipitalis neuralgidk,
még pedig tobbnyire a musculus trapezius és sternoclei-
domastoideus myalgiajanak. Hasonléképen a plexus bra-
chidlis neuralgiat, intercostalis newralgidkal és az ischidst
nagyon sokszor a kornyezd izomzat myalgiija utinozza.
Ennél a pseudoischids myalgicandl a Laségue — tiinetet
a tuberen ered6 izmok myalgiaja tartja fenn.

Kevesebb nehézséget okoz a kifejezett neuritisnek
myalgiaktol valo elkiilonitése. Itt a paraesthesiak, hypo-
és anaesthesiak, valamint reflexkiesések iranyadok.

Mas szervek fajdalmait is csak akkor tudjuk elkiilo-
niteni a myalgiaktoél, ha gondolunk arra, hogy pl. az izii-
letet mozgatd izmok myalgias fajdalmat tobbnyire az izii-
letbe localizalja a beteg; de az izmok nyomésérzékeny-
sége, az iziileti rés fijdalommentessége és az iziilet ala-
pos vizsgalata utba fog igazitani. Hasonloképen sok peri-
arthritis humeroscapularis fog myalgianak bizonyulni.

Bels6 szervek betegségei okozta boérhyperaesthesiak-
nak a myalgiaktol valo elkiilonitése sem mindig konnyii
feladat. Igy a bal muse. pectoralis és kornyezetének myal-
giaja sokszor amgina pectoris fajdalmat utanozhatja.
Pleuralis fajdalmakat ugyancsak utanozhatnak myalgidk
s6t az oOsszehuzddott izomzat kopogtatasi eltérést is tart-
hat fenn,

Az eddigiekben az izomfajdalmaknak més szervek
fajdalmaitél valo elkiilonitésérdl volt sz6. Ha mér izom-
fajdalomnak ismertiink fel valamely fajdalmat, nem ke-
véshé fontos annak eldontése, vajjon primdr myalgiarol,
vagy kovetkezményes izomfijdalomrol van-e sz6.

Igy tekintetbe kell venni, hogy izomfajdalmakat fenn-
tarthatnak défenseszerlien belsészervek elvaltozasai, tehat
pl. gyomor-, bél-, vese-, tiidébetegségek és pl- angina pec-
toris is fenntarthat sekundiar myalgiakat amellett, hogy
mint fentebb emlitettitk, primdr myalgiak utanozhat-
jak is.

Neuritisek- és neuralgidkhoz is tarsulhatnak myal-
giak Ggy hogy pl. myalgiak fennallasa nem zarja ki az
ischiast.

Nagyon gyakoriak tovabba az iziileti betegségeket,
arthritiseket, arthrosisokat, periarthritis humeroscapula-
rist kiséré myalgiak. A m. coracobrachialis és m. pecto-
ralis myalgiajat sokszor bursitis subdeltoidea tartja fenn.

Nem kevésbé fontos masodlagos myalgiak az ortho-
paediai elvaltozasokat kisérd izomfajdalmak pl, ladtalp-
nal a labszarizmokban.

Sériilések kapesan fellépé myalgidkat sokszor elég
nehéz elkiiloniteni izomszakadasokt6l; a myalgidk tdébb-
nyire nagyobb kiterjedésiiek, mint maga a sériilt teriilet.
A kar 16vési sériilései utan hosszabb iddvel differencial-
diagnostikai nehézségeket okozhat neuritis és myalgia el-
kiilonitése.

Masodlagos izomfajdalmak még a csonthdrtyafijdal-
makat, epicondylitiseket kisérd izomfajdalmak, tovabba
a migranes nyaki fajdalmak.

Természetesen az alapos, teljes vizsgalat tobbnyire ki
tudja mutatni ilyen esetekben az alapfolyamatot épp tgy,
mint a fertézé betegségek (influenza) vagy cachexidre
vezetd betegségek (carcinoma) tovabba Basedowkor, te-
tania kapesan fellépd izomfajdalmaknal. Nem tévesztendo
ossze myalgidval a myositis, polymyositis, Zenker-féle
degeneratio sem.

Végiil még meg kell emliteni, hogy a két legismer-
tebb localisatioju myalgia, a lumbago és torticollis is
sokszor nem primér. El6bbit sokszor spondylosis, spondyl-
arthritis, uterus retroflexio tartja fenn; utébbinal pedig
gyakran tonsillitis az alapok.

Deutsch Dezsé dr.

Eletments tracheotomia esete.

Mult hé 10-én este 9 érakor megjelenik nalam F, T.
ujpesti kereskedo felesége karjan tartva két éves eszmé-
letlen gyermekét. Nem voltam ugyan otthon, de a siirgds
hivasra a kozelb6l 5—6 perc alatt hazaértem,

Az allig bebugyolalt gyermek ruhédjat olléval végig-
vagva els6 szempillantasra feltiinik, a nagyfoku asphyxia.
Halvany fehér bérszin mellett az are, ajkak, nyak, mell-
kas és kiilonosen a has szamos fillérnyi-gyermektenyér-
nyi livid, cyanotikus folttél ellepve, Teljes eszméletlen-
ség, petyhiidt végtagok, szajzar, kb. minden 8—10 ma-
sodpercben egy belégzési kisérlet minden eredmény nél-
kiil, sipolas nem hallhat6é, emphysema nincs. Pulsus rend-
kivill szapora, kiesiny (szamolasra idé nem volt).

