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Vesediathermia hatasa a renalis
hypertoniakra.

Irta: Rausch Zoltdn dr., tanarsegéd.

Vesebetegségekben a diathermia alkalmazasa nem uj-
keletii; mar régéta folynak erre vonatkozd vizsgalatok,
azonban, amint az eddig megjelent kozleményekbdl latjuk,
ezen eljaras therapias értékérdl még nem alakult ki egy-
séges nézet. Mig Nagelschmidt kedvez6 tapasztalatai alap-
jan ugy acut, mint chronicus nephritisnél dicséri a vese-
diathermiat, addig Bucky és Kowarschik tartézkadé allas-
pontra helyezkednek és Liebesny a nephritiseket egyal-
talan nem sorozza a diathermia indicatioi kozé. A ké-
s6bbi vizsgalatok azonban mindinkabb Nagelschmidt-nek
adnak igazat: Bromner és Schiiller chronicus nephritisnél
a diurssis fokozoédasat, az albuminuria eltiinését és az
altalanos allapot javulasat constataltik s a hatast azzal
magyarazzak, hogy a diathermia kitagitja a veseereket,
fokozza az epithel-functiot és oldja a reflectoricus gor-
csoket,Kolischer glomerulonephritisnél és nephrosclerosis-
nal dicséri a diathermiét, mely a vesecapilarisatiot fokoz-
van, esokkenti a N-retentiot és serkenti a folyadék kiva-
lasztast. Legujabban Eppinger és iskoldja, valamint Ewig
és Gautenberg foglalkoztak behatéan a vesediathermia
kérdésével s az altaluk kozolt therapids eredmények és a
hatds mechanismusara vonatkozé fejtegetések nagyban
hozzajarultak ezen eljaras gyakorlati értékének tisztaza-
sahoz, Ezek a vizsgalatok acut nephritisekre vonatkoznak,
therapias eredményiik az.anuria megsziintetésének és a
decapsulatio elkeriilésének a lehet8sége, elméleti értékiik
a diathermia hatisanak az analysise. A diathermia ugy
hat a vesékre, hogy activ hyperaemiat hoz létre és csok-
kenti az erek tonusat, aminek a kovetkezménye, hogy az
idGegység alatt tébb vér aramlik at a veséken és a sejtek
tobb oxygenhez jutnak. A capillarisatiénak a javulasa
secretiofokozodast eredményez. Ep vesékben, ahol a ke-
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ringést optimalisnak kell feltételezniink, a diathermiatél
csak csekély hatast varhatunk, Gautenber, Ewig és sajat
vizsgalataim igazoljak ezen feltevést, amennyiben Kkitiint,
hogyha egészséges veséket diathermidzunk, ugy gyorsul
ugyan a vizelet kiiiriilése, anélkiil azonban, hogy a napi
mennyiség, vagy a szarazanyagtartalom jelentékenyen
emelkedne.

Ha a vesék betegek, ugy a diathermia hatasa attél
fiigg, hogy milyen természetii és foku pathologiis allapot
uralkodik a vesékben. A hatasfoknak a mértéke azonban
nem lehet egyediil a vesefunctiénak, hanem elsésorban
azoknak a klinikai tiinetekneck a viselkedése, melyek leg-
tobbszor megeldzik, de mindig kisérik a vesemiikodés-
ben beallé koros elvaltozisokat. Ilyenek elsésorban
a kérosan fokozott vérnyomas és a rendesen altala
fenatartott subjectiv panaszok, mint amilyenek a
fejfajas, szédiilés, psychicus nyugtalansig, almatlan-
sag, stb. Kordnyi professor hivta fel a figyelmemet
arra, hogy vizsgaljam meg a vesediathermianak ebbdl a
szempontbo6l a hatasat, mert elgondolasa szerint neph-
ritisnél és nephrosclerosisnal a hypertoniidra az a vaso-
dilatatiéhoz vezeté eljaras lesz hatdsos és a sziv
munkajat meg nem terhel6, amely az érsziikiiletet ma-
gaban a vesékben sziinteti meg, Ilyea irdnyu vizsgélatokra
vonatkoz6 adatokat az irodalomban nem talaltam, csak
néhany kozleményt, mely az altalanos diathermiidnak a
hypertoniara valé hatasival foglalkozik. Igy Humphris
azt talalta, hogyha a praescleroticus stadiumban al-
kalmazta a diathermiat, sikeriilt az arteriosclerosis ki-
fejlodését, ill. progressiojat késleltetni. Cotton renalis
hypertonianal nem, csak vascularis vérnyomasemelkedés-
nél latott a diatheriméatdél kedvezé eredményeket. Wilson
Justina szerint a hatds csupin symptomaticus, amit
Bawwens a diathermiazas alatt képz6dott nitrovegyiiletek
belégzésének tulajdonit.

Mi a vizsgalatainkat nephrosclerosisban és chroni-
cus nephritisben szenvedd hypertonias betegeknél végez-
tik. Ezen kisérleteknek elsGsorban célja volt eldon-
teni, hogy a veséknek diathermidval egy bizoayos
ideig valé atmelegitése befolyasolja-e és ha igen, milyen
mértékben a korosan fokozott vérnyomast? A vesék dia-
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thermiazasat ugy végeztiik, hogy mindkét vese vetiileté-
nek megfelelGen egy-egy 60 cm?-es electrodot helyeztiink
a costo-vertebralis sarkokba s azokat a test sajat sulya-
val rogzitettiik. Szemben az aktiv electrodokkal a hasfal
felsé részére egy 200-as lemezt erdsitettiink homok-
zsakkal. Evvel biztositottuk az dramvonalaknak a vesék-
ben valé concentratidojat., A vizsgalt betegeket — az
electrodok elhelyezése utin és a Riva Rocci-késziilék
manchettadjanak felerdsitése utan — 15—20 percig
pihentettiik majd megmértiik a vérnyoméast és bekap-
esoltuk az Aramot. Az Aramer(sség mértéke a beteg
subjectiv melegérzése volt és atlag 1—2 A. kozott ingado-
zott, A diathermiizis alatt 15 percenkeént ellendriztiikk a
vérnyomést, 45—60 perc mulva kikapesoltuk az aramot,
de a beteget még tovabbi 15 percig valtozatlanul fekiidni
hagytuk és ezutan még egyszer megmértiik a vérnyomast.
A vesediathermiat a betegek kivétel nélkiil jol tiirték s
kellemes és megnyugtaté eljairdsnak mindsitették. Egy
ilyen vesediathermianak a vérnyomésra valéd hatasat a
mellékelt (1. sz.) abra szemlélteti, melyen négy esetnek a
gorbéi vannak feltiintetve. Ebb6l lathatjuk, hogy a vér-
nyomas mar 15 perc utdn csokken s a maximalis siilye-
dés a kezelés végén kovetkezik be, Atlaghan a vérnyomaés
csokkenése egyszeri vesediathermiizis alatt 20—40 Hg
mm-t tesz ki. Ha az aram kikapcsolasa utan ujbél con-
trollaljuk a vérnyomaéast, ugy azt latjuk, hogy az ismét
felemelkedik s tobbnyire eléri a kezdeti értéket, amibdl
kétséget kizardlag kovetkezik, hogy a vérnyomds siilye-
dését a diathermidnak a vesékre valé direct hatdsa hozza
létre. BErre mutat az is, hogy ha pl. kezelés kozben hirtelen
kikapcsoljuk az dramot, ugy a maéar siilyedésben lev6 vér-
nyomas azonnal emelkedik, mig ha ismét bekapcsoljuk,
ujra csokken. Ha a beteget a vesediathermia alatt vala-
milyen psychicus trauma éri, arra konnyen vérnyomas-
emelkedéssel reagéalhat, ami azonban csak mulé jelenség
és a vesediathermia végs6é eredményét nem befolyasolja.
A vesediathermiidnak a renalis hypertonidkra gyakorolt
vérnyomast csokkentd hatasa elég altalanos és csak rit-
kan talalkozunk olyan esctekkel, melyek ezen eljarasra
nem reagélnak. A reactio nagysdgaban azonban mér na-
gyobb eltérések mutatkoznak s e tekintetben vizsgalataink-
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1. dbra.

bél azon megéallapitasra jutottunk, hogy minél tdvolabb
van a kérosan fokozott vérnyomds értéke a normalistol,
anndgl nagyobb a vesediathermidra bekovetkezé vérnyomas
csokkenés.

Tovabbi vizsgalataink arra iranyultak, hogy lesz-e
a rendszeresen folytatott vesediathermianak a hyperto-

niara tartés és a kisérd klinikai tiinetekre valamilyen
kedvez6 hatasa? Ennek eldontésére kiilonbézé aetiologi-
aju és killonboz6 stadiumban levé hypertoniaknal végez-
tiink folytatélagos vesediathermia-kezeléseket, melyeknek
eredményeit 3 csoporthan foglaltuk Ossze.

Az els6 csoportha tartoznak azok a korai stadium-
ban lev6é nephrosclerosisok, melyeknél a vérnyomésemel-

Sz L. Nephrosclerosis tlabil hupertonia) R. A Nephrosclerosis (labil hupertoxial
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~,7: —_diath. etdtt
________ diath. ufdn

240

200,
180
160
1 P 38
Z A. Nephrosclerosis (labil hyperionia)
2. Abra.

kedés nagy labilitast mutat, de a vesefunctio még intact
és foleg subjectiv panaszok allanak eldtérben. Ezen bete-
geknél a kezelést ugy végeztiik, hogy az els6 idében —
1—2 hétig — naponta, majd késébb masodnaponként al-
kalmaztuk 14—1 6raig a diathermiat mindkét vesére s
ugy a kezelés el6tt, mint utan megmeértiik a vérnyomést
s a kapott értékekbdl gorbéket szerkesztettiink. A keze-
léseket a napnak mindig ugyanazon idépontjaban végez-
tilk s a betegeket a diathermian kiviil semmi mas keze-
lésben nem részesitettiik. A vizsgélt betegek egy része
klinikAnkon fekiidt, masik része ambuldns volt. A rend-
szeres vesediathermia-kezelések labilis hypertonidndl w
vérnyomdsnak tartds siilyedését eredményezték. Amint a
mellékelt gorbéken (2. sz. abra) lathatjuk, a vérnyomas
méar tobbnyire az elsé hét utan alacsonyabb szintre szall
le és kisebb-nagyobb ingadozasokkal azon meg is marad.
Nagyon jél lathatjuk a gérbéken, hogy amig a vérnyomas
magas, a diathermia alatti cs6kkenés mennyivel kifejezet-
tebb, mint amikor mér alacsonyabb szinten mozog. Az itt
demonstralt 3 esetben a vérnyomas a siillyedés legmélyebb
pontjin sem éri el ugyan a normalis értékhatart, azon-
ban a csokkenés igen jelentékeny, 40—60 Hg mm kozott
mozog, A kezelések tartama ezen eseteinkben 4—12 hét
volt aszerint, hogy milyen gyorsan és milyen mértékben
reagaltak a diathermiira. A kura besziintetése utan to-
vabbra is igyekesztiink a betegeket controll alatt tartani,
hogy ellen8rizhessiik az utéhatis tartéssagat. Ott, ahol
ez sikeriilt, azt talaltuk, hogy a vesediathermia utan a
vérnyoméas szintjében bekovetkezett csokkenés még hetek,
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s6t hénapok mulva is megmaradt, vagy csak kisebb, az
eredeti magassagtol még tavolallé emelkedéseket ért el.
A vérnyomésra valé hatasanal is kifejczettebb a vesedia-
thermidnak a befolyasa a subjectiv panaszokra. Mdr né-
hdany kezelés utdin megsziimnel a szédiilési rohamolk, a
fejnyomas, fejfdajdas és vértodulds, enyhiil az dltaldnos in-
gerlékenység, az almatlansdg és a nyugtalan alvds. A sub-
jectiv allapotnak ez a nagyfoku javulasa is tartés s a
panaszok csak akkor térnek vissza, ha a vérnyomas ujbol
emelkedni kezd. Ha ilyenkor megismételjiik a diathermia-
kezelést, igy a tiinetek megint gyorsan visszafejlédnck
s a beteget hosszu id6re ismét tiinetmentessé tehetjiik.

A masodik csoportba soroztuk a merev hypertoniaval
jar6 mephrosclerosisokat, melyeknél a vérnyomés rendesen
magas értékeken fixalédott, nem mutat extrem ingadoza-
sokat s a vesefunctionak mar kifejezett zavara all fenn.
Ha az ilyen betegeknél végziink sorozatos vesediathermia-
kezelést, ugy nem latjuk azokat a szép eredményeket,
mint az elébbi csoportnal. A tensio ugyan ezeknél is le-
szall a diathermiazas alatt — s6t a csokkenés igen tete-
mes is lehet (3. sz. abra) — azonban a vérnyomaés szintje
tartésan nem, vagy alig valtozik. KEgyediil a subjectiv
panaszok azok, melyekre itt is kedvezd hatassal van a vese-
diathermia s e tekintetben az eredmény elég tartosnak
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3. abra,

is bizonyul. A vesefunctio kifejezett javul4dsit azonban
3—4 hetes kezelés utan egy esetben sem észleltiik.
Nagyon hasonléan viselkednek a harmadik csoportba
tartozé chronicus nephritisek is. Ezeknél a diathermia
alatt aranylag a legkisebb a vérnyoméas csikkenése —
10—20 Hg mm — s néha ez is elmarad. Kénnyebb esetek-
ben, ha nap-nap utén folytatjuk a kezelést, sikeriil ugyan
a vérnyomas szintjét lejebbszallitani, azonban, amint ki-
hagyjuk — ha csak 1—2 napra is a diathermiat, ugy
a vérnyomas ismét az eredeti értékre emelkedik (4. sz.
abra K. A.). Sulyosabb esetekben az eredmény még ke-
vésbbé tartés (4. sz. dbra K. S.). Praeuraemias stadium-
ban levé nephritiseknél szintén értiink el Atmeneti ered-
meényt s amint a mellékelt gérbébdl (4. sz. 4bra. K. 0.)
lathatjuk a vérnyomascsokkenés az elsé hét utan tetemes
fokot ért el, azonban itt is a diathermia kihagyasa azon-
nali visszaesést eredményezett. Ujbél alkalmazva a keze-
lést, a vérnyomas ismét kozel 160 Hg mm-ig csokkent,
mégis par nap mulva bekévetkezett az exitus. Nagyon
J0 hatdssal van azonban a vesediathermia a chrowicus
nephritisnél is a subjectiv tiinetekre s kiilondsen a tar-
tos fejfajasok azok, melyek igen jol és elég tart6san re-
agalnak ezen kezelésre, Egyik sulyos esetiinkben (4. sz.
abra K. S.) dacara, hogy a vérnyomas nem mutatott ki-
fejezett reactiot, azért folytattuk négy héten keresztiil a
kezelést, mert altala a beteget ezen id6 alatt majdnem tii-
netmentesen tudtuk tartani, ami viszont eddig semmi mas
eljarassal ilyen mértékben nem sikeriilt, Ez a betegiink a

kura befejezése utan is még néhany hétig aranylag jol
érezte magat, de csakhamar visszakeriilt a klinikara prae-
uracmias tiinetekkel. Ez a tény, hogy vesediathermiaval
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chronicus vesegyulladasban a vérnyomasnak hacsak atme-
neti csdkkenését és a tiineteknek tartésabb javulasat el
is tudjuk ugyan érni, anélkiil azonban, hogy a progressiot
is befolyasolhatnank, arra mutat, hogy a diathermia a
vesfunctiét serkenteni mar nem képes. Ez legfeljebb kony-
nycbb esetekben volna varhaté, ahol még elég ép paren-
chyma 4ll rendelkezésiinkre, amely a tokéletesebb capil-
larisatiéra fokozott secretiéval reagal. Egy konnyebb be-
tegiinknél (5. sz. abra) tényleg constatalni tudtuk a vese-

5. dbra.

diathermia utan az albuminuria kisfoku javulasat. Arra
nézve, hogy a csokkent Cl, vagy N-tolerantia szdmszeriileg
fokozhaté-e vesediathermiédval, eddigi vizsgalataink nem
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adnak biztos feleletet, de remélni lehet, hogy friss eset-
ben kell6 hosszu ideig alkalmazott kezelés eredménnyel
fog kecsektetni.

Osszegezve vizsgalataink eredményeit, arra a meg-
allapitasra jutunk, hogy a vesediathermia kezeléssel si-
keriil a renalis hypertoniaknal a kérosan fokozott vérnyo-
mast bizonyos mértékben csokkenteni és a kiséré klinikai
tiineteket kedvezden befolyasolni, A vesediathermia haté-
sanak az értelmezését megneheziti, hogy a hypertonia lé-
nyege sincs még teljesen tisztazva. A vesbajok hypertonia-
janak csokkenése a vesék diathermias kezelésének hatasa
alatt Kordnyi Sdndor felfogisinak igazolasa a vesebajos
hypertoniak pathogenesise feldl, A hypertoniat ma mar
mindenki a fokozott periphericus akadalyhoz alkalmazkodo
szivmitkbdésnek tulajdonitja. A fokozott akadaly két rész-
b6l all: a renalisbdl és az extrarenalisbél. Kordnyi szerint
az extrarenalis vasoconstrictiot a beteg vesék ischaemia-
Jjaval Osszefiiggd inger valtja ki. Az igy keletkezd nagy
kiterjedésii collateralis érsziikillet a véradram rena-
lis és extrarenalis része kozti viszonyt a renalis javara
moédositja és ha asziv a keringésnek fokozott aka-
dalyahoz teljesen alkalmazkodott, akkor a szervezet el-
éri azt, hogy a vesebeli erek allapotinak kovetkezményeit
a collateralis érosszehuzodés, az egész rendszerét pedig
a fokozott szivmiikodés korrigilja. A vesediathermia e
mechanismusnak a meginditéjira hat: a vesékben létre-
Jove értagulat a regulald vasoconstrictiét oldja meg és az
akadaly e valtozasahoz alkalmazkodé sziv mérsékli mii-
kodési energiajat.

A hypertonia kezdeti szakaban az érosszehuzédasok

- rendesen tisztan functionalis természetiiek és esak ha a

vérnyomast fokoz6 behatas hosszabb ideig 4ll fonn, keriil
sor az intima szoveti meghetegedésére. ElsGsorban a vese
arteriolai azok, melyek sclerotisalédnak és ezaltal a ke-
ringés akadalyat tovabb novelik. Ebben az esetben azon-
ban az érosszehuzédis nemcsak a primdr megbetegedett
szervben, hanem a compensatio szolgalataban allé col-
lateralis erekben is tovabb fokozdédik, mint amennyire a
koros folyamat és annak compensatiéja megkivanja. Ekkor
tehat a hypertonia két componensre bonthaté, éspedig
Kordnyi szerint egy obligatra és egy jarulékosra, illetve
egy compensatoricusra és egy pathologicusra. Utébbi in-
gadozasaival okozza a legtobb subjectiv panaszt s miutan
minden tekintetben kéaros, a helyes therapiadnak lehetéleg
ez ellen kell iranyulnia. A vesediathermiaval elért ered-
mények ezen feltevés helyességét igazoljak, mert azt
latjuk, hogy vesediathermiira a vérnyomaéast csak bizo-
ayos hatéarig tudjuk leszallitani és a hypertonia egy bizo-
nyos fokig mindig megmarad s ez a diathermiara mar nem
reagal, Ez utébbi az obligat része a hypertonianak s az,
ami leszallithaté a jarulékos, amit bizonyit az is, hogy
vele egyiitt a subjectiv panaszok is eltiinnek. A merev
hypertonidk majdnem tisztan obligatak 1évén, érthetd,
hogy a vesediathermia hatéasa itt csekély és ott, ahol
meégis javulas mutatkozik, fel kell venniink, hogy jarulé-

kossal complicalddott,

Chronicus nephritisben Volhard szerint a hypertoniat
vagy a vesekeringés és a normalisan functionalé szovet-
allomany reductiéja, vagy a kiilonben kielégité alloméanyu
veseparenchyma ischaemizalédasa folytan bekovetkezett
functio-csokkenés okozza. Itt a vesediathermia talan ugy
hat, hogy a vérkeringést lokalisan javitva csokkenti az
ischaemiat és fokozza a functiét s ezéltal indirect leszallitja
a vasomotorcentrum tulingerlékenységét, aminek kovetkez-
tében a consensualis érteriiletekben is es6kken a keringési
akadaly. Evvel volna magyarazhaté, hogy vesediathermia
hatasara chronicus nephritisnél is sziinnek a fejfajasok
és az egyéb agyi tiinetek,

Vizsgalataink alapjan tehat a vesediathermia gya-
korlati értéke igazolast nyert és indicatiés teriilete a re-
nalis hypertonidkkal bdéviilt. Rendszeres alkalmazisa a
nephrosclerosis korai stadiumaban objectiv, elérehaladott
nephrosclerosisnal és chronicus nephritisnél pedig leg-
alabb is symptomaticus javulashoz vezet, ami legtobh-
szor jobb és tartésabb, mint az eddig hasznalatos elja-
rasokkal elért eredmények

A m. kir. Tisza Istvan Tud. Egyetem ideg- és elmeklinikajinak
kozleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlé ny. r. tanar.)

Osszehasonlité vizsgalatok ideg- és elme-
betegek cisternalis és lumbalis liquoraval.”

Irta: Kulcsar Ferenc dr., tanarsegéd.

Mikor Eskuchen' az 1923-ik évi miincheni dermatolo-
giai congressuson a discussio kapcsan eldszor ismertette
a suboccipitalis punctio médszerét, mint arra egy évvel
késbbb irt dolgozatdban kitért — a congressus résztvevéi
mosolygassal és felhaborodott fejesévalassal fogadtak
szavait. A kritikanak ez a sajatszerii megnyilvanulasa a
sp.-val szemben localis jellegli maradt és az 1—2 évvel
kés6bb megjelent kozleményekben Wartenberg®® Pfister'®
Nonne'', Hartwich®, Besch, valamint magyar részrél Be-
nedek?, Janossy®, Sarbé'?, Thurzd, Schuster'®, sth. mellette
foglaltak allast. Kedvezoen hatott az sp. gyors elterjedé-
sere az a koriilmény is, hogy id6kozben ismeretessé valt
Ayer, Essick és Wegeforth 1. n. direct moédszere, valamint
nagy szammal végzett sikeres punctiéja és nemkiilonben
az a koriilmény,hogy a Sicard-féle lipiodolos myelographia
igen értékes diagnosticai segédeszkoznek bizonyult a spi-
nalis passage zavar kimutatasara.

1928-ban a Magyar Elmeorvosok értekezletén az sp.
jelentdségérsl tartott eldadasomban mar 14 ezer punctid-
rél emlékezhettem meg részben klinikdnk és az idevagod
irodalom adatai alapjan. Ez a szidm az6ta természetesen
lényegesen emelkedett; igy az altalunk végzett punctiok
szama az utolsé 2% év alatt 1400-r61 3200-ra ugrott fel.
Ugyanakkor mar érintettem azt a kérdést, hogy vajjon
a cisternalis liquor vizsgalata altalaban juttat-e benniin-
ket oly értékes adatok birtokaba a kozponti idegrendszer
megbetegedéseit illetéleg, mint a lumbalisé. A jelenleg
rendelkezésemre allé 150 klinikailag észlelt beteg-
nél végzett kettés punctio alapjan némikép feljogositva
érzem magam az onallo allasfoglalasra, mivel ez a szam
Teschler'®, Baumann®, Memmesheimer'®, Schenk'  Schon-
feld'®, 6sszeset szamanak kb. % részét teszi ki, Az esetek
diagnosis szerint a kovetkezoképen oszlanak meg: dem.
pp. 50, tabopp. 6, tabes 14, lu. cerebri 7, sclerosis mul-
tiplex 14, myelitis, meningomyelitis 12, compressi6s mye-
litis 9, encephalitis chr. 3, tumor cerebri 4, egyéb ideg-
és elmebaj 31.

A punctiokat majdnem kivétel nélkiil iil6 helyzetben
egymasutan végeztiik, el6bb cisternalisan, majd lumbali-
san. A liquor vizsgalata a sejtszamolason kiviil, a Pandy,
Nonne-Apelt, Weichbrodt, schellack, goldsol, bicoloralt
mastix és Wassermann reactiokra terjedt ki. Azonkiviil az
esetek egy részében fehérje (Nissl csében és diaphano-
metrias eljarassal) és cukor (Mestrezat) meghatarozast
is eszkozoltiink.

A tablazatokon a csoportositas a diagnosis szerint tor-
tént. A ,p" jelzés pathologias értéket jelent, az ,n‘ pe-

* Elbadva a Magyar Elmeorvosok XI. Ertekezletén 1931.

junius 2-4n,
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dig normalisat. A p/n megjelolésnél a pathologias érték
aszerint vonatkozik a cisternalis, illetve a lumbalis li-
quorra, amint a megfeleld rovat felett a cist., vagy lumb.
liquort jelzé c., vagy l. van a nagysagot feltiinteté <-jel
szérai kozt. A — n a + értéket mutatja.

A sejtszamnal hatarérték gyanant az eddig altalano-
san elfogadott 5 szam helyet 8/3-at vettem, mivel Kafka®
ujabb megfigyelése szerint a fehérje relatiok viszonyanak
vizsgilata sok olyan pathologias esetdl, amelyek liquor
vizsgalati eredményét eddig a normalis esetek csoport-
jaba kellett sorolni, — kideritette, hogy fehérje relatio-
juk kéros és a sejtszam ilyenkor 8/3-nal nagyobb. Kiilon-
ben ez a 8/3 hatarérték megfelel Neel adatanak is. A glo-
bulin reactiék rovata alatt oOsszefoglalélag a Pandy,
Nonne-Apelt és Weichbrodt reactiok értendék. A WaR-t
kititralva végeztiik. A kolloid reactioknal a két csdre ter-
jedé kis eltéréseket is figyelembe vettiik; az ,e* jelzés a
kiesési maximum megnagyobhodasat jelenti, a ,j. e."”
jobbra eltolt gorbére utal, ,b. e.“ pedig a balodali zénaba
mutatkozé elvaltozast jelzi.

A pp. eseteknél (1, tablazat) a c. és 1. liquor a sejt-
szam szempontjabol a kovetkez6 azonos, illetve eltérd
vizsgalati eredményt adta: a c. liquor sejt tartalma na-
gyobb volt az 1. liquorénal 8 esetben, ezek koziil egyszer
mindkett6 normalis értékkel birt, mig 7-nél pathologias
értékek alltak szemben egymassal, A 1. liquor tobb sejtet
tartalmazott®*a c.-nél 40 esetben. Ezek koziil normalis volt
mindkét liquor sejttartalma 9 esetben, kéros volt a 1
liquor sejtértéke normalis c. sejtérték mellett 9 izben és
22-szer ugy a c. mint L. li. pathologias sejtszammal rendel-
kezett, Két esetben egyezett a liquorok sejttartalma posi-
tiv, illetve negativ sejtérték mellett. A Pandy, Nonne-
Apelt, Ross-Jones, Weichbrodt reactiok eredményei a ko-
vetkez6képen oszlottak meg: egy esetben voltak a c. liquor
globulin reactiéi positivak, szemben a 1. liquor negativ
globulin r.-val; kérdéses jelzésiiek voltak a c. liquor-ral
végzett globulin reactiék harom esetben, amikor a I

1. tablazat.
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i — ) )
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Wu. R pn pn 7 B
p/n 31 plp 226 2 By
Feherje 3 13 6
Cukor 12 11 17
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% 4 13 1 L] 5 17 I 3 | 9 5 47
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liquor r.-a positiv eredményii volt; mig a c. li.-ban teljesen
negativ globulin reactiok mellett 18 esetben mutattak az l.
li. globulin reactiéi positivitast. 27-szer egyforma erds-
ségben voltak positivak, egyszer pedig egyforman negati-
vok, igy a c., mint a 1. liquorban a globulin reactidk.

A schellack reactiék eredményei kétszer voltak erG-

sebbek a c. liquorban, egyszer a l.-ban és 38-szor ugy a c.,
mint 1. liquor egyforma positivitassal rendelkezett, egy
esetben pedig egyforman negativ volt. Kiemelendd tehat

a schellack r. rendkiviili egyezdsége. A fehérje tartalom

2. tablazat.
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hat izben egyezett, hAromszor a c. liquornak volt nagyobb
fehérje tartalma és 13-szor l.-nak. A cukor tartalom 17
esetben volt egyforma a két helyrél vett liquorban, 11
esetben a 1. birt nagyobb értékkel és 12 esetben a c. liquor,
A WaR. a paralyticus liquoroknal harom esetben volt egy
higitasi fokkal magasabban positiv és egyszer két fokkal
a c¢. liquorban. A 1. liquor 12 szer volt egy higitasi fok-
kal, kétszer két higitasi fokkal, hatszor harom és kétszer
négy, tehat Osszesen 22 esetben mutatott erdsebb positi-
vitast. Egyforma erdsségl volt az alacsonyabb titerekben
is a WaR. 20 esetben, mig hétszer mindkét helyrél vett
liquor egyarant negativ eredményt adott. A goldsol reac-
tio a c¢. liquorban 13-szor volt erdsebb és egyszer adott
emellett még jobbra eltolt kiesést. A 1. liquor 17 esethen
rendelkezett nagyobb positivitissal és azonfeliil harom
esetben a gorbe jobbra eltolédott volt. Négy esetben egy-
forma mély volt Gigy a c., mint a I, liquor gorbéje és végiil
két esetben teljesen negativ gorbét kaptunk mindkét
részrol.

Itt megjegyezni kivanom, hogy paralyticus betegeink
nagyrésze kiilonféle lazas kezeléseken (malaria, recur-

rens, sodoku, pyrifer, neosaprovitan) esett 4t és ez ma- |

gyarazza, hogy a négyes reactié egyik vagy masik tagja,
vagy valamennyi negativ eredményt adott.

A hat taboparalysises eset (2. tablazat) kozil a
koéros sejtszam nagyobb volt a c. liquorban haromban,
egy esetben normalis c¢. sejtszam mellett az 1. liquor tar-
talma pathologias értéket adott és végiil két esetben lum-
balis liquor sejttartalma mutatott erdsebb szaporulatot.
A globulin reactiok egyforman positivak voltak két eset-
ben; nagyobb volt a positivitas a 1. liquorban kétszer és
két esetben negativ globulin reactiékkal szemben a cister-
nalis részen volt koéros globulin szaporulat. Schellack
reacti6 egyforméan positiv volt mind a hat esetben. A
WaR. haromszor volt egyforman positiv a c¢. és 1. liquor-
ban, egyszer csak egy higitasi fokban és kétszer harom

higitasi fokban mutatkozott nagyobb positivitas a 1. liquor -

részérdl, A cukorérték haromszor a cisternalis és harom-
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szor a lumbalis liquor részérdl volt magasabb, A goldsol
r. gorbéje harom esetben volt mélyebb a c. liquorral. A
L. liquor egyszer jobbra eltolt gorbét adott. A mastix r.
hasonl6képen haromszor adott mélyebb kiesést e. liquor-
ral, kétszer volt a 1. liquor részér6l mélyebb gorbe és
egyszer jobbra eltolt.

14 tabeses eset (3. tablazat) koziil 12-nek a sejtszama
kovetkezdképen oszlik meg: a c. liquorban a patho-
logias sejtszam egyszer volt magasabb, a lumb. hatszor,
azonkiviil normalis cisternalis sejtszim mellett patho-
logias értékeket taldlunk a 1. liquorban kétszer
és a normalis értéken beliil egyszer. A két esetben
egyez6 sejtszam koziil egyszer normalis és egyszer koros
érték szerepelt. A globulin reactiék a c. liquorban egyszer
voltak erdsebbek; a lumbalisban hasonléan egy izben,
mig 6t esetben egyezd positivitist mutatott mindkét ér-
ték, azonkiviil haromszor egyformén negativok voltak. A
L. liquorral a schellack reactié kétszer volt erdsebben po-
sitiv, kilenc izben egyforma positiv reactiékat kaptunk
mindkét liquorral és kétszer negativot. WaR. hiromszor
volt egyformén positiv, négyszer negativ. Egy esethen a
negativ cisternalis liquorral szemben a lumbalis liquor a
magasabb titerekben +-es positivitdst mutatott és azon-
feliil egy esetben a cisternalis li. positiv-negativitisa mel-
lett a lu. li. ++-es positiv volt. A goldsol gorbe a cister-
nalis liquorral egyszer volt mélyebb, a lumbalissal 6tszor
és azonfeliill még egy esetben jobbra eltolt. Egyforman
positiv volt két izben és negativ hiromszor. A mastix
reactio kicsapodasi zénaja a cisternalis liquorral ot eset-
ben volt nagyobb, a lumbalissal nyoleszor és csak egyszer
volt mindkettd negativ, A fehérje tartalom egyforma volt
egy esetben, mig négyszer a l. liquoré volt magasabb. A
cukor a c. liquorban hatszor volt magasaob szizalékban
Jelen, kétszer a l.-ban és egy izben mindkettének egyenld
volt az értéke.

Lues cerebri esetekben (4. tiblazat) normalis érté-
kek mellett nagyobb volt a c. liquor sejtszama egyszer,

3. tablazat.
Tabes dors. i4 c>1 1>c c=]
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magasabb volt a pathologiis sejtszam a ec¢. liquorban

ugyancsak egyszer, mig a L liquor sejtszidma a normalis
hataron beliil kétszer volt nagyobb, normalis c. sejttar-
talom mellett a 1. liquor pathologids sejtértékkel birt egy-
szer és végiil a sejtszam kéros fokozédasa a lumbalis ré-

szen egy izben volt magasabb. Normalis egyenlé érték
szerepelt mindkét részen egy esethben. A globulin reactidk
haromszor egyezben megativok voltak, egyszer pedig po-
sitivok, Nagyobb volt a globulin szaporodéas a 1. liquorban
két esetben. Mig kérdsses jelzésii 1. globulin reactiokkal

£, tadblazat.
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szemben a c. liquor kifejezetten positiv eredményt adott
egy izben. A schellack reactié kétszer egyezGen mnegativ
és haromszor positiv eredményt adott mindkét liquorral.
WaR. haromszor volt egyforméan mindkét helyen negativ,
egyszer + és egyszer positiv. Teljesen negativ c-liquorral
szemben 1, liquor a 0.3 higitastél kezdve +, illetve + +-es
volt egy esetben, mig egy masik esetben mindvégig maga-
sabb positivitassal birt a 1. liquor, A fehérjetartalom egy
izben egyezd volt. A cukortartalom haromszor volt egy-
forma, egyszer a c, részen magasabb. A goldsol gorbe mé-
lyebb volt a c. liquorral egyszer, a lumbalissal egyszer és
egyforméan negativ egy esetben. Mig a mastix reactié a
c. liquorral csak egyszer adott mélyebb kiesést, addig a
lumbalissal hat izben.

A sclerosis multiplexes liquorokbél (5. tablazat) két
normalis és két pathologiias sejtszam érték mellett na-
gyobb volt a c. liquor sejttartalma, négyszer volt nagyobb
a normalis sejtszam a 1. liquorban, harom esethen kaptunk
normalis c. sejtszam mellett pathologias értékeket a L
liquorban és harom esetben volt erésebben megszaporodott
a pathologiis sejtszam a 1. liquorban. A globulin reactiék
a ¢. liquorban egy esetben mutattak positivitast a rendes
1. globulin tartalommal szemben; a negativ c. globulin re-
actiok mellett egy esetben positivek voltak a 1, részen; kér-
déses c. liquor mellett két esetben volt positiv a 1. liquor;
hat esetben a globulin szaporulat a l. liquorban kifejezet-
tebb volt; egyezben negativ volt két esetben a 1. és c.
liquor és egyszer.pedig mindkett6 egyarant positiv. A
schellack reactié eredménye nagyobb positivitast muta-
tott a e. liquorban egyszer, a l.-ban négyszer, az egyfor-
mén positiv volt nyole esetben. A WaR. tgy a 1., mint a
c. liquorban negativ volt, A goldsol reactié er8sebb volt
a c¢. liquorban kétszer, jobbra eltolt gorbét kaptunk egy-
szer, 1. liquorban négy esetben volt nagyobb a kiesés és
hat esetben egyforméan negativ. Bicoloralt mastix reac-
tio gorbéje a c. liquorban négyszer volt mélyebb, a l.-ban
kilenc esetben és egyszer jobbra eltolt volt a gdrbe., A
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fehérje tartalom a c. liquorban egyszer volt nagyobb, a

‘l.-ban négyszer és egyszer egyezd. A cukorérték kétszer

volt magasabb a e, liquorban, a l.-ban hatszor és egyenld
volt két esetben.

5. tablazat.
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Myelitis. meningomyelitis esetekben (6, tablazat) a
sejtszam tébbnyire koros volt. A c. liguorban a normalis
értéken beliil egy izben, pathologias értékek mellett pedig
ugyancsak egy izben volt magasabb a sejtszam. A kéros
sejtszam szaporodas kifejezettebb volt a 1. részen o6t eset-
ben. Normalis és pathologias sejtszam 1—1 esetben volt
egyez6 mindkét részen. A 1. liquor negativ globulin reac-
tidival szemben a c. liquorban positiv reactiokat kaptuak
egy esetben. Hasonléképen a 1. li.-ban egy izben mutatko-

6. tablazat.
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zott globulin szaporodés a c. liquor negativ globulin reac-
ticival ellentétben. Erdsebbek voltak a globulin reactiok
lent négy izben, Egy esetben Ggy a c., mint 1. liquorban
negativak voltak a globulin reactiok és négy esetben egy-
forman positivak. A schellack r. a cisternalis liquorban

egy alkalommal volt positiv, mig lent ugyanakkor negativ.
Nagyobb positivitast észleltiink a c. liquor részérél egy
esetben. Negativ c. reactiéval ellentétben a 1, liquor posi-
tiv eredményt adott egy esetben. Egyik részen sem mu-
tatkozott positivitas két eseben, mig négy izben a posi-
tivitds egyforma erdsségili volt. WaR. minden esetben ne-
gativ volt. A fehérje tartalom egy izben volt a 1. részen
magasabb, hdromszor pedig egyforma. A cukorérték na-
gyobb volt a ¢, liquorban kétszer, a l.-ban négyszer és
egyez6 egy alkalommal. A goldsol r. gérbéje mélyebb volt
c. liquorban kétszer, jobbra eltolt kétszer, az 1. részen mé-
lyebb kiesést kaptunk harom alkalommal és jobbra el-
tolt gorbét ugyancsak haromszor. Normalis diagramm
mindkét részrél egy esetben szarmazott. A bicoloralt
mastix reactiéval a c. liquor 6t esetben adott nagyobb ki-
esést, a 1. kétszer, jobbra eltolt volt 6tszor.
Compressios myelitis, illetve radiculitises esetekben
(7. tablazat) az esetek l4-ban észleltiik a 1. liquor sarga
elszinez6dését, két izben spontan coagulatio is fellépett a
liguorban. A lipiodolographia segitségével mind a kilenc
esetben részleges, vagy teljes passage zavar volt kimutat-

7. tablazat.
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haté. A c. és 1. liquor Kkozotti nyomaskiilonbségek, a
Queckenstedt tiinet viselkedése hasonléan értékes felvila-
gositast nyujtott a liquor circulatio mingségét illetéleg a
spinalis canalishan. Itt csak utalok Ayer', Eskuchen®,
Peter®, Schuster és Hajnal'®, nemkiilonben Thurzé'® ide-
vago kozleményeire, A normalis hataron beliil a sejtszam
0t esetben volt nagyobb a normalis liquorban az ugyan-
csak normalis értéket mutaté c. liquorral szemben. A 1
liquor sejttartalma koérosan megszaporodott egy esetben,
két izben egyforman normalis értéket kaptunk. A globu-
lin tartalom mind a kilenc esetben a 1. részen volt kéros.

A schellack r. altaldban kisebb mértékben volt positiv,
mint a globulin reactiék, tehat némi dissociatio allt fena
kozottitk. A c. liquor negativ schellack reacti6javal szem-
ben egyszer volt positiv és kétszer kérdéses a 1. liquorral,
egyszer a kérdéses c. liquor schellack reactioval ellentét-
ben ugyancsak positiv volt a 1. liquor. 1—1 esetben ugy
fent, mint lent negativ, illetve positiv értéket kaptunk, A
WaR. a spontan coagulatiét mutaté magas fehérje tar-
talmu liquorban + +-es kotést adott, két izben a lumb.
részen azonban a liquor controllban is hasonlé gatlas
mutatkozott. A fehérje tartalom mindig a 1. liquorba
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~ volt nagyobb, ugyszintén a cukorérték is. A goldsol re-

actio gorbéje 1. liquorral erdsebb volt egyszer, jobhra
eltolt négy esetben. Egyforman negativ volt négyszer. A
mastix reactio a 1. részben egyszer volt erdsebb, 6tszor
volt jobbra eltolt a gbrbe és hiarom esetben egyformén
negativ. Megjegyezni kivanom, hogy két alkalommal
sajatszerii kettds kieséssel birtak a 1. liquor goldsol és
mastix gorbéi, mintha egy abortiv paralyticus gorbe
kapesolédott volna Ossze mély meningitises gorbével.

Harom encephalitis chronica (8. tAblazat) esetbhdl
kétszer volt a normalis értéken beliil a 1, liquor sejtszama
nagyobb, egyszer egyforman negativ. Kétszer mutattak
a globulin reactiék a l. liquorral enyhe positivitast, mig
egyszer teljesen negativ volt mindkett6. A schellack reac-
tié egyszer volt mindkét helyt positiv, egyszer negativ és
egyszer kérdéses. WaR. minden esetben negativ volt; a
goldsol gorbe kétszer egyforman negativ, egyszer a c.
rész gorbéje volt valamivel mélyebb. A bicol. mastixnal
egyszer volt negativ Ggy fent, mint lent a gorbe; egyszer
a 1. részen er6sebb és egyszer jobbra eltolt. A cukortarta-
lom a e. részen volt magasabb.

Tumor cerebri (9. tablazat) esetekben a normalis
értékeken belill kétszer volt a 1. liquorban magasabb a
sejtszam és kétszer korosan szaporodott ugyancsak lent.
A c. liquor negativ, illetve kérdéses globulin reactiéval
ellentétben a 1, liquorban positiv eredményeket kaptunk
1—1 esctben; nagyobb positivitdst mutatott a 1. liquor
egy esetben és egy izben egyforméan negativak voltak. A
schellack reacti6 részben egyezé volt mindkét részen, rész-
ben a 1. részen valamivel erésebb. A cukorértékek egyfor-
man oszlottak meg. A goldsolgérbe két izben volt mélyebb
a L. liquorral, kétszer egyforman negativ, A bicol. mastix
reactio mind a négy esetben a l. liquorral adta a nagyobb
kiesést.

Egyéb ideg- és elmebetegségek kozt szerepelnek
neurasthenia, hemiplegia, ischias, syringomyelia, dem.
arteriosclerotica, mania, schizophrenia, psychopathia. A
kapott értékkiillonbségek altalaban miniméalisak, a norma-

8. tablazat.
Encceh;?a‘r;litis e Jse ey
g oA n'n | p/n l p/p nén p/n I p/p ? p
Globulin r. Riit | R p2n Zhis r; 1 E
el e

Schellack r. | P/" i pipi & Hln . wip fP’i"‘ 1
Wa. R. [V} ) (‘)_ﬁ
Fehérje — —_ P
Cukor 1
Aranysol r. T j.e.|b.e e |ie |be g p
Bicol. mastixr.| & | ¢ b.e. (13 : j.le. b.e. r11 P

lis hataron beliil vannak, a lumbalis liquor olykor kissé
magasabb sejtszamaban mutatkoznak, egyébként teljesen
negativok voltak az osszes reactiok.