Spatulaval szétfeszitve a fogsort ujjal leheté mélyen
benytlok a szajba, de nem tapintok semmit, a gyermek
orran, szajan véres-savos-habos valadékot présel ki. At-
lattam, hogy a gége tovabbi vizsgalata a gyermek életébe
keriilhet (croup?). A gyermek tarkdjat félkézzel meg-
emeltem, balkézzel megfogom a pajzsporcot és kozvetlen
alatta harantiranyban, merdlegesen tartott szikével be-
szirok (intercricothyreotomia), jobbra-balra kissé tagi-
tok. De most mi legyen? Hirtelen semmi se jut eszembe,
ami kaniilnek megfelelne. (Ki tud ma praxisa elején
tracheotomiara berendezkedni?). A kést kihtizom, a seb-
szélek Osszefekszenek. Megfogom a kezem iigyébe esé csi-
peszt, osszefogva attolom a borseben, majd a kozben fel-
jebb keriilt trachea nyilasan, a szarakat nyitom, balkézzel
rogzitve, jobb tenyérrel mérsékelt nyomast gyakorolok a
mellkasra. A csipesz szarai kozott nedvesen-habosan szor-
tyogve talal utat be és ki a levegé. A gyermek lassan, ki-
adosan lélegzik. A csipeszt kézbe adom s most mar gyor-
san torlok, itatok s jédozok. A gyermek hirtelen alaposan
hany, a hanyadékban sz6loszemek burkai, Most nyugod-
tabban benyulva a szajba, a nyelvgyokrdl szabadon kieme-
lek egy 2 és '2 em. hosszi vaskos srofszeget (u. n. fa-
csavart).

Meggy06zodve arrdl, hogy a légutak szabadok, a lég-
cs6 sebét egyszeriien bekétom s esetleges szovodményekre
szamitva a gyermeket korhazba utalom. Nehany nap alatt
minden komplikacié nélkiil per primam gyégyult a gyer-
mek sebe,

Az eset érdekességét — aranylagos ritkasagan kiviil
— elsGsorban a mostoha koériilmények ellenére abszolut
j6 kimenetelében latom. A gyermek in ultimis allapota,
az anamnestikus adatok teljes hianya (a kétségbeesetten
jajgato anyat rogton el kellett tavolitani) a tajékozdodast
teljesen lehetetlenné tette. Igy a metszés megejtése el6it
croupra is kellett gondolnom. Mindenesetre valoszint,
hogy esetleg elézmény ismeretében és korabbi stadium-
ban, kockazat nélkiill megkisérelheté vértelen eltavolitas
se lett volna konnyil, mert a mélyen 1l6, a gorcsés hang-
szalagokat csavarmenetébe fogadoé szog kiszabadulasat az
erdteljes medddé belégzési kisérletek teremtette légnyo-
mas-differencia is csak hatraltatta. Ilyen mdédon minden
légvételi kisérletnél, mint egy szelep zarta maga el6tt az
utat, mely szerepe azonnal megsziint, mihelyt a trachea
nyilasan a tiid6 levegdével megtelhetett s a kilégzésnél ta-
madt positiv nyoméas a csapot kidobhatta,.

Végiil még csak annyit, hogy a felszerelés, asepsis,
kiilonosebb gyakorlottsag nélkiil, egy haztartasi alkalma-
zott aszisztencidjaval végrehajtott miitét arra is figyel-
meztet, hogy adott esetben — ha a beavatkozas helyének
pontos ismeretén kiviil egyébbel nem is rendelkeziink —
nemesak meg kell tenni, de érdemes is végrehajtani a mfi-
tétet, mert az élet kozvetlen megmentésén Kkiviil még
esetleg minden szovodménytél mentes, frappans gyogyu-
last is érhetiink el.

Béki Jozsef dr.
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A csecsemélues kezelése.

A korai kérisme és erélyes kezelés lényegesen ja-
vitja a csecsemdOkori lues prognosisat. A szuszogd 1égzés,
faké arcszin, seborrhoea superciliorum, infiltralt bdr,
maculopapulosus Kkiiités, a tenyéren és talpoa jelentkezd
pemphigus, maj- és lépduzzanat, a csévescsontok epiphy
sisének duzzanatdban megnyilvanuld és sokszor a végtag
pseudoparalysiséhez vezeté osteochondritis a ecsecserd
luesének jellegzetes tiinetei-

Altalanos nézet az, hogy ugy a csecsemlGkori, mint

a gyermekkori lues kezelésének a salvarsan-higany, illetd--

leg salvarsan-bismuth kombinalt injectids kezelés a leg-
biztosabb eszkoze. Higanysokat belséleg -antilueticum
gyanant ma mar ritkin adunk. Par év eldtt valt ismere-
tessé, hogy a 4 oxy, 3 acetyl-amino-phenylarsensav-ester
(stovarsol, spirocid, edoiacol) peroralis adagolasa is ked-
vezoen befolyasolja a csecsemdékori luest. A peroralis ke-
zelés részben helyettesiti, részben kiegésziti a kombinalt
injectios kezelést.

1. Az injectids kezeléssel a gyogyszer legpontosabban
adagolhatd, a beteg legjobban megfigyelhets, A salvar-
san-higany, ilet6leg salvarsan-bismuth kombinilt iajec-
tios kezelés a csecsemdbkori luest is a legerélyesebben gyo-
gyitja.- Leghelyesebb, ha 3-—4 napos id6k3zdékben, tehat
hetenkint kétszer adunk injectiot, 1 kezeléssorozat 6 sal-
varsaninjectiébol. (neosalvarsan, vagy a magyar revival)
és 12 bismuth-injectiobol (esetleg higany) allhat, ezek
szerint 1 kezeléssorozat 9 hétig tart. A higanykezelés vé-
res székletek és nagyobbfoku albuminuria esetén nem
folytathat6. Csecsembkorban higany okozta stomatitistél
nem kell félni. A bismuth az utobbi idében a higanysdk
rovasara mindinkabb tért hodit, hatasa nem marad a hi-
ganysok hatasa mogott és a szervezetre nézve alig artal-
mas. Minden kezeléssorozat utan 3 hénap sziinctet tar-
tunk és legalabb 5 kezeléssorozatot végziink még abban
az esetben is, ha a csecsemd seronegativva valik. A keze-

- 1és megkezdésétol szamitott 1 éven beliil 2 kurat, a ko-

vetkezoé évben 2 kurat tartunk.

Az intravenasan adagolhaté meosalvarsan helyett az
el6bbivel teljesen azonos hatdsu izomba fecskendezhet6
készitményeket is hasznalhatunk, nevezetesen a német
myosalvarsant, vagy az olasz neoiacolt. A myosalvarsan-
b6l és a neoicolbdl a csecsemd minden testsulykilogramm-
jara 0.015 grammot adunk, ezt az adagof fokozatosan
emeljiik ugy, hogy az V—VI.-ik injectiénal 0.025 grammot
adhatunk, Minden myosalvarsan, vagy neoiacol injectiét
két bismuth (esetleg higany) injectio kévet. A magyar
bismuthkészitmények igen jol bevaltak; a Chinoin-féle
pentabibol 0.2—0.4 cem.-t, az Egger-féle bizolbol 0 2—0.3
cem.-t, a Richter-féle bismosalvanbdl 0.3—90.5 cem.-t adunk
csecsemOknek a farpofa- vagy a kiilsé conbizomzatba, A
bismuth bevezelése Ota a higanyinjectickat alig hasz-
naljuk.

2. A velesziiletett lues tiinetei peroralis arsenkeze-
lésre is visszafejlédnek, a cseesemékoron til azonban he-
lyesebb, ha a pontosabban adagolhato, erélyesebb injectios
kezeléshez ragaszkodunk. Bels@leg adhaté arsentartalmi
antilueticum a francia stovarsol, a német spirocid ég az
olasz edoiacol. A harom emlitett specialitds ugyanazon
arsenvegyiiletet tartalmazza. A peroralis arsenkezelés a
legtobb csecsemon?l sikerrel alkalmazhatd, sét sok szerzd
szerint a kombinélt kezeléssel teljesen egyenrangi, Ami-

kor az es6s, hideg id6jaras, vagy egyéb koriilmény miatt
a csecsemd az ambulans rendelést gyakrabban nem lato-
gathatja, akkor csakis a peroralis arsenkezeléshez folya-
modjunk- Javasolt azonkiviil a peroralis Kkezelés kora-
sziilott csecsemGknél, utébbiaknil mintegy el6késziti a
kés6bbi, radikalisabb injectios kezelést. Nalunk leginkabb
az I, G. Farbenindustrie altal gyartott spirocid tablettak
(0.25 gr. és 0.01 gr.-os tablettdk) hasznalatosak.

A spirocid adagolasa és a kezelés tartama intézetek
szerint kiillonhozo. Tuscherer nagy adagokat, 6 hetes keze-
léssorozat alatt 21 gr. spirocidot ad, a kezelést azonban
kis adaggal kezdi. Hat hetes kezeléssorozatok kozé 6 hét
szunetet iktat, Oppenheim, Danzer kis adagot adnak, az
els6é harom hoénapos kezeléssorozat alatt 0.01 gr-rél 0.06
gr-ra, a masodik és harmadik harom hoénapos kezelésso-
rozat alatt 0.03 gr-rél 0.09 gr-ra emelik az adagot. Tehat
3—5 gr. spirocidot adnak. Klinikdnk nagy beteganyagan
Kiss a kovetkezd jol bevalt adagolast vezette be: az els6
héten fiiggetleniil a beteg koratél naponta’ egyszer Y.
tablettat (a 0.25 gr-os tablettabol, tehat 0.06 gr-ot)
adunk kevés tedban vagy tejben. Amennyiben a spirocid
mellékhatasai, hanyés, hasmenés, étvagytalansag, laz, ki-
iités nem jelentkeznek, a mésodik héten 2 x '4-re, a har-
madik héten 3 x Y4-re emeljik a napi adagot és a
harmadik hé végéig 3x % tablettdndl maradunk;
egy kura harom hénapig tart. Ha a fent emlitett
melékhatasok az elsé két hétben fellépnek, akkor az
adagot egyideig nem emeljiik tovabb, ha a mellékhatasok
a tovabbi hetckben lépnek fel, akkor 3 4 napi sziinet
utan a kura hatralevé részében a hétnek csak minden
4 els6 napjan kap a beteg 3 x 'a tabletta spirocidot. A ke-
zelés természetesen individualis. Debilis csecsem6k joval
kisebb adagot kapnak. A kezelt csecsemoOket a_sziil6k
helyzetétol fiiggéen 4—15 naponként ellendrizziik. A ha-
rom hénapos kezeléssorozat utan 2 ho sziinetet tartunk,
legalabb 6t kezel3dssorozat sziikséges.

A bortiinetek és az osteochondritis 8—10 nap alatt
eltiinndk, még legtovabb a coryza, a cubitalis mirigyduz-
zanat és a lépduzzanat marad fenn, Sem a kombinalt in-
jectios kezelés, se ma spirocid kezelis a csecsemd gyara-
podasat nem gatolja A csecsemd étvagya jobb lesz, nyug-
talansaga megszlinik.