A c. és 1. liquor kozotti kiilonbséggel foglalkozd koz-
lemények koziil az aldbbiak tartalmazzdk a legtobb eset-

szamot és foglalkoznak az eredmények systematicus cso-
portositasaval. Igy Teschler 14 esetben — koztiik kilenc
tabes dorsalis — végzett Osszehasonlité vizsgalatokat és
azt talalta, hogy passage zavarok nélkiil is a sejtszam,
globulin reactiok az esetek nagyobb részében a 1. liquor-

9. tablazat.

et ¢ 1>¢ eI
Sejtszam n/n | p/n | p/p nén pin (o f o fie
Globulin r. pin ‘ p/p Di n p.i-n pi’p f P
Schellack r. p/n ‘ p/p "‘i" Di'P rlln;-p
Wa, R. ) N N
Fehérje = 4 s
Cukor ; 1 1
Aranysol r. ; e—--" 2 i b.e. S -.l-t‘; b.e 3 p
Bicol. mastix r. —ei TC " b. e. Le‘ j.e. | b.e.|'n D—

ban erdsebbek, a WaR. nem csak az alacsonyabb titerben
volt positiv, hanem akkor is, amikor a c. liquorral telje-
sen negativ eredményt adott. Mikor a tabeses folyamat
az agyidegek részérdl okozott tiineteket, a sejtszam és
globulin reactiék a e. liquorban erdsebbek voltak, amit
azzal magyarazott, hogy koros elvaltozas kozelébdl vett
liquor természetszertileg inkdbb mutatja a localis elvalto-
zast.Schenk 32 psychoticus egyénnél végzett vizsgalatai
ugyancsak azt mutatjak, hogy a 1. liquor sejttartalma kb.
Ys-aval nagyobb és globulin reactidk erfsebbek. A WaR.
minden esetben egyezd volt, goldsol és mastix gorbék
minimalisan mélyebbek voltak, a 1. liquorral. Memmes-
heimer 60 borgyogyéaszati betegénél 72 izben végzett ket-
tés punctiét; koztiik 16 nem volt syphilissel fertézott. A
syphilis II. eseteknél, ha a c. liquor WaR. + eredményt
adott, a 1. liquor biztosan positiv volt, valamint a sejt-
szam és globulin reactidk is erdsebb elviltozast mutat-
tak. Kifejezettebben jelentkeztek az eltérések Ilu.

latens és lu. cerebri esetekben, ahol gyakran a
WaR. csak a magasabb titerben mutatott positi-
vitast, a sejtszam csak a fele volt a lumbalisnak

és e kiesések a goldsol reactiénal is kisebbek vol-
tak. Kisfokban positiv Pandyt is tekintetbe kell venni,
esetleg még lumb. punctiét végezni. A 10/3 sejtszam cister-
nalisan és a 012 100 kiesés a goldsolnal mar koérosnak
veendd. Bauwmann Osszeallitisaban 63 ideg- és elmebeteg
szerepel, koztiik 23 pp.-s, egy lu. cerebri és egy lu. latens.
Mig a Nonne-Apelt, Ross-Jones r. 82.5% ban egyezett, a
Weichbrodt r. 95.5%ban., A differalé eredmények az ese-
tek tobbségében a 1. liquor javara széltak, A 1. liquor al-
talaban sejtdiisabbnak mutatkozott. A WaR. tokéletesen
fedte egymast. Haemolysin r. 45-szor volt egyenld és csak
egy esetben volt positiv a c. liquorban, ellentétben a lum-
balissal. A goldsolnal minimalis kiilonbségek voltak. A c.
liquor vizsgalati eredményei, a betegségi képpel egy eset-
ben sem voltak incongruensek, Schénfeld 35 betege ko-
ziil két lu. cerebri, hirom tabes és egy pp. juvenilis volt,
a tobbi syphilis I., II, stddiuméiban szenvedett. Az a ko-



1932. 18. sz. ORVOSI

R T T TR N W L T g e ;-

i

HETILAP il : 393

rillmény, hogy pathologias esetekben a c. liquor negativ
lelete mellett lumbalisan Nonne-Apelt, Pandy r. positivak
voltak és a sejtszim is megszaporodott, valamint a WaR.
néhany esetben positiv eredményt adott, hérgyogyaszok
szaméara a 1. liquor vizsgalatat tartja megfelel6bbnek.
Ayer és Solomon* normalis esetekben a 1. és c. liquor fe-
hérje tartalom, sejtszam és goldsol reactiot egyenlének
talalta, csak a ventriculusokb6l sziarmazo6 liquor birt na-
gyobb cukorértékkel. Paralysisnél a c, liquor vizsgéalata
egyezo értéki, mivel a kiilonbségek csak a l. liquor kissé
nagyobb sejtszaméban és fehérjetartalmaban mutat-
koznak,

Osszevetve a mi eredményeinket az irodalom idevagd
adataival arra a meggy6zdédésre jutunk, hogy normailis
esetekben a c. liquor kissé magasabb cukortartalméaban és
a 1. liquor valamivel nagyobb sejtszamaban jutnak kife-
jezésre a kiilonbségek. A kozponti idegrendszer meghete-
gedéseinél ezek még kifejezettebbek és az esetek tobbsé-
gében a 1. liquor magasabb sejtszamaban, nagyobb glo-
bulin tartalmaban mutatkoznak, azonfeliil olykor a WaR.
és kolloid reactidk a c. részen valamivel csekélyebb posi-
tivitast mutathatnak. Ha ezt a koriilményt figyelembe
vesszilk nem lesz nehéz adott esetben a c. liquor wizsgélati
eredményébdl a l.-nal varhaté elvaltozasra kovetkeztetni
és ilyen elgondolas alapjan a c. liquor hatarértékeit pat-
hologiasnak tekinteni. A c. liquor csaknem 100%-ban
majdnem olyan értékes adatokat nyujt, mint a 1. liquor
vizsgilata. Ha szem elGtt tartjuk azt a tényt, hogy a géc
kozelében 1évé liquor mutatja a legnagyobb elvaltozast,
kézenfekvs lesz az a torekvés, hogy a gerincagy, vagy
gyokok affectiinil a cisterna punctién kivill a lumbal-
punctiét is el kell végezni a Wechselmann, vagy Dattner-
féle tilivel, mert csak a két kiilonbozd helyrdl vett liquor
nyomas és chemiai vizsgilata alapjan nyerhetiink tiszta
képet a korfolyamat jellegét és helyét illetéleg. Ideg- és
elmebetegeknél tehat mindig cisterna punctiot végziink,
mert ezutan meningismus nem 4ll el8 és a vizsgalati ered-
mények ugyanugy felhasznalhatok, mint a 1. liquoréi és
csak kiegészitésképen eszkozliink lumbalpunctiét, ha azt
kiilonleges okok indokoljak.

Irodalom: 1. Ayer: Zbl. f. d. g. Neuer. u. Psych. 35. kot.
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A Kkir. magy Pizmany Péter Tud. Egyetem Il ndi klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Toth Istvan ny. r, tanar.))

A terhességi anaemia pathologiaja és
therapiaja.
Irta: Batisweiler Jdnos dr., adjunktus.
(Folytatas.)

A gyermekégyban életbenmaradt eseteknek tovébbi
sorsa csak kevés szamu kozlés alapjan ismeretes, Ezért
van a nagy ellentmondas az egyes statisztikdk haldlozasi
aranyszdmai kozott. Esch 1927-ben megjelent 6sszefoglalo
referatuméaban 12 végleges gyoégyulasrél ir, megjegyez-

vén, hogy ez a szam jelentéktelen, mégis jogosan tételez-
hetd fel, hogy mindazon esetek, amelyek a gyermekagy-
b6l gyégyultan bocesattattak el, mint végleges gyodgyula-
sok foghatok fzl. Ezt tamogatjak azok az adatok, me-
lyek szerint czideig egyetlen eset sem valt ismeretessé, hol
a terhességi perniciésa gyogyulasa utdn terhességen Kki-
viil recidivalt volna, tovabba az is bebizonyosodott, hogy
ijabb terhességek alatt csak elvétve lépnek fel recidivak.
Bar Esch kétségteleniil recidival6 terhességi perniciésarol
nem tud, mégis azt kell tartanunk, hogy vannak esetek,
amelyek recidiviknak foghaték fel. Igy Schaumann hi-
vatkozik két recidivara Lequeux és Pontano adatai alap-
jan, E szerint Lequeux egy elGszorsziilonél 420.000 voros-
vérsejtszam mellett sziilés utan gyogyulast latott; az asz-
szony 1jbél teherbe jutott és recidiva lépett fel, a vér-
sejtszam ismét szokatlanul alacsony: 450.000 volt, a szii-
lés utin masodszor is gyoégyulas kovetkezett be. Pontano
esetében a 34 éves hatodszor sziil6nél a terhesség hatodik
hénapjaban stlyos anaemia tiinetei 1épnek fel pernicié-
sara jellemzd vérképpel: Vvs.: 0.87 millié, Hb: 25%, Fi:
1.52, Korasziilés a nyolcadik hénapban. Gydgyulas. 2%
év mulva Gjabb terhesség, melynek mar a harmadik ho-
napjaban jelentkeznek a pernicidsa tiinetei: Vvs.: 0.73
milli6, Hb: 20%, Fi: 1.36, spontan abortus, mely utan a
vérkép gyorsan regeneralédik, Vermelin és Vigneul esets-
ben szintén recidiva jelentkezett ujabb terhesség alatt. A
23 éves IV. gravida elsd terhessége normalis volt. A ma-
sodik terhesség 5. hoénapjaban perniciésa fejlodott ki,
amely arsen és haemostyl-kezelés ellenére a kilencedik
hoénapig rosszabbodott. Ekkor spontan halott magzat szii-
letett minimalis vérveszteséggel. Ezutin gyors javulas.
Egy év mitlva harmadik terhesség spontan két hénapos
abortussal. Ezutdn harom hénap mulva negyedik terhes-
ség, melynek elsd felében a beteg panaszmentes; a 6. ho-
napban anaemia tiinetei jelentkeznek, a 7. honapban per-
niciésara jellemz6 vérkép. Arsen- és haemostyl-kezelésre
atmeneti javulds utdn 14 nap malva erdsen leromlott alla-
potban, 1,400.000 vvs. mellett méhszajtagitas és a sziilés
meginditasa bougieval; a sziilés vérveszteség nélkiil folyik
le, két nap miulva exitus. Ez a recidiva olyan betegen lé-
pett fel, aki klinikailag és haematologiailag teljesen gyé6-
gyult volt. A recidivat okoz6 fogamzis, illetéleg terhes-
ség masfél évvel az els6 perniciosa utan lépett fel. Ujab-
ban Lakomesil koziil recidivat terhességi perniciésaval
kapcsolatban, tgyhogy eddig négy esetben beigazolodott
a recidiva lehetdsége. Oettingen esetében szintén recidi-
vat tételez fel az anamnesis adatai alapjan. Ezen tapasz-
talatokra tamaszkodva végzett Reist és Oettingen ismé-
telve sziilonGkon, tobbgyermekes asszonyokon tubasterili-
satiot.

Ezzel szemben vannak kétségtelen terhességi perni-
ciésa utdn gyoégyult és hosszi ideig recidivamentesen ma-
radt esetek, melyek Gjabb terhességek alatt sem recidival-
tak (Esch, Larrabee, Naegeli, Reist, Vallois és Carrera,
Vermelin és Vigneul), ‘

A vita tehat még nincs eldéntve és minden tovabbi
megfigyelés és tartés észlelés hasznos adatokat szolgal-
tarthat a fenti elvi jelentéségii szempontok elbirilasihoz.'

A therapia actualis kérdésében két elvi allaspont all
egyméassal szemben. A régi felfogast még Gusserow fo-

galmazta meg classicusan 1871-ben, mondvan, hogy
a terhesn6k nagyfokii anaemiidja a terhességaek
specificus szovodménye, mely a terhesség eldre-

haladasaval folyton romlik s ezért hasonlé esetben a
mesterséges abortust, ill. korasziilést meg kell inditani,
mivel sem a gydégyszeres kezeléssel, sem a legtobbet igérd
vératomlesztéssel gyogyulas nem érhetd el. Ez a felfo-
gas vonul végig az irodalom minden kozleményében, csu-
pan az a tény okozott sok zavart, hogy a terhesség mivi
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1. tablazat.
. I1. I1. V. V. VI VIL VIIL
Beteg kora _ - = = 27 24 31 35 25 21 19 34
Terhességek szama — — — — 3 2 6 4 4 2 1 5
Betegség kezdete (terhességi honap) 3 5 6 | 7 6 4 ‘ 3 8
Felvétel (terhességi hénap) — — 7 6 3 | 9 7 7 i 5 p. P.
Vorosvérlestek szama (millickban) 0,600 0,720 0,740 1,060 1,190 1,250 ‘ 0,680 0,630
Haemoglobin 0/p — — — — — 8 15 18 23 33 28 ‘ 12 23
Festédési index — — — — — 0,66 | 1,0 1,28 1,08 1.5 1.16 0,88 1.8
Thrombocyta —_ = - 44, — — — 114, 40, —
Leukocyta ; et 13, 79 86 | 369 5, 21, 6.6 225
% Myelocyta 0y — — 2 1 — — — — 1 12
B —a Neutrophil. 0y — — 85 93 75 83 74 62 70 76
o = Eosinophil. 0o — — 2 s £ = = 405 e 2
i % Basophil. 0p — — - = = 1 =lE] o = S
. o ‘ Monocyta 0y — = 1 1 10 | 2 3 | 6 — 2
K S Lymphocyla 0/g — — 10 4 25 14 23 | 32 29 8
k Anisocylogisi— — @ —. — — — + -+ + + =t - ‘ + }-
k Poikilocytosis — — — — — + -+ + | +
L Polychromasia — — — — — B + -+ i = = e +
g’ Makrocytosis e e — — — — + - f |
f Megalocytosis — — — — — = — - — — = e —
“L, Normoblast —- — — — — — =T } — { - - = {-
|f? Megaloblast — — — — — — -+ = — = =y Ze B -
| Reticulocyta 0y — — — — — — I — - - 0.8 = 5.0 1.8
’ Serumbilirubin me. 0, — — —| 0750 | — - 0,500 0890 | 0561 0,765
i. Veércholesterin ms. 0 A —i — | — —_ = 0,065 0,125 —
N Urobilinogen (vizeletben) — — — - = } - 0 — 0 0 0
& Gyomor- | Szabad sésav®o— — 7 =X = — — 37 40 0
‘ nedv Osszaciditas®%0 — — 35 — — — — 61 60 8
: Nremfenelo — e S ian Dt - = s v::erl/l?;rk = v’:l'::::t;k 0 1
Thoripta Tartama— — — — ] 6 nap lnap | 2 nap | nap 4 nap 25 nap 10‘ hét —
nile =LA Madia, = — —=i ks HOLL | Var oot Ve | b T e
parlum Perhepar. | Transfusio (250) | Ventrocythol
' Eredménye — — + — = - 2, il T =5
‘ ‘ Lefolydss— — — — | spontan| spont. | spont. pf;',‘o',“,,’;m spont. spont. spont. spont.
t Bl Vérzés — — — — min. min. min. min. min. min. min. min.
7 MO e Dew et T h. h é. mac. h. é. mac. i
{;' 7 hén. | 6 hén. | 1850 gr. | 2550 gr. | 1400 gr.| 2150 gr. 1600 gr.
Al =i el = == ot <z o = T - ==
e R S e e s - Zel + 4 + =
fheratpna J HCI (pepsin) — — — | Thyreoidea = - } — ’!‘ e S P
pz:sum Vértranfusio — — — | 100 em?® | 300 cm? | 420 cm?® | 300 em? | 250 cm? — — —
Maj-kivonat — — — L i — — Eethepar [ pracythol e Procythol
: Gyomor-kivonat — — — — — = nes Ventrocythol | Ventroeyihol Ventrocythol
Gyors gyégyulas — — —_ - - e o =3 AT SRR BT
E Beteg Lasst gyégyulds — — - — — — — + 4+ - =
g sorsa } Utolsé észlelés p.p. — | 20 nap | 20 nap | 20 nap 1 nap 13 nap 1 év 5 hénap 115 év
' Meghalt p.p. — — — | 20 nap | 20 nap | 20 nap 1 nap 13 nap — —_ =
" Endometri-
# lis septica Pueumonia Endomelri-
Boncolés eredménye — — — — p‘:’r‘r:‘:‘;:; OB A"".C"‘.““’ li:n:een':ic:
epg:gﬂi&:‘m perniciosa REREEY perniciosa
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megszakitasa utdn is sokszor tovabb romlott az dllapot és
a haldlos kimenetelt nem lehetett feltartoztatni, Igy
Beckmann, Nordentoft, Offergeld, Pomini, Volpe, Heim
esetében a sziilés meginditasa, ill. a terhesség megszaki-
tisa nem jart megfelel6 eredménnyel. Ezek az esetek
azonban csak azt bizoayitjak, hogy a beavatkozis késén
jott és mem érintik azt az elvi allispontot, hogy a meg-
szakitas, ill. a terhesség spontan megszakadisa utin az
allapot altalaban javulni szokott, E vitanak praktikus je-
lentdségébdl sokat von le az a koriilmény, hogy igen sok-
szor csak kozvetleniil a sziilés alatt vagy csak az utén is-
merték fel a betegséget. De még ha idejében is keriilt ész-
lelésre a betey, a régi therapids eljardsoktol a terhesséy
alatt lényegbevdgo javuldst vagy gyogyuldst nem észlel-
tek, ezért Esch még legutobbi referatumdban is jogosult-
nak tartja a terhesség miivi megszakitdsdat. Winter is azt
Javasolja, hogy a terhességet minden esetben szakitsuk
meyg, ha u vérkép igazolja a megbetegedést. Szerinte csak
akkor indokolt a vdarakozds, ha a beteg az utolsé hénap-
ban keriil észlelésre: ilyenkor meq lehet vdarni a terhes-
ség végét.

Felmeriil mdar most a kérdés, milyenek voltak a gyo-
gyuldsi eredmények a mdjtherapia felfedezése el6tti ido-
ben és mennyiben vdllozoll a helyzet azota?

t6l, Clauser colloidalis antimontrisulfidnak intravenas ada-
golasatol lattak javulast. Benda és Larrabee egy-egy be-
tege lépkiirtds utdn gyoégyult meg. Atzerodt és Recasens
pedig a hosszi csoves csontok rontgenbesugarzasatol vél-
tek javulast elérni. Végiil Seitz egyik betegén thorium-
adagolast kisérelt meg.

_ A terhesség megszakitasat 22 esetben végezték vagi-
nalis Gton és harom esetben abdominalis csaszarmet-
széssel,

Az ismertetett therapias eljarasok eredményét a ko-
vetkezd szamok fejezik ki: 103 beteg koziil meggydgyult
63, vagyis 61% és meghalt 40, vagyis 39%. Ez a szazalé-
kos arany jobb, mint amit eddig az irodalmi kézlemények-
ben olvashattunk, melyek szerint Esch 23 esetre vonat-
koztatva 70 %-os és Seitz 43 esetre vonatkoztatva 50%-0s
halalozasi aranyt kapott (Lennér), Nyilvan itt is érvénye-
sill a nagyobb szamok statisztikai jelentosége.

De mig ezek a szamok is igen sulyos megbetegedés-
nek tiintetik fel a terhességi perniciosat, addig a maj-
therapia felfedezése és kovetkezetes alkalmazasa 6ta meg-
valtozott a helyzet. Eddig 44 terhességi perniciosa ese-
tében alkalmazlak a maj- és gyomorkészitményeket, me-
lyeknek erzdménye meglep6: a J4 beteg koziil 37 meg-
gyogyult, ami 84% gyogyuldst jelent s mindossze T beteg

2. tablazat.

Datum (n\1/i\l,lsi6) Hb%u] Fi. Thr. Fvs. | My.| N. { Eo.|Ba.| Mo.| Ly. 5?, mngf,l;u (Hgi'” Gyomor Therapia
V. 14 1,19 33 1,5 114,000 5,000 — | 74 | — 3123]08] 0,500} neg. — Ventrepar

16. 1,00 — - — 40001 — | 73 11 —1 412407 —_ — Perhepar

17 2N VU AT Al Bt o il v R T Py LT SO R T Sl =

18. 0,95 — == — o e (st R PSSR RS B R — — Transfusio (250 ¢m?)

19. 1,12 32 145 | 31,0000 — —|l=1—1—=1|-=1—=112] — — — Campolon

26. 1,20 — —_ — 11,900 — |82} 3| —]|—]15]8 — — — »

Procythol, majd
27. I -3 A ol e iR et Pl i Joe LY s = = Ventrocythol
30. Escdit s 5,6

Régebben a therapia eszkozei voltak a ma is haszna-
latos arzénen (Burger) és vason kiviil a vérinjectioknak
kiilonb6z6 forméi, Sokan kis adag vérnek intramuscu-
laris befecskendezésével, valamint a beteg sajat véré-
nek az injectiojaval Kkisérleteztek. 19 esetben talaltam
erre vonatkozd feljegyzést. Az eredmények kiilonbozo-
eknek bizonyultak. A nagydosisu vératomlesztést mar
Gusserow is megkisérelte és azoéta 37 terhességi per-
niciésa kapcsan végeztek mnagy adag vérrel trans-
fusiokat. Egyesek az atomlesztés terén igen radicali-
sak voltak és 3—4—500 cm®-es adagokat két, ha-
rom, s6t négyszer is megismételtek kérosodas nélkiil, Igy
Reist egyik esetében 10 napon beliill haromszor adott
transfusioban Osszesen 2.200 cm® vért. Masik esetében
700 cm®-t adott egyszerre. Larrabee egyik betegének 2000
(4x500), masik betegének 3700 c¢m® vért adott atémlesz-
tés atjan, Mindkettd meggyoégyult. Rumpf egyszerre 800
cm?-adott s utana javulast latott. Arra nézve tobb adat
van, hogy 500—800 cm® vérnek egy iilésben valé atom-
lesztése nem veszélytelenebb, mint a kisebb adagokkal
valo kisérletezés. Haemolysisrél egyetlen esetben sem
tesznek emlitést. A bizalom a vértransfusio irant egyre
nagyobb mértékben nyilvinul meg, igyhogy a vértrans-
fusio ma a leggyorsabban hatd eszkozeink kozé tartozik
az anaemia elleni kiizdelemben.

Csak megemlitem még, hogy Clivio és Offergeld
szarvasmarha (borji) friss voros csontvelejének etetésé-

halt meg, ami 16 % wmortalitasnak felel meg. Ezen halalo-
san végzodott esetek koziil is csupan Allan esete sorol-
hat6 a ,tiszta‘ terhességi perniciésiak kozé, mert Hasch-
noffnak hat mdjjal kezell s haldalosan végzédott terhes
néje a perniciésan kiviil még maldriaban is szenvedett.
Hogy a méajjal kezeltek kozott milyen stlyos megbetege-
dések is elofordultak, arra talan abbdl kovetkeztethetiink,
hogy nyole esetben a majkezelésen kiviil vératomlesztést
is végeztek, mig a tobbi esetekben a gybgyulist transfu-
sio nélkiil is el lehetett érni; csak egyetlen esetben kellett
a terhességet megszakitani, a tobbi spontan sziilés volt
mindennemii zavar nélkiil. Allannak azon aggodalmat,
hogy a betegség tulsigosan gyors lefolydsa miatt nincs idg
a hatas elérésére, eloszlatja az a tapasztalat, hogy éppen
a vératomlesztésben olyan eszkéz all rendelkezésiinkre,
amivel atsegithetjitkk a beteget stlyos allapotan s ezzel
id6t nyerhetiink a majtherapia huzamosabb alkalmaza-
sara.

A mdjtherapianak tobbirdnyi elvi jelentésége van.
Els6sorban lehet6vé teszi a terhességi perniciésa hatha-
tos gyogyitasit mar a terhesség alatt, mialtal lehetdvé
valik a terhesség tovabbviselése azon idépontig, mig élet-
képes magzat sziilethetik. A majtherapia birtokaban elére-
lathat6lag nem lesz tobbé szitkség sem a terhesség miivi
megszakitasara, sem a sterilisatiéra, hiszen a gyégyitas
eszkozei keziinkben vannak és igy a beteget salyos allapo-
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tabol kisegitve az esetleg spontin bekdvetkezd koraszii-
lés veszélyeit elharithatjuk, ill. olyan allapotba hozhatjulk,
hogy a sziilés utani rosszabbodést lekiizdheti. Eppen czek
a szempontok adjik meg a nagy fontossagat a terhes-
ségi perniciésara vonatkozé tovabbi vizsgalatoknak és ép-
pen ezen fontos és aktuilis szempontoknak tanulmanyo-
zasahoz szolgaltat klinikank anyaga is értékes adaléko-
kat. Habanak 1926-ban klinikankrol kozolt harom esete
‘azota 1j adatokkal és nézGpontokkal bdviilt, Részletes is-
mertetésiiktdl eltekinthetek, csupin az Osszehasonlitas
érdekében foglalom ossze fontosabb adataikat a tabla-
zatnak T—III. rovataban:

Mind a harom eset klinikai lefolyasaban, haemato-
logiai elvaltozasaiban és a két boncolt eset boncolasi le-
letében a terhessegi perniciésa minden jellemvondsa meg-
taldlhat6. Ko6zos mindegyikben a nagyfoku oligocythae-
mia, a rendkiviil alacsony haemoglobinérték és a terhes-
séggel valo osszefiiggés: a megbetegedés a terhesség alatt
kezdodott a typikus tiinetekkel, spontan koran megsza-
kadt rovid sziildtevékenység utén, feltiinGen kevés vérzés
kiséretében, Mindegyik esetben a gyermekagy alatt rosz-
szabbodas kovetkezett be s a beteg 20 nap mulva, egy
pedig 2 hénap milva halt meg.

Kozelebbrol nézve (1. az eredeti kdzleményt) az elsd
esetben a fest6dési index egyetlen vizsgalatkor sem érte
el a perniciésara jellemzé magas értéket: mindvégig 1
alatt ingadozott 0.43-t6] 0.83-ig. A magvas elemek gyér
szama, a vérlemezkék megfogyatkozasa és a vérképet ki-
egészitd egyéb adatok: az alacsony serum-bilirubintiikoe,
a negativ urobilinogen-reactio, a relativ lymphocytosis
hidnya, valamint a normalis gyomorsésav-secretio és az
allandé leukocytosis alapjan a vazolt kérkép nagyfokban
hasonlit az Esch altal leirt hypochrom typusu, chlorosisra
emlékezteto terhességi perniciésdhoz, wmakroskopos bon-
colasi képe azonban megegyezik a Biermer-féle anaemid
perniciésa boncoldsi leletével.

A mdsodik eset annyiban tér el a masik kett6tdl, hogy
az allapot rosszabbodasa a gyermekagyban lassibb tem-
p6ju volt, de az alkalmazott arsenkezelés és ismételt vér-
atomlesztés dacara progressiv médon haladt tovabb. A
vérkép csak egy vizsgalat alkalméaval felelt meg a per-
niciésas vérképnek, altalaban itt is inkabb az oligochrom-
aemia, a leukocytosis és az alacsony lymphocytaszim do-
minalt,

A - harmadik esetben a festgdési index mindvégig 1
felett mozgott, positiv urobilinogen reactio volt ismétel-
ten, de mar a fehérvérkép lényegesen kiilonbozott a Bier-
mer-anaemia képét6l: 4allandé leukocytosis mellett ala-
csony lymphocytaszamok voltak. A boncoléasi lelet azon-
ban fedte a Biermer-féle perniciésa képét, tgyhogy az
elkiilonités még a boncolasi adatokbél sem lehetséges.
Mégis a terhességgel valé szoros Osszefiiggés és a lefolyas
alapjan terhességi perniciosanak kell tekinteniink.

Az utols6 négy évben ijabb 5 esetet volt alkalmunk
észlelni. Ezek koziil ketté meghalt, harom meggybgyult.
Az els6 esetben még nem gondoltunk majtherapiara, a
masodik esetben viszont nem allott elegendd idé rendel-
kezésre a therapia alkalmazasdhoz.

IV. eset. Felv. 1928 VI. 1-én. K. M.-né, 35 éves, napszamos
felesége, aki a felvételkor IV, terhességének kilencedik hénap-
jaban van., Betegsége két hénapja kezdddott nehéz légzissel,
ot hét 6ta igen sdpadt, harom hete megdagadtak az alsé vég-
tagjai, két hét 6ta annyira elgyengiilt, hogy jarni sem tud.
Vizeletben: fehérje; Esbach szerint 4 ezrelék, latéterenként
egy-két szemesés és hyalin cyilinder. S6- és vizszegény diae-
tara fogjuk. Vérnyomdsa 135/85. Hg. mm. Szemészeti lelet:
(To6th tanérsegéd), Teljesen anaemias conjunctiva, két
kis kolesnyi sziirkés retinagéc. Az egyiket orséalaki vérzés
veszi koriil. Papilla halvany folt, szemfenéken a macula Kko-
zelében rostmenti két apré vérzés.

VI. 10, Fajasok lépnek fel. Ekkor torténik az elsé vér-
vigsgdlat: vvs.: 106 milli6, Hb: 23¢9, Fi: 1.08, fvs.: 26.900,
Qual. vérkép: N: 85, Ba: 1, Mo: 2, Ly: 14. Aniso-poikilocyto-
sis, elvétve magvas vorosvértestek. Szivhangok nem hallha-
tok. Az asszony rendkiviil elesett, sulyos beteg benyoma-
sat kelti, gyakran elszédiil, kérdésekre alig védlaszol. Te-
kintettel az asszony sulyos dllapotara a szillés siettetése
céljab6l metreurynthert helyeziink be és fajas keltbket
adunk majd a ballon megsziiletése utdn a biztosan halott
érett magzat fejét perforiljuk. Habar vérzés alig van,
mégis az asszony sulyos A&allapotdra valé tekintettel a
magzal megszilletése utan 30 perc mulva eredménytelen
Credé utan levalasztjuk a lepényt. A levdlasztas kozben fel-

- timik, hogy a méh wgyan rendkiviil petyhidt, még sincs vér-

zés s maga a lepény is teljesen vértelen. Ujabb vérvizsgdlat:
Vvs: 1,03 millié, Hb: 257, Fvs: 55.000, Fi: 1.2. Fehérvérkép:
Mybl: 2, My: 5, N: 67, Eo: 2, Ba: 1, Ly: 22, Aniso-poikilocy-
tosis és polychromatophilia, elvétve normoblastok., Anaemia
perniciosara gondolunk, amelynél csak a nagy fehérvérsejt-
szam szokatlan, de irodalmi adatok szerint ez éppen terhes-
séggel kapcsolatban ismeretes. 1000 em?® konyhasé subcutan
infusi6ja, 300 cm?® vér transfusioja s cardiacumok dacara al-
lapota rosszabbodlk (vérkép: Vvs: 1.50 millié, Fvs: 43.000,
Hb: 359, Fi: 0.86) és a sziilés utan 10 6ra mulva meghal.
Boncolds: Anaemia pernicidsa. Metaplasia rubra partialis me-
dullae ossium. Degeneratio adiposa myocardii, hepatis et re-
num, Dilatatio ventriculi sinistri cordis. Haemorrhagiae sub-
epicardiales, subpleurales, mucosae ventriculi, jejuni, ilei et
vesicae urinariae. Koérszovettani vizsgdlattal a csontvelében
a vérregeneratio jelei mutathaték Ki.

Bizonyos, hogy a meghetegedés a terhességgel 0sz-
szefiiggésben fejlodott ki, typicusan a terhesség mdasodik
felében, egyre silyosbbodé tiinetekkel. A klinikai észlelés
cloterében a vizelet fehérje-tartalma és a vizenyok fenn-
forgdasa miatt a nephropathia képe dllott, mely wmellett
csak akkor tint fel a nagyfoku anaemia, amikor a sziilés
mar megindult. Ekkor viszont mar oly stlyos volt az asz-
szony allapota, hogy vértransfusiéval sem lehetett a leta-
lis kimenetelt elharitani. ‘A boncolas igazolta a klinikai
gyanit.

V. eset. Felv. 1931. V, 13. B. M.-né, 25 éves,fo6ldmives asszony
Felvételkor IV. terhességének hetedik hénapjaban van. Jelen
baja négy héttel ezeldtt kezdodott: feje zugott, fajt, szédiilt;
fogyott, Jaraskor nehéz légzise van, Hozzatartoz6i bemondasa
szerint mér 2—3 hét ota igen sapadt. Nyelve egy hoénap 6ta
faj, ég.

Jelen dllapot: kozepesen fejlett, rosszul taplalt nébeteg.
Bére, lathaté nyalkahartyai igen halvianyak. A nyelv cstcsan
jobboldalt lencsényi fekély. Szivestes felett halk systoles zo-
rej. M4aj, 1ép nem tapinthaté. Wa. R.: negativ. Vérnyomas:
130/90 Hg. mm. Vizeletben urobilinogen: negativ,

V. 14. Vvs: 1.19 milli6, Hb: 33, Fi: 1.5, Aniso-poikilo-
makrceytosis. Veérbilirubin: 0.500 mg,9,, A beteg napjdban
hat mdijkivonatot kap intramuscularisan. Hirom nap mulva
sziilof4jasok 1épnek fel s 10 perc alatt megsziiletik az 14000 gr.
sulyw halott fiw magzat s vele egyiitt tdvozik a lepény is,
szinte vérveszteség nélkiil. Sem a korasziitléskor, sem késoébb
belso vizsgdlatot nem végeztiink.

A gyermekdgy els6 napjan a beteg elesett, soporosus, a
hozzdintézett kérdésekre alig vélaszol. Emiatt 250 cm3 wvér
transfusidja. MAasnap jobban érzi magat, vérkép javul.
Naponta 2 c¢mm campolont kap intramuse. V. mnap:
T: 39.7, P: 130, Elesett, aluszékony. IX. nap: T: 38.5, P: 130.
Re: 8%. X111, nap: T: 39.0, P: 150. Folyton alszik, a kereszt-
csonton decubitus fejlédik. Rc: 5,69, Délutdn meghal.

Boncolds:: Anaemia perniciosa aplastica. Haemosiderosis
hepatis et lienis. Degeneratio parenchymatosa et adiposa
myocardii. Degeneratio adiposa hepatis, Medulla ossium flava
et grisea. Endometritis septica. Thromboendocarditis verru-
cosa valvulae bicuspidalis. Splenitis acuta septica. Abscessus
metastaticus multiplex pulmonum. Pleuritis fibrinosopuru-
lenta. Decubitus regionis sacralis. Ulcera coli transversi,
(Boncolta: Karoliny Lajos egyet. magantanér). )

Jelen esetben a negyedszer terhes asszony meghete-
gedése négy héttel a korasziilés spontan lefolyasa eldtt
kezd6dott rohamosan stlyosbodé tiinetekkel, hdéemelke-
désekkel. A therapia alkalmazésira nem éallott elég ido
rendelkezésre, mert a korasziilés a felvétel utin harom

* A beteget az I. sz belklinikarél kaptuk korasziilése
utdn. A vizsgalatokért ezuton is halds koszonetet mondok
Boros Jozsef egyetemi magéantandr Urnak,
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Az érkrisis.

Essentialis hypertonianal sokszor a systolés nyomas
hirtelen és tekintélyes emelkedését, majd gyors siilye-
dését tapasztaljuk. Ezt a jelenséget a béesi Pal u, n. ér-
krisissel magyarazta, mely elnevezés azéta (1905.) az
orvosi nomenklaturaban otthonossa lett. Az érkrisis pon-
tosan nem definialhaté klinikai fogalom, mely alatt az
iitéerekben hirtelen bealld, kiilonféle objectiv és subjectiv
tiinetekkel jaro valtozast értiink. Alapja kozfelfogas
szerint az artériafal gorcse, ami a vérellatasban kisebb-
nagyobb zavarokat okoz. Hogy az érkrisisek angiospas-
muson alapulnak, arra az artériafal sima izomzatanak
élettani miikodésébol, pharmakologiai vizsgalatokbol
(nitrit készitményekkel!), bizonyos klinikai jelekbdl
nagy valoszinliséggel kovetkeztethetiink; ezen spasmust
azonban vilagosan kimutathatjuk, s6t mérhetjiik és pe-
dig oscillometrias médszerrel pl. claudicatio intermittens-
ben szenvedd betegeknél.

Erkrisissel 4altaldban olyanoknal talalkozunk, akik-
nél a vasomotor tonus kérosan valtozékony, igy elsésor-
ban essentidlis hypertoniadban szeavedd bhetegeknél; de
olyanoknal is, kiknél nem a vasomotor tonusban van a
hiba, hanem maga az érfal scleroticus, igy miikodése is
tilnyomé mértékben vasoconstrictiéban nyilvanul meg.

Essentialis hypertonianal a krisist kisérd jelenségek
egyezni fognak a systolés nyomas koros emelkedése altal
okozott tiinetekkel. Cerebralis zavarokrdl (fejfajas, szédii-
lés), tovabba tachycardiardél stb. fog panaszkodni a be-
teg. Ha az érkrisis tlilnyomdlag, vagy kizarélag az egyik
agyféltekében jelentkezik, akkor a betegnek féloldali fej-
fajasa, diplopiaja, hemianopsiaja, esetleg féloldali hallas-
zavara lesz. Localisalédhatik a spasmus az egyik oldali
capsula interna arteridira is és akkor hemiplegia lép fel,
melyhez megfeleld oldali localisatio esetén aphasia csat-
lakozhatik. HKzen tiinetek nephrosclerosis esetén gor-
csokkel, psychoticus jelenségekkel sulyosbbodhatnak,
amikor el6ttiink fog allni a Volhard-féle pseudourdamia
kérképe, melynek lényegét agyi érkrisisekben kereshet-
jiik. Az agynyomas fokozodasa émelygést, hanyast valt-
hat ki a betegnél, ami a gyomor heveny megbetegedésé-
nek gyanujat keltheti az orvosban, ahelyett, hogy a vér-
ayomasmérdre, s a venaesectiés tlire iradnyitana a
figyelmét.

Agyi érkrisiseknél maradva emlitést kell még tenni
a Straub altal asthma eerebralenak nevezett tiinetcsoport-
rél, mely szintén hypertonianal fordul elé s amely mély
légvételekbdl all6 s rohamszeriien, sokszor azonos id6ben
felléps dyspnoeban nyilvanul, Enyhe esetben a szivmi-
kodés normalis, silyos esetben azonban a kérkép tiido-
oedeméaval komplikalédhatik, amikor igea nehéz megkii-
l6nboztetni az asthma cardialet6l. A cerebralis asthmat
val6sziniileg  a légzGecentrumban hirtelen fellépé érspas-
mus okozza.

Mig az eddig targyalt érkrisisek lényeges velejardja
a hypertonia, addig az aldbb emlitend6knél a vérayo-
masemelkedés hattérbe szorul a spasmust nyomon kisérd
fajdalom mogott. A mésik kiilonbség az, hogy mig essen-
tialis hypertonianal az érkrisisek Aaltaldban 2aormaélis
faltl arteriakban lépnek fel, addig itt olyan érkrisisekkel
fogunk taldlkozni, melyeknél az érfal legtébbszor koéro-
san elvaltozott, scleroticus. Ezen érkrisisek koziil leg-
nevezetesebbek azok, amelyek a coronaridkon, a has és
a végtagok arteridiban jatszédnak le.

Az életet legkozvetlenebbiil azon érkrisis veszélyez-
teti, mely a coronariakban szokott jeleatkezni s amely
sok esetben az angina pectorist okozza a maga jellegzetzs
fajdalmaval és kisugarzasaival. Az angina pectorisnak van
egy artatlan faja is, amely épnek tekinthetd coronari-
akban 1ép fel, ez az eloszor Nothnagel altal leirt (1891.)
angina pectoris vasomotoria. Ide sorozhatjuk a nicotin-
anginat is. '

Az arteria meseatericaban jelentkez6 érkrisisek
szoktak okozni azon meteorismussal jaré és étkezés utan
fellép6 goresos hasi fajdalmakat, melyeket Otfrner utén
dyspragia intestinalisnak neveziink, s melyeket legtobb-
szor hasi arteriosclerosishan szenvedé betegeken ész-
leliink.

A végtagok arteridiban eléfordulé érkrisisek koziil
megemlithetjiik azokat, amelyek a felsé végtagokon zsib-
badas, fajdalom, apraxia kiséretében szoktak fellépni.
Eléfordulnak arteriosclerosisnal, aortitis lueticanal, es-
sentidlis hypertonianal, ennek féleg azon alakjanal, me-
lyet klimaxban 1évé néknél talalunk. Itt emlitjiik meg
tovabba a Raynaud-féle betegséget is, mely tulnyomoélag
néknél fordul el s mindkét fels6, vagy alsovéglag dis-
talis részének eleinte algid, majd livid asphyxiajaban nyil-
vanul, igen nagy fajdalmakat okoz és gangraena kifej-
l6déséhez vezethet. Az elsé stadiumot képezé algid as-
phyxiat (alabastrom fehér ujjak) a segmentalis arteriak
spasmusa valtja ki, mig a fajdalom a masodik stadiu-
maban éri el tetéfokat. Ennél mnagyobb jelentoségi
azon érkrisis, mely az als6é végtagok arteriaiban moz-
gassal kapesolatban 1ép fel, melyet Charcot 6ta claudi-
catio intermittensnek neveziink. A mozgas kozben létre-
jott ischaemia oly nagy fajdalmat valt ki, hogy a beteg
a mozgas abbahagyasara kényszeriil,

Az érkrisis felismeréséné] feltiinG szolgélatot tesz a
vérnyomasméré és az oscillometer. Nagyon fontos az
aetiologianak tisztazasa, luesnek, nicotin abususnak
felderitése, elébbinek megfeleld kezelése, utébbinak eltil-
tasa. Principialisan tiltsuk el a nicotint akkor, ha bete-
giinknek luese, vagy diabetese van, minthogy valészint-
nek latszik, hogy ilyen esetekben az artalmak Osszegez6d-
nek. Ha az essentialis hypertonia climaxos eredetli volna,
igyekezziink azt gyoégyszeresen, vagy physikalis eszkozzel
(a hypophysis Rontgenbesugarzisa télitnk telhetdleg le-
kiizdeni. Ezen kiviil nagyon fontos az idegrendszer meg-
nyugtatasa brommal, valeridnaval, stb. tovabba fiirdékke!
(langyos fiird6, farados telifiirdG). Az essentialis hyperto-
niaval 6sszafiiggd rohamok lekiizdésére sok spasmolytikus
szeriink van: belladonna, papaverin, luminal, natrium nit-
rosum sth. A papaverinbdl sulyos roham esetén igen nagy
dosist is adhatunk: 6—8 cgr-ot intramuscularis injec-
tio formajaban. Ha azonban ezek nem hatnanak és a
systoles nyoméas igen magas lenne, akkor venaepunctiot
kellene végezni és 4—b5H deci vért kibocsatani, Angina
pectorisnal amylnitrit, nitroglycerin, kis adag digitalis
(0.04—0.05 gr) adagolasa, dextrose oldat (30—50%-0s)
intravenas infusi6ja, £6leg pedig morphium injectio
alkalmazandé. Megprobalkozhatunk harantesikolt izom-
kivonat adagolasaval is per os (lacarnol) vagy injectio
(kallikrein, padutin) alakjaban. A sebészi kezelés nem
valtotta be a hozzaflizott reményeket. Claudicatio inter-
mittensnél legszebb eredménnyel kscsegtet hypertonias
konyhasé injectiok hosszabb idén keresztiil valé adago-
ldsa. Ugy angina pectorisnal, mint claudicatio intermit-
tensnél fontos, hogy a betegek 6vjak magukat a hideg-
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t6l. Raynaud betegségénél a francidk nagyon ajaaljak
acetylcholinchlorid injectioknak hosszabb idén keresztiil
valo alkalmazéasat.

vitéz Goncry Istvdn dr., egyet. tanarsegéd.