Az altalinos kezelés mellett a lues localis tiinetei is
kezelést igényelnek, A coryza altal okozott kellemetlen-
ségeket az orrjaratck rendszeres HaC:wel vald tisztitasa,
1% Hg. oxyd. rubr. kenGeesel valo tamponalasa, b6 vala-
déknal 19 lapis oldattal valé ecsetelése, tonogénes vat-
taval valé tamponilasa enyhiti. A rhagadokat 1% lapis-
oldattal edzziik,

A lueses csecsemd roszabbul fejlédik, étvagytalan,
nyugtalan, hajlamos taplalkozasi zavarokra és fert6z6 be-
tegségekre, Az ilyen csecsem® apolasa, taplalasa nehéz. A
természetes taplalas fontossagat hangstlyoznunk kell. A
lueses csecsemd édesanyja is lueses. A luescs csecsemét
tehat anyja szoptathatja még akkor is, ha az anya luese
seronegativ. Lueses csecsem6t nem lueses dajka nem
szoptathat, az egészséges dajka tejét lefejtve nytjtjuk =
csecsemonek. Sokszor a mesterséges taplalékok kozott va-
logat a lueses csecsemd, mig egyiket vagy masikat el-
fogadja. Concentralt taplalékkal gyakran ériink el ered-
ményt. Az apolds sokszor csak intézethen lehetséges.

Teveli Zoltdn dr., gyermekklinikai tanarsegéd.
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A modern cardiacumok értéke.

A sziv- és érrendszerre hat6 gydgyszerkinesiink az
utobbi évek alatt jelentékenyen gazdagodott. Ezek egy-
részénél a gyogyszertani és klinikai tapasztalatok lezart
fejezetet képeznek, mig a legiijabbaknal, amelyek az 10, n.
sziv- és vérkeringési hormonok csoportjaba tartoznak, tel-
jesen kialakult eredményekrdl eziddszerint még nem szi-
molhatunk be,

A modern cardiacumok egész sorozata ellenére a
classikus hatés képvisel6i ma is a digitalis, strophantin,
coffein és camphor. A gyoégyszerpar allandé torekvése
hogy a digitalis hatéanyagait tisztan és allandé hatasu
készitmények alakjaban hozza forgalomba. HKzek kozott
igen sok kitiinG hazai és kilfoldi készitmény van forga-
lomban, amelyek az orvosi gyakorlatban nagy elterjedtség-
nek drvendenek. Az ujabbak kéziil kiilon emlitést érde-
mel a verodigen, egy tisztan gitalin-t tartalmazé praepa-
ratum, amelynek kival6é tulajdonsaga, hogy a gyomorbol
rendkiviil gyorsan szivédik fel és ennél fogva gyers pe-
roralis hatéiskifejtésre alkalmas. Kiillonosen bhevalt kiilon-
boz6 eredetii arythmidknal és paroxysmalis tachycardia-
nal.

Hosszabb digitalis kura sziiksége esetén ajanlatos a
suppositorium alakjaban valé adagolas. Kész kupok for-
majaban van forgalomban a digitalis-exclud-supposito-
rium, amely specialis eljarassal késziil és kevés coffein-t,
valamint calciumot tartalmaz és a digitalisdispert, amely
a digitalis valamennyi hatékony glycosid-jat tartalmazza.
Az elébbi killénosen a gyermekgyodgyaszati gyakorlathan
van elterjedve,

A digitalis potszerek kozott emlitést érdemel a cyma-
rin, amely az apocynum cannab. ind. hatasos kivonata.
Strophantinhoz hasonlé hatisa van, intravenasan jol hasz-
nalhaté és igen jo Vizelethajto.

Az j cardiacumok nagy része a camphor potlasara
szolgald synthetikusan eldallitott gydgyszer, amelyek a
camphorolaj alkalmazasat mind sziikebb térre szoritjak.
A camphornak a szivre gyakorolt kozvetlen hatasat az
allatkisérletek nem mindenben erdsitik meg. Sok kisérleti
tény amellett sz6l, hogy nagyobb adagok gyengitbleg, s6t
bénitélag hatnak & szivizomra, Kétségen feliil all azonban,
a vasomotorkdzpontra kifejtett izgatd, valamint a tiido-
érrendszert tagitéo és bizonyosfoki meéregtelenitd, toxino-
kat eliminilé képessége. Ha tekintetbe vesszitkk a cam-
phorolaj athat6 szagit és alkalmazésanak sok miivi hat-
ranyat, drommel kell {idvozolniink a camphor kozémhbos
potanyagokkal készitett vizes oldatait (camphaquin, cam-
phogen) és a camphorhatést pétlo, s6t azt sokban feliil-
muld, igen jol bevalt uj készitményeket.

Ezek soriaban mindenekelétt a cardiazol-lal kell fog-
lalkoznunk (pentamethylentetrazol), amely részben n
camphor, részben a digitalis sajatsagait egyesiti maga-
ban. Allatkisérletekben az amplituddk megnagyobbodéé'z;.
a coronariak tagulasa, a splanchnikus erck sziikiilése és
a légz6kdzpont erdteljes izgalma észlelheték. Kellemetlen
mellékhatasokat alkalmazasanal nem tapasztalunk. Intra-
venas befecskendésre, s6t a strophantin helyettesitésére
is alkalmas, kiilondsen oly esetekben, ahol a beteg kozvet-

leniil az el6z6 napokban digitalis kezelésben részesiilt és
igy a strophantin befecskendése 1—2 napos gybgyszer-
sziinet kozbeiktatdasa nélkiil veszélyeket rejt magaban.
Therapias adagban a cardiazol a vérnyomést nem emeli.