Az ambulans légmellkezelés veszedelmei.

Nemecsak a tuberculosis bacillus felfedezésének van
50 éves évforduldja: ugyancsak 50 éves évfordulojat
iinnepelhetjiik Forlanini munkissdganak is, mert 1882-
ben fogott bele a légmellkezelésre vonatkozé tanulma-
nyaiba. A kritikak elvették kedvét attél, hogy eljara-
sat mindjart a gyakorlatban is megvalésitsa és hat év
kellett még, amig elkeseredését lekiizdotte, megajandé-
kozvan az emberiséget a tiidévész gyogyitasanak eddig
leghatalmasabb médszerével.

Lépten-nyomon evvel a kritikaval és evvel a bizalmat-
lansaggal taldlkozunk még ma is és ez az oka annak is,
hogy a légmellkezelés még mindig nem foglalta el az 6t
méltan megilletd helyét a gyakorlatban.

Ha ennek a ténynek az okat kutatjuk, arra kell
jutnunk, hogy Altalaban félnek a pneumothoraxtél,
veszedelmeit ok nélkiil talbecsiilik s ezt a bizonytalan-
sagi érzetet sokszor még olyanoknal is latjuk, akik hosz-
szabb ideje végzik, viszont vannak tekintélyes szakem-
berek, akik egyaltaldban nem ismerik el a légmellkezelés
veszedelmeit.

Az igazsagnak a két felfogas kozott kell lennie, Am-
bulans légmellkezelés mellett széba johetnek:

A légembolia; jogosan a legrettegettebb: ha a bevitt
gaz vagy levegd a pleuraiir helyett a vérkeringésbe keriil,
az agyba, szivbe, retinaba, Ontudatlansagot, goresot,
vaksagot, halalt okoz. Az konnyen elképzelhetd, hogy a
hegyes kaniil atfarja a pleurat, — kiilonésen osszenové-
seknél — és belejut egy véredénybe, ha mar most az a
hiba is megtorténik, hogy a manométer kilengéseit nem
értékelik kell8en, a gazt nem aspiratioval juttatjak be,
hanem nyoméssal, akkor az embolia elkeriilhetetlen. Ez
stilyos technikai hiba, amit megfeleld kaniil hasznalasa-
val, a toltési szabalyok betartdsaval gyakorlatilag el
lehet keriilni, ha elméletileg nem is lehet kizarni az em-
bolia lehet8ségét még igy sem. Azonban, ha a leirt esete-
ket figyelemmel kisérjiik, azt latjuk, hogy az embolia
az esetek legnagyobb részében nem is az elsd toltésnél
torténik, hanem az utintoltéseknél, amikor tobbszoros
Osszenovéseknél nagyobb nyomas mellett toltenek, vagy
mar elGfordult az is, hogy a mellkasfal oldalahoz bolto-
zatosan odandtt tiidén keresztiil toltottek, s amikor a tiit
kihtiztak a sériilt véredénybe nagy nyomassal behatold
nitrogén okozott azonnali halalt.

Az, hogy a toltést ambulansan végezziik, vagy nem,
ebben az esetben szerepet egyéltalaban nem jatszik; az
embolia nem lehet annak kovetkezménye, vagy szovod-
ménye, az ha egyaltaldban eléfordul egy szerencsétlen
koriilmény, ami oly ritka, hogy akadilya a légmellkeze-
lésnek nem lehet. Kiiss nem ismeri az emboliat, pedig
tobb mint tiz éve végzi igen nagy ambulans anyagon;
tobb nagy bécsi ambulantia vezetgjével beszéltem, azok
sem ismerik. A szegedi varosi tiidébeteggondozéban tébb
mint 400 esetben végeztem elsé toltést, sokat bilaterali-
san is, sok volt az eredménytelen kisérlet és sok ezerre
rag az utantdltések szama, de soha légembolianak sem-
miféle tiinete nem mutatkozott!

Nincsen nagyobb jelentdsége a pleurdlis reflexnek
sem; altalaban olasz és francia részrdl tulajdonitottak
fontossagot ennek a szovédménynek, ami szintén elkeriil-
hetetlen az 6 véleményiik szerint, amirél a legtobb eset-
ben azonban kimutathaté, hogy embolia.

A fertozés veszélye az ambulans kezeléshen is tel-
jesen kizarhat6é. A steril szlir6t gyakran kell cserélni, a
gummicsovet minden toltés elétt kifézni, a kaniilok alko-
holban 4allanak a feeskenddvel egyiitt, kaniilom kiéget-
hetd, a bort jodtineturaval kenjiik be, a kéznek a tilikkel
nem szabad érintkezésbe jutnia. Fertozés egy kis vigya-
zattal nem is lehetséges, egy kis szirasrol van csak szo,
nem feltarasrél. Egyetlen pyothoraxot lattam, azt is ka-
verna perforatio utan. .

Nem sorolhatom fel ¢ helyen a légmellkezelés min-
den veszedelmét és szovodményét, de egyetlen olyan
ninesen, ami az ambulans kezelés rovasara volna irhaté.
Az izzadmanyok szama sem nagyobb. A beteg az elsd
toltés utan néha rosszul lesz az agyanaemia tiinetével; de
épen ugy rosszul lesznek, s6t elajulnak erdteljes kato-
nak pl. himl6oltaskor s azért nem lehet felallitani azt a
tételt, hogy a himlgoltds ambulanter nem végezhetd!
Régen az els6 toltéses betegeink kocsin mentek haza, ma
méar mindenki gyalog megy, kisérdvel, ennek sem lattuk
karat, de a beteget toltés utan még legalabb egy, fél-
6raig megfigyelésiink alatt tartjuk.

Kimondhatjuk tehdt nyugodtan, legtisztabb orvosi
megqyoézédésiink és lelkiismeretiink szerint, hogy az am-
bulans légmellkezelésnek a veszedelme helyes technika
mellett egydltaldban nem nagyobb, mint az intézetben
végrett elsé toltéseké,

Az minden kétségen feliil all, hogy az orvosnak és
a betegnek is kényelmesebb, ha az gydgyintézetben vé-
gezhetd, de nem feltétlen sziikséges, ennek a hidnya miatt
a légmellkezelésrgl nem kell, st nem is szabad lemon-
daai.

Az mas kérdés, hogy egyaltaldban nincsenek-e ve-
szedelmei a légmellkezelésnek? — Erre mir nem mond-
hatunk hatarozott nemet, mert nagyon sok beteg alla-
pota romlik a légmellkezelés kovetkeztében. Tokéletes
légmell ritkasdg, majd mindig 6sszendvések vannak, ame-
lyek sokszor a gyodgyulas menetét nem zavarjak, méaskor
azonban a kollapsust akadilyozzak és a beteg szemlato-
mast romlik. Evvel a kérdéssel foglalkozva azt talal-
tam, hogy nem veszedelmes a megfesziilt szalag, ha a
lebenyek nincsenek Gsszendve és a mediastinum nem haj-
lik at. A legveszedelmesebb az Osszendvés a kozépmagas-
sagban 4athajlé mediastinum mellett. A lebenyek Ossze-
novése ilyenkor magatél értet6dd, mert a szalag is igy
keletkezik ebben a magassigban. Az &sszenovés legtobb-
szor elsédleges, azaz nem a kaverna kovetkezménye,
hanem a kaverna mar az 6sszendvés kovetkeztében ta-
mad, a vongalas azon a helyen a legerdsebb, az infiltralt
szovet ellenallasa kisebb, szétmallik. A tiidé felfiig-
gesztése a mellkasban tokéletesnek mondhaté, mert an-
nak minden egyes széli része pontosan fekszik s a von-
ghlas egyenletesen terheli. Ha ez a légmell kovetkezté-
ben megsziinik, ngy a tidé stulya, vongiliasianak ereje,
rugalmassaga, a mediastinum athajlasa mind a felfiig-
gesztési helyen, a szilagon Osszegezédik, igy konnyen
érthetd, hogy ennek az erének a beteg tiidészovet nem
tud ellenallani és stlyos szakadasok tamadnak. Minél
hamarabb torténik a beavatkozas, a légmell annal ered-
ményesebb lehet, de minél koraibb a besziirédés, annal
mallékonyabb a tiid. Varni annyit jelent, mint idét en-
gedni az OsszenOvések terjedésének; a légmellel tehat
varni nem lehet, de csak nagyon Ovatosan, lassan lehet
meginditani.

A régi eljaras arra torekedett, hogy szép nagy lég-
melle legyen a betegnek, amit azutan konnyir feantar-
tani, ezért nagy mennyiségeket juttatott be, sokszor ma-
gas nyomasal. Ma méar a k6zombos légmell sem indiffe-
rens, Kéreglégmellnek mneveztem el par éve folytatott
eljarasomat, amikor egészen kis adagokkal tartom
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fenn a kollapsust, hetenként toltom a Dbetegeket és
minden toltés el6tti és utdni Aatvilagitassal igyek-
szem megallapitani a tud6k és szalagok helyzetének
valtozasat, ahhoz alkalmazkodva és megéllapitva megeld-
z6leg folvétellel az Osszendvések pontos helyzetét. Evvel
az eljarassal kézben tartjuk a légmellet és meggy6z6d-
hetiink arrél, hogy a beteg alkalmas-e egyaltalaban a
kezelésre, vagy nem.

A toltés technikajat megtanulni mi sem konnyebb,
nehézség csupan a folytatasban rejlik. A gyakorlatban
ez sem jelenti akadalyat az ambulans légmellkezelésnek,
mert a gondozéknak kell dtvenni a feliilbiralas, a vezetés
feladatat s akkor a megadott utasitas alapjan a toltés
barhol elvégezhet6. Ehhez azonban még az is sziikséges,
hogy a gondozok szama szaporittassék és ott a légmell-
kezelést tényleg jol végezzék.

Kovats Ferenc dr., egyetemi magantanar.

Evvel azt hissziik a légmellkezelés kérdését minden
irdnyban megnyugtaté moédon elintéztiik. Mert egyrészt a
cikkird is elismeri, hogy tigy a betegre, mint az orvosra jobh
és kényelmesebb, ha az gyégyintézetben végezhetd és a leg-
nagyobb dszinteséggel tarja fel e kezelés esetleges veszedzl-
meit — masrészt elsé cikkironk tendentidja is kétségkiviil
nem az volt, hogy az ambulanter végzett légmellkezelést
olyan szakemberek kezében is kifogéasolja, akik sok évi in-
tézeti gyakorlat utdn magdngyakorlatukban az esctek sza-
zain boOvitik ki tapasztalatukat, hanem hogy mérsékelje
kedvét a két hetes cursusokban képezett kezdoknek kissé
merész vallalkozasukban.

Vamossy.

Postgonorrhoeas hurut vagy reijtett gonorr-
hoeas goéc?

Kérdés (F. A, dr.): J6l fejlett jol taplalt, ép idegrend-
szerli gonorrhoeds betegemet kardcsonykor gyoégyultan el-
bocsajtottam azzal, hogy a kevés valadék kezelés nélkiil is
megsziinik. (Urethritis postgonorrhoica, kevés ham és geny-
sejt.)

: Mivel a viladék novekedo tendentiat mutatott, 2 hét elétt
egy masik orvost keresett fel, kit6l allitélag 49%-os lapis in-
stillatiot kapott. 3 nap mulva a makkban érzett fajdalommal
és még erdsebb folydssal jott vissza hozzam. Janet-td] fajdal-
mak megsziintek, de a folyds csak nem akar megsziinni.
Gonococcus most is negativ.

Kérdés: mivel lebhetne folydsat a legrovidebb idé alatt
megsziintetni? Addig nem nyugtathaté meg a betegem.

Felelet: A kérdés a gonorrhoea therapidjaban oly
gyakori, a felvetett probléma megoldisa sokszor oly ne-
nehéz, hogy érdemes azzal részletesebben foglalkozni.

Fenti kérdéses esetiink korelézményében 2 lényeges
pont van. Az egyik, hogy a valadék gonococcusra min-
dig negativ volt, a masik, hogy kezelés nélkiil a fluor
fokozodott. El6bbi koriilmény postgonorrhoeas hurut,
utébbi rejtett gonorrhoeas goe jelenléte mellett szol.
Postgonorrhoeas hurutnal, ha a tiinetek nem nagyok,
pl. csak reggeli osszetapadasban nyilvanulnak meg s a
tiinetmentes allapot minden kezelés dacira sem kovet-
kezik be, helyesebb a kezclést abbanhagyni és a beteget
allapotanak veszélytelen voltarél felvilagositani. Rejtett
gonorrhoeas goc jelenléténél azonban a tovabbi kezelés
nemesak indokolt, hanem feltétleniil sziikséges.

Mi tehat az elsé és legfontosabb teenddnk? El kell
mindenek el6tt donteniink, vajjon tényleg csak postgo-
norrhoeas huruttal vagy pedig rejtett gonorrhoeas goccal
allunk-e szemben. E feladat megoldisa nem mondhaté
épen konnyilinek, mert nagy koriiltekintést, gyakorlatot
és tapasztalatot igényel. Felderitése érdekében a fenti
esetiinkben az alabbi vizsgélatokat végezném el.

Ha a beteget nem ismerem vagy mar régebb idé ota
kezelésben nem részesiilt, agy elsé alkalommal altalanos

tajékoztatasul hugyesé, prostata-valadék vizsgalatot és
harom poharban val6 vizeletprébat végzek. E vizsgélattal
mar megkozelité felvilagositast kapunk arrol, vajjon
kisebb vagy nagyobb foku folyamat van-e jelen. Ha
ilyenkor az elvaltozasok minimalisak, vagyis valadék
alig nyerhetd, a vizelet-portiék tisztak, csak kevés fila-
mentum tartalmfak, utébbiak a vdladékhoz hasonléan
inkabb hamsejtjellegliek és gonococcusra mnegativok, a
tovabbi kezelést néhany provocatios eljaras alkamazasa
mellett abbanhagyhatjuk. Természetesen a valadék és
filamentumok mikroszkopiai, esetleg kulturalis megvizs-
galasa a lehetd legnagyobb gonddal kell, hogy torténjék,
mert feliiletes vizsgalatnal konnyen negativnak jelentiink
ki olyan valadékokat, melyek szorgosabb kutatasnal po-
sitivoknak bizonyulnak.

Ha néhany hét leforgasa utdn — mint fenti ese-
tiinkben — a kezelés megsziintével a tiinetek mindezek
ellenére ismét fellépnek, illetve a fluor fokozodik, ugy
rejtett goc jelenléte nagyon is valoszini és felderitésére
a Wolbarst-féle eljarast tartom a legcélszeriibbnek,
amelynek célja a gyulladasos goc kozelebbi lokalisatidja.
Kivitele roviden Osszefoglalva a kovetkezd: Minden el6-
zetes spontin kivizelés nélkiil 1—2%-o0s hideg borvizzel
kioblitjiik az eliils6 hugyesovet gondosan iigyelve, hogy
a hatulsé hugycsébe folyadékot ne juttassunk. Az 0blité
folyadékot egy poharban fogjuk fel (els6 portio) s az
Oblitést folytatjuk addig, mig az ©blité folyadék, ame-
lyet e célb6l egy mésodik poharban gyiijtiink, tiszta
filamentum mentessé nem valik (mésodik portio). Mi-
utan igy az eliills6 hugyesovet alaposan kidblitettiik, a
hélyaghban levd vizelet jellegérdl gy6zédiink meg. E cél-
b6l vékony 16—17 Ch. Nelaton katheterrel 2—3 ujjnyi
vizeletet bocsatunk le. Ez lesz a harmadik portio, Ha ez
tiszta, genymentes, ugy tisztaban wvagyunk azzal, hogy
a felsdbb hugyutakban gyulladas nincsen jelen. A kathe-
tert eltavolitva zzutdn a beteg a hélyagban visszama-
radt vizelet egy részét felszélitasunkra spontan kitiriti.
Ez lesz a negyedik portio. Ha a harmadik portio, vagyis
a holyaghél felfogott vizelet zavaros, gy ezen eljaras
csak annyiban moédosul, hogy ilyenkor a zavaros hélyag-
tartalmat a katheteren At teljesen lebocsatjuk s a hélya-
got tisztdra mosva ujbdl megtoltjik. A beteg csak ezu-
tan iiriti ki a tiszta toltéfolyadék egy részét (ilyenkor
ez a negyedik portio) s ha az kozben zavarossa valik,
ngy kétségtelen, hogy annak oka a hatsé hugycséhen
fekszik.

E vizelést koveti a prostata-massage, mely utan a
beteg teljeszn kivizeli magat s ez az o6todik portio. Mi-
vel e préba kiviteléhez legalabb 300—500 gr vizeletre
van sziikségiink, célszeri azt reggel az éjjeli vizelet
visszatartiasa mellett végezni.

E proébaval tehat a gyulladas kozelebbi helyét hatéa-
rozzuk meg. Az elsd portio (oblitéssel ayert folyadék)
az eliillsé hugyces6é allapotat a harmadik a hoélyag, a ne-
gyedik a hats6 htgyesé s végiill az o6todik a prostata
allapotat hat4rozza meg. A mésodik portio tulajdonké-
pen csak tiszta mosofolyadék s csak az eliilsé hugyeso
teljes kioblitésének ellendrzésére szolgal.

A tovabbi therapiarol csak e vizsgalatok positiv
vagy negativ volta alapjan donthetiink. Therapiai szem-
pontbdl kdnnyebbnek mondhaté a helyzet, ha valamelyik
portiobdl nyert valadék vagy filamentum vizsgalatanal
gonococcust sikeriil kimutatni. Ilyenkor nem kétséges,
hogy az antibactericid kezelést kell folytatni. Ha ellen-
ben minden negativ, a beteg azonban mégsem tiinetmen-
tes, igy mélyebb rejtett gocok utan kell kutatnunk. E
célbol a hugyesének gombos bougieval valé atkutatasat
végezziik, mely submucosus infiltratumok jelenlétére
hivhatja fel a figyelmiinket; vagy pedig urethroscoppal
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vizsgaljuk a hugycsdvet, ami azonban mar nagy speci-
alis gyakorlatot igényel.

Kiilon figyelmet érdemel még, ha a vizsgalatok fo-
lyaman kitiinik, — s ez a feati esetekben meglehetsen
gyakori — hogy a fertozés fészke a prostata illetve az
ondoholyag. Ilyenkor az egyes mirigyszakaszoknak
Picker eljirisa szerinti isolalt kivizsgildsa is elvég-
zendd. Ennek részletes kivitele azonban csak gyakorlati-
lag sajatithato el.

A fenti vizsgalatok alapjan a therapia iranya mar
konnyen meghatarozhaté. Rejtett gonorrhozas goc ese-
tében, ha az csak felszines, a hugyesé nyalkahéartyara
localisalodik, enyhe antisepticus kezelés, becseppentések,
1/3000—1/5000 kalium hypermanganicum, vagy hydrar-
gyrum oxycyanatummal valé Janet oblitések adjak a
legjobb eredményt.

Ha a gée székhelye a jarulékos mirigyekben vagy 2
submucosus infiltratumokban volt fellelhetd, tigy mas-
sage, hugycso6tagitas jut lényegesebb szerephez.

Ha viszont kétségtelennek tartjuk, hogy postgonorr-
hoeas huruttal van dolgunk, figy a kezelés lényegében
az idiilt gonorrhoea kezelésétél csak annyiban mutat
eltérést, hogy a bactericid szerek helyét inkabb adstrin-
gens szerek (kalium hyperm. cuprum, plumbum) foglal-
jak el.

Fontos és az egész therapiara kihat6é kiilonbség
nyilvanul meg azonban a két kozos allapot kozott a
tekintetben, hogy egyiknél, az idiilt gonorrhoeanal a
therapiat abbahagyni nem szabad, a mésiknal, a post-
.gonorrhoeas hurutnal viszont bizonyos optimalis allapo-
ton tal a kezelést abban lehet hagyni, mert a teljes
tiinetmentesség elérése néha lehetetlen. '

A fenti esetben tehat elvégezném az ajanlott vizs-
galatokat. Ha azok eredménye tényleg postgonorrhoeas
hurut mellett bizoayitana, gy egy ideig egészen enyhe
hypermanganos vagy oxycyanatos oblitéseket kisérel-
nék meg felvaltva ugyancsak enyhe adstringens (cup-
rum, plumbum) oldatokkal valé befecskendésekkel s ha
azoktél nem latnék lényegesebb eredményt, ugy a kezz-
lést inkabb teljesen elhagyndm s a beteget allapotanak
veszélytelen voltardl gyGzném meg.

Minder Gyula dr., egyetemi magantanar.

Tajékoztato a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirdl hatosagokkal szemben.*
Irta: Melly Jozsef dr., szfv. tiszti orvos.

I. Az orvosi gyakorlat feltételei.

Magyarorszagon orvosi gyakorlatot c¢sak olyan
egyen folytathat, aki valamelyik hazai egyetemen (Buda-
pest, Szeged, Pécs, Debrecen) orvostudori oklevelet
szerzett (1876:XIV. t.-c. 43. §.).

Kiilfoldi egyetemeken oklevelet nyert orvosok gyégy-
gyakorlata Magyarorszagon csak az oklevél szabalyszerii
honositasa, nosztrifikalasa utin engedheté meg (1876:
XIV. t.-c. 44. §.). A kiilf6ldén nyert oklevél honositisa
“iranti kérelmet vagy kozvetleniil a m. kir. vallas- és
kozoktatasiigyi minisztériumban (V., Hold-u. 16.) vagy
valamelyik hazai egyetem orvoskari dékani hivatalaban

* SzerkesztOségiinkhoéz oly gyakran fordulnak a cimben
foglaltak irant felvilagositasért, hogy kartarsaink érdekét
véltiik szolgdlni avval, hogy felkértitk Melly J6zsef dr. kar-
tarsunkat e kérdések rovid és Osszefliggd targyalasara, mit
mellékletiinkben folytatélagos kozleményekben fogunk kar-
tarsaink rendelkezésére bocsatani, Sz.

kell benyujtani (19.349/1875 és 60.982/1911. V. és K. M.
rendelet).

A kiilfoldi egyetemeken nyert orvos-, sebész-, vagy
gyogyszerésztudori cimnek hasznalatat az orszigban a
korméany esetenkint a fentebbi feltételek nélkiil is meg-
engedheti, de ez az illeté szakmanak gyakorlasara az
orszag teriiletén jogosultsigot nem ad. A doktori cim
jogtalan hasznalata kihdgas, mely 600 pengéig terjed-
hetd pénzbiintetéssel stjthaté (1879:XIL. t.-c. 45. §.).

Az orszag teriiletén gyakorlatra jogositott magan-
orvos barhol szabadon letelepedhetik; koteles azonban
a gyakorlat megkezdése el6tt oklevelét az illetékes koz-
igazgatasi hatoésagnak beiktatas és kihirdetés végett be-
mutatni. A bemutatastol fogva mindaddig, mig gyakor-
latdnak megsziintetését a hatésadgnak be nem jelenti, a
rogtoni veszélyben forgd betegeknek dijazas mellett elsé
orvosi segélyt nytjtani tartozik (1876:XIV. t.-c. 46. §.).
Azok a m. kir. honvédorvosok, kik szolgalati teenddik
mellett még keresetképen maganorvosi gyakorlatot is
kivannak folytatni, ezen magangyakorlat megkezdése
el6tt okleveleiket kihirdetés és beiktatas végett az ille-
tékes kozigazgatasi hatésdgnak ugyancsak bemutatni
kotelesek (11.315/1893. B. M. r.).

A Magyarorszagon barhol letzlepedni kivané orvos
az illetékes varmegyei vagy varosi torvényhatosag tisati
féorvosanal, a Budapest székesf6varos teriiletén letele-
pedni szandékozé pedig a székesf6varos tiszti fdorvosi
hivatalaban tartozik jelentkezni (KoOzponti Varoshaza
IV., Varoshaz-u. 11. II. pavillon, 26. ajt6), személyesen.
eredeti oklevéllel (1876:XIV. t.-c. 162. §. e, pont).
A tiszti féorvosi hivatal az oklevelet alakszeriiség szem-
pontjabol megvizsgalja, Aatveszi és arrdl elismervényt
ad, amelyet annal inkdbb meg kell Orizni, mert a kihir-
detett oklevelet késébb csak ennek ellenében szolgaltat-
jak vissza. A tiszti f6orvos a benyujtott okleveleket
torzskonyvezi és kihirdetés végett a torvényhatésagi
kisgyiilésnek, illetve Budapesten a torvényhatésagi ta-
nicsnak bemutatja (1876:XIV. t.-c. 159. §. d) p., 1929:
XXX. t.-c. 35, §. és 1930:XVIII. t.-c, 42 és 47. §§.). A
kihirdetés megtagadasat vagy az orvosi gyakorlat foly-
tatasanak megtagadasit kimond6é hatarozat ellen pa-
nasznak van helye a kozigazgatasi birésaghoz (1896:
XXVLI. t.-c. 46. §. 1. p.).

A budapesti tiszti f6orvosi hivatalban valé jelent-
kezés utdn a gyakorlatat folytatni szdndékozo orvost az
illetékes keriileti tiszti orvos is behivja ‘a keriilethen
gyakorlé orvosok nyilvantartisdba val6 felvétel céljabol
(1893 :XXXIII. t.-c. 20. §. 6. p., 43.810/1899. tan. sz. Sz.

‘U. 104. §.).

A gyakorlatra jogositott orvos a gyogyméd alkal-
mazasaban nem korlidtolhaté, miikédésére nézve azon-
ban az allam ellendrzése alatt 4ll6 és az altala elkovet-
kezett mihibakért felelés (1876:XIV. t.-c. 47. §.). A gya-
korlé orvos a miihibakért magéanjogilag és biintetGjogi-
lag egyarant felel6s és ezekben az iigyekben az 1890:XI.
t.-c.-kel létesitett Igazsagiigyi Orvosi Tanacs ad szak-
véleményt. Gondatlansagbdl okozott halal esetén harom-
évi foghazzal és foglalkozasatol valé eltiltassal, még pe-
dig idéleges vagy végleges eltiltassal biintethetd az or-
vos. Az orvosi gyakorlat idéleges eltiltds esetén még
ujabb vizsgalattol is fiiggévé tehetd (1878:V, t.-e. 290. §.
és 291. §.). A miihiba enyhébb esetben is mindsiilhet
sulyos testi sértésnek, amikor is biintetése harom hé-
napig terjedhetoé foghaz lehet (1878:V. t.-c. 310. §.). Az
indikacié nélkiil végrehajtott miivi vetélés biintetése 3—
5 évig terjedhetd borton (1878:V, t.-c. 285, §.), illetbleg
10—15 évi fegyhaz (1878:V. t.-c. 286. §.).

(Fo_lytatjuk.)
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nap mulva megindult, a gyermekagyban viszont sepsis
fejlodott ki. A meghbetegedés az altalanos typusnak meg-
felelt: a vérkép mindig hyperchrom, a vérsejtek megfo-
gyatkozasa nagyfoki volt. A vizsgalati adatok kozott fel-
tiint a negativ urobilinogen reactio, a vérbilirubin norma-
lis titkre, Viszont megtalaltuk a terhességi peraiciésanal
oly ritkan el6fordulé glossitis jeleit. A korasziilés felette
gyors lefolyasa vérveszteség nélkiil szintén hozzatartozik
az ismert képhez. Az alkalmazott méajkészitmények ha-
tasdra regeneratio indult meg, aminek jeleképen a reti-
culocytak szama mérsékelten emelkedett. A boncolasi le-
let a klinikai tiineteknsk megfeleld: a csontveld részérdl
nimes kifejezett regeneratio, amit a klinikai képben a reti-
culocyta-krisis hidnya jelez, az alacsony thrombocytaszd-
mot pedig az aplasia is megmagyardzza. A maj és lép hae-
mosiderosisa pedig negativ csontvelolelet mellett nagyfoki
vérsejtszétesést bizonyit.

(Folytatjuk.)

—

A kir. magy. Pizmany Péter Tud, Egyetem II sebészeti kli-
nikdjanak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos ny. r. tanar.)

Electrocardiographia alkalmazasa a
gyakorlati sebészetben.

Irtak: Guszich Aurél dr. és Findeisen Ldszlo dr.

A legtobbet vizsgalt, fekvését, helyzetét és miikodé-
sét illetSleg talan a legjobban meghatarozott szerve az
organismusnak, a sziv. Epea ezért szamtalan azon vizs-
gal6 eljarasnak sora, mellyel a sziv miik6dését vizsgaljuk.
Tapasztalataink alapjan meégis azt mondhatjuk, hogy ta-
lan tal nagy jelentGséget tulajdonitottunk eddig tisztaa a
physicalis vizsgalé modszereknek. Elég sokszor tapasz-
taltuk, hogy pontos physicalis vizsgalattal teljesen egész-
ségesnek talalt sziv féleg hasi és mellkasi miitétek utan
(Riitz) felmondta a szolgalatot és csak hosszas muakaval
sikeriilt a szivmiikodés megbillent egyenstlyat helyrealli-
tani. A szivgyengeség nemcsak a sziv teljesitGképessé-
gének csokkenésében jut kifejezésre, hanem a sziv tar-
talék erejének iddel6tti kimeriilésében is. A szivgyenge-
ség, vagyis a szivizom csdkkent alkalmazkoddé képességé-
nek elsd jele subjektiv természetii. Epen ezért ilyenkor
meglehetGsen nehéz a szivizom . teherbiréképességének
meghiralasa.

Figyelembe kell venniink azt, hogy vannak betegek,
akiknek szivén physicalis vizsgilé moédszerekkel koros
elvaltozast talalni nem lehet, a sziv nagysagbeli viszonyai,
rythmusa, szivhangok normaélisak lehetnek, tartalékereje
(Frey) ellenben oly kicsi, hogy mér Kkisebb megerdl-
tetéskor a legsulyosabb allapotba juthat a beteg. Miitétek
alkalméaval méginkabb vaa kitéve sulyos teherprobanak
czivizom munkabirasa.

Az utébbi években fGjabb wizsgalati methodikaval
gyarapodottl az orvosi tudoméany és ez az electrocardio-
graphia. A gyakorlati sebészet, mely az j vizsgalé metho-
dusokat mindig felhasznalja munkakorében, az electro-
cardiographiat is besorozta fegyvertaraba. Ha az irodal-
mat attekintjiik, mégis azt talaljuk, hogy az electrocar-
diographia sebészeti vonatkozasokban nagyobbrészt ki-
sérleti és elméleti kérdések tisztazasaval foglalkozott.
(Ward—Wright, Frommel, Unger—May, Lennox, Graves,
Levine, Kahlson, Riitz és mdsok.) A szerzok egyik na-
gyobb része a miitét és narcosis alatti, illetve miitét
uténi és kiilonboz6 gydgyszerbehatdsokra beallo electro-
cardiographiai elviltozasokat vették vizsgalat ald, mig
mésok, igy Herapath, Lenner, Haas—Parade a Basedow-

korosoknal vizsgaltak az electrocardiogramm (Ekg.) vi-
selkedését,

Vizsgalataik eredményét, ha Aattekintjiik, azt mond-
hatjuk,hogy a sebészi vonatkozasok, melyekben az electro-
cardiographia szerepet jatszhatik, tobbfélék. Ezek kozott
gyakorlat szempontjabol a legfontosabb a betegek eldké-
szitése. A II. sz. sebészeti klinikin Bakay professzor el-
gondolasa alapjan az altala bevezetett rendszeres beteg-
elokészitéshez (Orvosképzés, 1929. Bakay-fiizet), az
utobbi évben az Ekg. vizsgalatot is hozzakapesoltuk, mert
az electrocardiogramm értékes tampontot nyujt a sziv-
izomzatban fellépd elvaltozasok, vezetési zavarok, myo-
carditis és billenty{ihibak megitélésében, (FEiger) vagyis
a sziv allapota fel8l objective képes minket tajékoztatni.

Az electrocardiographiaval szerzok egyrésat a nareo-
sis alatti és utani, masrészt a miitétek alatti és utéani
szivelvaltozasokat akartak tisztazni. Igy Ward és Wright
N=0 narcosisnal egy perc alatt visszafejlédd elvaltozaso-
kat talaltak, melynek okat anoxaemiaban keresik. From-
mel chloroform narcosis és adrenalin okozta valtozasokat
vizsgalta allatokon; eredményei emberre azonban nem vi-
het6k at. Unger és May avertin és aeter marcosis alatt nem
észleltek az KEkg.-on semmi korosat. Lennoxr—Graves és
Levirne a narcosis alatti elvaltozasokat regisztraltik, me-
lyek szerintitk muléak es csupan physiologiai értékiiek.
Kahlson szivgyengeség alatt a strophantin hatésara be-
allo Ekg, elvaltozasokat vizsgalta. Mandelstamm egy,
illetve kétoldali nyaki sympathectomia alatt felvett
Ekg.-on semmiféle koros eltérést sem észlelt. Hasonlokép
Arce és Morea angina pectoris miatt operalt betegeken
a miitét alatt felvett Ekg. gorbéken elvaltozasokat mnem
talaltak, Reissinger miitét el6tti és utani Ekg. leleteket
Osszehasonlitva a pitvar functidban és vezetésben észlelt
zavarokat. Marvin, Pastor, Carmichael a vérnyomds visel-
kedését vizsgaltak harminc eset kapcsam, az Ekg. és a
vérnyomas kozt lényeges kiilonbséget azonban nem talal-
tak. Ugyanesak 6k vizsgaltak az Ekg.-kat narcosishan vag-
zett miitétek alatt és utdn, Franke strumaknal a miitét
elott felvett Ekg.-kon semmi korosat sem talalt. Wachs-
muth és Eismeyer a miitét alatt felvett gorbéket vizs-
galva, annak praktikus hasznit nem lattak és kétségbe-
vonjak annak gyakorlati értékét. A tovabbi vizsgalok
kozill megemlitendék Herapath, aki Basedowosok Ekg.-jat
vizsgilta; Riitz kutydkon aether narcosisra elallé tgy-
nevezett respiratorius arythmiat talalt, amely, hasonlé-

képen a frequentia is, penumotorax készitésére fokozodik.

A tiid6 felfuvéisa tulnyomasos késziilék segitségével hrady-
cardiat valt ki. A sziv luxatidja az ugynevezett , Herz-
flimmert“ okozta. A sziv kiilonféle részeinek megterhe-
lése az Ekg.-on stlyos elvaltozasokat valtott ki (hemisis-
tolia, vezetési id6 megrovidiilése, negativ T, sth.), vég-
eredményben az endothoracalis elvaltozasokat, mint «
miitét utani vezetési zavarok okozojat allitja be. Lenner
is hangsulyozza a miitét el6tti teljes kivizsgalas és eld-
készités fontossagat. Hass és Parade Basedowosok vizs-
galata utan arra az eredményre jutottak, hogy itt a szi-
védmények a sziv részdrgl varhaték, amit mi is
csak megerdsithetiink. A rythmuszavar magabanvéve
még nem képez ellenjavallatot, féleg ha ez reagal az eld-
készité therapiara, s6t maga az absolut arythmia sem
zarja ki a miitétet. Az extrasystole részben hasonl6 elbi-
ralas ala esik, az insufficientias tiinetek azonban mar ko-
molyan veend8k. Es itt is, fenti szerzék az Ekg.-ot tart-
jak legalkalmasakbnak arra, hogy vele a sziv allapotarol
egységes képet kapjunk, Merke és Eisner a hyperthyreoi-
dismusra keletkez6 sympathicus izgalmat a negative sym-
pathicotrop gynergennel préobaltak ellensulyozni, illetve
ennek hatasat vizsgiltak az Ekg.-ra Basedow korosaknal.
Vizsgalataik eredménye az volt, hogy a fenti gyégyszer
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adagolasa utan az Ekg. is megvaltozott, ami a vezetési
id6 meghosszabbodasiban, frequentia lassibbodéshan és
a P—T gorbék alacsonyabba valasidban allott.

Sajat vizsgalataink az eddigiekkel ellentétben féleg
a mitst el6tti allapotot, illetve a miitéti indicatio feldlli-
tasat, a miitétre valo alkalmassagot igyekeztek véglege-
scn tisztazni.

Vizsgalatainkat az Edelmann-féle electrocardio-
graph-al végeztitk, mindig ugyanazon feltételek mellett,
t. i. a délel6tti 6rakban a miitétet megeléz6 napon, éh-
gyomorra, mind a ‘harom levezetést elvégezve, ill. Gssze-
hasonlitva.

A szokasos vizsgalas és el6készités mellett (vizelet,
vér, Rtg., Wassermann, szivfunctiésvizsgalat, Krogh,
Benedict ) mindazon esetekben, ahol az elébbiek a sziv va-
lamelyes zavarara adtak gyanit — nagy miitétek eldtt
egészséges szivii egyéneknél is — elvégeztiik az Ekg. vizs-
galatot is és az Ekg.-nak itt van a lényege, mert a miitét
alatti elvaltozasok a beteg sorsit mar megpecsételik €s
tisztan theorcticus értékiiek. A miitét alatti és utani fel-
vételeknek gyakorlati értékiik tényleg nines. ( Wachsmuth,
Eismeyer). Ha az Ekg. a miitétet cllenjavallja, attél el is
kell allni; vagy ha az artalom kisebb fokunak latszik, a
beteget napokon keresztiil kell el6késziteni a miitéthez.

42 esetben végeztiink Ekg. vizsgilatott és a nyert
eredmények alapjan eseteinket két csoportra oszthatjuk.

I. Ep esetek. Az ‘dltalanos vizsgalattal és Ekg.-al ép-
szivil, illetve myocardiumii egyéneknél (27 eset) a mi-
tét alalt és utdn nem észleltiink a szivmiikodés részérsl
komplikacidkat; a gydgyulas sima, zavartalan volt. Tehat
a miitét utani allapot a szokott lefolyastol semmi eltérést
sem mutatott. Helyszlike miatt mindegyik csoportban két
typusos esetet ismertetiink e helyen.

1. N. J., 32 éves, kp. fejlett nobeteg. Tudok feletl kopog-
tatasi és hallgatézasi eltérés nincs. Hat kg-ot fogyott, eré-
sen izzad, hasmenései vannak. Kifejezett exophtalmus és
finomhulldmu tremor (kb. 60 mp.-ként). Szemtiinetek posi-
tivak. Nyak kétoldalan jokora gyermekokélnagysigu struma.
Lymphocyta: 43¢, monocyta: 49, vérsejtsiilyedés: 29 mm.
egy oOra alatt. Alapanyagcsere vizsgdlat: + 76%, jod-, atoxyl
kura utan + 39¢,. Szivtompulat rendes nagysdgu, szivhan-
gok tisztak. Pulzus 110, kp. feszességil, regularis. Mellkas
rontgenatvilagitaskor a sziv alakja és nagysdgdban eltérést
nem taldltunk. A felvett orthodiagrammon a sziv atméréje
11.5 em. Szivfunctiés vizsgdlat, negativ. (Bakay, Orvosképzés,
1929. kiilon fiizet.) Ekg.: 110-es frequentidju szivmilkodés,
sinus tachycardia, megrovidiilt kamra diastole. Ep myocar-
dium. Diagnosis: morbus Basedow. A sziv munkabirdsat az
Osszes rendelkezésiinkre All6 vizsgdlatokkal kielégitének ta-
laltuk, a beteget szokas szerinti médon el6készitetliik a mi-
téthez. Miitét local anaesthesidban: jobboldalt az art. thyreoi-
dea sup.-t és inf.-t, baloldalt a sup.-t kotottiik le és Kocher
szerint mindkét pajzsmirigy lebenybsl ékalakiu darabot
resecdltunk a hatsé tokrészlet megtartdsaval. A miitét utan
nyugodt volt a beteg, a sziviniikodés részérél zavar
nem lépett fel. Hatodik napon varratkiszedés, a tizedik na-
pon gyégyultan elbocsatottuk. Izgatottsaga és tremora tavo-
zasakor lényegesen csokkent, pulsusszim percenként 90.

2. H. I, 43 éves, jol fejlett nébeteg. Két éve typicus
cholelithiasisos panaszai vannak, egy izben sargasaga volt, a
typicus rohamok két-harom hoénaponként ismétlodtek. Tildék
felett koros elvaltozast nem talaltunk, a jobb rekesz kitérése
csOkkent. Az elvégzett cholecystographia negativ kéarnyéko-
kat mutatatott. Szivtompulat rendes nagysagu, tiszta sziv-
hangok. Rontgenatvilagitaskor a sziv nagysagbeli viszonyai
eltérést nem mutatnak. Az orthodiagrammon a szivatmeéro:
11 em. Szivfunctios vizsgalat: negativ. Ekg.: 60-as frequen-
tiaju, sinus rythmust. szivmiikodés. Az Ekg. gorbe normalis.
BEp myocardium. Diagnosis: cholelithiasis. Cholecystectomia
ntan a korlefolyias sima volt. Hetedik napon eltavolitottuk a
draint; 15-ik napon gyo6gyultan hagyta el a klinikat.

II. Koros esetek: Azon eseteinkben, ahol a fenti vizs-
galatokkal a myocardiumot betegnek talaltuk (15 eset),

mindig meg kelett kiizdeniink a sziv részérél fellépett za-
varokkal.

Ezen esetek a kovetkezok.

1. Struma Basedow. Ekg. 100-as frequentiaju sinus ryth-
musu szivmiitkodés. Sinus tachycardia. T3 negativ, Ry po-
sitiv. Kisfoku myocardium laesio. Miitét: 3 arteria le-
kotés, resectio. 2 éraval a miitét utan teljesen arythmias
160-as pulsus. Ot:napon at aggaszté allapotban van.

2. Struma, Basedow. Ekg. 70-es frequentiaju sinus ryth-
musu szivmiikédés. Insufficientia bicuspidalis. Thyreoto-
xitosis. Ry és Ry negativ. Abnormis nagy balsziv tulsuly.
Relative ép myocardium. Mitet: 3 arteria lekotés, re-
sectio. 4 6raval a miitét utan alig tapinthaté irregularis
pulsus. Ejszaka fokoz6dé szivgyengeség, dacdra a nagy-
mennyiségben adott cardiumcknak, a beteg 24 6ra
mulva exitalt.