A coramin (pyridin B carbonsavas diaethylamid), a
cardiazol-lal nagyjabol azonos hatast és hasonld esetek-
ben hasznalhaté, Igen jol bevalt morphiummal combi-
nalva, miitéti eldkészités céljara, mivel a morphiumnak
a légzékozpontra kifejtett bénité hatésat ellenstlyozza.

Hexeton (camphorisomér). A camphornal erételjesebb
hatast és gyorsabban szivodik fel. Az elébbiekkel rokon-
hatast készitmény, azonban lattak tdle kellemetlen sub-
jectiv mellékhatasokat.

A cadechol (camphorcholeinsav) chemiailag tiszta ja-
pan camphor és epesav Osszetétele. A gyomrot oldatlanul
hagyja el és igy gyomorzavarokat nem okoz. Szivizomel-
fajulas esetében, kiilonosen infectiosus megbetegedések
kovetkeztében jelentkezoknél, hosszabb ideig valo adago-
lasra ajanlhat6, mint a digitalishatas tamogatoja.

Perichol (cadechol + papaverin). A cadechol indica-
tioja mellett, kiilontsen angina pectoris rohammentes idé-
szakaban latunk téle eredményt,

Mindezen camphorkészitmények részben mas gyogy-
szerekkel valé combinatiéban is felhasznalhaték. Pl. di-
laudid + cardiazol: tiidévizeny&nél, asthma cardiale ese-
tében, Strophantin + cardiazol, amely &sszetételben Kki-
sebb strophantin adag mellett is elérhet6 a kivint hatés.
Ovatossag ajanlatos az intramuscularis hexeton-nak
egyéb szerrel vald alkalmazisanil, mivel kénnyen kelet-
kezik oldhatatlan' csapédék.

Azon feltevésbhdl kiindulva, hogy a vér cukortartalma
a mitk6dé szivizom fontos tapanyaga, — ajanlottik a s26-
locukorinfusiokat. Kiilonosen szivizomelfajuldsnal és ko-
szortiiit6ér elmeszesedésnél, valamint szivizomelégtelenség
compensalasa utan, utokezelés céljara, 10—20%-os oldat-
ban jél bevalt, Az érrendszerre és vizanyagforgalomra ki-
fejtett kedvezdé hatasira szamithatunk, azonban specifi-
kumnak nem tekinthetd. Kiterjedt alkalmazast nyert kii-
lonosen strophantinnal combinalva, ahol mint vehiculum
a strophantin intravenis adagoldsdnak kozvetlen veszé-
lyét csokkenti. Ilyen készitmény a strophantose, amely-
nek Osszetétele: a calorose (invertcukor) és stro-
phantin.

Legujabban az 0. n, vérkeringési hormonkészitmé-
nyek allanak az érdeklédés homlokterében. Ezen anyagok
eloallitasa kezdetben (Haberlandt, 1924) a friss sziv sinus
venosus-abél késziilt kivonat volt és csak middn késdbb
kideriilt, hogy a harintesikolt izomzathdl készitett extrac-
tum azonos hatast, indult meg ezen hormonkészitmények
széles korben valé ipari elGallitasa.

Lavarnol, harantesikolt izomzatbdl késziilt nukleosid
készitmény. Alkalmazasa injectio és cseppek formajaban
torténik, Angina pectorisnil az esetek nagy szazalékaban
bevalt, a rohamok subjectiv kellemetlenségeinek megsziin-
tetésére és a rohamok gyakorisaganak csokkentésére. Ob-
jectiv eredmények, mint a szivgyengeség, vagy a rhyth-
muszavarok megsziintetése, a vérnyomas csékkenése, a
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kéros tiineteknek az elektrokardiogrammban valé vélto-
zasa, — nem allapithaték meg.

Myoston, (magyar készitmény: myofort) borju ha-
rantesikolatl izomzatabol el6allitott kivonat. Hasonloké-
pen injectio és cseppek alakjaban alkalmazhato. Spasmo-
lytikus hatasa kétségleleniil van.

FEuton eléallitasa majbol torténik. Az allatkisérletek
eredményeit, melyek szerint az enyhébb foku szivgyenge-
ségek és a szivimiikddéshen mutatkozé szabalytalansago-
kat elonydsen befolydsolja, a klinikai tapasztalatok ez-
ideig nem erGsitették meg.

Padutin, a vizelethol elallitott hasnyalmirigykészit-
mény. Vasodilatatiés hatasa ugy allatkisérletekben, mint
klinikailag bebizonyosodott. A splanchnikus erek hatasara
OsszehGzodnak és a vér a végtagokba, bérbe, agyerekbe
és a tiid8be terelddik- A koszoruiuitderet kitagitja. A sziv-
izomra kozvetlen hatast nem fejt ki. Intravenasan nem
ajanlatos alkalmazni, mert kollapsust okozhat. Per os és
intramuscularisan adhato.

Angioxyl, hasnydlmirigybdl késziilt, insulint nem tar-
talmazo kivonat, Parenteralisan és mint sirup adagolhaté,
A vérnyoméast csdkkenti.

Mindezen készitmények hormonalis hatasahoz kétség
fér. Valoszini, hogy a hatas a készitmények adenosin-
phosphorsav, valamint nukleosid tartalméaval magyaréz-
haté.

Weidlinger Imre dr., belgyogyasz.

A Banti kor.

Banti, 1894-ben irta le ezt a sajitsagos koérformat,
mely vérszegénységgel és lépduzzanattal kezdddik és ké-
s6bb a majeirrhosis tiinetei kozott folyik le. Ezen beteg-
ségnél nem szerepelnek azon aetiologiai tényezdk, melyek
a kiilénboz6 majeirrhosisokat okozzak, hanem egy isme-
retlen toxin, amely a léparteriakon at a lépbe jut, annak
anyagcseréjét megzavarja, egy 1uj toxint produkal s ez
a majba jutva annak funkti6jat tonkreteszi. Ugyanez a
toxin a csontvel6t is megtdmadja, a normalis erythro-
poesist megzavarja és éretlen sejteknek. a vérpalyiba vald
jutésat eredményezi.

A Banti-koér lefolyasiban harom stadiumot kiilon-
boztetiink meg: az elsében, mely orrvérzéssel, faradtsag-
érzéssel és szivdobogéssal kezd8dik, még csak kifejezett
hypochrom anaemiat és léptumort taldlunk. Ez a stadium
3—12 évig tarthat s akkor a4tmegy a mésodikba, az ugy-
nevezett atmeneti stadiumba, amikor a beteg sapadt
bére piszkos-barnara valtozik, a vizelete megkevesbedik,
urobilinogenuria, néha bilirubinuria lép fel és a maj kife-
jezetten megnagyobbodik Ebbél fokozatosan toérténik az
atmenet a harmadik — az asciteses — stadiumba, amikor
is a maj mindinkabb megkisebbedik és a hasiireg szabad
folyadékkal telik meg, Az ascites tigy viselkedik, mint a
Laénnec-féle cirrhosisnal és igen nagy mennyiségeket ér-
het el. A vizelet mennyisége tovabb csokken és urobilino-
genuria all fenn. Konnyd ikterus mutatkozik, anélkiil,
hogy a széklet acholidssid valna. Az anaemia rendesen fo-
kozodik, orrvérzések lépnek ismét fel s fokozodé kachexia

kozben a beteg 6-—12 honapon beliil exital. A Banti-kor
korboncetani lefolyasa: a 1ép pulpajanak teljes hyalinos
degeneratioja és a maj atrophiis cirrhosisa. A hetegség
mortalitisa Banti szerint az els6 stadiumban 25, a maso-
dikban 40 és a harmadikban 60%, az egyetlen suveérin
therapia, a splenektomia mellett.

Rausch Zoltan dr., klinikai tanarsegéd.
e e e ———

A coccygodynia.

Coccygodynia név alatt a farkesont tajékan cldfor-
dulé, hosszabb ideje fennallo, intensitasaban tobhbé-ke-
vésbé heves, a szokasos gyoégyitdeljarasoknak legtébhb-
szor makacsul ellenallé fajdalmat szoktunk érteni.

A bantalom classikus alakjaban féképen no6knél
fordul el6. Mar régen tudott dolog, hogy eredetére nézve
két fajtajat kiilonboztetjilk meg ennek a betegségnek;
ismeriink ugyanis trauma kivaltotta farkcsonttajéki faj-
dalmat és ismerjiik wiszont a bantalomnak oly alak-
jat, melynél semmi néven nevezendd trauma vagy egyéb
kivalté ok a koérelézményben nem szerepel, amely azonki-
viil a leggondosabb vizsgalat dacdra sem bizonyul vala-
mely egyéb betegség egyik kellemetlen tiinetének és ame-
lyet éppen ezért idiopathikus coccygodynianak kell ne-
vezniink, Trauma két iranybél érheti a farkesikesontot,
még pedig:

a) kiviilrdl (iités, raesés, lérugas) és

b) beliilrol (nehéz miivibeavatkozast
dencecsont toreés, sth.)

Ha Kkiviilrol éri a farkcsontot valamilyen erdszakos
behatas, igy a behaté erd iranyat kovetve, az os cocey-
gis majdnem szabdlyszeriien eldrefelé ficamodik, ellen-
tétben a beliilr6l jott trauma kovetkezményeképen, ami-
kor is az os coccygis hatrafelé luxalodik. Akar elore,
akar hatrafelé mozdul ki a helyébdl farkesikesont, a ke-
reszesonttal Osszekottetést létesitd szalagjait vongalja,
a koriilétte 1év6 idegfonatot (plexus coceygeus) pedig ta-
gitja, illetéleg ztzza, De szerepelhet a bantalom aetiolo-
giajaban valamely indirect trauma is, mint amilyenek a
mai altalanosan elterjedt és {izott kiilonféle sportfajtak-
nal érhetik a gerincoszlopot, illet6leg annak legalso rész-
letét. Ilyenek a torzs hirtelen erds elérefelé hajlitasa,
vagy a csiponek erdszakolt forgatasa kovetkeztében jo-
hetnek 1étre tenniszjatékokndl, szertornénal, korcsolyazas,
vagy Jéghokki kozbeni hirtelen el6rebillenésnél, stb.
Ezeckre a trauma kovetkeztében létrejott coceygodyniakra
jellemzd, hogy sokszor elmosoédik a korkép, a fajdalom
szélesen a keresztesont és nervus ischiadicusok felé su-
garzik ki; azért sokszor ischidgsosnak kezelik a beteget,
holott az igazi ischiasrél tudnunk kell, hogy az mindig
egyoldali.