3. Struma, Bascdow. Ekg. 100-as frenquentidaju sinus ryth-
musu szivimitkodés. T és P teljesen hasonlé. Eros thyreo-
toxicosis. Diastole feltiinden rovid, kifejezett balsziv tul-
suly. Mérsékelt myocardium laesio. Miitét: 3 arteria le-
kotés, resectio. Miitét utan 2 6raval nagy nyugtalansag,
140-es arythmias pulsus. 3-ik napon cardiumok adagola-
sara megsziint.

4. Struma, Basedow. Ekg. 160-as frequentidju sinus ryth-
musu sziviiikédés, Re, Ry negativ. Igen kifejezett balsziv
tulsuly. Kisfokban laedalt myocardium. Miitét: Nem
tortént,

5. Cholelithiasis. Ekg. 120-as frequentiaju sinus rythmusu
szivmiikodés. Sima T.; T, negativ. Balszivtulsuly, myo-
cardium laesio. Miitét: Cholecystectomia. Miitét utan
6 o6raval fokoz6dé szivgyengeség tlinetei kozott exitalt.

6. Cholelithiasis. Ekg. 70-es frequentiaju szivmiikodés. Bal-
szivtulsuly. Elsimult Py,Ps, Py, alig kifejezett T, Ty, Ts.
Arythmia. Sulyosan laedalt myocardium. Miitét: Nem
tortént.

7. Hernia par. abd. Ekg. 80-as frequentidju
Kifejezett balszivtulsuly. Kamra extrasystole.
ép myocardium. Miitét: Nem tortént.

szivmiikodés.
Relative

8. Cholelithiassis. Ekg. 70-es frequentidju sinus rythmusu
szivmiikodés. Légzési arythmia. Balszivtulsuly. Laedalt
myocardium. Miitét nem tortént.

9. Cholelithiasis. Ekg. 80-as frequentiaju szivmiikodés. Nagy-
foku balszivtulsuly. Csomés R; Elsimult Ty, Ty, T3 Kis
koteg és myocardium laesio. Miitét: Nem tortént.

10, Cholelithiasis. Ekg. 80-as frequentidju sinus szivmiiko-
dés. Nagyfoku balszivtulsuly. T hullam elétt egy O vo-
nal alatti rész. Relative ép myocardium. Miitét: Chole-
cystectomia. Miitét utan nagyon megszaladt a pulsus és
a 4-ik napig arythmids volt.

11. Ulcus call ventr. Ekg. 60-as frequentidju szivmiikodés.
Sinus arythmia. Kifejezett balszivtulsuly. T, alig kiemel-
kedés, Py, Py, Py positivnek latszik. Mérsékelt myocardium
laesio. Miitét: Resectio ventriculi. Miitét napjan este
arylhmias szivmiikédés, mely a 4-ik napon megsziint.

12. Struma, Basedow. Ekg. 100-as frequentidju szivmiikédés.
Sinus tachycardia. T és P teljesen hasonl6. Kamra dia-
stole nagyon megrovidiilt. Thyreotoxicosis. Igen kifejezett
balszivtulsuly. Laedalt myocardium. Miitét: Nem tortént.

13. Cholelithiasis. Ekg. 80-as frequentidju sinus rythmusu
szivmiikodés. Balszivtulsuly. Elsimult T hullimok; P
hullamok alig kiilénboztethet6k meg. Laedalt myocar-
dium. Miitét: Cholescystectomia. Miitét utdn arythmias
pulsus a tobbizben adott cardiumok adagoldasara a 4-ik
napon megszint.

14. Struma, Basedow. Ekg. 80-as frequentiaju latszolag ryth-
micus szivmiikodés. Az el6tt 3—6 P hullam. T hullamok
egyes kamra-coplexumok nem kiilonboztetheték meg.
R; > Ry > Rg, negativ szélesalapu, kicsiny, csomés. Su-
lyos myocardium laesio. Miitét: 3 arteria lekotés, resectio.
Miitét utan 160-as, alig tapinthaté arythmids pulsus,
cyanosis, légszomj, NaCl infusio; cardicumokra az 5-ik
napon a szivmiikodés ismét normalis.

15. Str. calculosa subter. Ekg. 70-es frequentiaju sinus ryth-
musu szivmiikédés. Ry -+ Ry negativ, szélesalapu, cso-
mos. P, hasadt; kifejezett balszivtulsuly. Insufficientia
bicuspidalis. Mérsékelt Hiskoteg laesio. Relative ép myo-
cardium. Miulét: Resectio. Miitét utan nagyfoku szivgyon-
geseég. Tapinthaté arythmias pulsus, cyatarté arythmia,
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10 miitétre keriilt beteg koziil egyik betegiinknél
(2. sz.) szivénck ¢és altalanos 4llapotinak figy:lembe-
vételével a miitétet nem ajanlottuk. A beteg hatarozott
kivansagara és szocialis helyzetére vald tekintettel, az
elozetes szévédmények kilatasha helyezése utan, meégis
mitétre keriilt mnapokon at tarté clékészités utan.
Ennek dacara a miitétet koveté 24 orara exitalt. Kortor-
ténetét roviden alabb adjuk:

1. K. A. 37 é. nobeteg. Egy éve vannak panaszai, ezalatt
erdsen lesovanyodott. Tiid6k részérol kéros elvialtozast nem
taldltunk. Proffuse izzad. A nyak eliilsé oldalan tytaktojasnyi,
témott tapintati terimenagyobbodds, mely fajdalmatlan és
nyeléskor a gége mozgdsait koveti. Szemtiinetek: + . Nagy
nyugatlansag és kifejezett igen finomhullamu tremor, per-
cenként 80.) Lymphocyta: 359%, monocyta 39,. Vérsejtsiilye-
dés: 32 mm. 1:6ra alatt.Alapanyageserevizsgalat: | T1¢;. Jod-
atoxyl-kezelés utan: 4 46¢;. Vizelet: negativ. Szivtompulat
halfelé egy harantujjal meghaladja a medioclavicularis vo-
nalat, jobbfelé a sternum koézepéig terjed. Csucs felett systo-
les zorej. Pulmonalis II. ékelt. Pulsusszam: 72, kozépfeszes,
reguldris. Vérnyomas: 110/65 Hg. R. R., hajszdlérnyomés
(Herzog-féle eszkozzel mérve) 20 mm. Rontgenatvila-
gitaskor jobb és balfelé mérsékelten megnagyobbodott
szivet talalunk. Az orthodiagrammon a szivatmérs:
12,7 cm. Szivfunctiés vizsgalatkor kielégité teljesitos-
képességiinek talaltuk a szivet. Ekg.: T70-es frequentidjn,
sinus rythmusu szivmiikodés. Insufficientia bicuspidalis, ma-
gas P. és T., vezetési id6 megrovidiill. Thyreotoxicosis Ry és
Ry negativ. Abnormis nagy balszivtulsuly, relative ép myocar-
dium. Fenti tiineték alapjan a beteget nem tartottuk miitétre
alkalmasnak, életkoriilményeinek figyelembevételével, hata-
rozott kivansiaganak engedve, alapos el6készités utan mégis
elvégeztitk a mitétet. A miitét utdn nagy nyugtalansag lépett
fel, négy oraval késobb filiformis, alig tapinthaté, irreguldris
pulsust talaltunk, excitansok hatasara némileg megjavult a
pulsus. 12 6ra mulva, dacara a rendszeresen nyujtott cardia-
cumoknak, szivgyengeség tiinetei kozt exitus.

A sziv boncoldsi lelete: sziv sulya 340 gr., jobbkamra
fala 3 mm., balkamrdé 12 mm,Z Az izomzat sziirkés-barna
szinli, a papillaris izmok metszlapjin 1—2 sziirke, cérnaszal-
szerii vékony heggel. A bicuspidalis szabad széle megvastago-
dott, 175—2 mm. vastag. Tricuspidalis, aorta és art. pulmona-
lis billentyilik hartyasak, eredésiiknél kis fokban megvasta-
godtak. Diagnosis: Endocarditis chr. fibrosa valvulae bicuspi-
dalis. Degeneratio parenchymatosa myocardii myocarditis chr.
interstitialis.

Masik betegiinket (5. sz.) belgyégyéaszati kezelésre
utasitottuk, ugyanis szivének é&llapota miatt ellenjaval-
tuk a mitétet. A beteg — amiant utélag értesiiltiink —
mégis megoperaltatta magit mashol és a miitét utan 6
oraval, szivgyengeség tiinetei kozt exitdlt. Kortorténete
roviden:

2. N. J. 34 éves, j6l fejlett nébeteg. Evek 6ta gyakran van
epekokolikas rohama, tobb izben hossza ideig sargaséaga is volt
Jaraskor hamarosan elfulad. Tiidok felett kopogtatasi és hall-
gatozasi eltérés nincs., Rohamosan hizott; dllandéan obstipal.
Cholecystographia: nativ kéarnyakot mutatott. Vizelet: uro-
bilinogen --. Szivtompulat balfelé megnagyobbodott, 2 cm-el
meghaladja a medioclavicularis vonalat, szivhangok tompaék,
csucs felett halk systoles zorej. Pulsus-szam: 90, kp. feszes-
ségii regularis. Vérnyomds: 125/60 mm Hg. R. R. Hajszalér-
nyomds: 18 mm. Rontgendatviligitaskor balfelé megnagyobbo-
dott szivet taldltunk. Orthodiagrammon a szivatmérs: 13.5
cm, Szivfunctiés vizsgélat: positiv. Ekg.: 120-as frequentidju
sinusrythmust szivmikodés. Sima T., T, negativ. Kifejezett
balsziv tulsuly, Myocardium laesio. Diagnosis: cholelithiasis
et insufficienta bicuspidalis.

A boncoldsi leletbdl csak a sziv leletét kozoljik. A sziv
sulya: 320 gr., bal kamra izomfala 10 mm. A kéthegyii billen-
tyli megrovidiiltek és kissé megvastagodtak. A kamra izom-
zat és a papillanis izomzat metszlapja kifejezett tigrisszivet
mutat. Diagnosis: endocarditis chr. valv. bicuspidalis et hyper-
trophia myocardii ventriculi cordis sinistri. Infiltratio adiposa
myocardii totius.

Tehat a boncolasi lelet mindkét esetben igazolta vizs-
galataink, f6ként az Ekg. felvétel helyességét.

A tobbi betegnél (1, 3, 7, 10, 11, 13, 14, 15 sz.) a mii-
tét utan 3—6 napig szivmiikédésbeli zavarok aka-

dalyoztak a gyogyulas sima lefolyasat. Basedowosoknal
sajat eseteinkben is tobbszor littuk a Basedowra jellemzo
Ekg. viselkedését: tachycardia abnormisan magas P. és
T. (Krumbhaar, Zondek) tovabba a vezetési idének rela-
tive rovid voltat (Stoss). Egyik esetben (7. sz.) a miitét
utan egy oraval fellépett collapsust észleltiink; a toébbiek-
nél pedig egy-két éraval a miitét utin mar felléptek a za-
varok mindig « sziv részérdl. Egyik jellemzo esetiink ro-
vid korleirasa:

B. J. 53 éves fejlett noébeteg. Typicus cholelithiasisos
anamnesissel. Testsuly 67 kg. Tudék részérél elvaltozidst nem
taldltunk. Cholecystographia: epehélyag nem tel6édott, kéar-
nyék nem lathat6, Wassermann r. negativ. Sziviompulat ren-
des nagysag, szivhagok tisztak, pulsus-szam 72. Vernyomas:
132/86 mm Hg. R. R. Hajszdlérnyomés: 22 mm., szivfunc-
tés vizsgdlat: negativ. Ekg.: 80-as frequentiaju, sinus ryth-
must szivmiikédés. Nagyfoka balsziv talsaly, T. hullim elott
0 vonal alatti rész. Aorta insufficientia, relative ép myocar-
dium. A beteget 6t napon at systematicusan elokészitettiik a
miitéthez. A miitét utadn egy o6raval nagyfoku arythmia lé-
pett fel, pulsus szam felszokott 110-re percenként, az aryth-
mia késébb fokozdédott, pulsus alig tapinthaté. Hirom napon
keresztiil rendszeresen és nagy adagban nyujtott cardiacumok
hatdsara az arythmia megszint. A beteg megzavart szivmii-
kodésében a normalis viszonyok csak a negyedik napon all-
tak helyre.

Osszefogialva: megallapithatjuk, hogy a physicalis
vizsgalo eljarasokkal és Ekg. controllal egészséges szivii
betegeinknél a korlefolyds a sziv részérdl is mindenkor
zavartalan volt, Ha a szivizom teherbiroképességét ille-
toéleg barmily gyanu is felmeriilt (tompa vagy ékelt sziv-
hangok, megnagyobbodott szivtompulat, vitium, pulsus vi-
selkedése) minden esetben felvettilk az Ekg-ot u miitét
elott.

A boncolassal ellendrzott két eset is megerdsit ben-
niinket ama felfogasunkban, hogy mindazon esetekbea,
ahol a myocardium alteralt (kiilénosen figyelembe veendd
a bal sziv tualstly is) vagy ellenjavaltuk a mi-
tétet, természetesen az egyéb vizsgalati eredményeket is
figyelembe véve; vagy ha az Osszes koriilmények pontos
meérlegelése utan miitétre hatiroztuk el magunkat, a be-
teget a miitét el6tt 5—6 napon keresztiil el6készitjik a
miitéthez, hogy a szivnek mar emlitett tartalékerejét no-
veljik és ezaltal képessé tegyiik arra, hogy a miitéttel
jaro fokozottabb kovetelményeknek is meg tudjon fe-
lelni. A postoperativ korlefolyds igazolta eme felfogas
helyességét, amint az a kovetkez8 tablazatbol lathat6:

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy electrocar-
diographia jelentdsége a sebészetben a maitét elotti fel-
vételekben all, Itt sem egyediil, hanem az eddigi vizsga-
lati methodikaval parhuzamosan, azokat mintegy kiegé-
szitve. Igy az electrocardiographiadban hathatés tamaszt
nyertiink a miitét chance-it és a prognosist illetdleg. A
miitét alatti és wtdni allapot Ekg. vizsgalata gyakorlati-
lag masodrendii, illetleg inkabb elméleti jelent6ségii és
beavatkozasunk eredményét, vagy azok kilatasait befo-
lyasolni nem képes. Vizsgéilatainkat mas irdnyban is ki-
terjedten folytatjuk.

Irodalom: 1.Eiger: Pfliig, Arch. 162. k. 7-10. f. 2. Franke:
Arch. f. Klin. Med. 159. k. 3—4 f. 3. Frommel: Zentralorgan
f. Gesammt. Chir. 41. k. 770 old. 4. Haas—Parade: Thidem.
5. Herapat: Bristol med. chir. 47. évf. 1930. 193. old. 6. Lennox
Graves—Levine: Arch. of. intern. Med. 30 k. 1 sz. 7. Lenner:
Bruns Beitr. 152 k. 1 f. 46 old. 8. Mandelstamm.: Bruns Bei-
tr. 136. k, 3. . 9. Marvin—Pastor—Carmichael: Arch. of.
intern Med. 35 k. 6 sz. 10. Marvin—Pastor: Ibidem. 11. Merke
—FEisner: D. Zeitschr. £. Chir. 210 k.239 old. 12. Reissinger:
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 40 k. 4 f. 13. Riitz:
Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 223 k. 375 old. 14. Unger—May:
Zentralbl. f. Chir. 54. k. 51. sz. 15. Wachsmuth—Eismeyer:
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 209 k. 145 old. 16. Ward—Wright !
Lancet: 1929. II. 1184,
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A kir. magy., Pazmany Péter Tud. Egyetem bor- és nemikor-
tani klinikdajinak kozleménye. (Igazgaté: Nékam Lajos ny. r.
tanar.)

Esophylaxia és reticulo-endothel rendszer.

Irta: Béhm Sdndor dr. és Vamos Ldszlé dr,

H. Hoffmann észlelte eldszor, hogy a bérre haté kiilsd
ingerek, mint massage, szénsavas fiirdék, féaybesugarzas
stb. hatasara a szervezet immunanyag termeld képessége
fokozodik, az antianyagok mennyisége megszaporodik s
ezzel a dermatologidba egy uj fogalmat vitt be: az
esophylaxia fogalmat. Az immunanyag képzodésének
helyéiil is magéit a bért jelolte meg, mely belsé secre-
tis mitkodésével nemesak sajat, hanem az egész szer-
vezet aspecificus resistentiajat =melni képes; a mel-
lett folvette, hogy az immunanyag képzéshen mas
rendszernek is szerepe lehet. Tanitvanya Memmesheimer
egyik utolsé dolgozataban az esophylaxis immunanya-
gok foképzodései helyéiil a reticulo-endothel-rendszer
(R. E. R.)-re gondol s féltételezi, hogy annak hyperfunc-
tioja oly modon jon létre, hogy a bérre hatd ingerek,
vagy a vegetativ idegrendszer utjan fejtik ki miikodést-
serkent§ hatasukat, vagy pedig ezen ingerek folytan
(pl. fénykezelés) a boérben olyan anyagok keletkeznek,
illetve szabadulnak fel, melyek izgatélag hatnak a R. E. R.
sejtjeire.

Vizsgalatainkban feleletet igyekeztiink adni arra,

hogy az esophylaxis immunhatasok hol folynak le,
a borben, vagy a R. E. R. sejtjeiben, az immunanyag-

képzés az autonom idegrendszernek a R. E. R.-re ki-
fejtett direct hatdsa tamad-e, vagy pedig az esophy-
laxids ingerek kovetkeztében a szervezetben beallé bio-
chemiai valtozasok (sejtszétesés) folytan jon-e létre?

I. El6szor azt vizsgaltuk, hogy a R. E. R. kiiktatasa-
kor esophylaxias hatdsokra a kisérleti allat vérsavéjaban
az immunanyagok felszaporodnak-e, vagy nem, E célbol
el6szor megallapitottuk egészséges, kifejlett nyul vérsavo-
janak bacteriolyticus, illetve bactericid erejét.

Normal értékiil, mely tobb allat serumabél nyert
szam kozéparanyosa és anthrocoidesre vonatkozoélag alla-
pitottuk meg, azt talaltuk, hogy a colonidk szdma egy
orai exponalas utan 24 o6ran keresztiill thermostatban
tartva, 's-ara esett.

A savé bactericid erejének vizsgalatara és a beilld
valtozasok demonstralisara a kovetkezé moédszert hasz-
naltuk: sporatlanitas céljabol két generation 4t szobahd-
mérsékleten tartott anthracoides ferde-agaron ndévé 24
oras tenyészetébdl 1 normaélkacsnyival 0.5 ecm?® bouillon-
ban homogen suspensiét készitettiink, % cm?® friss savé-
hoz két normalkacsnyi suspensiot kevertiink. Thermos-
tatban 15°, 30, 60‘-ig exponélunk és 1 norm, kaesnyit 10
cm® 45 C°-u agarhoz adunk s 24 6ra milva olvassuk a
kolonidkat, azok szama mellett a nagysagot is figye-
lembe véve. A kozolt szamadatok 3—5 izben ismételt ki-
sérletek kozéparinyosat tartalmazzak. I. normal nyl
1470 grm-os, 14 hénapos him cm?*kénti koloniaszém: ex-
ponalas el6tt 75, 15° exp. utén 60, 30¢, exp. utan 45, 60°
exp. utan 30. II, normal nyal 1700 gm-os két éves him,
cm*-kénti koloniaszam exponalas elstt 120, 15‘ exp. utan
80, 30° exp. utan 67, 60° exp. utdn 34. III. normal ayul
1600 gm-os két éves ndstény, em®-kénti koloniaszam:
exponalas el6tt 90, 15° exp. utdn 66, 30 exp. utan 52, 60
exp. utan 27.

Parallel harom nytlnak higanylampaval erythema-
dosist adtunk, ugyanekkor hirom mas, részben tussal
blokkirozott, részben splenectomisalt + blockirozott nyii-
lat hasonlé hatasoknak tettiink ki és vizsgalataink ered-

|

ményeképpen azt taldltuk, hogy a bactericidia a normal
allatnal lényegesen emelkedik, blockirozott allatnal
ugyancsak emelkedés észlelhetd, a splencctomisalt +
blockirozott allatok bactericididja ugyanolyan, mint be-
sugarzas el6tt volt és lényegesen kisebb a normal savé
sugarzas el6tti bactericidiajanal. Es hogy a csupan bloc-
kirozott allatban az antianyagképzés blockirozas dacara
emelkedik az ingerre, magyarazhaté azzal, hogy az a
blockirozott allat R. E. R.-jének miikodését csak csok-
kenti, de nem teljesen bénitja; s a vitalis festékkel teli-
tett R. E. R. sejtek még képesek kis szemeséket phagoey-
talni, viszont ha a bénulas teljes, az allat elpusztul.

A feantebb felsorolt allatok bactericidiaja besugarzas
utan két éraval a kovetkezdképpen moédosul: I. nydl exp.
el6tt 87, 15 exp. utan 59, 30° exp. utan 25, 60° exp, utén
10 a koloniaszam. — II. nyil exp. utan 25, 60 exp. utan
70, 30* exp. utan 34, 60° exp. utan 15 és végiil a III. nyal-
nal exp. eldtt 95, 15 exp. utan 68, 30° exp. utan 30, 60°
exp. utdn 9 a em?kénti koloniaszam. Tussal blockirozott
allatokban a kovetkezd értékeket talaltuk: IV. nyual 1700
grm-os, 19 héaapos néstény: exp. elott 85, 15° exp. utin
69, 30' exp. utan 59, 60‘ exp. utan 35; V, nyal 1200
grm-os, 18 hénapos néstény exp. elétt 100, 15 exp, utan
77, 30° exp. utan 61, 60° exp. utan 48 a cm*-kénti kolonia-
szam. Ugyanezen allatok két 6raval a besugarzas utan
vizsgalva: IV. nyal exp. elétt 92, 15° exp. utan 70, 30°
exp. utan 48, 60‘ exp, utna 25. V. nyul exp, el6tt 74, 15°
exp. utdn 59, 30‘ exp. utan 38, 60°‘ exp. utan 14. a cm*-
kénti koloniaszam. — Blockirozott + splenectomisalt al-
latok bactericidiaja 24 o6raval a miitét utan vizsgilva a
kovetkezd: VI. ayul 2000 grm-os két éves him. Exp, eldtt
140, 15 exp. utan 119, 30‘ exp. utan 106, 60° exp. utén
90, VII. nyul 1600 grm-os 1.5 éves him exp. el6tt 80, 15°
exp. utan 68, 30‘ exp. utin 66, 60° exp. utan 54 a em*-
kénti koloniaszam,

A bérnek jelentékeny szerepét mégis biztositja im-
munisdlasi eljarasoknal az, hogy maga is része a R. E.
R.-nek a histiocytakkal, a nyirok- és vérerek endotheljé-
vel, a fibriocytakkal s a némely szerzd altal ugyancsak

ide szamitott chromatophor sejtekkel, azonban ezek
mennyiségileg jelentéktelennek latszanak, s6t immun-

anyagképzés szempontjab6l elhanyagolhatéak is a lép,
maj, csontveld és nyirokcsomoék R. E. R.hez képest., Az
hogy az antitestképzés a bdOrben jatszodnék le, nincs
bizonyitva. Az antitest els6 nyomait nem a hérben, st
nem is az injectio helyén taldljuk, hanem a lépben. A
titer, Prausnitz és Newhaus vizsgalatai szerint intravenas,
vagy intracutan, Flexner kisérletében pedig intramuscula-
ris adagolasnal valtozast nem mutat, s6t Krauspe az ag-
glutinin képzést kiilonboz6 antigén bejuttatasi eljarassal
osszehasonlitéan vizsgalva, legjobb eredményt a subcutan
adott antigénnél latott.

II. Vizsgalataink méasodik részében arra igyekeztiink
feleletet adni, hogy az esophylaxias hatasra beallé R, E.
R. mikddésvaltozas, a bérben felszabadult chemiai anya-
gok, fehérje, lipoidszétesés folytan jon-e létre, vagy pe-
dig a borben lévé autonom idegrendszer végzddések iz-
galma 1utjan reflectoricusan valtédik ki,

El6bbi vizsgalok kimutattik, hogy ultraviolettfény
besugarzasokra (Rothmann, Steiger—Kazal) a vér thyro-
sintartalma feszaporodik. Gyorgy vizsgalatai azt mutat-
tak, hogy a bor besugarzasa utin a szovetek Ca tartalma
emelkedik a K. tartalomhoz képest. Kroetz ugyanekkor
azt talalta, hogy ultraviolett besugéirzasok utan a vér-

Ca

i &
hogy a K. és P. emelkedik, viszont a Ca cstkken. A
vérben, mely mint puffer oldat foghaté fel a Ca., K., P.
allandé egyenstlyban van, Heubner vizsgalatai kimutat-

savo egyensulya oly moédon valtozik meg,

A PEDY
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tak, hogy normalis koriilmények kozott a vérsavé Ca.
mennyisége 10% mgr., a K.-& 20% mgr., a Ph.-é pedig
szintén 10% mgr. A Ca., Na és Cl szovetnedvekhez, a K
és P pedig sejtekhez kotott ionok.

A szervezet antianyag képzésének emelkedésekor
vérsavdo K és P tartalmat felszaporodottnak taldltuk.
Mivel a K és P sejtekhez kotott ion, a vérsavé K és P
tartalmanak felszaporodasa csak oly moddon johet létre,
hogy a szervezetben sejtszétesés tamad. De ugyanigy min-
den anaphylaxias hatds utin is emelkedett a vérsavé K
és P tartalma.

Fel kell tehat tételezniink, hogy a rovidsugariu be-
hatasok utin sejtszétesések keletkeznek, a szétesett sej-
teknek K és P tartalma pedig a vérkeringésbe jutva, an-
nak K és P tartalmit egyideig emeli, ugyanekkor azon-
ban a szétesett lipoidok és fehérjék is belekeriilnek a vér-
keringésbe és a R. E. R.-be felvétetve, azt positiv irany-
ban blockirozzak, azaz activaljak. Vizsgalatainkban azt
talaltuk, hogy esophylaxias hatésokra csak akkor kelet-
kezik immunanyag tobblet, ha a besugarzas, vagy mas
kiils6 hatas bizonyos fokot ér el, vagyis sejtszétesést okoz.
Miiller mutatott ra arra, hogy intracutan adott injectiok
a sympathicus idegek atvagasa utan is emelik az immun-
anyagképzést. Pfeiffer allapitotta meg azt, hogy az im-
muntest képzés specificus ingerre bekovetkez6 specificus
reflex, amelynél azonban nem sziikséges az antigen és
antitest képz6 sejtek kozotti contactus; Friedberger és
Oshikava kisérletiikben ugyanezt bizonyitjak. Ok az anti-
gen bejuttatisa utin par perccel a bejuttatas helyét ké-
pezo6 bort vagy szervdarabot excindaltak anélkiil, hogy az
antitest képzést befolyasolni tudtak volna. Zondek ré-
gebbi feltevésével szemben, hogy az autonom idegrend-
szerre kifejtett hatas folytin valtoznék meg a vérsavéd
Ca, K, P tartalma, Vollner ugy talalta, hogy az ideg-
rendszerre haté gyogyszerek (pilocarpin, adrenalin, sth.)
utan a vér Ca és K, P tartalma nem valtozik. Ezzel szem-
ben Uhlmann fehérje (protein) adagolis utin sympathi-
cus tonus emelkedést talalt. Vizsgéalatainkban pedig eso-
phylaxias hatasok utin immunanyag képzdédést csupan
azon esetekben taldltunk, amikor a hatas megfelel§ inten-
sitasu volt és a vér Ca és P tartalma is felszaporodott. De
ugyanilyen immunanyag fokozodast talalhatunk minden
olyan esetben, amikor vagy a szervezethdl, vagy pedig a
kiilvilagh6l bevitt chemiai anyagok u. n, protoplasma
activalok keriilnek a vérkeringésbe. Ezek ugyanis mintegy

sziir6, a R. E. R. sejtjei altal felvétetnek és azokat iz-
gatjak.
Viszont emberen végzett és méshol részletesebben

kozlendd vizsgalatainkban azt talaltuk, hogy mindazon
chemiai anyagok adagolasa utan, melyeknél a R. E. R.
miikddése emelkedik, emelkedik a szervezet sympathicus
tonusa is. (Adrenalin érzékenység). De a két rendszer
egymdssal valdsziniileg ok és okozati Gsszefiiggésben nin-
csen, csupdn azon hatdsok, mevezetesen sejtszétesések,
amelyek az egyik miikodését emelik, a mdsik rendszer mii-
kodésre is serkentoleg hatnak.

Hogy minden ilyen befolyasnal a vérsavé K és P
tartalma emelkedik, annak pedig oka, hogy ilyen esetek-
ben mindig sejtszétesések jatszédnak le, amelyeknél vi-
szont a sejtekhez kotott K és P a vérkeringésbe jutva,
annak tartalmat emelik.

Vizsgdlatainkat oOsszegezve, azt mondhatjuk, hogy
az esophylaxiis hatdsoknal az immunanyagok képzdhelye
a R. E. R.; viszont ennek hyperfuncti¢ja valészintileg oly
médon jon létre, hogy a esophylaxiids hatasok folytan a
bérben sejtszétesés tamad, mely a R. E. R. sejtjeit mii-
kodésiikben serkenti. A hor és R. E. R. kozotti Ossze-
kot6kpoes pedig talan mem annyira az autonom ideg-
rendszer, mint inkidbb a vérpilya. Az esophylaxias hata-

sok és R. E. R, hyperfuncti6janak registraloja a vér Ca,
K, P quotiensének nevezd irdnyban valo eltolédésa.

Irodalom: Hoffmann: D. M. W. 1919, Arch. {. Derm. 151,
Derm. Zsch, 59. — Memmesheimer: Hautreize u. Hautesophyl-
Halle 1927. — Prausnitz-Neuhaus: Zentrbl. f. Bakt. 91 kot.
— Rothmann: Ztsch. f. g. e. M. 36 kot. — Guiorgy: Avitami-
nosen, Berlin. Springer. — Kroetz: Strahlanther. 1924. 18 kot.
— Miiller: M. M. W. 1925. 37 kot. — Zondek: Elektrolithe
sth. 1927. Springer. — Vollner: Klin. W. 1924, 50 kot. —
Uhlmann: Zthl. f. Inn, Med. 1924, 41, kot.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A syphilis serologiajahoz. Meinecke. Miinch. med. Wschr.
1932. 10, sz

Szerzé a koppenhdgai és montevideoi nemzetkozi serolo-
giai konferenciak Lapaszilalatai, valamint sajat, az utébbi
idében folytatott Osszehasonlité vizsgalatai alapjan arra a
megallapitasra jut, hogy a modern praecipitatiés luesreacti-
6kkal (Kahn reactio), ,,Meinicke Kldrungsreaction I1.”, , Miil-
ler Ballungsreaction’”) a lues serodiagnostikdja praecizitds és
specificitas tekintetében bizonyos cstcspontot ért el, melyen
tal a specificitas veszélyeztetése nélkiil a praecipitatiés reac-
ti6k méar nem igen fejlesztheték tovadbb. A kiilonbozb praeci-
pitatiés reactiok kézott néha mutatkoz6 kiilonbségek csak
quantitativnak, tehat relativnak tekintheték. Valamely lues-
gyanus eset diagnosticus és therapids elbirdldasdndl a jovo-
ben a Wassermann reactié eredménye helyett a ,Meinicke
Kldrungsreaction II.”-vel és Kahn , Presumtiv Test"-jével
nyert vizsgilati eredményeket kell donté jelentdségiinek el-
fogadni.

Dvordk dr.

A majeirrhosis korai diagnosisa. P. Morawitz és R.
Mancke. Klin. Wschr., 1932, 15. szam.

Az utolsé évek tapasztalatai azt mutattdk, hogy a maj-
cirrhosis Kkorantsem olyan rossz prognosisu betegség, mint
amilyennek régebben tartottdk, A kezdeti stadiumban ke-
zelés ala keriillé betegek hosszu évekig maradhatnak telje-
sen munkaképesek. Eppen ezen megdllapitas altal valik fon-
tossa a cirrhosis korai diagnosisa, melynek addig, mig a
bajt absolut rossz prognosisunak tartottuk, csupan elméleti
jelentésége volt. A korai diagnosis azonban elég nehéz, mert
a kezdeti panaszok nem jellemzdek: a beteg csak puffadt-

sagrol, étvagytalansagrol, rossz szajizrél panaszkodik és az

orvos legtobbszor nem is gondol cirrhosisra. Ha gondolunk
erre a betegségre, akkor a kovetkez6é tiineteket kell keres-
niink: meteorismust, mely gyakran az elsé észlelhetd jelen-
ség a vizeletben bilirubint és urobilint, az oesophagusban va-
rixokat, melyek rontgenologice kimutathaték és gyakran
mar a betegség elején profus himatemesist okoznak. Tapint-
haté léptumort a kezdeti szakban ritkédn lehet kKimutatni.
Nagyon jo6l felhasznalhaté a kezdeti esetek diagnostizdlasara
a kombindlt cukor-insulin terhelési préba, melynek eredmé-
nye egészségesen az, hogy a vércukor az insulin-injectio
utdn 2—3 6raval kb, 20 mg7;-kal siillyed a kiinduldsi érték
ald, mig kezdddo cirrhosisokndl a vércukornivé esése sok-
kal mnagyobbfoku, olyannyira, hogy a vércukornivé 60—
70 mg9%-kal slillyed a kiinduldsi pont ald. A mésik jél hasz-
nalhaté préba a gelatina-vizterhelés, melyet olymédon vég-
ziink, hogy a betegnek 50 gr. gelatindt adunk félliter vizben
oldva és ugy az elénapon, mint a kisérlet napjan megha-
tarozzuk a vizelet aminosavtartalmat. Cirrhotikusoknal az
aminosav concentratiéja az el6napéval szemben 80—100¢-
kal emelkedik, mig egészségeseknél véltozatlan marad.

Czoniczer dr.

Bariummeérgezés esete. Gottwald. Deutsche Med. Wschr.
1932. 10. szém.

Bariummérgezést figyelt meg,
a harantesikolt izmok és meninxek izgalmaban nyilva-
nult meg. A sima izmok izgalma anuriat, héanyast, has-
menést, majd obstipatiét, a harantcsikolt izmok izgalma a
végtagizmoknak majdnem mozgasképtelenségig fokoz6do
nehézségérzetét, a meninx izgalom pedig pleocytosist, — de
globulin szaporodds nélkiil — okozott.

A tiinetek glaubersés gyomormosasokra két nap alatt
megjavultak. A meérgezés bariumcarbonat por belégzése ut-
jan tortént. A bariumcarbonat a gyomorban a mérgezd ba-
riumchloridda alakult, melyet aztdn a glaubersé barium-
sulphatta kozombositett.

Az esetet réntgenologusok figyelmébe ajanlja.

Kleiner Gyorgy dr.

mely a sima izmok,
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Genitalis izgalmi Allapotok gyégyitasa férfiaknil. Woll-
stein. Deutsche Med. Wschr. 1932.. 10. szam.

Praejaculin tablettdk hypereroticus dllapotokban igen jol
csillapitanak. Alkalmazta fajdalmas erectiokndl, phimosis-
ndl, ejaculatio praecoxndl, pollutionismusnal, spermato- és
prostatorrhoednal. A szer tartalmaz epiphysis kivonatot, ami
a csiramirigy hormonjanak antagonistija; monobromkim-
fort, ami a kozponti idegrendszer fokozott reflexingerlékeny-
séget szallitja le; cotarnint, atropint és papaverint, melyek
a nemi szerveket ellaté vegetativ idegrendszer izgalmi alla-
potat csillapitjak. A szer tehat az 6sszes helyekre hat, ahol
az eroticus izgalmi allapotok létrejohetnek.

Kleiner Gyorgy dr.
Sebészet.

A miteti sebbol kiindulo sajatsagos tovahaladd borel-
halas Prof. Kappis. (Bruns Beitr. 155. 2.)
Az utolsé években a szerzé olyan harom (50, 58 és T1

- €ves) operalt férfi beteget észlelt, akiknél a miitéti sebbdl

kiindulo, tovahaladé borelhalds keletkezett, amely minden con-
servativ kezelésel dacolt. Minthogy ez az igen ritka szovod-
meny egészen pontosan jellemezhetd, sajatsagos tulajdonsa-
gokkal bir, egyuttal az irodalomban eddig kozolt kevésszamu
esetet ismerteti a szerzé. 13 vakbélmiitét utan, 7 mas hasi
miitét utan, 3 mellkas operatioval és még 3 egyéb operatiéval
kapcsolatban lépett fel. A necrosis-képzodés val6szinii oka
szerz0 szerint bacterialis polyinfectio; de ez a feltevés még
nincsen végleg bebizonyitva. Bizonyos vonatkozésok nem vitat-
haték a korhézi iiszoghoz. Az eddig legjobban bevalt kezelési
eljaras az egész koros teriilet kiégetése, bar ez sem igér mind-
dig biztos eredményt.
Marx Joézsef dr.

A hugyrendszer velesziiletett tagulatairol. Prof. Lehmann.
(Bruns Beitr. 155. 2.)

A szerz6 velesziiletett hydronephrosisok okait targyalja.
A hugyutak atonids tagulatai kiilonbdzé formdinak kiilén-
boz6 oka van. Mas iireges szervek tagulataival valo 0ssze-
hasonlitdsa alapjan felvehetjiik, hogy némelyik velesziiletett
dilatatiénak sphincterachalasia az oka. Egy ilyen csoportba
tartozé esetet szerzo ¢ Korai diagnosis
célszerii thera-
pidval szunteijik meg. A tcvabbiakban megkiséreli a hugy-
utak functionalis tagulatait 1ij alapon beosztani,

Mary Jozsef dr.

A gerincosziop osteomyelitisérdl.
155. 2.)

A csigolyak csontvelogyulladasanak 4 esetét targyalja:
két heveny, egy subacut, egy esetben pedig idiilt osteomyeli-
tist észlelhettek. Mind a 4 beteg férfi volt, 20 és 40 év kozott.
Az egyik heveny és az idiilt esetben a csigolya testben, a
masik heveny ¢s subacut esetben pedig a tovisnyujtvanyokon
lépett fel a betegség. A rontgen egyediil nem tesz lehetévée
korai diagnosist. Késébb mutat ugyan csontelvaltozast, de a
csontvelégyulladasra jellegzetes, csontujdonképzodés okozta
arnyéktobbletet még 10 hét mulva sem lehetett latni. Sz6-
vettanilag pedig ugyanezen id6ben mar Kkiterjedt osteoid
szovetkepzodés volt megéallapithaté, melyben azonbhan mész
még nincs jelen. Bzen betegség oka legtobbszir a staphylo-
coccus aureus, ritkdbban az albus, utébbi nem okoz olyan sa-
lyos kérképet. Sequestralédast nem tudtak megfigyelni Ha
nem a test maga beteg, akkor radicalis sebészi eltavoltitas van
helyén; a corpus bidntalmazottsiga esetén csupdn a genynek
a lagyrészekbo6li eltavolitdsdra szoritkozhatunk; emellett ter-
mésztesen gondoskodnunk kell a gerincoszlop nyugalomba
helyezésérél. Idiilt esetben nem tartja lehetlennek, hogy a
nucleus pulposus functiéja nyugalomban levé régi gécokat
activalthat. A giimékéros elviltozasokt6l vald elkiilonités
meglehetés nehézségeket okozhat. Negativ eredményti allat-
cltds, a fajlagos tiinetek hidnya a szdvettani készitmény-
ben és a rontgennel lathat6é fokozott csontképzd folyamat os-
teomyelitis mellett sz6l. Az ut6bbi tiinet legelészor megaka-
dalyozza a giimoékorra oly annyira jellegzé gerincoszlop-el-
gorbiilés kifejlédését, mit szintén felhasznalhatunk a kérisme
felallitasanal.

Lenner. (Bruns Beitr.

Marx Jozsef dr.

Sziilészet.

Miitéti eredmények corpus carcinomanal. F. Mikulitz
Radeczky és R. Volbracht: (Zbl. f. Gyn, 1932, 14. sz.)

A berlini n6i klinika 20 évi anyagat hasnolitja 0ssze.
1910--1925-ig Bumm, 1926—1930-ig Stoeckel vezetése mellett.
A Buwmm klinika anyagdban 285 corpus carcinoma szerepel,
ezek koziil 133-at abdominalis tuton operaltak, 143-at sugara-
san kezeltek, 9 pedig kezelés nélkiil tavozott. A 143 sugarasan

kezelt koziil 40 operabilis volt, de kisérletképen nem operdl-
tak, hanem csak sugarasan kezelték. A 133 operalt beteghél
relativ gyogyulas 54.9 %-ban volt. A mitét kovetkeztében
17.29, halt meg. Az utolsé 5 esztendtében a Stoeckel-kKlinikdan
74 corpus carcinomat operéltak, ebbol 55-6t vaginalisan, 19-et
abdominalisan. A miitéti halalozas 6.7% volt. A teljes gy6-
gyulasrél beszamolni nem tudnak, de miitéti haldlozasuk (6.7
%) oly csekély a Bumm-klinika miitéti haldlozdsdval szemben
(17.2%), hogy a gyogyulas aranyszamat lényegesen fel fogja
emelni. A corpus carcinomét tehat rendszeresen abdominalis
uton operalni nem lehet, esak valogatott esetekben, mert az
abdominalis mutétnek igen nagy a primaer mortalitasa.

Balassa Kdlmdn dr.

A partialis symphyseotomianak Zarate-féle kivitele, E.
Zarate. (Arch. f. Gyn. 147. 3.)

A részleges symphyseotomia technikdjinak ismertetése
utén szerzd a klinikdjan végzett 100 symphyseotomia statisz-
tikajat ismerteti s Osszehasonlitast von a végzett fogémiutét,
forditds, csaszarmetszés eredményeivel, melyeket 2950 sziik-
medencés sziilés kapcesdn végzett. Tapasztalatai alapjan fel
is allitja az indicatioit:

a) absolut indicatiét képez 8 cm-en feliili conj. vera,
normalis fekveés, kitagult méhszaj s rendes, vagy nem Kkielé-
gité meéhosszehtz6dasok.

b) relativ indicatié: az emlitett medence sziikiilet mellett
homlok- és farfekvés, magzati veszély, ki nem tagult méh-
szaj, de Kkielégit6 meéhosszehuz6dasok esetén minden tobb-
5z0r szilo nonél.

Contraindicatiot képez a hiively rigiditdsa, tetanicus méh-
Osszehuzodasok. Kifejezett infecti6 sem képez contraindica-
tiot, mert a miitét még az embryotomiandl is veszélytelenebb,
amely pedig 4—5% anyai haldlozassal jar.

A symphyseotomia eredményeit Osszehasonlitja a fogo,
forditas, csdszarmetszés eredményeivel, s megallapitja, hogy
a symphyseotomidval elért eredmények messze feliilmuljak a
tobbi eljarasokat. 100 eset koziil az anyai haldlozds 0; a mag-
zati halalozas 5 volt.

Fatyol Csongor dr.

Szemészet.

Normalis és cataractas emberi szemlencsék anorganicus
analysise. G. Mackay, P. Stewart, D. Robertson. (Brit. Journ.
Opthalm. 1932. apr.)

Isemertetik az eddigi irodalmi adatokat, melyek szerint
cataractas lencsék tébb calciumot és kaliumot tartalmaznak,
mint a normalis lenesék; a K/Ca hanyados a cataracta fejlo-
désével csbkken. Altalaban a lencsehomadlyokat az anorga-
nicus alkotérészekben torténdé vAltozasokkal, elsé sorban
a calcium megszaporodasidval hozzak Osszefuiggésbe. Vizs-

galataikat tokosan extrahalt lencséken végezték. A len-
csék szarazanyagtartalmat alacsonyabbnak talaltak a
normalisndl; a calcium emelkedett, — halyogos Kkali-

um csékkent, a NaCl fokozédott, a phosphor kevesbbedett.
A lencse Osszetétele kiuonbbzik a plasma és a csarnokviz
Osszetételétol, A cataracta-képzodésnél keletkez6 homadlyok
keletkezését Ok is a lencse calciumtartalmianak novekedésével
magyarazzak.

Weinstein Pdl dr.

Polycythaemia és embolia arteriae centralis retinae. 4.
Blschnig és W. Nonnenbruch. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1932.
aprilis).

Két esetet kozdlnek, melyekben polycythaemia volt je-
len embolia art. centr. retinaevel. Az egyik hypertonids volt,
agy hogy a Gaisbick-féle polyglobulia a hypertonidhoz tar-
tozott; a médsik esetnél azonban a genesis nem volt tisztin
kimutathato, nem tartozott a Vaquez-Osler-féle polycythae-
midhoz, inkabb a Giinther altal emlitett cerebralis polyglobu-
lidhoz allt kozel. Az elsé esetnél érspasmust tételeztek fel,
mert a tiinetek roéntgenbesugarzasra javultak. A madsodik
esetet, ahol apoplexias insultus is tortént, a polycythaemidval
kapesolatos vérosszetétellel és véraramsebesség megvaltozéa-
saval hozzak Osszefiiggésbe.

Weinstein Pdl dr.

A test kiillonbozé helyein alkalmazott rontgen- és ultra-
ibolyasugarak ingerhatasa az eltakart szemre. K. Kikdai.
(Klin. Monatsbl. £f. Aug. 1932. 4prilis).

Szily iskolajanak az ingerhatas mechanismusdra vonat-
koz6 vizsgdlatait folytatta azon meggondoldas alapjan, hogy
a rontgen- és ultraibolyasugarak behatdsira a szervezetben
sejtszétesési termékek keletkeznek, amelyek ugy szerepelnek,
mint fajidegen fehérjék. Aunatkisérletekben a kisérleti dllatok
fejét rontgensugarak irant ellendllé anyaggal vette koriil és
a szemtol tavoleso testfelilleten aixalmazta a besugarzdsokat
Az enuclealt szemeken végzett vizsgalatai szerint mintegy

R o i e SR RSt o o2 ]



LN T — . Ak

1932. 18 sz

T W T s T b R At e S AL

ORVOSI HETILAP

4—6 hét mulva léptek fel a szévettani elvaltozasok; az igy
észlelt incubatiés id6 szerinte ahhoz .edett, hogy a sejtszét-
esési termékek felszabaduljanak. Az elviltozdsok lényege a
processus ciliarisok oedemdja, a chorioidea sejtes besziirédése,
vagyis az, ami a parenteralis fehérje bevitel hatisa a szemre
az ingertherapidndl.

Weinstein Pal dr.

A Kkeratitis parenchymatosarol. W. Harzaw és E. Hoss-
mann. (Klin Mon. f. Aug. 1932. .prilis).

A bereslaui klinika adatait kozlik az utébbi évek keratitis
parenchymatosa eseteire vonatkozo6lag. A bantalom kuldnodsen
néknél jelentkezik. A legtobb beteg 16— 20. életév kozott van
A Wassermann-reactio 92.69-ban pos..iv. A liquor €s csarnok-
viz serologiai reacti6ja diagnostikailag nem értékelhetd. Na-
gyon ajanljdk a lutein préba elvégzésést. Négy esetben for-
dult el trauma, amely a keratitis parenchymatosat kivédlasz-
totta. A combinalt antilueses kezelés az idék folyaman semmit
se valtoztatott a betegség lefolydsan az el6bbi évekkel szem-
ben.

Weinstein Pal dr.

Gyermekgyogydaszat.

Gyermekek acetonaemids hanyasar6l. Salomonsen. KI.
Wchschr. 1932. 14. sz.

Szerz6 nem tudja megerdsiteni masok azon nézetét,
hogy az acetonaemids hanyas anyagcserezavaron alapulna.
Ezen nézetiiket arra alapitjak, hogy ilyen betegeknél roha-
mot tudnak kivdltani, ha a tédplalékban a szénhydratokat a
minimumra leszallitjdk. Szerz6 8 acetonaemids hanyasban
szenvedd betegnél megismételte ezt, de egy esetben sem si-
keriillt rohamot provocalnia. Legfeljebb anyagcserezavar-re-
acti6t kapott amely azonban egészséges gyermekeknél
ugyanugy mutatkozott,

Wollek dr.

Az ujszillott anaemiija. 4. Abt, Amer. Journ. of Disea-
ses of Chillren. 43. kotet. 337. oldal.

Egészséges szillok rendes idore sziiletett gyermekeiknél
is eléfordul, hogy az els6 2 hét folyamén anélkiil, hogy vér-
veszteség kimutathaté volna, tébbé-kevéshbé sulyos anae-
mia 1lép fel. Ezeknek egy részénél ismételt transfusio is
sziikségessé valt. Az anaemiaval kardltve a fehérvérkép is
tobb-kevesebb eltérést- mutatott, az irodalomb6l ismert 15
esetbll 5-ben monocytosist észleltek. A megbetegedés aetio-
logiailag nem tisztdzhato, rendszerint monosymptomaticus,
ugyanis az anaemian kiviil egyéb koros elvéltozdst nem ész-
leltek. A lassu reparatio akar egy évig is eltarthat.

Surdanyi Gyula dr.

Killonbozé fehérjetartalmu gyogysérumok felszivodasi
viszonyai. Demnitz és Scholtz Marburg. K1, Wehschr, 1932. 14,

Allatkisérletekkel kimutathat6é, hogy a kiilénbdzé fehér-
jetartalmu gyoégysavok kiillonbozé hosszu id6é alatt szivéd-
nak fel. A felszivodas gyorsasdga és a fehérjetartalom for-
ditott ardnyban dllnak egymassal. Ezért intramuscularis, de
foleg subcutan alkalmazasnal fontos a csekély fehérjetartal-
mu savo adasa, mivel sikeres serumtherapia feltétele a gyors
felszivédas.

Wollek dr.

Immunitias keletkezése és a bor reactioképessége csecse-
mokorban. Nasso. Maijland. Kl. Wehschr., 1932. 7.

Szerz6 immunitds alatt azt az euendlloképességet érti,
melyet az egész szervezel vagy annak egyes szdvetei a be-
tegséget okozé csirakkal vagy mérgekkel szemben felmutat-
nak. Szerinte az immunitds létrehozdsdban a cellularis fac-
toroknak legalibb is akkora szerep jut, mint a humoralis
tényez6knek. Azt, hogy a fiatal csecsemdk (6 héig) kanya-
réval, vorhennyel, rézsas kilitéssel szemben immunisna_ . lat-
szanak, talan azzal magyarazhatjuk, hogy a bérnek ebben
a korban még csekély a reacti6képessége s igy a csecsemék
a Kkiiitéses betegségeket bértiinetek nélkiil alljak ki.

Schwartz kimutatta, hogy dacdra a negativ Schick és
Dick reactiénak, a vérben ugyanakkor gyakran hidnyzott az
antitoxin. Ez és mas Kkisérletek tehat azt bizonyitjak, hogy
ilyenkor a bor csekély reactiGképességérél van szo6. A bér
viselkedése tehdt nem jelzéje a védettségi dllapotnak. Vi-
szont ebbdl kovetkezik, hogy azok a virusok, melyesnek ta-
madéspontja kizarélag a borre localizalédik, létrehozhatnak
betegséget bortiinetek nélkiil is, (Sc. Mo. Ru.)

Szerzének nem sikeriilt activ immunitast 1étrehozni uj-
sziilotteknél és par hénapos csecsemoknél anatoxin injectidk
dltal, viszont parenteralis vaccina adagoldsra, mint a felnott
szervezetben, megszaporodnak az agg.utininek,

Fiatal csecseméknél nem latjuk a serum.aerapianak
olyan j6 hatdsat, mint a késébbi korban; ugy latszik, hogy

a fiatal csecsem6 a passive kapott antitesteket nem képes
jol felhaszndlni.
Wollek dr.

Urologia.

Mobilis trigonum, mint vizelési akadaly. Th. N. Hepburn.
(The Journ. of. Urol. XXVI. kot. 4. sz.)

A musc. trigonalis levalasa velesziiletett hajlamossagon
alapszik. Létrejottét elémozditja minden olyan tényez6, mely
a vizelet lefolydsit gatolja. Tlyenkor a hélyaghbdsis, valamint a
m. interuretericus lecsuszik, tehat az orif. int.felé dislocalédik,
Ezen csuszas folytdn a Bell-izomzat physiologidas mikodése
(az orif. int. nyitdsa a vizelés kezdetén, megsziinik, a m. trig.
pedig valosiagos gatat képez olymédon, hogy reddszeriien az
orif. int. felé tiiremkedik és pedig anndl erdsebben, minél in-
tenzivebben présel a beteg, hogy vizeletét kilirithesse. A ko-
vetkezmény termeészetesen a vizelelsugar fokoz6do gyengiilése
és elakadasa lesz. A folyamat lényegileg kiilonbozik a Youny
és Wesson 4ltal leirt trigonumtiltengéstol. A kezelés Young-
miitét utjan torténik, mely abbél all, hogy a reddszeriien fel-
emelt trigonumot bemetsziik s a metszéssel merdleges irdny-
ban dsszevarrjuk. A miitét eredménye kifogastalan.

Sas Lorant dr.

A hoélyagszajadéknak ,trigonumfiiggony” altali elzaro-
dasa. M. F. Cambell. (The Journ. of Urol. XXVII. kot. 2. sz.)

Velesziiletett fejlédési rendellenesség, mely az elzarédas
vagy lobos folyamatok kapcséan fellépd u. n. lebegd trigonum-
tol elvalasztando. Lényege: a trigonumrol kiindulé nyalkahar-
tyaredd, mely a vizelés kezdetén elényomulva a hélyagsza-
jadékot elzarja. Kovetkezménye vizelesi zavar, tovabba re-
tentio, tadgulds és fert6zés lehet.

Szerz6 16 hénapos gyereknél észleice. A folyamat sulyos

vizelési zavar, 14z, pyura és kétoldau vesicorenalis reflux -

kiséretében jelentkezett. A miitét a lecsuszott nyalkahartya-
redd resecti6jabél dllott. Allandé katheter mellett 3 hét alatt
gyogyult; késébb azonban kétoldali pyelitis lépett fel,

A megbetegedés eddig még leirva nincs s a trigonum-
fiiggbny resecti6javal gyogyithaté. (Elsé izben Hepburn
irta le a Journ. Urol. XXVI. kot. 4. sz.-ban. Ref.)

Sas Lérant dr.

A geny cytologidja férfi gonorrhoeanal. L. R. Leiters és
D, G, Tulbermann. (Z. f. Urol. 26., 111121 o.dal)

92 betegnél 500 esetben vizsgdltdk a Giemsa szerint meg-
fasett gonorrhoeds hugycsovaladékot. Igyekeztek megalla-
pitani, milyen szidmszerii viszonyban allanak egymaéssal a kii-
lénféle fehérvérsejtalakok, hogyan viltozik ez a viszony a
gonorrhoea egyes stddiumaiban és complicatio esetén, végiil
milyen sejtféleségek jellemzik az egyes stadiumokat, illetve
complicatiokat. Az Osszehasonlitas alapjaul bizonyos hatar-
értékeket allapitottak meg az egyes sejtféleségekre vonat-
kozélag és ezekhez viszonyitva birdltdk el a pyogrammokat.
Korjelzé értékii alakelemeket, melyek a szervezetnek gono-
coccus kivaltotta reactiéjat wviszatiikroznék, nem sikeriilt ki-
mutatni. A complicatiomentes acut esetekben a betegség har-
madik hetében bizonyos foku eosinophilia all fenn, ugyan-
ekkor lympho- és monocytdk, valamint jugendform neutro-
phil sejtek mutatkoznak. Latszélag valamennyi sejtféleség
reagal a gonorhedra. A gonorheas geny cytologiajanak toébbi
kérdést megoldatlannak kell tekinteniok.

Steller Ldszlo dr.

KONYVISMERTETES

Die gesunde und kranke Wirbelsiiuele im Rontgenbilde.
Prof. G. Schmorl. 210 old., 345 abra. Georg Thieme, Lipese.
Ara 30 M.

Prof. Schmorl volt az els6, aki felismerte a gernicoszlop
pathologiajarol sz6lé ismereteink hidnyossigdat, hiszen a kér-
boncolaskor csak kifejezett megbetegedések esetén vizsgdl-
tdk meg eddig magdt a gerincet. Ezért 1925-t6]1 kezdéddleg
systematikusan minden boncoldskor Kkivették az 6 drezdai
intézetében a gerincoszlopot és szorgos vizsgalatnak vetették
ald. Tizezer gerincoszlop kérbonctani vizsgdlatianakeredmé-
nyérél szamolt mar be. Ezt a hatalmas kutaté munkat, mely-
nek eredményeként ritka és eddig tgyszélvan ismeretlen pa-
thologidas elvaltozdsokra deriilt fény, most a ,Forschritte
auf den Gebiete der Rtmtgenstrahlen” cimii folydirat 43. ki-
egészitd kotetében a Rontgensugarak segitségével mélyitette
ki. Nem a hullarél késziilt Rontgen képeket ismerteti, hanem
minden felvétel a kiprasparélt beteg gerincoszlop szakaszrél
készillt, BEvvel bizonyos fokig tavolodik ugyan az €l embe-
ren megejtett vizsgalatoktol, de viszont a lagy részek hianya
sok olyan apré, finom részlethe enged betekintést, melyel:
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nemesak a koérbonenok, de a klinikus és kiilondsen a rontge-
nologus szemével nézve is igen nagy jelentoségiek. Ugy
maganak a csigolyanakmint a gerincoszlopot kiegészito
csigolya kozti korongok és a rogzitést végzo szallagrendszer
pathologias elvaltozasait megvildgitja ez 4z egyediilalle
munka. Nagy tudomédnyos értéke mellett a Rontgen szak-
orvosoltnak szinte nélkiilozhetetlen, mert mintegy elére meg-
hatarozza mindazon kérbonctani elvaltozasoknak Kkorismiéze-
s€t, melyeket ma még nem, de talan par év mulva a techni-
kai felkésziiltség fejlodésével kapesolatban, é16 emberrdl keé-
szillt képeken is fel fogunk ismerni. Horvdth dr.

Das Problem der Kultur und die drztliche Psychologic.
Vortrige zu Freud-s ,Unbehagen in der Kultur”, gehalten
im Wintersemester 1930/1931. von J. Wach, A. Kornfeld, E.
Jolowicz, . Heimann, K. Horney und H. Driesch. 1931. Georg
Thieme. Leipzig. Ara: fizve 7.50 M,

Frewdnak ,,Unbehagen in der Kultur” ¢. munkaja olyan
élet kritikaban részesiti kulturdnk alapproblemati, hogy a
szakemberek legnagyobb részénél szokatlanul egyhangi
ellentmonddast valtott. ki, A lipcsei orvostorténelmi intézet
?é%%?és—cyklust rendezett ezen vitas kérdés tisztdzasa cél-

Wach hangsilyozza, miszerint Freud nem is egy helyen
bevallja, hogy vallasi érzése nincsen és nem is volt soha.
Vajjon minden vallasi érzésnek ezen teljes hidnya nevelésé-
vel, kornyezetével vagy sorsaval fligg-e Ossze, annak Wach
semmi fontossiagot nem tulajdonit; de semmiképen nem con-
ceddlja, hogy akinek ennyire nem volt része vallasi élmény-
ben az hivatott birdja lehetne a vallasi érzés egész com-
plexuséanak,

Kronfeld a neurosis theoridjat és evvel kapcsolatban a
szenvedés lényegét fejtegeti. A psychoanalysis szempontja-
b6l a szenvedés nem egyéb, mint kellemetlen biologiai vélet-
lenségek sorozata, azon energidk periphericus mobilisatora,
amelyek az ember sorsat keziikben tartjak.

Jolowicz a kultura lényegével foglalkozik. Szerinte a
természeti jelenségek magyarazatinil a tudomanyos kuta-
tdsnak arra kell irdanyulnia, hogy a jelenségek lefolyasat
pontosan megfigyelte, hiien leirja és a megdllapitott tények
bl bizonyos torvényszertiségeket levezessen. Minthogy a ter-
meszel Orok és hatartalan, a jelenségek végsé oka sokszor
rejtve marad el6ttiink, a kultura ellenben Gigy idé, mint tér-
belileg hatarolt és mar ez okbél is az emberi megismerés
részére hozzaférheto.

Heimann a socidlis kérdésnek psychoanalytikai vonat-
kozasaival foglalkozik, mig Horney Freudnak a halalrél és
a destructiorél szolé tanat teszi alapos kritika tdargyava.

Driesch befejezd elbadasaban szemére veti Freudnak,
hogy rendszerének felépitésében az tjabbi kutatasok dacara
még mindig olyan kis szerepet juttat a mutatio elvének més-
részt Watsonnal szemben tulértékeli az emberi 6sztondknek
a jelentoségét.

Vajda Kdaroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet apr. 29 iilése.

Bemutatas:

1. Farkas A.: 4 manduwldk kiirtisa uwtdni endocarditis
és nepharitis esetek. 20 éves nobeteget mutat be, akinek
gyakori tonsillitisein Kkivill egyéb panasza a tonsillektomia
elott nem volt. 14 ho el6tt tonsillektomidt végeztek nala,
utdna acut polyarthritis és endocarditis lépett fel, az endo-
carditis ma is fennall. Még 3 egészen hasonl6é esetet vazol
és utal az irodalomban szerepld esetekre. Figyelmeztet a ton-
sillektomia indicatiojanak gondos mérlegelésére.

Liebermann T.: Egy 30 éves robusztus gymnasiumi ta-
nar bronchitis putrida miatt 4llott kezeléshen. Ez akadé-
lyozta meg, hogy tonsillektomiat végezzen nala. A beteg ke-
s6bb varatlanul meghalt, a sectio endocarditist allapitott
meg, bar ennek az ismételt vizsgilatok alkalmaval semmi-
féle nyomat nem taldltak. Ebbol kivetkezik, hogy eléfordul-
nak olyan endocarditisek, amelyek teljesen larvaltak és ha
ezek manifestté valnak, nem jelenti azt, hogy mar elébb nem
allottak fenn. A masodik eset egy most észlelés alatt allo
26 éves nobeteg, akinél relativ indicatio allott fenn a man-
dula eltavolitdsra, melyet akkor nem végeztek. Egy év
mulva visszatért kifejezett endocarditissel, tehat a koros
mandula a larvalt folyamatot kifejlesztette. Ha ez esetben
elvégzik a miitétet, bizonyara Osszefiiggésbe hozzak a ton-
silitissel. Biinnek tartja, a tonsillektomat elvégezni anélkiil,
hogy a teriiletet elozdleg Rivanollal koriilfecskendezziik, mi-
utan evvel biztosan atjat alljuk annak, hogy a fert6zé anyag
bepréseltessék a kornyezetbe.

Rejté S.: Bmlitett esetek nem mind illenek ebbe az dl-
talanosité cimbe. Miitét utén mér egy évvel latta bemutaté
az egyik esetet, vajjon nem kaphatott egy év alatt més ok-
b6l endocarditist a beteg? A miitét utan rogton magas laz-
ban szerveds betegnél nem térténhetett mivi fertdzés? Min-
denesetre értékes adatok ezek arra nézve, hogy a tonsillek-
tomia nem Artalmatlan beavatkozds s hogy joI' meg kell
vizsgalnunk, hogy miért és mikor operalunk.

Koranyi S. br.: Néhany eset volt a klinikén; amikor
tonsillectomia utan endocarditis és més komplikaciok léptek
fel. Hogy az indikacié helyesen lettee feldllitva vagy nem,
azt nehéz megallapitani, de taldn a posteriori lehet kdvet-
keztetni, hogy a tonsillektomia nem volt helyes. Tény, hogy
a literaturdban fel vannak jegyezve komplikdciok tonsillek-
tomia utdn, de meg van arrél is gy6zodve, hogy az ilyen ese-
tek széma nagyobb, mint amennyit kozoltek, mert a kedve-
zotlen eseteket nem kozlik és a gégész sokszor nem is tudja,
ami a tonsillektomia utdn torténik. Hivatkozik azon ameri-
kai Kkozleményekre, amelyekbol kitiinik, hogy a tonsillekto-
mia jo6tékony hatdsa nem oly nagy, mint azt 4ltalanosan
hiszik, tovabba, hogy igen sok egészséges tonsillit vesznek
ki. A napokban beszélt Orsos tanarral, aki ezt szintén meg-
erositette. Ha Liebermann azt allitja, lehet, hogy latens
endocarditis volt jelen, tigy ez lehetséges, de akkor mégis
a beavatkozds okozta a fellobbanést. Ezen esetekbél senki
sem fog altalanosité kovetkeztetéseket levonni és a tonsillek-
tomia ellen dllast foglalni, azonban ezek alkalmasak arra,
hogy gondolkozéba essiink. Azt sem lehet mondani, hogy a
tonsillektomiat akut megbetegedések utan nem lehet elvé-
gazni, ezt a nézetet nem mindenki osztja. Morawitz enocar-
ditis alatt irtotta ki a manduldkat és ezutan javulds
allott be. Volt egy esete, ahol & tonsillitis rosszabbo-
dast mutatott és Leéndrt a betegség alatt irtotta ki a man-
dulakat. A beteg jol jart és 4llapota javult, Nem az a cél,
hogy A4ltalanositsunk, hanem a gyakorl6 orvosok figyelmét
arra irdnyitani, hogy a tonsillektomia nem veszélytelen. Mi
is csinaltatjuk, de ritkdn. A bemutatds célja csak ez volt,
nem pedig altalanositas.

2. Réthi A.: Mivi garatszitkités a rhinolalia aperta keze-
lésére. BEme heszédzavart az idézi eld, hogy a lagy szdjpad
nem zirja el hangképzis alatt a fels6 garatiireget a szij-
iiregtdl. Legtobb esetben farkastorok, illetve farkastorok
miitéte utani tul rovid lagy szajpad az ok. Az eddigi the-
rapia dubiozus eredménnyel jart. El6adé miivi beavatkozis
segélyével a felsé = garatiirhbz vezeté hejaratot sziikiti.
A hats6 garatfal nyalkahartyajabol lebenyt készit, mely-
nek felsé része az uvula mogott kiindulva a Passavant
redé alatt megy rézsut és oldal felé a hatsé és oldalsé
garatfal Aathajlasi vonalaig. A lebeny oldalsé széle eme
dthajlasi vonalban fut lefelés a mandula alsé harmadaig,
majd innen egy egész rovid metszést vezetiink a medidn
felé. Ezt a lebenyt egyesitjik a hats6é szdjpadivvel és a
velummal olyképpen, hogy a mandula alsé harmadatél Kki-
indulélag a szabad széltél 10—12 mmnyire és azzal parhu-
zamosan atmetssziik a nyalkahartya duplikatura mellsé fel-
szinét és lefejtjilk alapjarol, ugyhogy oOsszefiiggésben marad-
jon a hatsé nyalkahdartya felszinnel. Eme nyalkahartya seb-
sz€élt néhdany matracoltéssel rogzitjiikk a hatsé garatlebeny
megfelelé mély részéhez, mig a garatlebeny lateralis szélét
csomés varratokkal egyesitjilk a szdjpadiv, illetve velum
mellsé sebszélével. A miitét eredménye egy nyalkahartyafiig-
gony, mely a lagy szajpadrol a hats6é garatfalhoz huzodik
s amelynek utélagos zsugorodasa a lagy szdjpadot még ko-
zelebb vonja a hatsé garatfalhoz, mig a constrictorok mii-
kodése szé6képzésnél a velumra tevédik at. A miitét néhany
heti id0kozzel a mésik oldalon is végrehajtand6. A miitét két
esetben igen jo eredmeénnyel végeztetett.

Eloadasok :

1. Hetényi G.: A kritikus vércukor szabdalyozasa ¢s annak
klinikai jelentosége. Az u. n. Kritikus vércukor (a vesék
wcukorkiiszobe'') ugyanazon egyénnél igen alland6. Kisérletei
igazoljak, hogy hormonok, kationok, a sav-lugegyensuly
megvéaltoztatasa a kritikus vércukor valtozasdhoz vezetnek:
thyreoidea, savak adagolasa siilyesztik, parathormone, pitu-
itrin, adrenalin, calcium emelik a vesekiiszobot. E vizsgala-
tok alapjan eléadé ugy véli, hogy a kritikus vércukor nagy
dllandésagat, szabalyozé rendszer mitkddésének koszonheti,
mely rendszer tagjai az emlitett tényezékben keresendok. Az
emberi patholoigaban a kritikus vércukor tartés siilyedésé-
vel az u. n. renalis diabetesben taldlkozunk. Sikeriilt kimu-
tatni, hogy ily egyének egyébként befolydsolhatatlan gly-
kosuridja valéban megsziintetheté oly szerek alkalmazisa-
val, melyek az emlitett kisérletekben a kritikus vércukor
emelésére voltak képesek. Az U. n. renalis diabetes tehat
valészintleg a kritikus vércukor szabalyozdsi zavaranak
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kovetkezménye : az allapot oka tehat nem a vesékben, hanem
a kozponti szabdlyozé rendszerben keresendd.

2. Hetényi I.: Ujabb pulsus-vizsgdlatokrsél. A pulsus vizs-
gédlata a sziv, illetbleg a vérkeringés megitélését célozza.
Bizonyos fokban m@ér a tapintds is felvilagositdssal szolgdl;
az egyes qualitasok pontosabb analysise azonban csak meg-
felel6 méré6 -— vregistraldé modszerek segitségével sike-

riil. Az egyes eljarasokkal a megfeleld qualitds meg-
itélésén felil még a keringés dllapotat, munkaképes-
ségét  ohajtjuk megitélni. Azt, hogy a sziv, ille-

téleg a vérkeningés mennyiben tud eleget tenni a szervek
sziikségletének, a verd- illetdleg a perctérfogat donti el. A
verdtérfogat direkt meghatdrozasa igen koriilményes, amiért
is az egyes eljarasok tulajdonképpén a pulsusvolumen meg-
hatdrozasiaval helyettesitik, El6ad6é a relativ pulsusvolument
Ewmstein formuldjanak segitségével hatdrozta meg és azt
tapasztalta, hogy a parallel meghatirozdsok eredményei
tokéletesen megegyeztek. Vizsgdlatai szerint a pulsusvolu-
men €és a testsuly kozott nincs meg azon Osszefliggés, amit
Christen kozolt. A killonbozo testsulyhelyzetek a pulsusvolu-
men igen nagyfoki megvéltoztatasat idézik el6. Mig ugy a
pulsus-, mint a percvolumen fekvé helyzetben a legnagyobb,
4ll6nal a legkisebb. Nézete szerint ebben elsésorban a vér-
eloszlas megvaltoztatasanak van része. Ha sziv verd illetdleg
perctérfogatanak helyettesitésére a pulsustérfogatot akarjuk
felhasznalni, ugy ennek meghatdrozasat fekvé helyzetben kell
végezni.

Kézkorhazi Orvostarsulat apr. 27-i iilése.

Szollosy L.: 1. Koves eredetii teljes anuria gyogyitdsa
nephrotomidval az egyetlen vesén. 23 éves ndbeteg 1930.
juniusaban jelentkezett 3 év ota fennallo baloldali ‘hasi faj-
dalmakkal, vizelési panaszokkal. Baloldali pyonephrosis.
Polya foorvos a két férfiokolnyi gennyes zsakka alakult
bal vesét eltdvolitotta. Egy hénap mulva panaszmentesen
eltavozott. Egy év mulva cystopyelitis miatt 4 hétig tarto
kezeléshen részesiilt, azutan néha volt jobb vesetaji faj-
dalma, ez azonban munkijdban nem zavarta. Ez év maAr-
ciusaban heves jobb oldali vesetdji goresds fajdalmak lép-
tek fel, utdna vizelni nem tudott. Teljes anuriaval jelent-
kezett. Ureter katheterezés és mas conservativ eljaras nem
inditotta meg a vizelést, a beteg allapota allandéan romlott.
Polya foorvos miitétet végzett, a jobb vesét erdsen duzzadt-
nak, fluctudlénak taldlta. Prébapunctiéra a vese alsé polu-
sabol siirti gennyes folyadék {iriilt. Nephrotomia utan digi-
talis vizsgalattal érezhety leit a pengbnyi k6, mely az ureter
szajjadékot teljesen elzarta. HEzt eltavolitva, drain csovet
vezetett a pyelonba, ettél kezdve ugy az urethran, mint a
draincsdvon 4t nmovekvé napi mennyiségben iiriilt vizelet. A
sebgyobgyulas o6ta vizelete per vias naturales tavozik. Mii-
tét utdan 1 hénappal gyoégyultan hagyta el a kérhazat.

2. Adenocarcinoma a colon dessendensen. T2 éves férfi
az utébbi esztendoben 7 kg-ot fogyott, 6 hét 6ta a bal csipé-
tanyér tajan szuré fijdalmakat érzett. A megallapitott colon
descendens tumor miatt 1931. dec. 6-4n Pdlya féorvos ope-
ralta, mikor is a flexura liendlis alatt a colon descendensen
levé o6kolnyi tumorral kiirtott a colon transversum aboralis
harmadanak oralis hatdratél a sygmakupig terjedé colon-
részt. A circularisan végzett bélvarratot extraperitonisdlta.
Miitét utani hetedik napon erds kohogés kozben kissé szét-
ment a seb, az ujjnyi fistuldt secunder miitéttel zarta, az-
utdn gyoégyultan tavozott.

Jamnitzky A.: Az alsé végtagok gyiijtoeres tagulata-
nak kezelésérdl. Az utébbi idében az alsé végtagok viszér-
tagulatainak kezelésében az injectiés eljaras a miitéti beavatko-
kozast mindinkabb hattérbe szoritja. Oka ennek az, hogy az in-
jectiokkal elért eredmények jobbak. A miitétek 0.5—1% hala-
lozasaval és 15--309,-os recidivajaval szemben csak 0.2%,

.haldlozast és 7 159 recidivat tlintetnek fel. Nagy el6nyiik

még a miitétekkel szemben, hogy a beteg kezelés kozben to-
vdbb folytathatja napi munkajat.

Az injectio lényege, hogy olyan anyagot fecskendeziink
be, mely az intima bantalma utjan hozza létre az ér eldugu-
lasat. Leggyakrabban hasznalt oldatok a 20—257%-0s kony-
haso, a 609%-0s cukor, a 20%-os natr. salicyl oldat. Legjobb
a konyhaso. Fontos kovetelmény, hogy vériires érbe injicial-
junk, az injectioadds gyorsan torténjék. Egyszerre 15
20 cem oldatnéal tébbet ne hasznédljanak el, egy érbe legfel-
jebb 10 cem-t adnak, az injectiot 3—4 naponkint ismétlik
meg. A kezelt helyre 2—3 napra nyomoé kotést alkalmaz-
nak, a beteget jarkaltatjak, agynyugalom tilos. Ellenjavallt
az injectio szivbetegeknél, gyenge, cachecticus egyéneknél,
agyban fekvéknél. Ha az illeté ldzas betegségen, phlebitisen

' ményesebben

esett at, 2—3 honapot varnak a kezeléssel. Vannak, akik az
injecti6s és miitéti eljarast egybekapcsoljak, az igy elérhetd
eredmények jok, csak a haldlozdsi 7, nagyobb, mint az egy-
szerii injectiékndl.

Kasztriner I.: A sport hatdsa az idegrendszerre, Kilonos
tekintettel a trainingre. 50 O0kolvivén eszkozolt psychotech-
nikai vizsgélatait mondja el. A bemutatott grafikonok alap-
jAn (melyet Bourdon-féle olvasasi és Schulte-féle szamolasi
préobak eredményei alapjan készitett) beigazoldst nyert az
a tény, hogy a sportnak, illetéleg a sportszerii trainingnek
a szellemi miikodésre, a figyelem concentralé képességekre
kivalé, iidité, fokozottan j6 hatdsa van. A sportszerii trai-
ning részletes targyalasa utdn a sportember lélektanaval, a
sporttal, mint a neurasthenia egyin elsérenau gyégyszeré-
vel foglalkozik.

Donath Gy.: Eload6é arra az érdekes eredményre jutott,
hogy a training végén, dacara az izomfaradasnak, a szelle-
mi miikodések fokozva wvannak, midén azt lehetne wvarni,
hogy mindkett6é aldszallott. Ezt ugy lehet magyarédzni, hogy
a sziv felmagasztalt miukodése folytan nemcsak a kozponti
gyrusok, mint az onkéntelen mozgas centrumai vannak erd-
sebben vérrel ataramolva, hanem az egész agy és igy az
associatios teriiletek is, mint a szellemi miikodések koz-
pontjai. De — és ez a tanulsdgos — phasis eltolédds torténik,
ugy hogy az izommiikodés elébb farad ki, mint a szellemi
miikddés. Orvosi szempontb6l fontos a sporttulhajtasok el-
keriilése, tovabba ajanlatos a sport a fiatal ideges embernek,
valamint elmegyégyintézetekben helye legyen a hasznos
munkavégzés mellett.

A Bp. Kir. Orvosegyesiilet Orr- Gége-
Szakosztalyanak és a Magyar Szemorvostarsa-
sagnak aprilis 9.-i egyiittes iilése.

Referidlé eldadas: A konnytomlogenyedés operdalisdinalk

mdicatiot és modjai. Referensek: Léndrt Zoltdn prof. és
Pellathy Béla.
. Pellathy B.: A konnytomlé genyedés miitétmédjanak

megvélasztasdban legfébb cél a genyedés, amely veszélye a
szemnek, gyors és biztos elhdritdsa. Viszont a koénnylevezetss,
kozmetikai szempontok masodrangu kérdések. A konnytomld
extirpatiéja a szemész céljanak megfelel, de a kénnylevezetés
lehet6ségét megsziinteti. A konnyleveztés lehetbségének meg-
tartasa a rhinostomias miitétekkel érheté el, amelynek a Toti-
féle miitét az alapja. E miitétet szamosan moédositottak,
ezek lényegét ismerteti. A Blaskovics-féle médositassal (a
tomlo teljes eltavolitisa és a rhinostomids nyilds készitése)
a II. sz. szemklinikdn 250 eset kapcsan elért eredményei igen
kedvezdek, komoly koplikédciét sohasem észleltek. Bemutatja
tob szerzének a részleges és totalis extirpatiéval elért ered-
meényeit. A kimutatds féleg a konnylevezetésre vonatkozik.
A tomlo teljes kiirtdsa utan is lehetségesnek tartja a konny-
levezetést, amit West az atvagott canaliculusok himjanak a
kornyez6 szovetekbe vald beburjanzasiaval magyardz. Ezen
epithelisatio biztositisa érdekében a II. sz. szemklinikdn

ujabban 2—3 hétig alland6é canaliculus-sondat alkalmaznak. .

Végeredményben a kiviilrél torténé miitétmod mellett foglal
4lldst. A rhinostomias miitétet a tomlé teljes kiirtdsaval
combindlva ajanlja, mertcsak igy szabadulhat meg a beteg
egy iilésben gyorsan és bitosan a genyedéstél. Majd lipiodol-
lal Kitoltott konnylevezetd utakrol késziilt rontgen felvétele-
ket mutat be.

Lénart Z.: A konnytomlo genyedéssel jaré bajokat és
veszélyeket a konnytomlé kiirtdsaval biztosan meg lehet
sziintetni. A beavatkozas azonban végleg lehetelenné teszi
a konnylevezetést. Ez a hatrany vezetett a Toti-féle extra-
nasalis és a Polyak-West-féle intranasalis kénnytomloresectios
rhinostomidra. A kiilsé és bels6 motéti moédszerek eredményei
azt mutatjak, hogy az endonasalis operatio kevésbhé veszé-
lyezteti a konnylevezeté mechanizmust és a normalis konny-
levezetés tekintetében jobb eredményt nyujt. Tovabbi elénye,
hogy lehetdvé teszi az orriireg egyidejii elvaltozasainak ki-
takaritasat és az orrseb utdkezelésést. Konnytomlé tubercu-
losisndl a legmegfelelébb miitéti mod. Az orrnyilas elzaré-
désa esetén a reoperatio endonasalisan konnyebben és ered-
viheté keresztill, mint Kivillrél. Extranasalis
operatio végzendé sulyos csontroncsolassal jaré seériiléseknél,
az orrjaratok heges elzarédasanal, az orriireg és konnyutak
csontos részének kiterjedt tuberculosisanal, valamint Kis
gyermekeknél.

Karper J.: 200-nal tobb intranasalis konnytomlomiitétet

‘,végzett, részben még Polydk osztadlyan. Eredményei megero-

sitik Lénart megdllapitasait. Kétségtelen, hogy a Polyak-
West-féle miitét a legnehezebb orrmiitétek kozé tartozik,
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mégis avval a technikdval, amelynek kidolgozdsiaban 6 is
kozremiikolott, 15-—20 perc alatt elvégezheté. A lényeg egy
négyzetalaku csontablak kivéséséb6l all, amelyen keresztiil
- mesterséges fistula képzend6, a konnytomld nasalis falanak

resectiojival. Ez biztositani fogja a konnylevezetést. A
P.-W.-féle miitét feltételei: szabad miikodési lehetdség az
orrban a miitéti teriilet irdnyaban, ép canaliculusok és sér-
tetlen konnytomlS. Ezen feltételek és j6l végzett miitét
esetén az eredmény 100%-0s: ugy a genyedés, mint a kony-
nyezés megsziinik. Nem &llandé az eredmény a th-s saccu-
sokndl. Orommel latja, hogy a miitétet az orr- és gégegys-
gydszati klinikan is végzik, amiért a Polydk emlékezetére
valé hivatkozassal Léndrt professornak koszonetét fejezi ki.

Liebermann L.: Az eredeti Toti-miitét ellen szl a re-
cidivaik gyakorisiaga, a teljes konnytoml6kiirtassal 0Ossze-
kapcsolt rhinostomia ellen pedig az, hogy nagyon csekély
az elérhet6 levezetés szdzalékszam. Ezzel szemben az intra-
nasalis rhinostomia eredményei, kiilondsen a Léndrt prof.
4ltal ismertetett ujabb technikdval, kitiinéek. Ha megelég-
sziink 20% mnem konnyez6 eseltel, ezt egyszerii kiilsé kiir-
tassal is elérjik, ennyi levezetés nélkiil s nem konnyezik. A
sebvaladék lefolydsa érdekében sem sziikséges a csont per-
fordldsa, ugyanezt elérjiik a canalis lacrymalis kiirettezésé-
vel. Seidel n. nasociliarisvezetési érzéketlenitésérsl 15 évi
tapasztalat utdn mondhatja, hogy teljesen veszélytelen: leg-
vékonyabb tii (20., legfeljebb 18. szam) hasznalata mellett
orbitalis vérzés nem tamadhat, — nem is tdmadt soha, —
infectio beoltdsa pedig kizdrhaté, ha rivanolt keveriink a
novocainhoz. A tiit egyébként nem is szurjuk a kénnytémlén
keresztiil. Vezetési érzéketlenités nélkill a csontot kielégi-
téen érzéstelenné tenni nem lehet; a n. nasociliaris orbitalis
érzéstelenitésére a rhinologusoknak mds miitéteknél is sziik-
ségitk van.

Horay G.: Az I. sz. szemklinikdn az utolsé 3 év alatt
Osszesen 370 konnytomlomiitétet végeztek, mindig az egy-
szerii exstirpatiot rhinostomia nélkiil. Az eseteknek Kkb. fe-
Iében beteg csontokat taldltak, ilyenkor ezeket eltdvolitjik.
Eredményei nagyon kedvezbek: csak 7 esetben volt recidiva
(1.8%), ilyenkor mindig a szomszédos csontok vagy az orr-
mellékiiregek komolyabb betegségei voltak okoz6i a recidi-
vanak. De ezekben is ut6lagos rhinologiai beavatkozas gyo-
gyuldshoz vezetett. A konnyezés az esetek felében tiirheto
6és panaszt nem okoz. Endonasalis exstirpatiot csak akkor
indikdlnak, ha nyilvanval6 a mellékiiregek megbetegedése
vagy tuberculosissal van dolguk.

Hollos L.: A pesti Izr. Hitkozség Koérhazanak szem-
osztalyan 1928. januarja Ota 214 konnytomlé miitétet vé-
geztek, ezek koziil 137-szer dacryocystorhinostomia externat.
A miitétet Toti-Blaskovics szerint végzik, azzal a moédosi-
tdssal, hogy a miitét utdan 25—30 cm hosszu Osszehajtoga-
tott gaze csikot helyeznek a kiirtott konnytomlé helyébe és
ezt a trepanatios nyildson az orron keresztiil vezetve rész-
letekben 6—8 nap alatt tAvolitjak el. A miitét technikailag
konnyii. Recidivajuk nem volt. A konnylevezetést ugy kép-
zeli el, hogy a b6, tdg nyildson keresztiil a canaliculusokbol
lecstpog6é konnycseppek utat taldlnak mintegy mesterséges
belsé fistuldt képezve. Evvel szemben az endonasalis elja-
rast ma még nagyon kevés gégész végzi, e miitét techni-
kailag lényegesen nehezebb, a miitéti teriilet nem tekinthets
jol at, a gyégyulasban pedig aranylag tobb a szoévédmény.
Indikaltnak csupdn az orrmellékiiregh6l kiindulé konnytémls
tuberculosisndl tartja és akkor, ha az elérement kiilsé mii-
tét csontnyildsa teljesen zdrult.

Pellaithy B.: Léndrt prof endonasalis miitétei utan
82%-ban ért el j6 konnylevezetést, viszont nalunk miitét
utani komplikaci6 és recidiva nem fordult els. Liebermann
prof. szerint nem érdemes rhinostomids miitéte végezni, ha
a nem konnyez6k szama csak 20%. A kinnyezést illetdleg
a betegek subjektiv bemondédsira kellett tamaszkodni, vi-
szont ha tekintetbe vesszilk, hogy emellett 47%-ban a
kinnyvezetés lehetosége megmaradt és hogy a miitét ve-
szélytelen, ugy érdemes rhinostomiat végezni. Az infiltratios
anaesthesidval teljesen meg van elégedve, a Seidel-féle
anaesthesiat az orbitavérzés lehet6sége miatt nem alkal-
mazzak. Hollos-nak azt vdalaszolja, hogy a Blaskovics-féle
miitétet is lehet ambulanter elvégezni.