Van a farkesonttajéki fajdalomnak azonban olyan
alakja is — és sajnos ez a gyakoribbh — melynél semmi-
féle kivalté okot a koérelozményben kimutatni nem tu-
dunk, melynél a leggondosabb hiivelyi, véghél — és gat-
taji vizsgalattal sem vagyunk képesek a tapintd Gjj sza-
mara érzékelhetd és a csokonyos fajdalmat megmagya-
razé anatomiai elvaltozast kimutatni. Ezt az alakot ne-
vezzilk idiopathikus coccygodynianak.

Akarmilyen eredetli is azonban a megbetegedés, a
fajdalmassag lehet alland6 jellegli, de kinozhatja a be-
teget rohamszeriileg is.

Ha valamilyen trauma kovetkeztében luxélodott,
vagy pedig infractiot szenvedett a farkcsont, azt
rendszerint konnyli megismerni a véghélbe vezetett 0j-
jal; reponalni is konnyi a ficamot, de rogzithet6ség hia-
nyaban nehéz megtartani az eredeti helyzetében. A re-.

sziilés, me-
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ponalds utan csakhamar megszabadul a beteg fajdalma-
tol, de az elébb emlitetteknél fogva gyakran ismét je-
lentkez6 és makacsul megmaradé fajdalom esetleg mi-
tétre kényszerithet benniinket. A miitét a farkesont tel-
jes kiirtasabol all és helybeli érzéstelenitésben konnyen
elvégezhetd.

A betegnek és orvosnak tiirelmét egyarant probara
tevé idiopathikus alak ellen a legkiilonbozobb eljaraso-

kat prébaltak mar ki — sajnos — legtébbszor igen ke-
vés, hamar muld, vagy éppenséggel semmilyen ered-
ménnyel- A faradizalas, diathermia, hélég, — fehérje —

balneotherapia és a mindegyiket tamogatd, csak sympto-
matikusan haté antineuralgikdk azok a gybégykezelések,
melyeken majdnem minden ilyen beteg keresztiil megy,
jeléiil annak, hogy tulajdonképen egyik sem hatésos.
Ha a kezelés folyaman mégis engedne a fajdalom, ne-
héz megitélni melyik volt hatasos a sok eljaras koziil.
Lehet, hogy ennyi id6 alatt magatoél is elmult volna a
fajdalom!

Azért azt ajanljuk, hogy hetek o6ta fennillo, ma-
kacs, pontosan kivizsgalt esetekben ne habozzunk a béa-
mulatosan gyorsan és biztosan haté epiduralis injectio-
hoz folyamodni. Az injectio kivitele egyszeri és a ko-
vetkezO szabalyok szerint végzendd. A beteget magasaby
fels6testtel baloldalara fektetjilk és felszolitjuk, hogy
labait hasahoz huzza fel. Ezutan megkeressiik a ke-
resztesont és farkesont talalkozasanal a még kovér em-
bereknél is rendszerint jol kitapinthaté cornua sacralia-
kat. Ebben a magassaghban vizszintes vonalat htzunk a
jodtincturaba martott gézzel; ri merélegesen pedig 2
kozépvonalban egy masik jodos savot huzunk és a kst
jodos vonal metszési pontjan kis novocainpupot eme-
liink. Ezen keresztiil szurjuk azutan be merdleges irany-
ban a 10 em. hosszli, nem nagyon vékony tlinket. Ha az
az érzésiink, hogy a hiatus sacralist elzdré membranan
keresztiilhatoltunk, ugy a tu hegyével felfelé a hiatus
felé megyiink 1—2 cm.-nyire és eloszor varunk, nem
jon-e liquor vagy vér. Csak ha biztosak vagyunk, hogy
nem vagyunk érben, vagy durazsakban, illesztjitk fel
a tire fecskendSnket, ami utdn lasst nyomassal fecsken-
deziink be 40 cem, fél szazalékos novocain-oldatot, A
tii kihGzdsa utan leragasztjuk a besziras helyét., Amint
fentebb jeleztitk mar, az injectio hatasa legtébbszor ba-
mulatosan gyors és tartés. Igen ritkan lesziink kényte-
lenek az injectiot megismételni; refractir eset pedig
igazan alig akad. Ha éppenséggel semmi eredményt sem
ériink el a majdnem mindig azonnal hatasos injectiéval,
nem marad méas hatra, mind kiirtani a farkcsikcsontot
az 6t koriilvevd plexussal egyiitt- A végbélkrizises ta-
beses betegeket persze egyik modszer sem gyoégyitja
meg!

Marx Jozsef dr.

KERDES —- FELELET.

Kérdés: (W. dr. Tévaros) Melyik az ittassagnak azon
fokozata, amely Osszeegyeztethetd a gépjarmii vezetésével?

Felelet: Ittassagnak semmiféle, még legalacsonyabb foka
sem egyeztethets ossze valamely gépjarmil vezetésével. Szesz-
élvezetet megtilté rendelkezés ugyan nincsen, azonban a szesz-
élvezetnek azon fokozata, amelyet ittassagnak szokéds nevezni
ugy az izgalmi, mint a depressiés szakidban maga utdn vonja
egyfelol az érzékszervi mikodések tokéletlenségét és ennek
kovetkeztében csokentéleg befolyasolja az észrevevési és fi-
gyelési képességet, masfelol pedig korldtozza a megfontoldsi
és mérlegelési képességet.