Lénart 7Z.: Nem kétséges, hogy a miitét sikerének kri-
teriuma a gennyedés megsziintetése. Bz azonban nemesak a
konnytomlé kiirtdssal, hanem a resectioval is teljes mértékben
elérhet6é. Ha ez nem igy lenne, a konnytomilokiirtason kiviil
nem volna sziikség mas miitétre. A resectio miitétet pedig
az hozta létre, hogy a kiirtds végleg lehetetlenné  teszi a
konnylevezetést. Egyes felsz6lalék szerint a saccus kiirtds
utdn csak ritkdn van konnycsorgas és ennek nincsen na-
gYyobb jelentdsége. Ennek az irodalom és a tapasztalat ellent-
mondanak és a szemészek is indokoltnak 14tjak a torekvést,

hogy ez a hatrany kikiiszoboltessék. Az endonasalis konny-
témlémiitétnek nem lehet hatrdnya gyandnt felhozni, hogy
nem konnyii miitét. A miitét nem nehezebb, mint més endo-
nasalis beavatkozas, mindegyik csak gyakorlattal sajatit-
haté el. A complicatiok sordban el6fordult orbitalis phleg-
mone nem irhaté a miitét rovdsdra, hanem olyan baleset,
amely a miitének tulajdonitand6. A mai egyiittes iilés el6-
segitette tobb kérdés tisztizasat és a felszélalo ori_ilne, ha
$sztonzésiil szolgdlna a rhinologusoknak, hogy az intrana-
salis chirurgia ezen részével intemsivebben foglalkozzanak.

e ——————eeee

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak apr. 14-i iilése.

Eléadds :

Petranyi Gy.: Klinikai adatok a keringd vér mennyisé-
gének meghatdrozdsdhoz. Vérmennyiség vlzsgé.lmi“.ok elényére
mutat rd, minthogy a vorosvérsejt s haemoglobin qleghaté.-
rozdasok csak relativ értékeket adnak. Demonst‘ré,lja, hogy
a vorosvérsejtszam gyakran mennyire félrevezeti az orvost,
mennyire nem fedi az absolut sejtmennyiség tényleges alla-
potat. Killonosen feltiiné a killonbség, ha az anaemidk nagy-
sdgAt akarjuk megitélni. Vorosvérsejt szamlalaskor repd-
szerint nagyobb méntékii sejtpusztulasra gondolunk, mivel
a megmaradt sejteket a plasma compensalo megszaporodasa
még jobban felhigitja. Anaemids eseteivel demongtrélja .fel‘-
tevését. Arsénnal, vassal és mangannal végzett kasérletex'b()l
bizonyitja, hogy a vérképzo szerek hatasanak he}yes xqegxt'é-
léséhez a vérmennyiség vizsgilatnak elvégzése is feltétleniil
szilkséges, minthogy a vordsvérsejteknek, Hb-nak etc. meg-
hatdarozisa részben torzitja, eltakarja vagy tulozhatja a
realis eredményt. I

Eléadasinak masodik részében a kering6- es o.sszvéy-
mennyiség pathologidjahoz szolgéltat adatokat; megvxlagitja.
az aktiv keringé, s az absolut vérmennyiség Je]entésegét,
s a keringd vérmennyiséget szabalyoz6 mechanxsmusoka:t.
Ramutat azon tényezékre, melyek egyrészl a vérmennyiség
csokkenését, masrészt megnovekedését okozzdk, a pharma-
kak és hormonok hatdsat is fejtegeti. Osszegezi azokat a
koérforméakat, melyek hozzdjirulnak a vérmennyiség meg-
valtozasahoz, s ramutat e megvaltozas pathologiai jeh_mtb-
ségére. Végill egy myeloid-leukemids beteg véx:mennymség-
viszonyairél szdmol be, melyet egy évig kisert fxgyelemme}.
ahol kiillonésen a fehérvérsejtek mennyiségének megéallapi-
tasaval jutott igen érdekes adatok birtokaba; ha}é:l elott a
gyermeknek 890 cm? fehérvérsejtje volt, a normalis 40—60
cms3-rel szemben. ;

Jeney E.: A vérregeneratio intensitdsanak mggbecsulé-
sére legegyszeriibb és legalkalmasabb eljards a retxculocytg_k
relativ értékének megéllapitdsa. Azok kozott a tényezbk ko-
zott, melyeknek hatdsa alatt a szervezet igénybe veszi a
 tantalékvérét” kiillon megemlitendének tartja az Op rész-
leges nyomésdnak a megesokkenését a belégzett levegében
és atlaldban az oxygén-ellitas zavarait. Legkifejezettebben
mutatkozik az asphyxidnal. Mar a régi torvényszéki orvo-
sok is a fulladdsos haldl egyik jellegzetességének tekintet-
ték az Osszehuzodott lépet, mely a Barcroft és masok vizs-
galatai szerint egyik féhelye a tartalék vérnek.

Petranyi Gy.: A reticulocytdk megszaporodasabol a vér-
sejt regeneratiéra val6ban exact kovetkeztetést vonhatunk
le. Szamos oly jel van, mely a regeneratio mellett tesz tanu-
sagot, de ezek pontos szdmokkal is kifejezheté'eredmén'yet
a plasma viselkedése miatt, csak a vérmennyiség vizsgalag
elvégzésével kaphatjuk meg. Még egyszer hangsulyozni
6hajlja, hogy a szokésos vizsgélatokat, melyeknek ‘elvégqése
a praxis szamara teljesen elégségesek, a vém{ennyl.ség vizs-
gélat nem helyettesitheti, ezen vizsgédlatot, mint Kkiegészitot
ajanlja.

; 2J Kovats F.: A cavernik keletkezése. A caverndk Kke-
letkezését csak a giimos szovetek szétesésével, vagy Viola
szerint edény thrombus kovetkeztében elhaldssal és a ruga-
nyos szovet szétugrdsédval nem lehet magyardzni. Mar For-
lanini kimondotta 50 év elétt, hogy a tiidévész keletkezésé-
nek mechanikai okai vannak. Orsos évtizedes vizsgélataival
a tildécsucs mechanikai dispositiojat bizonyitotta be. _Vim-
gdlatai alapjdn arra az eredményre jutott, hogy az 0Ossze-
névéseknek van a legnagyobb szerepe a caveérnik létrejot-
tében. A csucs nagyobb alveolusaival alkalmazxodott a fo-
kozottabb igénybevételhez, amint azonban a miliaris discreta
disseminatioi — ha gy6gyulnak is — hegeket hagynak, ott
a szovet ellenilldsa kisebb, sérillések most mar konnyebben
kiévetkeznek be. Besziir6dések tamadnak, amelyek a rések
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mentén Osszendvésekel okoznak. Amint Osszentvés van, az
megviltoztatja a tiidoszovetének egyenletes munkdajat, az
osszenovés eleinte pontszerii felfiiggesztés, kis helyen ero-
sen rongdlja, a beszurodott szovet ellendllni nem tud és
szétmalik. A bemutatott képek légmellnél ezt a kisérlet
erejével bizonyitjak. A nagy rés fels6 pontjan Ul6 Ossze-
novés a fels6 lebenyben fejti ki hatasat, de éppen ugy vo-
natkozhatik az alsé lebeny csucsidra is. Ez utébbi formanal
a légmellkezelés és phrenicotomia dacdra sem collabal a
caverna; ilyenkor gyogyité hatdsu az exsudatum. A kozép-
magassaghan levé Osszenovések nem okoznak cavernal, de
végzetesek pneumothoraxndl, ha torténetesen a mediastinum
is Aathajl6, mert ekkor az 0Osszenovés helye viseli mindkét
tiidé teljes rugalmassiaganak sulyat, kis helyre concentrélva.
Ennek az erének a tiidé nem tud ellendllni és szovete valé-
saggal szétmalik, infiltratio nélkiil,

A fels6é lebeny szalagos Osszendvése elhanyagolhato, ha
a lebenyek nincsenek Gsszendve, mert igy csak a felsé lebeny
sulya terheli a szdlagot, a midiastium, a rekesz vongilisa
is kikapcsoiodik. A légmellkezelést Ovatosan kell kezdeni,
esak kéreglégmellre szabad torekedni. Ha Mawren miitétet
sem lehet végezni a szilagmetszésre, bizonyos esetekben a
masik oldalon végzett légmellel egyenliti ki a tulsagos von-
galast,

Az Orvosi Hetilap 14. szamaban a szegedi Egyetem Ba- =

ratai Egyesiilet orvosi szakosztélyanak febr. 25-én tartott
iilésérsl kozolt jegyzokonyvbe Dobszay L. dr. eléaddsanak
referatumaba félreéntés folytan egy zavaré kérddjel keriilt
be, legmélyebb sajnalatomra.

Heiner Lajos dr. iilésjegyzo.

( rongyos

A debreceni Orvosegyesiilet apr. 21-i iilése.

Bemutatds:

1. Udvardy L.: ,Hernia diapragmatica.” 25 éves ndbe-

teget mutat be, akinek atonia és ptosis ventriculira utalé

z } panaszai vannak. A gyomorvizsgdlat folyamén egy sym-

phisisig ér6, erésen taplalt_atonias gyomor volt észlelheld.

® +  Mellékleletként a bal TeKesz magas allasu, egyenetlensége

és a rekesz lateralis részén elhelyezett nagy callus volt ész-

lelhetd, tovabba a passage-vizsgalat és a barium bedntéses

vizgélat folyaman kideriilt, hogy a coecum az ascendens €s

. exura a kulescsont magassdgaban foglal helyet a

*.bal mellkas iirben. A belek magasra felterjedd dislocatidja,

tovabba a rekesz igen kifejezett mozgékonysaga miatt ‘her-

nidra és nem relaxatiéra gondolunk. Bifferential-diagnosist

kell tenniink relaxatio és hernia kozott, ebben segitségiinkre

lehet a rekesziv anatomiai viselkedésének a megfigyelése,

esetleg pneumoperitoneum készitése. Jelen esetben szokat-

lan az, hogy a gyomor egészen mélyen elhelyezett és a belek
hatoltak fel a mellkasiirbe

Hiittl T.: Teljesen hasonlé esetet észlelt. A beteget ileu-
sos tiinetekkel szallitottak a klinikara. Az ileust a legalsé
ileumkacs bélfodranak megfesziilése 4ltal eldidézett leszo-
ritds okozta. HEsetében is pleuralis callus volt feltaldlhato.
A pleuritisnek azonban szerepet nem tulajdonit, mert a gyul-
ladéds utdn fellépé hegesedés csak utélag tagitja a congeni-
talis nyilast. A kizarodas veszélye miatt miitéti megoldast
tandcsol. Nagyon gyakran kiséri a hernia diaphragmaticat
egyéb fejlédési rendellenesség is, igy a mesenterium jlleo-
coecale commune és a ligamentum gastrocolicum hianyS™

Bokay Z.: Tobb észlelt esetérdl emlékezik meg. A hernia
diaphragmatica gyermekkorban nem tartozik a nagy ritka-
sagok kozé, s mindig fejlodési rendellenesség alapjan all eld.

2.Zempléni V. G.: ,Terhességi hdnyds calciummal gyo-
gyitott esete”” 21 éves oOtodszor terhest mutat be Négy évi
hézasélet alatt eddig négy terhességét szakitottdk meg mii-
vileg, vidéken, csillapithatatlan hany4s miatt. Jelenleg 3 és
fél hénapos terhes. 10 hete a hanyas csaknem é&lland6. Tobb
orvos kezeltejdeitlénféle per os gyégyszerrel. Nautisan kupo-
kat is hasznalt.

Felvételkor teljesen apathids. 5—10 percenkint jelent-
kezett az 0Oklondozés és hanyas. Bére szaraz, érverése 104,
szempgolyok fénytelenek. Vizelete igen kevés, magas fajsulyu,
sotét szinii, fehérje nyomokban. Kétszer naponkint kapott
5—5 cem 10%-0s calcium bromatum injectiét véndba. Ures
folyadékot nyelnie tilos. Piritott kenyeret, kekszet ragesal-
hat, kozben kortyonkint ihatik méalnési vizet. A hanyas mar
els6 nap megsziint. Hirom napi hdnyés sziinet utdn is még
csak biztatdsra eszik igen keveset. Teljesen étvagytalan.
Insulinkezelésre hatalmas éivagy, b6 taplilkozéas, rohamos
javulds. Még Ot napon 4t naponkint 10 egység insulin, Az
intoxicatiés — exsiccatiés allapot tiinetei elmultak. Remél-

‘ festése. Uj festd eljardst ismertet, mely alkalmas a kreso-

hetd, hogy a gybégyuldas végleges. — Bemutaté két évvel
ezel6tt kozolte a calciumos Kkezelés addigi eredményeit. 72
esete gybgyult. Az azota gyégykezeltekkel egyiitt az esetek
szama meghaladja a 100-at. A terhességi hanyast intoxi-
catiénak tartja. A mérget a pete termeli, A szervezet dys-
crasidja, a megzavart anyagcsere felbillenti az endocrin
systema és a vegetativ idegrendszer egyensulyat. A calcium
adagolast nem tartja substitutiés therapidnak. A jo6 hatast
Kordnyi nyomédn az ionconstellatio moédositasabél magya-
riazza. Elismeri, hogy eseteinek legtobbje kezdeti stadium-
ban keriilt kezelése ald. De ez nemcsak azt jelenti, hogy
100 konnyii megbetegedés gyogyult, hanem azt is, hogy 100
koziil egy sem fokozédott a terhesség megszakitdsat indi-
calo sulyos toxaemidva.
Elbadds:

1. Fazakas S.: , 4 szemideggyulladdis és a mellékiire~
gek.” A szemidegnek a mellékiiregekhez valé viszonyat els6-
sorban intracanlicularis szakasza donti el. Nagy jelentsége
van a csatorna hosszanak. Minél hosszabb csatornarél van
5z6, annal gyakoribb és sulyosabb a rhinogen eredetii szem-
ideggyulladas. Gyakoribb, mert a hosszu canalis kozeli
‘natkozasba keriilhet barmelyik mellékiireggel s ezenki
a fala rendesen igen vékony, s ami talan a legfontosabb
(dehiscentias), sulyosak, mert a hosszu csatorna
az Aatlagosnal joval sulyosabb. A legrdvidebb
csatorndk esetén az intracranialis részre joforméan csak az .
ikobol betegsége tevodhetik at, de még ez az Aattevddés is
nagyon meg van nehezitve, mert a rovid csatorndk vastag
és dehiscentia mentes fala nagyszerii védelmet nyujt. Egé- i
szen mas elbirdlds ald esik — éppen a mellékiiregekhez |
valo viszony alapjan — az idegesatornan kiviili — orbitalis ‘]
— része, ezen szakasz betegsége ritkabb és altaldban kony- !
nyebb.. A mellékiiregek betegségeivel kapcsolatos neuritis 1
retrobulbarisnal haromféle vakfolt megnagyobbodast kii-
linbéztet meg. Bz a magyobbodds az I. csoportban minden :
iranypan egyenletes, a II. csoportban szintén mindén irinyu, 7 41‘
de egyenetlen, III. csoportban csakis egyirdnyu. Az els6 két s
csoport az idegcsatornabeli, a harmadik az orbls%as részé- ]
nek a betegségénél fordul elé. Tovabb elemezve: . €S0-
port az egész kiterjedésében hitul fekvd (ikobol), IT. cso-
port valamelyik eliilfekvé, de a csatorndahoz is hatrahuzédé,
III. csoport a tisztdn eliil fekvé mellékiireg hetegségére
mutat. Vakfolt megnagyobboddasok az egyes mellékiireg be-
tegségekkel kapcsolatban fellépé neuritis retrobulbarisoknal:
ikObolnél: minden irdnyban egyenletes, a canalis opticus,
szomszédsdgaba keriild a) rostasejteknél legnagyobb a nd-
vekedés a temporalis, legkisebb a medialis oldalon, feliil és
alul a kett6 kozott van, b) sinus frontalisnal legnagyobb
alul, legkisebb feliil, kozepes kiviil és beliil, ¢) H or iireg-
nél legnagyobb feliil, legkisebb alul, ktizepes‘ﬂ'\xlﬁ beliil.
Ugyanez, ha a sinus nem keriil a csatorna szomszédsagdba,
a kovetkezokép alakul: a) rostasejteknél a novekedés csak
oldalra, b) sinus frontalisnal csak lefelé, ¢) Hygmor iireg-
nél csak felfelé iranyul. T RS

Az Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak aprilis 11-i iilése.

X Bemutatds:
Soos J.: A hypophysis basophyl sejtjeinek electiv meg-

fuchsin festés helyettesitésére. A kresofuchsinos festés tjab-
ban nem sikeriil, mert a ma hasznilt festék chemiai szerke-
zete mas, mint a régié. Az ismertetett festék szintén fuchsin
festék és eldnye kresofuchsinnal szemben, hogy hosszu idén
keresztiil alkalmazhaté €és gyorsabban is fest formalinban
fix4lt anyagot.

Elbadds:

Beothy K.: A sulyos testi sértés és sulyos sériilés. El-
kiiléniti a Btk-ban hasznélt kifejezést az orvosi értelemben
vett sulyos sériilés fogalmatél. Részletesen megemlékezik
arrél, hogy mit értiink sulyos sériilés alatt orvosi szempont-
bol, majd a Btk. megfelel6 §-aban foglalt kitételeket tag-
lalja, példikkal illusztrilja. Ugyanigy sz6l a minésitett testi
sértésrol és behatéan foglalkozik a sériiléseknek a vélemé-
nyezésével ugy biinteté, mint magéniigyekben. Ramutat a
a leggyakrabbaan el6fordulé hibakra a véleményaddssal kap-
csolatbhan.

Entz B.: Be6thy eléadasabol kiilonosen azt emeli ki,
mennyire fontos volna a torvényszéki orvostan gyakorlati
tanitisa a gyakorlé orves szempontjabol. Ennek két akaddlya
van: a vizsgalal anyaga a targyalds megtartdsaig hivatalos
titok, a zart targyaldsok anyaga pedig végleg elveszett a tani-
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tdsok céljabél. Hogy minden tekintstben megnyugtaté véle-
ményt tudjunk adni, az eseteket részletesen meg kell vizsgalni,
erre a legalkalmasabb volna, hogy a targyalasok el6tt

sértettet a szakérté jol felszerelt intézetben pontosan vize-
galja meg és csak ezutan tartassék meg a targyalds. Ilyen
koriilmények kozott arra is volna alkalom, hogy a torvény-
széki orvosi gyakorlaton az eseteket a hallgatésaggal is
meghbeszéljiik. Eddigi ilyenirdnyu eléterjesztései eredmény-
telenek voltak. Az igazsigszolgaltatasnak is az az érdeke,
hogy a vizsgélatokat pontosan végezhessiik a modern vizsgélo
sljarasok alkalmazéasaval. Csonttoérésekrdl rontgen-vizsgélat

nélkill nem lehet megnyugtaté véleményt adni. Mas iigyek- .

ben mas modern vizsgalé médot kell igénybe venni.

Blaské R.: Sériilés folytdn tdmadi haemopneumothorax
teljesen gyogyult. A gy6gyulds utin — bar az ismételt vizs-
gélat negativ leletet ad — még két év mulva is jaradék igény-
nyel 1ép fel a sériilt. Bz az eset is mutatja, mekkora jelentd-
segilk van az eléadéasban ismertetett fogalmaknak,

Sziile D.: A tuberculotikus hypersensibilitds ' ma is a pa-
thologia legbonyolultabb részei kozé tartozik. Tanulmanyo-
zasa célszeriibbnek latszik a tuberculin-reaction keresztiil.

Mint minden allergids reactiénak, ugy & tuberculin-re-
actionak is egyik karakterisztikuma az anteallergias stadium
viselkedése. Kisérleteib6l kitiinik, hogy a tbe.-bacillussal fer-
tézott dllatok hypersensibilitasi reacti6janak anteallergias
ideje — akar thermaélis, akdr cutanreactiéval mérve — a
fertdézo dosis emelésével (Romer, Debré, Paraf és Dautre-
bande) és a virulentia fokozdsdval (Boquet és Neégre) lénye-
gesen kisebbitheté. Hasonlé médon befolyasolhaté ez az idd
a fertozés modjanak alkalmas valasztasdval is (percutén,
conjunctivalis fertézés).

Eléadé szerint a tuberculinnal kivalthaté cutan-reactio
nincs szigoruan tbe.-bacillussal valé fert6zéshez kotve, mint
azt még Koch R., Baldwin és A. Krause hitték.

Altalaban még az a nézet, hogy a tuberculin tulérzékeny-
ség a fehérje-anaphylaxiaval nincs vonatkozasban. ~A bacte-
rium-anaphylaxia tanulminyozdsinak ujabb ersdményei azon-
ban kozelebb hozhatnak a lényeg megfejtéséhez (Avery és
Heidelbguger, Mueller és Tomesik, Lancefield, Tofcsik és
Kuarotchin stb.) Enders mar a tbe.-bacillusokbél kivont poly-
saccharidakkal typuscs shock-ot tud kivaltani. Eléadé vizs-
gdlatai szerint a pepsin-trypsinnel emésztett (Tomesik) tu-
berculinnak bérreactiét kivalté tulajdonsaga tényleg megsem-
misitheté anélkiil, hogy annak specidlis serologiai sajatsiga
lényeges valtozast szenvedne.

Kloado eddigi kisérletei amellett széinak, hogy a tuber-
culin-reacti6 két komponenshdl tevédik Ossze (Zinsser): 1. A
valédi anaphylaxidra jeilemzé reactiébél, amely nines szigoruan
tbe.-bacillus infectidhoz ko6tve. 2. Specificus tulérzékenység-
bol, amely..a tbe.-s fertozés specidlis sajatsiaga, illetve
kovetkezmeénye.

Blaské R.: Az anteallergids szak tartama és a fertdzés
meértéke kozott kisérletileg igazolt Osszefiiggés klinikai ada-
tokkal is pontosan igazolhato.

Fenyvessy B.: Orommel {idvozli az eléadét érdekes fej-
tegetéséert, amelyekkel lényegében egyetért. Kivanatosnak
tartana az itt emlitett jelenségek nomenklaturdjanak ren-
dezését.

———

VEGYES HIREK

Halalozas. Teghze Lajos dr. kir. palotaorves, m. kir.
korona-uradalmi orvos, 81 éves koraban, Godoéllon elhunyt.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesillet majus 13-iki iilésé-
nek elézetes napirendje. Bemutatasok: 1.Ldrincz Ferenc: Br-
dekes nogyogyaszati echinococcosis esete. 2. Elischer HErn6:
@) Mesenterialis lipoma bélresecti6val gyogyult esete. b) Me-
gacolon bélresectioval gyégyult esete. Eldadasok 1. Kowdts
Kdaroly: A terhesség korai diagnosisa a vizeletbél nyulakon.
2. Berencsy Gabor: A vérnyomasmérés néhany hibaforrasirol
€s azoknak kikiiszobolésére szerkesztett sphygmomanome-
terrél. Ezen napirend elézetes tajékozodasul szolgdl és valto-
zast szenvedhet.

A Kozkorhiazi Orvostarsulat majus 11-iki {ilésének targy-
sorozata. Bemutatasok: Kinczler Mihaly: Facidlis bénulas
ritka esete. Szecsey Gyorgy: Vesevérzés ujsziilottnél. Sods
Dezs6: Toroklues ritkdn el6fordulé alakja csecsemdn. Szente
Istvan: a) Myomaval parosult carcinoma érdekes esete, b)
Chondrodystrophia foetalis capitis. Eléadas. Plesské Lajos:
Vorhenyrecidivak.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat foly6 évi aprilis
hé 18-an tartott vdlasztmdanyi {ilésén ugy hatdrozott, hogy a
Kozegészségtani munkat, — barmennyire is sziikségesnek
tartja annak megjelentetését a gyakorlé orvosok szempontja-

b6l — csak a jové évben adhatja ki a tanszékek vezetésében
bedllott szeméiyvaltozasok miatt. Ezen évben a Sebészet, a
Testegyenészet, és a Belgy6gyaszat korébe tartozé munkék
fognak megjelenni: Verebély Tibor Sebészelének III. kitete,
az els6é magyar Orthopaedia, melyet Horvdth Mihaly, Ko-
pits Jens, Dollinger Béla és mas neves munkatarsak segit-
ségével Bakay Lajos ad ki. A belgybégyaszat korébol tobb ki-
sebb terjedelmii szakmunka készui, igy Gerloczy Géza Gyo-
mor €s bélbantalmak, Molndr Béla: M4aj és epeutak megbete-
gedései, Hetényi Géza: Anyagesere forgalom meghetegedései,
Haynal Imre: Sziv és erek meghetegedései, valamint Boros
Jozsef: Haematologiai munkdja is. A jové 1933. év munka-
programmjaban a Kozegészségtan I. kotetének megjelené-
sén kiviil a giimokoros megbetegedéseket targyalé munka
szerepel, amelynek az I. tiidogiimokoral foglalkozo kotetét
Angyan Janos irja meg, mig a tobbi fejezetét (bdr, csont,
izliletek, bels6szervek stb.) Herepy-Csdkanyi Gyoéz6 gyujti
ossze egy masodik kotetben. A Tarsulat Nogyogyaszat kiada-
sat is tervbe vette, amelynek megirdasat Frigyesy Jozsef volt

l szives vallalni, valamint egy rovid Radiologidét, melynek meg-

irasara nézve Kelen Béla hajlandénax mutatkozott.

: A Magyar Orvosi Konyvkiad6 Tarsulal a kiaddsaban meg-
jelent régi konyveket szivesen bocsatja a Kiinikdk és intéze-
tek, a koérhazak és tudoményos tarsulatok rendelekzésére a
portékoltség bekiildése *ellenében. (Pajor Sdnlor penzraros,
VIIIL.,, Vass-u. 17.)

A Tarsulatba belépni Ohajtok kiildjék nyilatkozatukat
Pajor Sandor dr. pénztaros urhoz. Az elofizetési dij kotott
példanyonként portémentesen 36.— P, amely részletekben is
fezetheté. Az O. T. I. és a M. A. V. hajlandé arra, hogy or-
vosainak el6fizetési dijat levonja azok fizetésébdl. Az ezt ki-
vanok kildjék meg a belépési nyilatkozatukat az illeté in-
tézmények foorvos-igazgatéinak is. A tarsulat képviseléi Ro-
manidban Studium (Farkas Istvdan) Lapbehozatali cég Oradea
(Nagyvarad) és a Polyglott vallalat (Dobé) Cluj (Kolozsvar),
Csehszlovakiaban Spitzer Sdndor Komorno (Komérom) és
és Jugoszlaviaban Duchon Jdnos dr. Sombor (Zombor).

A lefolyt Goethe-iinnepek alkalmabél a kivetkezé érdekes
kozlést kaptuk Békay Jdanos professortol:

Haydn-rol irott cikkemben, mely nem rég, (marc. 26.)
jelent meg e lapok haSabjaifl, foglalkoztam a Gull-féle phre-
nologid-val és vazoltam, hogy a XIX. szdzad legelején e tan,
mely az idék folyaman teljesen letiint s joggal feledésbe is
ment, mily nagy port vert fel. Hogy Gall mily szenvedéllyel
gytlijtotte kiilonboz6 markans szellemi tulajdonsagokkal birt
egyenek kopoayajat, arrél cikkemben bévebben megemléez- ’
tem. Hogy ezen igyekezete sokszor a legdurvabban sértd és .
elitélend6 voltjag_ﬁw,kezé sorok is bizonyitjak.

Goethe tudvalevéleg szoros barati viszonyban dllott a
Brentano-csaladdal, s a szellemes s nagy zenei és koltéi ké-
pességil Bettina Brenmtano s a nagy iré kozott szoros
baritsag allott fenn. Mint tudjuk ez a kivdlé né Beethoven-t
is megigézte (1810) s szellemi tulajdonsigaival lebilincselte,
1927-ben méaj. 17., az immar férjezett woettina von Arnim
batyjahoz, Fr. Brentano-hoz Gall levelet intézett, melynek iga-
zan felhaborito sorai a kovetkezok: ,,...so beschwore ich Sie,
alle Umgebungen des einzigen Genies zu bestechen, dass wo-
moglich der Kopf in natura der Welt aufbewahrt bleibe, oder
wenigstens, wenn dieser Vorschlag die Seinigen emporen
sollte, dass nach dem Tode der Kopf geschoren und ganz, so-
wohl von hinten als von vorne, in Gips abgegossen werde.”

‘ Ezt a levelet tehat Gall, ,horribile dictu”, Goethe haldla elétt
atvévvel intézte Fr. Brentano-hoz. Hogy erre Brentano-tél
milyen vélaszt kapott, annak irodalmi nyoma nincs. Hogy ez
nem lehetett hizelgé tartalmu, az valészinli azon mélységes
tisztelet és meleg bardtsag folytan, mely az el6kelé térsa-
dalmi positiéja Brentano-csalddot Goethe-val évek sordn At
Osszefiizte.

*) A levelet 1902. jun. 21-én kozdlte a Frankfurter Zei-
tung. !

A londoni British Empire Cancer é'ggmm:legutébbi
gyiilésén 10.000 fontot osztottak szét négy koérhaz szamaéra,
rak-kutatas céljara. \

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. m. Pamédny
Péter Tudomdnyegyetemen aprilis h6 30-an: Dajbukdat David,
Gergely Jens, Dr. phil. Kosztka Ldszlé, Otté Antal, Kubicza
Emilia Aranka, Molesanyi Ndandor, Pilter Sdndor, Winkler
Béla. — A pécsi Tudoményegyetemen aprilis 27-én: Hunyor
Gyula, Brdzay Kdlman, Herczog Gyula, Csurgé Kdaroly., Ud-
vozoljiik az Gj Kartarsakat!

Ranschburg Pal dr. egyetemi tanar
Petofi Sandor-u. 6. szam II. em.-én rendel.

Siimegi Jozsef dr. fiirddorvosi gyakorlatat Balatonfiireden
maj 1-én megkezdte.

méjus 2-4tél IV.,
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A praecarcinosis fogalma és gyakorlati
jelentosége.
(Klinikai eléadais.)

Irta: Verebélj Tibor dr. egyetemi tanar,

A praecarcinosis fogalmat a klinikai tapasztalat
teremtette meg, s a rakgyogyitas eddigi megbizhatat-
lansdga tartja felszinen. A praecarcinosis felvételének
jogosultsagat ezzel szemben ma is tagadja az orthodox
kérbonetan,

A Klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a rék fej-
16dését, értve ezalatt a rossziadulatd, tehat besziirem-
kedve nové daganatok osszességét, tekintet nélkiil a sz6-
veti szerkezetre, — az esetek igen jelentékeny szazalé-
kaban gyulladisos, széteséses, sarjadzasos, tultengéses,
vagy wneoplasticus elvaltozisok el6zik meg, illetve mas-
széval, hogy a rak ilyen kéros folyamatok talajabol
burjanzik ki. :

Szo6ljon errdl harom jellemzé kértorténet.

Valakinek gyermekkora 6ta van fejborén lencsényi bar-
nas-fekete anyajegye, amelyet elfed a hajzat; a kis foltot egy-
szer véletleniil felsebzi a fésii, kis var tdmad rajta, amelyet az
illetd, kozismert rossz szokasb6l ujbél és ujbél lekapar. A
folytonos nedvedzés végre is orvoshoz viszi, aki a kis vér-
zékeny foltot kimetszi; néhany hoénappal utébb a fiil mo-
gott megdagad egy mirigy, amelyben Kkiirtdsa utdn’ géreso-
vileg a nyirokobloket Kkitélté chromatophor sejtek bizonyit-
jak az Osszefiiggést. Harom hénap mulva a hatalmas ter-
metdi, fiatal férfi melanomatosis generalisitdban elpusztul;
a rak kétségteleniil a héirom évtizedig baj nélkiil hordozott
kis szoveti fejlédési hibabol, naevusbdl indult ki,

Az 50-es évek derekan levoé férfit 25 esztendeje kezeli
tobb-kevesebb sikerrel gyomorbajdval, savtultengésével, ra-
diologice is kimutatott gyomorfekélyével, egyik szakorvos a
masik utdn. Egyszerre latszélag indokolatlanul fogyni kezd,
étvagyat veszti, undorodni kezd a hastél, s mikor néhany
kisérletezés ennek lekilzdésére hidbavalénak tiinik, sebész-
hez keriil, aki a miitétnél gyomorrakot talal.

Az Otvenesek elején, valtozasban levé asszonyt elsé
gyermekagya Ota kisértenek hatdrozatlan hasi panaszok,
amelyeket eleinte ritkdbban, kés6bb egyre siiriibben szaki-
tanak meg gorcsds rohamok; a jellemz6 epekérohamokat el-
vagja a jotékony morphiumfecskendd, s az dllapotot megint
tlrhetové teszi a rendelt epekékura. Egy ilyen sulyos roham

sebészhez viszi; a miitét epeh6lyag rakot allapit meg kapu-
beli mirigyekkel.

Ha tekintetbe vesziik, hogy a gyomorrak atlag 1%, az
epehOlyagrak 1 év alatt végez aldozataval, logikusnak lat-
szik a kovetkeztetés, hogy a raknak az elsbben a gyomorfe-
kélybdl, a méasodikban a cholecystitis calculosdb6él kellett
fejlédnie.

Ilyen és hasonlé tapasztalatok alapjan sziiletett meg
a praecarcinosis fogalma, amely egyszeriien empirikusan
azt akarja rogziteni, hogy biconyos idiilt elvdltozdsok-
hoz sokkal gyakrabban szévédik rdk, semhogy azt a vé-
letien tdarsulds szdmldjdra irhatnok. A praecarcinosis
hatartiizése tehat a megfigyelés és tapasztalat fiiggve-
nye. Elmosdédik, s jelent6ségtelen lesz, ha altalanosit-
juk mindarra, amib6l valaha rak lett; viszont a rak-
probléma megoldasdnak talan kulesa, amint azt a mes-
terséges rakok tanulmanyozisa remélni engedi, ha le-
szoritjuk a szimszerii tények szintjére.

A rdakgydgyitds balsikerei ugy késsel, mint besu-
garzassal kozelfekvévé tették a gondolatot, hogy a si-
kert a rak megel6zésében iparkodjunk Kkeresni, A rak
kéroktananak teljes bizonytalansiga mellett ezideig az
egyetlen prophylaxis-lehetoségnek az ilyen praecarcino-
mas elvaltozasok sebészi, vagy egyéb kezelése latszott.
Hogy csak egy ilyen adatot emlitsek: Kohler az 6 gyomor-
anyagabol azt vélte kiolvashatni, hogy a gyomorfekély
ellen végzett GEA elterjedésével, amitdl a fekély klinikai
gyogyulasat remélte, rohamosan csékkent a gyomorrik
miatt szitkséges resectiok szama. Igy értelmezendd
Schmieden kijelentése is, hogy a legjobb és egyetlen
rakprophylaxis, amelyet ismeriink, a praecarcinoméis el-
valtozasok gondos figyelembevétele és eltavolitasa.,

A Ekdérbonctannak ezzel szemben sziikségképpen ta-
gadnia kell a praecarcinosis felvételét mindaddig, amig
a rak felismeréséhez mas, mint alaki elvaltozas nem all
rendelkezésére. A morphologia csak allapotokat, s nem fo-
lyamatokat rogzithet képeiben, Amikor a kérbonctan a ra-
kos sejtben anaplasia, kataplasia, dysplasia néven alaki
elvaltozasokat allapit meg, amelyek az ép sejtekt6l a
rakosat megkiildnboztetik; amikor a raksejtekre az ami-
totikus és pluripolaris mitosisos oszlasokat mondja jel-
lemzének az ép sejtek szabélyos kétsarku oszlaséval

K.
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(mitosis bipolaris) szemben, akkor mindig a mar kész
rakos s:jtet allitja szembe az éppel, De hogyan lett az
3pb6l rakos sejt? KEgyszerre tortént benne a valtozas,
vagy fokozatosan alakult at wvalamilyen régi tulajdon-
saganak elvesztésével, vagy valami uj képességnek a
hozzaszerzésével raksejtté? Az bizonyos, hogy nem min-
den praecarcinomabdl lesz sziikségképpea rak, s az is
kétségtelen, hogy a praecarcinoman alakilag mi sem
bizonyitja elére, hogy rak lett volna-e beléle, ha ki nem
irtjuk. Addig, amig a rak koroktanat homély fedi, addig,
amig a rakot nem lényegileg, csak alakilag tudjuk meg-
hatarozni, még kevéskbé lehat sz6 a praecarcinosis lényegi
koriilirasarol.

A praecarcinosis elméleti meghatarozasa azonban
semmi nehézséget nem okoz, ha a korbonctan merev
alaki allaspoatjat feladva a miikddésnek (functio) és
fejlédésnek (evolutio) is helyt ad a koros elvaltozasok
determinalasaban. Ha a kérbonctan elismeri, hogy az
életet, hogy minden egyes életfolyamatot, tehat a beteg-
séget, tehat a rakot is nemecsak alaki, hanem miikodési
és fejlédési kiilonlegesség is jellemzi, ha elismeri, hogy
ez a torvény egyaraat all egyes sejtekre, mint soksejti
egyénekre, akkor a praecarcinosist elméletileg ugy hata-
rozhatja meg, hogy praecarcinosis minden olyan folya-
mat, amely a sejtek fejlodési képességét felszabaditja
korlataibol. Mig ugyanis az onalloé életet €16 egyes sejt
alakilag fiiggetlen, miikédésileg sokoldali (omnipotens),
fejlodésileg szaporodasaban korlatlan, addig a soksejtii
lényekben az egyiittélés alapfeltétele, hogy az egyes sej-
tek az élet ezen onallésagarél lemondjanak. Alakilag
a sejtek alkalmazkodéasa, miikodésileg a sejtek egyolda-
lusaga, fejlodésileg a sejtek szaporodasanak korlatozott-
saga jellemzi a soksejtii lények egyes alkotd elemeit.

Hangsulyozandonak tartom, hogy azok a vegyi elval- -

tozasok, amelyeket a raksejtekben (a nitrogen-, albumin-,
glykogen-, cholesteria-, lecithin-, lipoid-tartalom, a H-ion-
toménység megvaltozasa bizonyos fermentumoknak, cyto-
és histolyticus anyagoknak jzlenléte), avagy a rakos
egyénben (a vér alkalosisanak, vérsejtsiillyedésinek, al-
bumin- és globulin-tartalmanak, a szoveti sav-bazisegyen-
stlynak, a vizelet colloidalis nitrogentartalmanak megval-
tozésa) kimutattak, lényegileg ugyancsak alaki, mert ve-
gyi szerkezeti, tehat chemomorphologicus és nem miikodési
elvaltozasok, s igy a rakfejlodés magyarazatara épp oly
kevéssé hasznalhaték, mint a cytomorphologias tiinetek.
Ezek is csak a kész raksejtet, a mar rakos szervezetet
jellemzik, s nem értékesitheték a rakosodasnak, mint fo-
lyamatnak értelmezésére. Praecarcinoma, tehat az egyén
minden olyan elvdltozdsa, amelynek folyamdn az alkoto
sejtekben nyugvo, lappanyo, végtelen szaporoddsi képes-
séq ujra felszabadul. Tlyen elvaltozasokként ismerjiik: a)
mindazon folyamatokat, amelyekben valamely tartdés in-
gerlés a sejtek allandé pusztulasaval jar, ami viszont
regeneratiora, tehat ujbol és ujbol szaporodasra kény-
szeriti a szomszédos sejteket; ezeket nevezi Fischer-Wa-
sels regeneralios praecarcinosisoknak; b) az elvaltozasok
méasik csoportjaban a szervezetbdl kikozositett, tehat
egyébként is nehezen fékentartott, az egyén mun-
kajaban részt nem vevé sejteknek ingerlés: valtja ki a
rakot; ezek a dysontogenetikus praecarcinosisok; ¢/
harmadik csoportnak emliti Fischer-Wasels a barmilyen
okbol tamadt metaplasiakbol kiindult rakokat, amennyi-
ben a metaplasia maga mar hosszu fejlédési, tehat sza-
porodasi folyamatnak egyik allomésa; ezekhez a meta-
plasids praecarcinosisokhoz d) negyediknek azt a cso-
portot sorolnam, amelyben a harmonikus szoveti egyiitt-
€lés zavarat az egyik szovetféleség életképességének
csokkenése, gyengiilése okozza, s ezaltal szabaditja fel a
masik, életképesebb szovet szaporodési erejét; ezeknek

talan a dysharmonikus praecarinosisok nevet lehetne

adni.

Hogy a sejtek szaporodasi képességének ez a rege-
aeratiés, dysontogenetikus, metaplasias, vagy dysharmo-
nikus felszabaduldsa, ami sziikségképpen egyiitt jar a
sejtek alaki és miikodési atalakulasaval, mikor lépi at a
rakos, a korlatlan burjinzas hatarat, hogy elég-e ehhez
az ingerek egyszerii fokozasa, sziikség van-e kiilonleges
ingerekre, vagy a szervezetnek kiiloaleges beallitottsa-
gara, ez a rakkérdés nagy ismeretlenje. Erre ma, mint
50 évvel ezelott is csak elméletek iparkodnak felelni. A
vizsgalok, akik a klinikai kovetelménynek eleget téve a
praecarcinosis fogalméat fenntartjak, azt aszerint ipar-
kodnak koriilirni, hogy a rakelméletek koziil melyikhez
csatlakoznak; abban azonban meg kell egyezniok, hogy
a praecarcinosis maga, éppen ugy mint minden életmeq-
nyilvanulds, folyamat, amelynek vannak szakai (phasi-
sai), de amely nem éallapot, tehat tisztan alakilag meg
aem hatarozhato.

Ez volna a praecarcinosis koérbonetani megfogalma-
zasa, amely lényegesen eltér a gyakorlat fenti meghata-
rozasatél. Az utébbi szerint a praecarcinoma allapot, a
melyb6l a praecarcinosis folyamata a rak felé megindul.
A kértan szerint pedig a praecarcinoma folyamat, amely
a kiindulasi, mondjuk nyugvo allapotot a rakkal, mint
végleges allapottal 0sszekéti, Ennek a léayegi kiilonb-
ségnek tudatiban a két meghatarozast targyalisom fo-
lyaman mégis felvaltva hasznilom, mert a tobhi, amit
err6l mondani tudagk, mar az elképzelés vilagaba vezet,
amivel pedig terhelni nem kivinom. Hiszen el6adasom
cime is a praecarcinosisok gyakorlati értékelése.

A bor

A bér praecarcinomas elvaltozasai, amelyekre elsének
ajanlotta Dubreuilh a prazcarcinosis elnevezést, az egész
kérdés tanulmanyozasara kétségteleniil a legalkal-
masabbak, sebészi szemponthél azonban alig képeznek
probléméat. Nalunk a kozzl multbaa Guszmann foglalko-
zott velilk a bérgybégyaszat szempontjabol.

A kisérleti rakok tulnyomé része a bdérre vonatko-
zik s igy azoknak szoveti fejlédése a bevezeté lobosodas-
tol az -akanthoméakon at hidnytalan sorokban osszeallit-
hat6 fel a rakig. Az emberek bérbeli praecarcinosisainak
élettorténzte is 1épésrol lépésre kovethetd kozvetlen meg-
figyeléssel, Csak természtes tehat, hogy mindazokat az
elvaltozasokat, amelyek tapasztalat szerint tobbé-kevésh-
bé gyakran, de mindenesetre gyakrabban, mint azt a
véletlen a bor egyéb elvaltozasaira megszabja, tarsul-
nak rakkal, egyfel6l a bérbetegségek, masfel6l a bdérra-
kok rendszerével iparkodtak osszhangba hozni. Mint ér-
dekességet emlitem Delbanco kisérletét, aki a praecarci-
nosisokat a Krompecher-Beck-féle boérrak osztalyozassa!
egyértelmiien: basocellularis, spinocellularis és globocel-
lularis alakokra szerstné felosztani. Ezek a kisérletek
azonban mindkét irdanyban csupan elméleti értékiliek; a
gyakorlatban e folyamatok attekintésére célszeriibb a
kéroktani csoportositas, amelyet hasznalhatébbnak gon-
dolok, mint Guszmannak tisztan az egymasutan gyakori-
sagara alapitott beosztasat. Ilyen praecarcinosisok tehat:

a) A bor éregkori, senilis és praesenilis elvaltoza-
sai: az oregkori lagy, festékes szemdlesok (verruca se-
nilis), hamtaltengések (hyperkeratosis), a bérszarvak
(cornu cutaneum), amelyek egymassal sokszorosan tar-
sulva jellemzik a tengerészek, hegyilakok, foldmiivesek,
farmerek borét, valamennyien féleg az arcon és a kézen.

b) A physicochemids eredetii borelvaltozasok (der-
matosisok) kozé tartoznak: 1. a fényinger kivaltotta
xeroderma pigmentosum, a bbérnek fénybehatas irant
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velesziiletett talérzékenysége alapjan keletkezé wvaltoza-
tos korkép; 2. a hbhatdsra tdmadé Kangrirak, amely
tudvalevoen egyes néptorzseknél abbdl a szokéasbhol ered,
hogy alhasukon nagy hé6foku, kezdetleges melegitdket
hordanak; 3. a sugarzé energiak koziil a rontgen €s ra-
dium okozta bérelvaltozasok, a hirhedt rontgenrak elG-
futarjai, amelyekaoek nem egy kivald tudés esett aldoza-
tul; 4. a vegyi anyagok okozta borelvaltozasok, amelyek
talnyomo6 részben magas molekulaszamu szénhydrogén-
vegyiiletek behatasara tamadnak; ilyenek a korom (ké-
ményseprok borékrakja), a petroleum és katranytermé-
kek (paraffinmunkasok), az anilin és szarmazékai, to-
vabbad az arzenvegyiiletek okozta dermatosisok.

¢) Az idiilt bérgyulladdsokhoz, nevezetesen a sarjad-
zasos fertozésekhez: lupushoz, gummosus borsyphilis-
hez, aktinomykosishoz tarsulé sajatos ulcero-papillaris
hyperkeratosisok, elvétve egyéb kozonséges genyes
gyulladdasok makacs sebei: a labszarfekély, a csont-
sipolyok,

d) A bor bizoayos fejlédési zavarai: az anyajegyek,
foleg a festékes anyajegyek (melanonacvusok), a rossz-
indulatu lencsék (lentigo maligna) és a torzson, féleg a
haton tobbesszammal fellépé basaliomak és végiil

e) a bérhegek, nem azok a sima Artatlan hegek, a
melyek pl. miitétek nyomai, hanem azok, amelyeket talan
leghelyesebben ,,nyugtalan‘ hegeknek nevezhetiink, he-
gek, amelyek terjedelmiiknél (égés), vaskossaguknal (ma-
ratas), alkatuknal (gimés, syphilises), vagy elhelyezé-
siitknél (hajlasokban) fogva folytonosan ki vannak téve
berepedéscknek, feltoréseknek, hamvastagodasoknak.

Szandékosan hagytam ki a felsorolasbdl az emlé-
bimbé Pagel-betegségét és a test egyéb tajain ezzel
azonosnak latszé Bowen-féle dermatosist. Az elsét azért,
mert sajat eseteim vizsgalata alapjan azok kozé tarto-
zom, akik a Paget-kért nem praecarcinosisnak, hanem
raknak, mégpedig az eml@szovetb6l kiindult raknak tart-
jak, amely csak sajatos terjedési madjaban: az intraepi-
dermoidalis, vagy epidermophil terjedésben kiilonleges.
A maéasodikat azért, mert a szakkozleményekbdl tgy la-
tom, hogy az a bérmirigyekb6l kiindulé ugyaaolyan
epidermophil rak, mint a Paget-kor.

A felsorolt korképeket memcsak a szakemberek, de
a gyakorlé orvosok is sokkal jobban ismerik, semhogy
azokkal részletesebben foglalkozni kellene. Valamennyi-
nek kozos jellege abban foglalhaté 6ssze: 1, hogy egyikiik
sem hordja magaban lényegileg a riakosodis sziikséges-
ségét; 2. hogy az egyes korképekben nem az azokat
Osszetevd felette tarka folyamatok: az atrophiak, hyper-
trophidk, excoriatiék, exulceratiék, teleangiektasiak,
dystopiak, egyenként vagy osszességiikben, hanem tobb-
nyire valamennyinek keretében egy-egy kiilénleges spe-
cificus elviltozas az, ami a praecarcinoma jelentéségével
bir. A rontgen dermatitis valtozatos képében akkor ta-
mad a praecarcinosis gyanuja, ha valahol a sorvadt, he-
ges, teleangiekticus, hyperkeratosis, festenyzett teriile-
ten makacsul kiujuld, felszakadé s ujra elzarodé behasa-
dasok, fekélyek taimadnak. A festékes anyajegyben sem a
chromatophor sejtek, sem a naevus sejtszigetek, sem a
megnyult, atypticus szemoleskozti hamesapok nem tekint-
heték praecarcinosisnak, hanem az, ha az ilyea anya-
Jjegy ismételt kisebbedése, gyulladdsa e nyugvéd képletek
valamelyikét mozgasba hozza. 3. Az egyes elvaltozasok
tehat csakis az azt el8idézé koroknak, a beteg egyéniségé-
nek mint millisunek 4s a keletkezése feltételeinek pontos
elemzése alapjan mingsithet8k praecarcinosisnak. 4. A
praecarcinosis nem valamely jol koriilirt, pontosan meg-
hatarozott konkép, hanem révidebb-hosszabb szaka (pha-
sisa) annak a fokozatos elvaltozasnak, amely az ép alla-

pothél atvezet a rédkba, A boéron szemmel Kkisé
alakulasok koziill az tekinthetd praecarcinosi
még reversibilis, rak pedig az, ami irreversibili

A boOr mindezen praecarcinosisaival szembsz
vosi feladat a prophylaxis, a sebészi teendd az €
tds, aminek nem a mdédja, csak az ideje lehet kér

Mint a bérpraecareinosisok kiilon alakjara kell né*=

hany szoval kitérni a fitymaszikiillet kapcsan tamadé
balanoposthitisre, a himvessz6 rakjanak leggyakoribb
el6futarjara, legyen az vilagrahozott, vagy szerzett.
Minthogy a vilagrahozott phimosis az élet minden sza-
kdban meghozza a maga kellemetlenségét: a kis gyermek-
né! vizelési akadaly, a nagyobbaeska fiunal paraphimo-
sisra vezet, a serdiild6 kor OnfertGzésének kivaltéja, az
ivari években a nemi élet akadalya, tébbnyire orvoshoz
viszi hordozoéjat, miel6tt az illet6é a rakos életkorba be-
lépne. Ez pedig éppen a penisen igen korai nemcsak a
megtiirt wvilagrahozott, de méginkabb a késdhbi korban
szerzett, heges phimosisoknal. Sajat statisztikam is azt
bizoayitja, hogy a phimosisos blizos balanoposthitis mo-
gott, mar javakorbeli, a 40-es éveket jaro férfiaknal meg-
indulhat a rakosodas és pedig egyforma gyakorisaggal
a szemolesos rak, meg az uleus rodens, amelyekaek gyors
terjedését azutan csak a leggyokeresebben, csonkité mi-
tétekkel lehet megallitani. A phimosis korai megsziinte-
tése, ennek a szomoru koérképnek, ennek a praecarcino-
sisnak, egyetlen prophylaxisa.

A leukoplakia.

A szajrak ma is szomoru fejezete a sebészetnek, nem
mintha a technikai nehézségeket az érzéstelenitési eljara-
sok tokéletesitésével, a plasticus sebészeti szabalyok ki-
dolgozasaval nem sikeriilt volna legy6zni, nem mintha a
radium és rontgen kezelésben nem kaptunk volna meg-
bizhat6é segitGtarsat a gyodgyitiasra. Hanem azért, mert
eléfutarja az csetek igen jelentékeny szamaban, Darier
szerint 15—209%-ban, sebészi statisztikak szerint 809 -
ban a lewkoplakia, ez az alattomos, artatlanaak vélt ham-
vastagodas, amelyet koroktananak biztos tudataban anti-
syphilises kezeléssel, nikotin és alkohol megvonéssal,
helyi ecseteléssel, edzéssel, addig kezelnek a gyakorld
orvusok, mig a vastag lepeltdl eltakarva kifejlédik beldle
a szaj hGséges nyirokréseiben tadg kapura talalé rak. Mar
pedig sajat tapasztalatom alapjan, amely 511 operalt
esetre vonatkozik, azt merném mondani, hogy minden
szajrak: ajkon, nyelven, pofan gyégyithatatlan, ha e
kapukon at a nyirokcsomokat elérte.

Ezért nagyjelentéségii a szajsebészet szempontjibol
a leukoplakia kérdése. Nem az aetiologiaja; nem az, hogy
el6idézésében a syphilisnek, a nikotinnak, az alkoholnak,
vagy idiilt traumanak jut-e a fészerep. Az erre vonatkozo
statisztikak, azt hiszem, mind egyoldaltak; ha Gusz-
mann 909 -ra becsiili a leukoplakiasok kozt a luetikuso-
kat, az épp ugy az 6 kiilonleges anyaganak az arany-
szama, mintha a fogaszok a leukoplakia kértandban az
els6 helyre a decubitust helyezik; ha pedig a sebészek az
6 rakeseteikben a luest csak elvétve talaljak meg a WR-
val, ez onaét van, hogy mi a rakos esetek klinikai képé-
b6l kovetkeztetiink vissza a leukoplakias el6zményre, mar
pedig a fekélyes szajrak valadéka a rakos géc szomszéd-
sagaban nagyon is alkalmas maéasodlagos leukoplakias
himvastagodas el6idézésére. A leukoplakia klinikai képe
igen valtozatos; egyszer, f6leg az ajkon kicsiny, virag-

“agyszeriien kiemelkedd foltok, vagy szemdolesok; maskor,

foleg a pofan, hoéfehér, finoman bolyhos, puha lepedék;
ismét méaskor, féleg a nyelven, gyongyhazfényli, sima,
vagy tiiskés szigetek jellemzik, géresovileg mindeniitt a
ham elszarusodéasival, boséges keratohyalin-képzddéssel,
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* a Malpighi-réteg kiszélesedésével, az interpapillaris ham-

csapok megnyulasaval és a ham alatt gémbsejtes, érko-
riili besziir6déssel, kot6szoveti sklerosisal. Mindez még
nem praecarcinosis; hanem azzi lesz, ha ingerhatasra a
leukoplakian bizonyos mésodfokti elvaltozasok jelentkez-
nek, amelyek azutin a rakba vezetnek At.

Darier szerint ilyen praecarcinomés elvaltozas a leu-

. koplakian: a szemolesos taltengés, a kiterjedt hamfosz-

las és berepedés (lewkoplakia papillaris, errodata és
fissurosa), amihez negyediknek a besziiremkedd meg-
keményedést (leukoplakia indurata) sorolndm. Ilyenkor
mutathaték ki a hadmon olyan atypiak: a hamsejtek
nagysagaban, festédésében, magvuk chromatintartalmé-
ban, az oszlasok mindségébhen, amelyek mar a rakos ham
jellegei, ha heterotopia még nincs is jelen.

A leukoplakiak ezen rakosodé hajlama a gyakorlat
szamara a kovetkez6 szabalyok felallitdsara kotelez.
Rékkal, vagy leukoplakids hajlammal, amely kétségtele-
niil 6roklodik, terhelt egyénektol tavoltartandék mind-
azok az ingerck, amelyek kozismerten alkalmasak a leu-
koplakias elvaltozds meginditasara. Amennyiben igaz,
hogy ,a nyelvrak a luetikus dohanyzék rakja“, éppen
a leukoplakia kozbeiktatasaval, annyira helyesen mondja
Guszmann, hogy a syphilis korai gyokeres kezelése a
nyelvrakok egy hanyadanak legjobb megel6zése. A mar
meglevé leukoplakia izgatasa: edzéssel, égetéssel, ecse-
teléssel, ami annyira divatos, mell6zendd, s leszogezendd,
hogy kifejlédott leukoplakia ellen az antisyphiliticus ke-
zelés is 'hatastalan. Ellenben az ilyen beteg gondos or-
vosi megfigyelés alatt tartandd, hogy a szemdlesds, ki-
marodott, behasadt, vagy megkeményedett leukoplakia
tehat a leukoplakidnak praecarcinomés moédosulata ide-
jekoran gyokeres sebészi kiirtds alad legyen vonhato.

Még két szerv van, ahol a leukoplakianak, mint a
praecarcinosisha atvezetének tobb-kevesebb fontossagot
tulajdonit a tapasztalat, amelyeket azonban ebbdl a se-
bészi attekintéshdl kihagytam.

Az egyik a myel6esé, ahol Schaer a 40 éven feliili
férfiak 67%-aban, Alibert T0%-aban talalt leukoplakiat,
amely Haslinger szerint a nyel6esoriknak ‘allandé kisé-
réje. A Kkett6 oki Osszefiiggésének bizonyitasa azonban
itt mar oly nehéz, hogy az irodalomban alig talilunk
meggyo6z6 esetet. Legujabban Deelmantol olvastam
ilyet, de Kaufmann még ezt is kétségbe vonja. Rank se-
bészekre azonban sajnos, ez 1Gigyis csak elméleti értékii
marad; hiszen sebészileg maginak a nyel6eséraknak mi-
téte is megoldatlan, vagy enyhébben Kkifejezve, megol-
dasra var6é probléma, nemhogy a praecarcinosisanal jo-
hetne szoba beavatkozis.

A masik a gége, amelyben a leukoplakia pachyder-
mia laryngis néven okoz sok gondot a gégészeknek.
Minthogy mi sebészek ma mar csak a gégekiirtasnal
juthatunk szerephez, a praecarcinosis kérdésében, sajat
tapasztalatom nincs; ehhez hozzasz6lni nem is tudok.
Hogy a gégének egyéb jéindulatth daganatai nem te-
kinthet6k praecarcinosisnak, bizonyitja Semon ossze-
allitdsa, amely szerint 10.797 jéindulatt gégedaganatbdl
legfeljebb 45 olyan eset volt, amelynél ez a be nem bizo-
nyitott Osszefiiggés fennallhatott.

A gyomor.

Mig az eddig elmondottakban a praecarcinoméas el-
valtozasok és a rak id6beli egymasutianja szemmel
kisérhetd, s legfeljebb oki kapesolatdban vitathatd, addig
a kovetkez6 praecarcinosisok felvétele tisztin a klinikai
megfigyelésbdl szarmazik, s csak itt-ott tamaszkodhatik
a kisérletek bizonyitékara.

Els6 helyen 4ll ezek kozdtt a gyomor, amelynek ha-
rom elvaltozasa: a polypus, a tultengéses gyomorhurut
és a gyomorfekély szerepel a gyomorrak praecarcinosi-
sai kozt.

A legkevésbbé vitdis a polypusok szerepe. Talan
azért, mert a wval6di polypusok és a polypusos rakok a
gyomorban oly ritkik, hogy 6sszehasonlité vizsgalatukra
alig nyilik alkalom; de kétségteleniil, azért is, mert a
polypusokon, mint valédi meoplasmakon rendkiviil val-
tozatos szerkezetiik folytdn sokszor nehéz eldonteni,
hogy a daganat kezdett8l fogva milyen jellegii, adenoma,
adenocarcinoma, vagy carcinoma volt-e, s mert a bizto-
san jéindulatt polypusokon is talalhatok olyan konnyebb
lobos és retenti6s elvaltozasok, amelyek egyéb analogiak
alapjan a rakos elfajulds bevezetSinek mindsithetdk.
Végiil azért, mert a polypusok, ha klinikai tiineteket
okoznak, masként, mint miitéttel, és pedig kiirtassal nem
kezelhetok.

Sokkal inkabb vitathaté a gyomorhurut praecarci-
nomas jelent&sége. A kérdést voltaképpen egészen mas-
iranyu vizsgalatok vetették felszinre. Mint ismeretes,
Fibiger patkanyok elégyomriban a csétanyokban élGs-
kodd spiroptera neoplastica hatéséara idiilt lobos, thlten-
géses, metaplasticus folyamatok megindulasat latta,
amelyek azutan igen nagy szazalékban rikba mentek at.
Ezt kovette a katrinnyal ugyancsak patkanygyomor-
ban elidézett mesterséges rak tanulmanyozasa, aminek
folyamén kideriilt, hogy nemcsak a szajon at a gyomorba
bejutott kétrannyal vagy vaselinnel, hanem a véghél
katranyos ecsetelésével, s6t bor ala befecskendezett kat-
rannyal is sikeriil ilyen praecarcinomas gyomorelval-
tozast és rakot el6idézni (Ménetrier és Derville), Klini-
kai tapasztalatok pedig amellett latszottak bizonyitani,
hogy a gyomorfekély aranylag gyakran el6futarja a
raknak, a fekély viszont féleg Konjetzny vizsgalatai
szerint, amelyeket klinikdmrél Pommerscheim igen gaz-
dag anyaggal megerdsitett, gyulladdsos alapon fejlé-
dik; a fekélyképzddésnek ez a gastritises elmélete tudva-
levBen a Bergmann-féle neurogen felfogisnak legerdsebb
ellenfele. Végiil éppen a gastritisek behaté szovettani
vizsgilata mutatta ki, hogy a gyomorban aranylag igen
gyakori hamdystopiak, hamheterotopidk — wvagyis elté-
vedt- hamsejtszigetek — és polyposus tultengések idiilt
gyulladas folyaman olyan szoveti nyugtalansagot mutat-
nax, amelyet a raktol alig lehet elkiiloniteni. Elméletileg
is kozelfekv6é a gondolat, hogy az idiillt gyulladassal
jaré vérboség és szoveti fellazulas sziikségképpen eld-
késziti a talajt a hamsejteknek a Virchow-féle idiilt in-
ger okozta burjanzaséara.

Az bizonyos, hogy gyomorrak Kkiséretében mindig
beteg a gyomornyalkahartya tobbi része is, és pedig egy-
szer egész Kkiterjedésében, maskor f6leg mint az Orator
hangsulyozza, pyloricus rakoknal a pars pyloriciban. Az
is bizonyos, hogy Konjetzny értelmében olykor sorozatot
lehet Osszeallitani a gastritis chronica elvaltozasaitél a
gastritis polyposan és polypuson keresztiill a carcinoma
polyposumig, mindeniitt fokozatos szoveti atmenetekkel.
Csakhogy feltiind ezzel szemben, hogy éppen a rakos
gyomorhurut legtébbszor nem tultengéses, hanem sor-
vadasos, valamint kérdéses marad az is, hogy ha a rék
ilyen diffus elvaltozasb6l szdrmazik, amilyen a gyomor-
hurut, miért indul ki a rak mégis mindig csak egy
helyrél, miért nem multiplex az ilyen gastritises rak
mindig, miért oly ritka az els6dlegesen tobbszords gyomor-
rak? Méasrészrdl arra sem hozhaté fel absolut bizonyi-
ték, hogy a rakot kisérG gastritis feltétleniil elsddleges,
s nem a rakképzodés méasodlagos kisérGje, hiszen a gyul-
ladas szoveti elvaltozasabdl a gyulladds id6tartaméara
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kovetkeztetni nincs moédunkban, Eppen ezért még Ora-
tornak az a kovetkeztetése, hogy stilyos gyomorhurut
esetében végzett gyomorresectio a legjobb rakprophylac-
ticum, koérbonctanilag nines kelléen megindokolva arra,
hogy a gyakorlat szaméara a gyomorresectio javalatai
kozé felvegyiik a sulyos gyomorhurutot. Magam igen
stulyos gyomorpanaszok miatt fekély gyanujaval tobb
esetben végeztem resectiot, amelynél a készitményen a
belgyogyaszatilag felvett fekélyt nem, csak sulyos gast-
ritis polyposit és erosiokat taldltam; feltiinG, hogy a
resectio éppen ilyen esetekben legkevésbbé sziinteti meg
a panaszokat.

A legtobbet vitatott és legfontosabb a gyomorra
nézve a fekély praecarcinomés jelentdsége. A kérdés két
ellentétes felfogasanak megvilagitasara alljon itt néhany

statisztikai adat. Az Osszefiiggés lehetdségét tagadja
Saltzmann; 1—3%-ra becsiilik a fekélyrakok szamat:
Dittrich (1.2%), Kittner (3%), Borrmann (1.6%),

5—6%-ra Hauser (5%), Konjetzny (3—5%), klinikdm
(6%), 10—20%-ra Tiemann (15%), Orator (10—15%),
Matti (16.5%); ennél magasabbra Jedlicka (26%),
Payr (26%), Mayo (54% ), Wilson és Mc Carty (71%).
Szinte érthetetlen kiilonbségek.

Azok, akik 10%-nal magasabbra értékelik az Ossze-
fiiggést, allaspontjuk megerdsitésében a koévetkezdkre
hivatkoznak: @) a klinikai lefolyds igen sokszor alig ér-
telmezheté masként, mint az oki Osszefiiggés felvételével.
Ha . évtizedekig kinzé gyomorpanaszok, hosszu iddk ota
ellendrzott callosus fekély rontgenképe és a hyperaci-
ditds utin, néhany hénapos anaciditis és tejsav megjele-
nése mellett dtmennek rak képébe s a miitétnél tényleg
rak deriil ki, ez csakis ugy lehetséges, hogy régi kérges
fekély rakosan elfajul. b) Sebészi tapasztalat, hogy két-
ségteleniill kérges fekély miatt végzett palliativ mitét,
GEA utén, évek mulva az ujabb miitétnél a fekély helyén
rak il. ¢) Orator szerint az elsédleges rakot mindig az
egész gyomorra kiterjed6 gastritis kiséri, mig a fekély-
bol fejlédott rak a pylorustiajra korlatozott, u. n. fekély-
gastritissel jar, amely tobbnyire tultengéses jellegii. d)
A fekélybdl szarmazé rakon megtalalhaték a kérges fe-
kély jellemz6 vondsai: az élesen metszett szél, a ferde
tengelyli tolesérszerliség a falnak messzeterjedé heges-
sége és az izomrétegnek felfelé kanyarodasa a fekély szé-
lein.

A fekélyrak tagadéi evvel szemben hansulyozzik,
hogy: 1. a hasonlatossdg szabad szemre olyfoku, hogy bar-
mily pontosan jellemezte is Payr a megkiilonboztetésre
alkalmas tényezbket, miitét kdozben megmondani, hogy
kérges fekéllyel, vagy riakkal van-e dolgunk, lehetetlen;
mindazon sebészi adatok tehat, amelyek a makroskopos
hasonlatossdgra vannak alapitva s ebbdl akarjak a fe-
kély és rak vonatkozasat, mint Amschiitz 6—9%-kal, el-
donteni, meghizhatatlanok. 2. A legtobb fekélyrak képzo-
désének mechanikdja teljes ellentétben all a rakrdl eddig
alkotott felfogassal. Nevezetesen lehetetlen elképzelni,
hogy olyan rakos fekély, amelynek alapja kérges heg,
szélei pedig rakos gylirlit alkotnak, eredetileg fekély lett
volna, mert hogyan néhette volna koriil a fekélyt a rakos
burjanzas, amikor az egy helyrdl (unicentrikusan) meg-
indulé rak terjedésére sokkal alkalmasabb a fekély szom-
szédsaganak lagy szovete, mint a fekély heges széle?
Még lehetlenebb elgondolni, hogy kérges fekély széleit
és alapjat egyenletesen infiltralja a rakos burjanzas, mert
ennek hyalinos, kérges, sejtszegény szovetébe alig tudna
behatolni a rak, még ha lehetséges volna is a szélekbdl
egyszerre minden iranybd6l megindulé coacentrikus rakos
tamadas. 3. A rakos beszlir6dés mdsodlagos pepticus fe-
kélyesedése aranylag gyakori, ami nemcsak a raknak kér-

ges fekélyhez hasonlatossagat, hanem az emlitett képek:
a gyliriis rikos fekély, a diffus rakos fekély képzbdését
is megmagyarazza. 4. Bizoayit6é erdvel tehat csakis olyan
rak bir fekélybdl eredés mellett, amelyben jellemzd kérges
fekély szélének egyik részletében mutathatd ki a kornye-
zet felé tord, rakos besziiremkedés. Ez sokszor mar sza-
bad szemmel is felismerhetd a fekélyszél koriilirt dudo-
rossagabol, vastagsagibdl, tomegességébol, rétegeinek el-
mosodottsagaabol, de gyakorisagaban voltaképpen csakis
gboresével donthetd el biztosan, azzal is ugy, hogy az egész
fekélyt végig vizsgaljuk. Ilyen szigoru bonctani kriteri-
umok alapjan a fekélybél szarmazé rakok szama tényleg
csak 3% koriil mozog, kiilénosen ha a szazalékszamot
nemesak a callosus, hanem Aaltalaban az idiilt fekélyekhez
viszonyitjuk, mint amint az az én anyagomban is tor-
tént.

Ha fekély rakos elfajulasanak lehetdsége egyaltala-
ban megvan, akkor nagyon is lehetséges, hogy kisebb,
nem callosus fekélyek, — persze csakis idiilt fekélyek —
és ilyenek hegei is elfajulhatnak rakosan, aminek nyomait
kiterjedt, nagy rakos daganatban azonban mar kimu-
tatni lehetetlenség. Az ilyen lehetGséget a klinikai le-
folyas alapjan hozzaszamitva, jon ki sajat anyagomban
a 6%, vagy talan tobb is, ha tekintetbe vessziik, hogy
gyomorrak-eseteimben Cwzirer Osszeallitdsa szerint a pa-
naszok 28.5%-ban nyultak 6t évnél hosszabb, 49%-ban
2 évnél hosszabb id6re a rak miitéte eldtt.

Ha azonban a fekélyeknek és hegeiknek ilyen rakos
elfajulasa tényként adva van, akkor a fekélyek sebészi
kezelésének, illetve helyesebben a végzendd miitét java-
latai kozt helyet kell adni ennek a lehetdségnek. Neve-
zetesen, ha elfogadjuk, hogy heges sziikiilet mogott esak-
anem kivétel nélkiil megtaldlhaté a biinds idiillt fekély,
hogy tehat a tisztdn heges sziikiilet aranylag ritka; ha
meggondoljuk, hogy a callosus penetrald fekélyek véglz-
ges heges gyogyulasa ugyancsak ritka, minhogy kérbone-
tani anyaghban mélyrehatolo, kiterjedt hegek csak elvétve
talalhaték; ha viszont technikailag sikeriil oda eljutni,
hogy a gyomorfekélyeknek resectidés kezelése nem jar
nagyobb haldlozassal, mint a GEA készitése, akkor a
fenyeget6 rakos elfajulas kikiiszobolése, mint rakprophy-
laxis érvként hasznalhaté a gyomorfekély resectiés ke-
zelésének tamogatasara. Kiilonoszn, ha szembe allitunk
két szamot: a fekély resectiok haldlozasi aranyszamat
8%, a rakokét 429%-kal; 6rias aldozat a gyomorrak rova-
sara, amelyet hacsak 6—109-kal is sikeriil leszoritani
a fekélyek kiirtasaval, nagy eredmény e végzetes betegség
clleni kiizdelemben. Akinek alkalma volt kérges gyomor-
fekélyek szélein a hamnak phantasticus er8lkodését a
gyogyulas elérésére goresoé alatt megfigyelhetni, aki ezt
mint praecarcinosust értékeli, az ebbdl az okbél is a fe-
kélyresectio hivévé szegodik.

A vastagbél.

A vastagbél praecarcinomas elvaltozasai koziil a gur-
délyok és a polypusok érdemelnck kiilénds figyelmet.

Gurdélyok a remese egész hosszaban el6fordulnak
ugyan, leggyakorihbak az-nban sebészek, kérboncnokok
egybehangzo véleményr szerint a sigmabélben, a vastag-
bélrakok kedvenc helyén. Keletkezésiiket illetéleg bebizo-
nyitottnak vehetd, hogy ezek az izomnélkiili nyalkahértya-
kitiiremkedések mindig a bélfalat atfurd erek mentén
jennek létre, hogy keletkezésiik legfontosabb mecha-
nikus tényezdje a bélbeli (intraintestinalis) nyoméas
fokozodasa makacs székszorulds kapcsan. Vitads azonban,
hogy az érrések tagulasa egyéni vilagrahozott valtozat-e,
vagy arteriosklerosis kovetkezménye-e, avagy az erek-
koriili zsirszovetnek oregkori sorvadasaval all-e vonat-
kozasban,
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A gurdélyok gyakorisagat két irodalmi adatbol ki-
séreltem meg kiszamitani. Spriggs a tiinetnélkiili gur-
délyok szamat 1000 réatgenezett esetbdl 6%-ra becsiili;
Léndrd szerint viszont a gurdélyoknak 60%-a, tehat ko-
zel kiétharmada szovédményes; e két adatbol a gurdélyok
gyakorisaga 1.5%-ra volna értékelendd, amit sajat ta-
pasztalatom kapesan tulzottnak kell mondanom., Magam
ugyanis koérbonenok koromban végzett 5000 boncolasnal
csak 2 vastagbélgurdelyt talaltam, éspedig sigmoiditis
fibroplastica képében. Ha ezt a két esetet az 50 éven fe-
lilli hullakra vonatkoztatom, akkor 2 ezrelék gyakorisagot
kapok, ami a fenti két adat alapjan altalanositva 3 ezre-
lékes gyakorisagnak fzlel meg,

A gurdélyszovédmények klinikailag 3 csoportra oszt-
hatok: a) a colitis diverticularis a makacs vérzéses vas-
tagbégyulladas kiilonleges alakja; b) a gurdélygyullada-
sok mint diverticulitis, abscessus et peritonitis divercu-
laris, tovabba miat perisigmoidits fibrohyperplastica di-
verticularis képeznek ma mar klinikailag elég jol jellem-
zett korképeket; ¢) a gurdélyrdkok, a szévédmények
harmadik csoportja az, ami benniinket itt éredekel. A
gurdélyok rakos elfajulasanak lehetésége kozelfekvd, ha
tekintetbe vessziik, hogy az ilyen hammal bélelt, sziik
tasakban a megrekedé valadék és apré bélsarkovecskék
izgaté hatasara a kotoszovet sarjadzasanak és a ham
ujdonképzédésének milyen jatéka, kiizdelme folyik. Az el-
fajuldas gyakorisagardl igen Kkiilémboz6 adatok forognak
kozkézen az irodalomban. George-Leonard szerint a gur-
délyok 25%-a lesz rakossa, Mayo 116 gurdélyesetébdl, Mas-
son 14.65%-ban latott rakos elfajulast, Rowlands szerint a
sigmaridkok egyharmada ered gurdélybol, amit Ballin
azon megiallapitasra épit fel, hogy a gurdélybdl vald
eredet mellett bizonyit az, ha a rakos burjanzas nem a
bél iirege, hanem inkabb a retroperitonealis szovet felé
tor, ahol genyes beolvadashoz vezet, ha a gurdélyrak
mellett, alatt és folétt tovabbi gurdélyok mutathaték ki s
ha a sigmarak rontgenesen kiesést nem okoz, csak sima

- korvonalt sziikiiletet. ¥n azt hiszem, hogy a hangsilyt

a rakkal egyidejiileg fennallé tobbszoros gurdélyra s nem
a rak bonctani viselkedésére kell helyezni s akkor is
csak a rak alatt elhelyezkedé s nem a felette levd gur-
délyok lehetnek bizonyiték, mert a gurdélyszerii kicbléso-
dések sziikiiletes rak f6lott masodlagosan is fejlédhetnek.
Minthogy egyébként tiinetnélkiili lappangé gurdélyok
nem javalnak miitétet, a rakoknak ilyen diverticulogen
eredete is inkabb csak kortani, mint sebészi jelent8ségii.

A béldaganatok koziil a praecarcinosisok kozé sorol-
Jjak a carcinoidokat és a polypusokat.

A carcinoidok kicsiny, gyakran tobbszoros dagana-
tok képében lépnek fel a bélfalban,s kis kereksejtes, tomor
hamkotegekbdl, vagy mirigycsovekbdl allanak. Keletkezé-
siik nincs tisztazva, amit kiilonb6z6 elnevezésiik is bizo-
ayit: sarga appendixdaganaf, basalsejtes rak, pseudo-
carcinoma, carcinoid, epithelioma solidum benignum, tumor
pancreaticus intestini, vagy nyalkahartyanaevus stb.
akarja az egyes szerzok kiilonbozo felfogasat kifejezni.
Mint a nevek mutatjak, a szerzék egy része tchat fejlédési
hibaknak :choristomanak, vagy hamartomanak, masik ré-
sze pedig differentialt sejtii, de a bélhambodl szarmazod
basaliomaknak tartja 6ket. Minthogy a szoveti szerkeze-
tiikbol egymagabdl a kisdaganatok természetét elddateni
nem lehet, mert ugyanolyan szerkezetli daganatok néha

. artatlan mellékletek, maskor attételt okozé rakok, prae-

carcinomas jelentdségiik el nem vitathato, viszont tiinetek
hidnyaban klinikailag nem értékesithetd,

A polypusok vonatkozasat a rakkal a sebészetben kii-
lonosen Schmieden hangsulyozta, ugy hogy az6ta nagy
szerepet jatszanak a praecarcinosisok fejezetében, Schmie-

den e daganatokat 3 csoportra osztotta: az elsé csoportba
olyan polypusokat sorolt, amelyekben a ham sem egyes
sejtejeiben, sem azok elrendezésében semmi eltérést az ép
nyalkahartya hamjaval szemben nem mutat; a mdsodik
csoportban a ham egyes sejtjziben lathaték elvaltozasok:
a sejtek alakjaban, a magvak nagysagaban, elhelyezkedé-
sében, festodésében, amelyek méar a differentialédas bi-
zonyos megsziinését jelzik; a harmadik csoportban mar
a sejtek rétegezddése, elrendez6dése mutat atypicitast,
kifejezett praecarcinosist. Ezzel szemhen Kaufmann jog-
gal hansilyozza, hogy az utolsé csoporl mér nem prae-,
hanem kész carcinoma;- kiemeli azt is, hogy mar kész
rak esetében egyes polypusnal szamolni kell azzal, hogy
a daganat kezdettdl fogva adenocarcinoma polyposum volt,
hogy tehat nem rdkosan elfajult joindulati polypussal
van dolgunk. Erre vonatkozik az a kijelentése is, hogy
csakis tobbszoros polypusra fogadhato el Schmieden azon
adata, hogy a polypusok 60%-a fajul el rdkosan. Kz az
ellenvetés azonban nem valtoztal a tényen, hogy mint azt
korboncnokok, igy Hauser, Versé is elismerik, a polypusok
rakos atalakulasra tényleg hajlamosak. A polypusok ezen
hajlamara nézve kozombos, hogy azok a bélnyalkahartya
vilagrahozott neoplasticus burjanzasa, vagy fertozéses,
vegyi pusztulas utan bealld regeneratioja alapjan tamad-
nak. Az bizonyos, hogy addig, amig a rakos besziiremke-
dés nem terjed rda a polypus kocsianyan at alapjara, a
praecarcinomas modosulas, s6t a rakos elfajulas megalla-
pitdsa is géresovi feladat marad. Minthogy azonban a
tényleges rak fennforgasat mar ilyen szakban is bizonyit-
hatjak rakosan besziir6dott szomszidos mirigyek, a poly-
pusok és polyposis sehészi elldtasaban megindokolja
Schmieden ajanlatat, amely szerint a polypusok kezelése
lehet6leg gyokeres legyen. Hogy ez adott esethen a fal
resectiojaval, vagy nagyobb béldarab kiirtdsaval tortén-
jék, ez nemcsak a sebészi készség, hanem a sebészi lehet6-
ség kérdése is. Polyposis esetén, amely olykor a véghéltdl
kezdve fel a léphajlatig, s6t még magasabbra lepi el a
vastagbelet, csakis heroikus miitétek jelentik a gyoke-
rességet, amely miitéteknek veszélye hizony sokszor na-
gyobb, mint a praecarcinosis fenyegetése. Kz iranyban
tovabbi vizsgalatokra van sziikség a végleges megallapi-
tas korvonalazasahoz.

Mint érdekességet, még egy praecarcinosist szeretnék
megemliteni, amelyre sajat esetem alapjan hivtam fel
a figyelmet: ez bélbeli laphdmrdkok kérdése. A bélben,
nevezetesen a coecumban fejlédé laphamrakok kérdése
pathogenesis szempontjabol teljesen tisztazatlan. Krom-
pecher, aki a metaplasiat altalanossagban basalsejtes pro-
blemanak mondja, ezen elmélete egyetlen cllenbizonyité-
kanak azt tekiatette volna, ha a coecumban ismert volna
laphamrakot; elkeriilte figyelmét egy eset, amely mér
tanulmanya idzjén kodzolve volt. Magamnak Krompecher
kijelentése ota harom operalt coecalis laphamrakot volt
médomban vizsgalni, anélkiil, hogy kezdetben azok magya-
razatara mast, mint metaplasiat, ezt a sokat vitatott fo-
lyamatot fel tudtam volna venni, A véletlen két esetben
egy ezideig teljesex ismeretlen lehetdséggel mas magya-
razatot adott kezembe. Nevezeteszn coecalis bortomlot,
dermoideystat operaltam, amelyek esakis fejlédési hiba,
a coecum falaba eltévedt laphamecsiroknak tovabbi bur-
janzasaval értelmezheték. Ha azonban ilyen ecsireltéve-
désre, choristoméara megvan a lehet6ség, akkor a laphéam-
rakoknak ilyen dystopiakkal valé osszefiiggése is valo-
sziniivé valik. Ilyen értelemben merném a bélbeli lapham-
dystopiakat praecarcinosisoknak mindsiteni, s ugyancsak
tovabbi eziranyu vizsgilatokra az egész kérdést figyel-
miikbe ajanlani.

(Folytatjuk.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az O. T. I. pestijhelyi Tiuddébetegkorhaz V. belosztalyanak
kozleménye., (I'6orvos: Zaborszky Istvan.)

Giimokoros titdo kétoldali légmellkezelése.

Irta: Zaborszky Istvdan dr. f6orvos.

A tiid6tuberculosis gyoégyitidsanak sarkalatos pro-
bléméja a tiidécavernak meggyoégyitasa. A Forlanini al-
tal 1892-ben bevezetett légmellkezelés el6tti idGben is
Turban és Quincke kifejezést adtak azon nézetitknek,
hogy a cavernak gyoégyuldsanak akadalyidt a cavernas
részek immobil volta képezi. A lobos Osszendvések miatt
mindinkabb allandésul a kornyezetéhez kifeszitett
tiidobeli talyog. Ezért javasoltak, hogy a tiidécsucs fe-
letti bordak csonkoltassanak, hogy a felfiiggesztett ca-
verna Osszeeshessen és hegesen osszegyobgyulhasson.

Murphy és Forlanini a tido, illetéleg a cavernak
comprimalasara és gyoégyulasara, a mellkas csontos va-
zanak kimélésével tettek kisérletet. A pleura iiregbe
juttatott levegétomeg elasticus nyomésaval ohajtottak
elérni a cavernak zsugorodasat. Forlanini 1882-ben
kezdte ezen kisérleteit, majd 10 évi tapasztalatait és
gyogyeredményeit 1892-ben tette kozzé és ezzel a tiido-
tuberculosis, tehat egy chronicus lobos folyamat gyégyi-
tasaba a sebészi elveket vezette be: a lobos rész nyu-
galomba helyezését.

Forlanini a tiidé collapsusanak minél teljesebb mér-
tékére torekedett s ezt massiv dosisokkal igen hamar
akarta elérni. Tehat e gy6gymod alkalmazisiban a me-
chanikus hatds érvényre juttatadsa, a tiid6fél lélegzési
mozgasainak teljes korlatozasa, teljes kikapesolasa volt
a vezet6 gondolat. Ugyanilyen értelemben voltak e szép
eredményeket felmutaté gyoégymddnak szd6szoléi kozle-
ményeikkel Bruns, Murphy, Tuffier, Saugmann stb.

A légmelltoltéses kezelésnek legfébb feltétele az
volt, hogy a tiidébeli folyamat szigortian egyodali
legyen, a masik oldali tiidé teljes intact volta mellett.
Ezen feltétel mellett alkalmazva mindtobben észlelték,
hogy a giimds tiidd teljes collapsusanak elérése utan a
folyamat Aatesapott a teljesen intact mésik oldalra is.
Ilyen esetem nekem is van, pedig teljes collapsusra
sohasem torekszem.

A mechanikai elmélettel szemben Brauer, Graet,
Heissler, Meerson, Tomor, Tousswint és masok a col-
lapsushan-a leglényegesebb momentumnak azt tartottak,
hogy az Osszenyomott és rugalmas levegd-kopennyel
allandéan nyomés ala helyezett tiid&szovetbea a vér-
és nyirokkeringés hajszaledény haloézata is nyoméis ald
keriil és igy nyirok- és vérpangés létesiil az dsszenyomott
tiidé szovetében. A nyirokpangis kovetkeztében a gii-
mos gobc bacteriumai nem Aarasztjak el az egész tiidét,
s6t az egész szervezetet bacteriumokkal és azok toxin-
jaival. BErvényre jut a viszeres pangas kovetkeztében a
vér bactériumélé képessége és a vérpangis b8ségesebb
taplalo hatasa alatt kot6szovet szaporodis indul meg a
lobos géc korill, mely a nyugalomba helyezett lobos
géc heges — kotOszovetes gyogyulasit eredményezi, A
kotészovet képzédés oly hatalmas mérvii is lehet, hogy
Marchand, Kaufmann és méas korboncnokok sectional
talalt lelete szerint a compressio ald helyezett tiid6szo-
vet teljes obliterati6éjahoz is vezethet.

Ilyen észleletek utan revisié ald vette Forlanini is
az 6 mechanikai elméletét és kiilondsen tanitvanya
Ascoli publicati6ja (1912) révén tisztazoédtak a megval-
tozott nyoméasi viszonyok mellett a nyirok- és vérkerin-
gés moédosulasai. A kizardlagos mechanikai elv mellett

lényegesen fontosnak értékeltetett a vér- és nyirok haj-
szaledény halézat nyomés ala helyeztével bekovetkezett
goc koriili pangas is.

A teljes compressiora valé torekvés elvének felha-
gyasaval onként kinalkoztak azon eseteknek a pneumo-
thorax kezelésbe vonisa, amelyek — a folyamat mindkét
tiidéfélben torténd fellépése miatt — eddig a légmell-
kezelés kitiind therapiai lehet6ségébol ki voltak zarva.
Forlanini maga mar 1912-ben alkalmazta el6szor a
mindkét tiidéfélben egyidejilleg alkalmazott pneumo-
thorax gyogymoédot. Az id6 azonban nem volt még érett
a kétoldali légmellkezelés szamara és csaknem 20 esz-
tendének kellett eltelni, mig altalanosabban elterjedhe-
tett. Kozben igen neves physiologusok a kétoldali penu-
mothoraxot, theoreticus alapon, lehetetlenségnek tar-
tottak.