A vizsgilatnak ennélfogva a szervezeti és idegrendszer-
beli tiinetek vizsgdlatan kivill ki kell terjeszkednie arra, hogy

az erzékszervek hianytalanul miikodnek-e, tovabba arra is, vaj-
jon a psychicus, tehat szellemi korben nincs-e jelen valamely
alcoholhatdsbél magyardazhaté rendellenesség, Kiilonds fon-
tossdggal bir minden ilyen esetben ananak kivizsgalasa, vajjon
a szobanforgo alkalommal, tehat a haleset létrejovetelekor
torténtekre a nevezett miként emlékezik. Ennek segélysvel
akir emlékezethidny (amnesia), akar az allapithaté meg,
hogy azillet6 a térténtekre csak summarisan emlékezik és azo-
kat csak hidnyosan képes reprodukdlni, nemcsak az egy-
szerQi részegségeket, hanem az 1. n. alcoholos kodos allapo-

tot, pathologias reészegséget lehet megallapitani. Ugyancsak

fontos, hogy a vizsgdlat alkalméval kérdések intéztessenek
arra nézve, hogy a nevezett milyen mennyiségii és tomény-
ségii alcoholt mennyi id6 alatt és milyen koriilmények kozott
fogyasztott el. Mindazon esetekben, amidén a pathologias ré-
szegségnek tehat az alcoholos kodos dllapotnak akdresak leg-
kisebb gyanuja is forog fenn, feltétlenill sziikséges a meg-
vizsgaltnak a vizsgalat utdni magatartdsat is figyelemmel
kisérni.

A tapasztalat igazolja ugyanis, hogy pathologids részeg-
ségi allapotban levé egyén nemcsak nem emlékszik vagy
hidnyosan emlékezik a tortént eseményekre, hanem rend-
szerinl, ha el6bb nem, hat a vizsgalat befejezése utan patholo-
gidasan mély alomba meriil, amelybol vagy egyaltalaban nem,
vagy csak nagy nehézséggel ébreszthetd fel. Evvel ellentétben
az egyszerlien részeg valamely felttind jelenség utdn tehdt a
baleset megtorténte utdn hirtelen kijézanodik. Természetes,
hogy a pathologidsan részegségi allapot csak olyankor vehetd
fel, ha valamely szervezeti vagy idegrendszerbeli pathologias
elvaltozas pl. epilepsia, hysteria, velesziiletett vagy szerzett
elmegyengeség a koponyat ért régebbi fejsériilés, idiilt alcoho-
lismus targyi tiinetei alapjan az alcohol iranyaban fennalld
tulérzékenység (alcohol intolerantia), tovdabba nagy kifara-
das, talerdltetés, fert6zé betegségek okozta lazas allapot,
mint kdrosité mozzanatok kimutathaték. Az idegrendszerbeli
tiinetek koziil ugy a targyi jelenségek, (a latareacti, a
reflex ingerlékenység viselkedése sth.), mint a szellemi kor-
ben esetleg kimutathaté rendellenességek érzékesaloddsok,
itéletbeli fogyatékossagok a vizsgalat alkalmaval részletesen
kivizsgaltatnak és a leletben részletesen felsoroltatnak.

A feltett kérdésre az eldadottak értelmében azzal lehet
valaszolni, hogy az alcoholizalt, tehat szeszélvezet utdni 4lla-
pot csak az esethen tekintheté olyannak, amely gépjarmii ve-
zetésével Ossze egyeztethetd, ha a megvizsgélton semmiféle
szervezeti idegrendszerbeli és a psychikus korre Kkiterjedo
rendellenességet kimutatni nem lehet és a megvizsgidlt nem-
csak érzékszervei hasznalatdnak hianytalan birtokaban
van és a mérlegelési, valamint megfontolasi képessége az al-
cohol hatasa kovetkeztében egészen kifogastalan, A vizsgédlat
alkalmaval észleltek teljes részletességgel a leletben felsoro-
land6k, mert csak is ilymoédon lehetséges az orvosi vizsgalat
adatait az utélag megdllapitott koriilményekkel egybevets-
legesen értékesiteni és felhasznalni.

Minich Kdaroly dr., egyetemi rk. tanar.

Kérdés: Luetikus egyén vére (Wa + -+ 4 ) vérvétel
kozben fertéz-e? Hamtél fosziott terillete van, szerezhet-e
sclerosist ?

Felelet: A kérdésben a dontd elsdsorban a syphilis kora.
Minél frisebb a beteg syphilise. annil konnyebben fertézhet a
vére. Positiv oltdsi kisérletek bizonyitjak, hogy a legkoraibb
priméraffectio idejétdl kezdve a secundir szak jorészéig a veér
spirochaetakat tartalmaz s igy az fertézésre alkalmat adhat.
A gyakorlatban a tiiszaras altali sériilések, apré hamfosztott
teriiletek szerencsére inkabb csak kivételesen vonnak maguk
utan syphilises fert6zést. A késéi, par évnél régebbi syphilis-
ben szenvedok vérének fert6zo képessége alig jon széba, még
az allatoltasi kisérletben sem. A gyakorlatban szerencsére
alig fordulnak el ily médon fertézések, noha a sériilések
(hamfosztott teriilet, miitét, szarias stb.) igen gyakoriak. 4
positiv Wa. R. e kérdésben egydlialdn nem donté jelentdségii,
mert mig a legkoraibb esetben negativ Wassermann esetén 1s
fert6zo lehet a vér, mert spirochaetakat tartalmaz, addig a
késoi syphilis esetében a + 4 + + Wa. r. ellenére is a gyakor-
latban alig tekintheté fertéz6képesnek a vér.

GQuszman prof.
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