A kétoldali légmellkezelés sikeres gyogymodjardl az
utobbi négy év alatt mind tébb kozlemény jelent meg.
Dontd fontossdgu volt a gyoégymodd alltalanosabb alkal-
mazasanak elterjedésére az, hogy 1929-ben Pyrmontban
megtartott tuberculosis congressuson megallapitast
nyertek a kétoldali légmellkezelés kivalé gyogyered-
ményei. (Frischbier, Diel, Liebermeister, Sleinmayer.)
Itt, ha hosszu évekre visszamend ugynevezett Dauer-
resultumok nem is allhattak még rendelkezésre és ilye-
nekkel mi sem rendelkeziink, mégis a meggy6z6 érvek.
a Rontgen felvételek sokasaga, valamint olyan betegek
gybgyulasi eredményei és munkaképességiik helyrealli-
tasa, akik azel6tt éppen a kétoldali folyamatuk kovet-
keztében a feltartézhatatlan pusztulisnak néztek elébe:
egyenesen sziikségessé teszik a kétoldali pneumothorax
gyogymodjanak bevezetését.

Kérdés, hogy a kétoldali tiidéfolyamatnal egyide-
jilleg alkalmazzuk-¢ a pneumothorax kezelést, vagy egy
ideig csak az egyik, a sulyosabban megbetegedett oldal-
lal kezdjiikk, s a mésik oldali folyamatot csak kés6bb
vonjuk-e be hasonlé kezelésbe? Tovabbi kérdés, hogy
vajjon mennyi azon levegémennyiség, amivel ezen opti-
malis nyomést, a kivanatos compressio mértékét és ez-
zel a legszebb gybgyeredményt elérhetjiik? Végiil az al-
kalmazott légmellet mennyi ideig tartsuk fenn?

Egyoldali pneumothorax alkalmazéisanal is észlel-
ték, hogy a mellkasi nyomas emelkedett a nem toltott
mellkasfélben is. Ilyen sorozatos vizsgalatokat végzett
hazai szerzdink koziil Orszdgh és Schill is. A szerzlk
egy része azt mondja, hogy emiatt olyan kétoldali fo-
lyamatnal, ahol az egyik oldali folyamat csekély, ne
toltsiik a masik oldalt, mert a fokozott nyomasnak ha-
tasa van a masik tiidofélre is. Nézetem szerint itt a
hatas, a gyoégyulas ugy kovetkezik be, hogy a stlyosabb
oldal optimalis nyomés ala helyeztetvén, abbdl alig jut
a szervezetbe a giimGs go6cok termékeibdl, a masik ol-
dali kisebb gécok lobtermékeivel mar meg tud kiizdeni
a szervezet immunbiologiai torekvése.

Tapasztaltuk, hogy az egyoldali, nagykiterjedésii
giim6s folyamatoknal az ép tiidérészben vicarialo emphy-
saema 1ép fel kovetkezményéiil annak, hogy a gazanyag-
csere lebonyolitasaban az ép tiidé 1égzési mechanismusa
megerdltetd feladatot végez. A megerdltetett légzési te-
vékenység kovetkezménye az erdsebb vér- és nyirok-
keringés. A tiidoébeli giimdés folyamatra rossz hatasu az
erésebb vér- és nyirokkeringés. Ennek megakadalyozasara
szolghl a compressios penumothorax, mert lassitja a vér-
és nyirokkeringést és igy pangast okoz.

Kétoldali giimds folyamatban a csak egyik oldalon
alkalmazott pneumothorax kezelés mellett — -a masik
tiid6félre haramlott fokozott légzési tevékenység miatt
— fokozott vér- és nyirokkeringés lép fel és a kezelésbe
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nem vont masik tiid6fél folyamata felélénkiil és ezaltal
a gbécokbdl a fokozott nyirokkeringés révén a szerve-
zetbe bOségesebb toxicus anyag keriil. Ennek megaka-
dalyozasara a maésik oldali levegétoltést minél eléhb be
kell vezetni,

Toltsiik-e egyszerre mindkét mellkast?

Az irodalomban nem egyontetii errdl a nézet. Egye-
sek az egyik oldalon megindult javulasi folyamat észle-
lésekor, tehat 3—4, s6t 6 heti kezelés utan térnek at
a masik oldal toltésére. A szerz6k méasik tabora az egy-
idejii, még ugyanazon kezeléssel bevezetett mindkét ol-
dali toltés mellett foglal &llast. Osztalyomon mindkét
oldali egyidejiileg alkalmazott légmelltoltést csak tudo-
vérzésnél alkalmazunk, amely eljarassal a tiidovérzést
is prompt meg tudjuk sziintetni. Kiilonben mindig csak
az egyik mellkasfélt toltjik. A sulyosabb oldalival kezd-
jitkk s kétnapi sziinet utdn a masik oldalt is kezelésbe
vesszitk, A tovabbi utantdltéseknél is hasonl6képpen ja-
runk el. Tapasztalatom szerint — ha paradoxoanak
hangzik is — a betegek a kétoldali téltést mar az elején
is jobban tiirik, mint az egyoldali toltést. KEgyszerre
mind a két tiidofélt azért nem téltjiik, mert megeshetik,
hogy nem a giimdsen beteg tiidorész collabal rogton,
hanem az egészséges rész és e rugalmas tiidérész is csak
pl. 5—6 6ra mulva tudja ledolgozni magarol a comprimalo
levegdt és érvényesiilhet a beteg tiidorész felett. Addig
pzdig oly sulyos légzési nehézségek tamadhatnak, hogy
par 6ra mulva a beadott levegét is le kell boesajtani. Ilyen
tapasztalatra nekiink is nyilott alkalmunk.

Els6 toltéskor ma mar 150—300 cm?®-nél tobbet
sohasem adok, a mellkas méretei szerint igazodva. Nem
ragadtatom el magamat nagyobb mennyiség adagolasara
még akkor sem, ha ezen menayiség elfogadisa utin a ma-
nometer nyomésa pl.: —8, —T7 negativ melliiri nyomast
mutat is. Az utantoltéseknél az adagot lassan fokozzuk.
Nagy mellkasnal emelkediink fel 500 em® adagolasara
és egyes egészen kivételes alkalommal adunk csak tébbet.

A manometerallas aszerint valtozik, hogy mily nagy
a2 mellkas és aszerint, hogy a gimds folyamat mily
mértékben vette hatalmiaba a tiidé terjedelmét, de nem
emelkedik 0 f6lé a positiv irdnyba. Az optimalis nyo-
mast utantoltéseinkkel akkor értiikk el, ha a fehér vér-
sejt képe positiv irdnyban eltolddik, ha a laz megsziint,
a sulygyarapodids megindult és lényegesen csokken a
kopet bakteriumtartalma husz latéterenkint, sét eset-
leg a kopet bakteriummentes lett. A vérsejtsiillyedési
reactio csokkend irdnyzata a hatarozott javulas dacara

is, csak késGbbi id6pontban koévetkezik be, A vérsejt-
siillyedést az eredeti Westergreen szerinti eljarassal
mérjik.

A légmellkezelés egy ideig tortént fennallasa utan
a beadott levegdé méar nem szivodik oly gyorsan fel, mint
az els6 par toltés utan., Ugyanis a mellhartyan elvalto-
zasok lépnek fel, fibrosus megvastagodasok, melyek a
mellhartya ugynevezett Recklinghausen-féle nyilasait el-
tomeszelik. Ha tehat az ismételt toltés alkalmazasanal
a manometer allisa alig valtozott, csak keveset bocsaj-
tunk be, vagy pedig kéthetenkint toltjiik.

Feltoltésre kiilonleges gaznemet nem hasznédlunk,
csak a steril vattan atsziirt levegét.

A pneumothorax kezelés mellett mellkasi izzadma-
nyok léphetnek fel. Gyakrabban a massiv adagok hatasa-
val elért teljes collapsusnal. Barlow T0% izzadmanyt ka-
pott az egyoldali légmellkezelési eseteinél, amig teljes
collapsus elérésére torekedett. Ugyandé a meérsékeltebb,
bar kétoldali penumothorax eseteinél csak 109% exsuda-
tumot észlelt. Edel a prigai német egyetemrd! publicilt
kozlése szerint szintén 70%-os izzadmanyt allapithatott

meg az egyoldali 10%-ot a kétoldali légmellkezelés
alatt 4ll6 betegeiknél. 6 e hatalmas csokkenést a kisebb
mellkasi nyomas alkalmazasanak tulajdonifja. Neumann
szintén csak csekély szidmu exsudatumot lat kétoldali
légmellkezeltjeinél, amelyet 6 annak is tulajdonit, hogy
Alt-Tuberkulin kis dosisat is kapjak betegei. Wiese Ber-
linben, 90 kétoldali légmellkezell esetében 25% az ex-
sudatum: ugyanennyi Simonndl is, A magyar szerzok
koziil Gdrdi 31—37% mellkasi izzadmannyal szamol.

Kérhazunk Osszstatisztikajaban az 1930, évben
pneumothoraxhoz csatlakozott exsudatum 12.8% - pyo-
thorax 2.3%. Ebbdl kiemelve sajat osztalyom eseteit
egyoldali pneumothoraxnal exsudatum 12% + 1.3%
empyaema, Mig kétoldali pneumothorax sajat eseteim-
nél exsudatum csak az egyik mellkasfélben 3%-ban je-
lentkezett; mindkét mellkasban egyidejiileg 0%. Em-
pyaema 0%.

Az optimalis compressio mellett ritkdbb az exsuda-
tum keletkezése, mint a totalis collapsusnal. Az 2gy-
idejiilleg mind a két tiidofél compressiojanal ritkabban
is ragadtatjuk el magunkat az optimalison tuli mérték
adagolasaval.

A masik oka az exsudatumképzédésnek az, hogy a
tiidét borité mellhartya a compressio folytin a tiidé-
beli géchoz oly kozel jut, hogy a kozelségben maga is
lobos lesz. Nevezetesn, amint minden tiid6beli gimads
folyamat végcélja magira hagyva a fibro-caseosus sta-
dium elérése: ugy minden giimdés goéc kezdeti stadiuma-
ba exsudativ jellegii, Az ilyen exsudativ és meglehetds
activitassal birdé goéchoz szoritott mellhartya maga is
lobos lesz és exsudatumot produkal.

Igy magyarizhaté meg az is, hogy a miivi légmell
létesitése mellett olykor még spontin pneumothorax is
keletkezhetik. Nekem is volt két ilyen esetem. A tiidd-
beli exsudativ géc szetesik, a hozza kozelitett mellhar-
tyarészlet felette gyulladisba jon és arrodaltatik. A két-
oldali légmelltoltéses statisztikam két haldlos esetét
éppen ez a két spontin pneumothorax képezi.

Hogy kobcentiméterekben kifejezve mennyi az a
levegémennyiség, amellyel az optimalis nyomast elérhet-
jiik, igen nehéz volna megmondani. Kétoldali toltésnél
alig lehet t6bb oldalankint 600 em®-2él, Semmiesetre sem
szabad olymérvii collapsusra torekedni, hogy a tiid6bél
kifelé térekv6 nyirokaramlas és viszeres vérkeringés
teljesen meg legyen gatolva. Ha ugyanis a kidramlé nyi-
rokkal a szervezetbe a giimés goécokb6l semmi sem jut-
hatna, akkor a betegség elleni kiizdelembdl a szervezet
immunbiologiai torekvése, tehat a gyogyulasi folyamat
egy lényeges tényezdje is kikapcsoltatnék. A compressio
helyes mértéke tehat az a levegémennyiség, amely mel-
lett toxicus jelenségek visszafejlodnek, de a szervezet
reparativ torekvései nem akadalyozottak.

A légmellkezelés kb. egy-két évig tartandd fenn,
sOt egyes szerzék eseteiben harom évig volt kivanatos.
Intézeti kezzléshen legalabb 4-—5 hoig ajanlatos tar-
tani, mert a lobos gbécok koré képzédd fibrosus kotegen
at a gyodgyulasi torekvés els6é idejében konnyen lehet-
séges az intézeten kiviili nem helyes magatartis ko-
vetkeztében ujabb attorés és ujabb gbéc keletkezésével
ujabb fellangolasa a folyamatnak, Kiilondsen az exsuda-
tiv alakoknal, amely egymaga nem képez kiilonben a
fentiek értelmében contraindicatiot a pneumothorax ke-
zelése szempontjabol.

Osztalyomon 1931. augusztus 31-ig kétoldali lég-
melltoltést javasoltunk 119 egyénnek, de Osszesen csak
69 egyén esetében végeztitk. Jelenleg még kezelés alatt
all ebbdl 23 egyén. Nem javult 1. Lényegesen javultan
tavozott 45 egyén (65.2% ), kik tovabbi utantéltéseiket
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tobbnyire munkaképességiik helyrsalltaval és feltétleniil

negativ Koch-lelettel kozponti jardbetegrendelénk tiids-

gyogyaszati osztadlyan ambulanter folytatjak,
Kortorténeteinkbdl néhanyat ismertetek:

1. W. J. 17 éves. Homérséklete 38.2--39.0 kozott inga-
doz6, Koch positiv. Testsuly 51.8 kg, Vérsejtsiillyedés 23;
colloid labilitas -+ -+ . Rontgen: jobb tiidémezé felsé ré-
szében, a bal tliidomez6 kulescsont alatti kis teriiletén folto-
zottsdg. Jobb III. bordakézben interlobaris elhataroltsag,
alatta apré go6cok; clavicula alatt cavernagyanus hely.
Kétoldali légmellkezelés; hetenként mindkét mellkasfélt
toltjiik. Mindkét oldalon 250250 cm?-rel kezdjik; a
manometer allasa baloldalt kezdetkor —4, befejezéskor
—3; jobboldalt 6, —5. A tovabbi utantoltések 200—
550 cm#® kozott valtakoztak. A levegékopeny mindkét
csucsot szépen koriilolelve helyezkedik el és a késébbiekben
a jobboldali mogyorényi cavernat is jél feltiinteti Rontgen-
nel. Az utantiiltések a csucsot a II. borda ala és a tido
kiils6 felét koriilvéve kb, 3 harantujjnyi levegékopennyel a
hilusok felé nyomjak. Az I. toltés napjan a ldza 39.6-ra
emelkedett, mésnap este 29°. A baloldali téltés utdn ujra
emelkedik 39.2-re, de a kovetkezé nap 37.2-re szdll le s 4l-
landdéan 37 alatt marad. Vérsejtsiullyedés III. 17-én 18 mm;
jun. 2-an 12 mm. Kopet mare. 18-t6l negativ, késébbi kopete
nines, Julius 5-én 6 Kkilo +--al panaszmentesen hagyja el a
korhazat. A toltéseket ambulanter folytatja.

2. T. V. 14 éves tanulé, ki csak 28 napos é&poldsra
jogosult. E vérszegény egyén testsulya 44.5 kg. Colloid la-
bilitas + + -+; vérsejtsiillyedés 39. Koch positiv és rugal-
mas rost positiv. Fizikalis vizsgdlata: el6l mindkét csues le
a II-ik bordaig tompult, ugyanilyen hatul mindkét oldalt a
csuzstél le a scapula kozepéig.' Rekesz jobboldalt renyhébh.
Mindkét oldalt érdes légzés, jobb scapula fels6 harmadaban
néhany szortyzorej, Rontgen a jobboldalon a II—III. borda
kozt mogyorényi cavernat mutat, koriilotte erés egynemii
homdly fel a csucsig, a cavernatél le szétszért foltokban.
Baloldalt a clavicula alatt tenyérnyi teriileten szétszért ho-
maly. HoOmérséklete 37.3-r61 fokozatosan emelkedett, 14-ik
nap mar 39.1. Ekkor, tekintettel a tiidéfolyamatinak erdsen
terjedd voltara, kétoldali légmelltéltéses kezelésre hatirozzuk
el magunkat vitalis indicatiob6l. A toltést a cavernas jobh
mellkasfélben kezdjitk 250 cm®-rel a kezdeti —10 manometer
befejeztekor —3-ig emelkedik. Baloldalt 2 nap mulva szin-
tén 250 cm? —6-r6l —bH-re. Majd még a kovetkez6 héten
jobboldalt 350 ecm? —T7-r6l —5-ig; baloldalt 300 cm? —6-rél
—>5-re. A homérséklete este az elsd téltés utdn 39.5-re emel-
kedett, majd 38.2-re sz&all ald, a kovetkez6 nap a baloldalt
is kapott I. toltés utdani esti homérséklete 37 8. Ettol kezdve
laztalan, A levegOkopeny mindkét csucsot s a tiidék Kkiils6
szélét j6l koriiloleli. Az egész tudét in toto a hilusok felé
nyomja €s ezzel a kis cavernat osszenyomja. Febr. 15-én
egy kilé testsulygyarapodassal, jé6 subjectiv érzéssel hagyja
el a koérhazat. A toltéseket ambulanter folytatja.

8. L. J. 27 éves. Egy év 6ta beteg, dllandéan lazas, éjjel
izzad. Felvételkor sulya 56.70 kg Koch és rugalmas rost
positiv. Homérséke 37.8--38.9 kozotti. Bal tiidé a csucstdl az
V. bordéig szortyog, hatul a VI. bordaig. Ugyanazon teriilet
felett tompult kopogtatasi hang. Jobboldalt csaknem ugyan-
ugy. Réntgen: jobboldalt heveny, kiterjedt korai infiltratio;
baloldalt kiterjedt subacut disseminatio, a cstesban egy kis
mogyorényi, alatta egy nagyobb, a harmadik borda alatt
még egy dionyi caverna. Baloldalt a hilus koriil szétszort
diffus homalyok tenyérnyi terjedelemben,

Kétoldali pneumothorax. Az els6é toltés utdn az elozo
napi 38° maximum 38.9-re emelkedett. A madasik oldalon is
a toltés. napjan esti homérsék 39.1, majd a kovetkezd nap
egész napon at 39.0--39.5 kozt ingadozd. Ettsl kezdve hoé-
mérséklete mersdeken esett le 36°-ra, majd a kovetkez6 na-
pokon 37.0-37.5 kozott. Baloldali II. toltés sem emeli a hé-
mérséket. A jobboldali IT. toltés, valamint a jobbodali toltés
estéjén 40.2-re emelkedett s fokozatosan leszallt 38-ig, a
tovabbiakban 37.2 és 37.5 kozotti. A tébbi légmelltoltés
utan 37.0 koriil allandodsul. Kezdeti levegétdltése baloldalt
kezdve 250 cm®, manometer —9 kezdeti, —8 befejeztekori.
Jobboldalt 300 cm3 —15 kezdeti manometerillas —8-ra szall
ala. II. toltésre mindkét oldalt 400 cm® a manometerdlds
-5, illetbleg —6 befejezéskor. A jobboldali toltéseket 300-r6}
250 cm®-re mérséklem a provokalé laz miatt, a baloldallal
500 cm®-ig emelkediink. Majd amikor a laz a jobboldali tol-
tésnél sem jelentkezik, emeljik ismét 250, majd 300 és
400-ra, Kopetét tobbszor vizsgaljuk, sohasem bacterium-
mentes, bar 20 latétérben szdmlalva, Osszes szamuk keves-
bedik, utolsé vizsgalatanal julius 20-an 20 latétérben csak
egy lathaté. Rugalmas rost 6t hét utdn negativ. Vérsejt-

stillyedés 31 mm-rél 21-re szillt ald. Testsuya 2.5 kg-t néve-
kedett, altalanos kozérzete Kkitiind volt, éjjeli izzadasai meg-
sziintek. Osszesen 143 napig 4dllott észlelésiink alatt sajat
kivansagara ambulans kezelésbe tavozott.

4. R. Sz. G. 33 éves.. Kb. masfél év o6ta beteg, mas
gy6gyintézeti kezelésben is részesiilt. Homérséke felvételkor
39.9, mely az 5. napon 38°-on allapodott meg. Mindkét oldalt
a scapula aljaig ér6 tompulat a scapula kozepéig mindkét
oldalt szortyzorejek. A rontgen mindkét oldalt a II. borda-
nil diényi caverndt allapit meg. Gégészeti lelete: feltiletesen
infiltrdlt hangszalagok subglotticus kitoltottséggel. Kétoldali
pneumothorax. A 6-ik nap jobboldalt, 2 nap mulva baloldalt
250 cm?® levegével. Elég jol tiiri, a sziv részér6l vannak cse-
kélyebb panaszok. Julius 5-t61 homérséke csak 37.3-ig emel-
kedik kozérzete lényegesen javul. A pneumothorax mindket
o'dalon igén szépen alakul, koriiloleli mindkét oldalt a csucsot,
kiviil le a bal rekeszig ékalakuan keskenyiilve. A tiidéket
a hilus felé ugy comprimélja, hogy a cavernak ellapultnak
latszanak s kb. 1% cm tiidészévet van kivill a pleurdig fe-
lette. Julius 18-an délel6tt tavozik, szerinte fontos és halaszt-
hatatlan magéniigyei elintézésére. Az éjt korhdzon Kkiviil
tolti, méasnap este tér haza. Jul. 20-dn hémérséke 37.5, mas-
nap 39.5-ig emelkedik. A kovetkez6 napon 37.9—38.8 kozott,
majd aug. elsején 39.2-ig ismét felemelkedett s a kovetkezd
nap is 39.1. Ezen kiranduldsa utdani physikdlis vizsgédlatnal
a baloldali tiid6félben exsudatum fejlodését észleljiikk, a ca-
verna alatti részen szortyzorejek és érdes légzés hallhato.
Julius 31-én a bal tildéfél tompulata kifejezett, préba punc-
tibra 20 cm? tiszta savét lebocsajtunk. Allapota lényegesen
romlott, mely dllapotdban hozzatartoz6i kérhazunkbél el-
szallitjak.

A 4. sz. kortorténetem rosszabbodasaval
alla.

A fenti 1-—3 koértorténetekhez hasonlé jo eredmény-
nyel akarhanyat kozolhetnék. Ezekbdl is megallapithatd,
hogy oly esetek biztos gyogyulasat tudjuk elérni vele,
amelyek azelott gyégyulasukat nem remélhették. Min-
denesetre a kezelés alatt pontos klinikai észlelés és a
lépésrél-l1épésre elért eredmények kritikaval kisért érté-
kelése szitkséges, Az alakulé folyamat alatt nyugodt
meggondoltsiggal birdlandék el a tovabbi lépések. Gyak-
rabban adott kis adagokkal kezdjiik és ne tartson vissza
a toltést kisérd laz megjelenése a tovabbi adagolastol.

Minden esetnek megvan a maga- kiilon érdekessége
és kiilonds niianssza, a tuberculosis megjelenésében és
lefolyasaban. A gybégykezeléssel dacolva, majd engedelmes-
kedve, oly valtozatos és sokféle tanulsagot szolgaltat,
hogy egy kozleményben azok el nem sorolhatok.

Kiilon kiemelendének tartom a 2. szdmu esetemet.
Ez egy alig 13 életévet betoltott, gyengén fejlett, vér-
szegény gyermek, kit csak 28 napra utaltak be oszta-
lyunkra. Kétoldali tiidéfolyamata ugyszélvan szemiink
el6tt van fejléddben. Naprol-napra sulyosodik allapota,
sok a bacterium kopetében, laza naprél-napra magasabh
s mar 39.1 fokot ér el, amikor az alkalmazott kétoldali
légmellkezelés hozott lényeges fordulatot 4llapotaban.

Még csak az utolsé 4. esetemhez kivanok megjegy-
zést fiizni, Ezen eset egy mindkétoldali egész lebenyre
terjed6 cavernas exsudativ folyamatu giimés megbete-
gedés volt. A lazas allapot szintén antipireticumok nél-
kiil a pneumothorax hatasa alatt mult el. Egy kiilondsen
nyugtalan nervosus, hysterids egyén, aki nem tud lel-
kileg is a pihenés allapotaba helyezkedni. Folytonosan
telefonal, vagy levelezik csaladjaval, hol a felesége, hol
a sziiloi latogatjak csaknem naponta a beteget. Korhé-
zunkban betegek latogatasa csak hetenkint egyszer van
megengedve, de allandéan ideges izgatottsagara tekin-
tettel kivételeket tesziink., E latogatasok izgalmas be-
szélgetései befolyasoljak homérsékletét. Telve van kii-
lonben is ideges panaszokkal. Almatlan, achylias, dis-
pepsias, ideges, szivdobogéis, a szivhang néhka zdrejes is.
Ovatosan, lassan toltjiilk mindkét oldalt. Néha a toltéstél
ideges félelme van., A toltés el6tt reggel olykor lazas is
lesz, ezért az eléretudott, aznapi toltést elkonydrgi.

egyediil-
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A rontgen pompasan indulé javulast mutat. A cavernat
mar sikeriilt comprimalni az egyik oldalon és szép le-
vegbkopeny veszi koriill mind a két tiidét. Az egyéb ke-
zelésckre &ltaldnos javulasnak indul, az addigi kisebb
héemelkedései megsziinnek. J6l érzi magat, hémérséke
37.0—37.2 kozotti. Julius 25-én 4llitélag fontos iizleti
érdekbd] ki kell mennie, Ezt tanacsom ellenére megteszi,
autéon viteti magat ide-oda. Az éjjelt intézeten kiviil
tolti, masnap jon haza; faradt és ideges. Az addigi hé-
mérséklete felszall fokozatosan ismét 39.0 fokra, pul-
susa szapora, rendetlen. Megjelennek a toxicus hanya-
sok. A bal tiidében ujabb szortyzorejek keletkeztek. Egy
szunnyado géc fellingolasa attorte a még laza gatat, a
laza fibrosus szdvetet és exsudatios caseosus pneumonias
jelleget kezd olteni, A légmelltoltés folytatasatol termé-
szetesen elallunk. Egy hét utin csaladja a lazas beteget
hazaviszi. Ezt az esetet azért ismertettem, mert jellegze-

‘tesen mutatja, hogy a helytelen magatartas, az ilyen su-

lyos esetben nélkiilozehetetlen nyugalom mell6zése a meg-
indult gyégyulas szép eredményeit egyhamar lerombolni
képes.

Osszefoglalva tapasztalataimat, els6sorban is ki keil
emelnem azt, hogy a kétoldali légmelltoltés alkalmazasa
nagyjelentfségii gyogytényezd a the. elleni kiizdelemben.

Minden kétoldali folyamatnal megkisériendd és esak
sikertelenség, a pleuralemezek osszetapadasa esetében
térjiink at mas gyogymodra, Eleve sikertelen és meg se
kisérlend8, mert ezeknél minden kezelés sikertelen, a
Turban-féle Zdborszky modositotta beosztas IV. esoport-
Jjanal, amelyekbe soroztatnak azon giimés esetek, melyek-
nél mar a parenchyméis szervek amyloid elfajulasa van
jelen.

A feltoltésre, a tiid6k Osszenyomasara szolgaléo gaz
mennyisége a melliireg nagysigatél és a giimds folyamat
terjedelmétsl fiigg. Az tehdt kobtartalommenyiségileg
elére meg nem Aallapithaté. Maskiilonben is individualis
és fligg a resorbtio gyorsasigatél. A feltoltésnek mér-
tékét az képezhati, amelynek adagolasa mellett a toxicus
és lobos jelenségek visszafejlédnek (laz, étvagytalansag,
éjjeli izzadas stbh.).

Az optimalis nyomés legalabb egy esztendeig fenn-
tartandé, de ha sziikséges, tovabb is. A beteg a tovabbi
légmelltoltések mellett dolgozni is képes.

A kir. magy Piazmany Péter Tud. Egyetem II néi klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatoé: Toth Istvan ny. r. tanar.))

A terhességi anaemia pathologiaja és
therapiaja.
Irta: Batisweiler Jdnos dr., adjunktus.
(Folytatéas.)

VI, eset. Felv. 1930. dec. 16. Sz. F -né, vasutas felesége,
21 éves, II. gravida, ki felvételekor terhességének hetedik
hénapjaban van. Nyole éven dat gummigyarban dolgozott, ahol
sokat foglalkozott benzolos anyagokkal. Munkahelyét jelen
betegsége miatt hagyta el.

Ez a baja a terhesség negyedik hénapjdban kezd6dott,
amikor észrevette, hogy boére halvanyulni, sargulni kezdett.
Feje alland6an fajt, labikraiban huz6, gorcsos fajdalmakat
érzett, tigyhogy jarni is csak nehezen tudott., Ezen panaszai
egy hénap 6ta fokozédtak, amihez az utébbi napokban nehéz
légzés is jarult,

Jelen dllapot: Bore halvany, sargas. Nyalkahartyak hal-
vanyak, szinte teljesen vértelenek. Sziven mindeniitt systoles
zorej hallhaté. A nyelvgyok papilldi kissé atrophidsak. M4j,
1ép nem tapinthaté. A terhes méh fundusa a koldok magas-
sdgdaig ér. Vizeletben: urobilinogen: negativ, Vérkép: Vvs:
1.25 milli6, Hb: 2897, Fi: 1.16, Fvs: 2.100. Qual, vérkép: N:
62, Mo:6, Ly: 32, Aniso- és poikilocytosis, Ezen vérlelet alap-
jan siirgésen kellett hatdroznunk afelél, megszakitsuk-e

terhességet, avagy megkisérelhetjitk-e a modern majtherapia
alkalmazdsdt azon célbol, hogy az asszony, aki €l6 gyermek
utan wvagyodik, terhességét tovdabb wviselje, amélkiil, hogy a
terhesség alatt vagy a szilés utdn életveszélybe keriilne. Toth
prof. Gr az irodalomban kozoll biztatd kisérletek hatdsa alatt
az utébbi szempontok meérlegelése utan a beteg tovabbi vizs-
galatat és gybégykezelését rendelte el. Ilyen értelemben adtunk
a betegnek naponta harom evékandl proeytholt, valamint
1% gr. reducalt vasat, vizsgédlataink kicgészitése céljabél pe-
dig harom napra a IIIL. sz belkliniKdra helyeztilkk 4t. Dec, 19.
A thrombocitak szama 40.000. Vérzési id6 8 perc. A széklet
szurokszerii, Weber: ++ - -, A szemfenéken a papilla koze-
pén, féleg az erek mentén apré vérzések. (Pelldathy tanar-
segéd). Dec. 22. A bélvérzés megsziint. Ettél kezdve naponta
friss vorés borja csontvelét is kap puree formajiban a procy-
tholon és a vason kiviil, Dec, 23. Igen gyengének érzi magat.
Pulsusa 110—120. Ezért 250 em? vért adunk altalanos ajandé-
koz6t6l citratos transfusiéban. Mésnapra allapota javul, Vér-
nyomds: 120/90, Hg. mm.

Jan. 2. Csak vel6 diaetdra fogjuk, amit a beteg jol tiir.
Jan. 6. A velo-etetést abbahagyjuk, mivel a beteg undorodik
toéle és ismét majetetésre tériink at. i

Jan. 10, A reggeli 6rdkban észrevétleniil elfolyik a mag-
zatviz, Délutan 4 o6rakor j6 fajasok lépnek fel és 6.40-kor
megsziiletik az €16, kora fii magzat. A lepény 10 perc mulva
spontan tavozik. A sziilés folyaman feltiint a minimalis vér-
veszteség és a méh jo contractioja sziilés utan is. A magzat
sulya 2150 gr, hossza 46 cm, fejkorfogata 32 em,

A gyermekdgy els6 harom napjan a hoémérséklet sub-
febrilis, a negyedik napon 39.0, a hetedik napon 38.7, a nyol-
cadik napon 38.3 a maximum, azutian enyhe subfebrilitdsok
kovetkeznek, végiil a gyermekagy 20-ik napjatol kezdve tel-
jesen laztalan.

A vérkép a gyermekagy elsé napjan: Vvs: 1,07, Hb: 23,
Fi: 1.1, Fvs: 3000. Naponta arsent és 3-szor %% gr, vasat,
valamint vel6 diaetdt kap. Negyedik napon a lochaia kissé
biizos: pulzus 100—100. Gyengének érzi magat, aluszékony,
ezért boven adunk cardiacumokat és végbélen at taplaljuk.
Hatodik nap: Vvs: 0.87, Hb: 20, Fi: 1.2, Fvs: 2900. A beteg
sporosus, elesett.

Latva a beteg altaldnos 4llapotanak és vérképének hir-
telen rosszabbodasat, ismét Attériink a madajetetésre és njbél
naponta harom evékandl procytholt adunk, amit a beteg jél
tiir. Kilencedik nap. A beteg jobban van, étvagya jo, taplal-
kozik. 16-ik nap. Vvs: 0.96, Hb: 20, Fi: 1.1, Fvs: 2900.

Tejelvalasztasa oly minimalis, hogy gyermekét részben
més anyatél nyert tejjel, részben mesterségesen taplaljuk.
A gyermek a kezdeti stlyveszteség utdn a 25. napon 2360
gr-ot ért el, Ekkor hanyni kezdett, nagyfoka stlycsokkenés
jelentkezett, emiatt 26 napos kordban a Gyermekklinikira
tettiik at, ahol hanyasa folytatédott. Sem a véghbélen at, sem
duodenalis sondan keresztiil tapldlva nem lehetett a makaes
hanyast megsziintetni, ugy, hogy cachexids tiinetek kozott hét
hét mulva meghalt. A boncolds nagyroku atrophidan kiviil
egyéb elvaltozdst nem mutatott. (Boncolta: Zalka Odon dr.,
magéantanar).

A gyermekdgy 26 napjan felkeltjiik a beteget, az eddig
adott arsent és vasat abbahagyva csupan 3 eviékanal procy-
tholt és 1 gr. vasat szedetiink.

A gyermekagy 30. napjan, febr. 9-én, erdbeli allapota to-
vabb javul. Vvs: 1,25 millio, Fi: 1.2, Fvs: 3200, Thrombocyta:
96.000. Probareggeli: sosav: 87, osszacaditdas: 61, Weber: ne-
gativ. — II. 22-t6]l kezdve a procythol helyett ventrocytholra
tériink at és naponta 5 capsuldt rendellink. III 30.: Vvs:
2.99 millié, Hb: 62, Fi: 1.06, Fvs: 5600. Thrombocyta: 98.000.
Mérsékelt aniso- és poikilocytosis, Az egész készitményben
elvétve 3—4 normoblast. — IV. 1.: Normalis genitalis lelettel
hazabocsatjuk. .

IV. 21: 1. Kontrollvizsgdlat: A beteg naponta 5 capsula
ventrocytholt szedett és j6 étvaggyal evett. Erébeli dllapota
tokéletesen helyredllt, hazi munk&jat zavartalanul végzi. Vvs:
2.88, Hb: 64, Fi: 1.14, L: 4200, Kifejezett aniso- és poikilocy-
tosis.

V. 28: II. Kontrollvizsgdlat: A beteg a ventrocytholt to-
vabb szedte (naponta 3 capsulat). Arcszinén anaemia jele alig
latszik, hizott, négy hetenkint menstruil, teljesen panaszmen-
tes. Vvs: 3,07 milli6, Hb: 66, Fi: 1.01. Nagyfoku anisocytosis
és poikilocytosis. A fehérvérsejtek plasmajaban toxicus gra-
nulatio, Serumbilirubin 0.890 mg.vj.

VIIL. 4.: III. Kontrollvizsgdlat: Menstruatiéja janiusban
kimaradt, jul. 22—29-ig erdsebb mértékben vérzett, darabos
vérzése volt. Abortus? Junius 20-ig naponta 3 capsula ventro-
cytholt szedett, azéta nem szed semmit, mert étvagytalan.
Utobbi napokban gyengébbnek érzi magat, néha szédiil, Vvs:
2.85 milli6, Hb: 84, Fi: 1.5, Fvs: 5500, Re, 19;. Vércholesterin:
0.065 mgo;. Urobilinogen: negativ. Prébareggeli: 12—28.
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3. tablazat.
Datum (n\,’iﬁfé) Hb% | Fi | Thr. | Fvs. [My|N. |Eo.|Ba. [ Mo Ly. | RS Sbi. | Ubg lGyomef Therapia
vt o BN B [ B (A g e 20— — I — | = | Procyihol. ves
19. 1,74 30 0,9 40,0001 2400 — |55 — | — | 4] 4l — — — ¥ .
25, = — s — il 7 L] Nans | bl WL | (T (RIS [ RES) (O — | Transfusio 250 cm?®
25. 1,90 25 0,7 — 3000 — |55 | —|—=|—14]|—] — e — | Procy hol, vas, vela
bt Lighas o] = dlasealo et 2| <terba =k =l = er Fvals
6. 1.20 24 1,0 — 3.000] — | 57 1l—1 6136 —] — — — | Procythol
10. S e IR e e A T . QAR R T i T
11: 1,07 23 1.1 — 3000 =] —=1—1—-1—1—1—1 = — — | As. Fe. velb
16. 0,87 20 1.2 — 2900 — | 72 1] — 7120 | — - — =
19. 0.91 20 1,1 — 2,000 — | 71 3| = 4|22 =1 = — #1 Procythol
1l. 5. 1,21 36 155 36,000 3,200] — | 95 | — | — 3|42 1 — == — [37—61| Vas, Procythol
22. 2,19 54 1:3 e S A [Pl (WO WS (atlentt [ el (SRR = — | Ventrocythol
1. 30. 299 | 62 | 1,06| 98000f 56000 — 50| a4l —Jtof36|—| — | — | — -
V. 28. 3,07 66 1,01 - 8000 = 0 Vs = 1118 —108%0| — = <
VIIL. 4. 28 | 84 | 15 — Issool =] 1]=1'5]22]1 |1088] nee |28 =
1X. 26. 4,38 91 1,05 — 6,400 1 3 (PR L 6| 15| 04]0664]| neg. | — | Ventrocythol
XI. 18. 4,34 88 1,0 - 5,100 05 neg. |35—50) 334
1932. 1. 7. 4,23 91 1,09 — 5,100 l 02 = -
IX, 26.: IV. Kontrollvizsgdlat: Panaszmentes, menstr. mdjtherapia hatdsdra mgjovult, de csakhamar ismét rosz-

rendben. Naponta 2 capsula ventrocytholt szedett, Vvs: 4.38
millié, Hb: 91¢7, Fi: 1.05, Fvs: 6.400, Re: 049,, My: 1, N:
78, Ly: 15, Mo: 6, makrocytosis. Urobilinogen: negativ. Se-
rumbilirubin: 0.664 mgg;. Vércholesterin: 0.164 mg,

XI. 6,: V. Kontrollvizsgdlat: J61 van, naponta egy ventro-
cytholt szedett. Vvs: 4.72, Hb: 8897, Fi: 0.94, Fvs: 7400, Rc:
0.69,. Urobilinogen: negativ,

XI. 18.: VI. Kontrollvizsgdlat: Gyégyszert nem szedett.
Erds menstruatiés vérzése volt, egyébként panaszmentes,
Vvs: 4.34 milli6, Hb.: 889, ,Fi: 1.0, Fvs: 5100, Rc: 0.59. Uro-

szabbodott, aminek heveny bélvérzés volt az oka, mely
wtdan a vértestek szama nagyfokban csokkent, de vértrans-
fusio hatdsdra csakhamar emelkedett annyira, hogy attél
kezdve tobb nmapon keresztill még a kezdeli vérsejt-érté-
ket is meghaladé szinvonalon maradt, Ekkor benzolmér-
gezés okozta myelophthisisre is gondolve (leukopenia,
thrombopenia, megnyult vérzési id6, retina-bélvér-
zés) wveld-diaetaval kisérleteztiink, ennek azonban Kki-
kora-

bilinogen: negativ. Gyomorpréba: 35—50, mutathato hatdsat nem észleltilk. Kozben a
sk
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A klinikai kép, a haematologiai vizsgalatok és a tobbi
vizsgalé eljarasok adatai alapjan a megbetegedés terhes-
ségi perniciésanak felel meg, amely typicus médon a ter-
heesség alatt — a szokotindl valamivel kordbban — a
). honapban kezdédott, még a terhesség fenndlldsa kozben

sziilés spontan lefolyt. Utdna a vérkép ismét rosz-
szabbodni kezdett és ezzel egyitt laz is jelentke-
zett, ugy hogy a gyermekagy hatodik napjan olyan stilyos
allapotba jutott, mint a bélvérzés ideje alatt. Ilyen koriil-
mények kozott jbol vértransfusiéra lett volna sziikség,
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azonban a cubitalis vendk trhombosisa miatt nem lehetett
ezt elvégezni. Miutdn a velédiaetit nem tiirte, ismét mdj-
therapidra fogtuk s ettol kezdve az allapot eleinte lassan,
késobb elég gyorsan javulni kezlett. Egy hét alatt 40.000,
ujabb egy hét mulva 90.000, hirom hét mulva 200.000,
négy hét mulva 400.000, hat hét milva 700.000 és négy
és fél honap mulva 2,300.000 volt az emelkedés. Ez a ja-
vulas, noha nem tul gyors, mégis az adott viszonyok ko-

zott az atlagos heti 105.000-es emelkedés kielégitonek
mondhaté. A haemoglobin értékek ezzel parhuzamosan

szintén lényegesen megjavultak: a kezdeti 209%-rél 4%
hénap alatt 669%-ig emelkedett a haemoglobin mennyisége.
A fest6dési index csupan a bélvérzés idején volt egynél ala-
esonyabb, kés6bb allanddan egy felett mozgott, idénkeént

annak oka nyilvan a kezelési id6 rovid tartama volt és az,
hogy az allapotot intercurrens bélvérzés siilyosbitotta.
Ami a jelen megbetegedés pathogenesisét illeti, nem
szabad figyelmen kivill hagynunk azt a fontos koriil-
ményt, hogy a beteg mint gummigyarban dolgozé mun-
kasnd terhessége el6tt és jelen terhessége kezdetén ben-
zollal valé huzamosabb foglalkozas kozben benzol drta-
lomban is szenvedhetett, ami talan a terhességgel egyiitt
valthatta ki a vérképzorendszer stlyos aplasticus meg-
betegedését. Kzt tamogatja némileg a betegnek azon
adata is, hogy ugyanazon id6ében egyik vele dolgoz6é mun-
kastarsa benzolmérgezéshen hetegedett meg s betegségé-
nek kezdeti tiinetei egészen olyanok voltak, mint 6véi. A
vérvizsgalati adatok alapjan persze nehéz meghatarozni,

4. tablazat.
Datum (n‘\’i‘]’ﬁb) Hboo| Fi | The. | Fvs. | My N. | Eo.|Ba.|Mo|Ly.| RE mslgjl-‘) b | Gyomor Therapia
1931V.29] 085 15 0,9 — 4300 1170 —| —]1—1]129]|— - — — | Sosav. vas, maj (100—150 gr.)
VI 1. 0,68 12 0,88 = 6600 — | —|—|—=|—=|—=|—1| — — — | Transfusio (500 em®
6. 1,60 20 1,0 - — 1 —1=1=1—-1-1-1—-1| = - — | Sésav. vas, maj, (100—150 gr.)
12, 1,50 30 1,1 - —- — | 69 {1 —1=—120]— — — — | Ca, vas, Perhepar
15. 1.49 37 1.2 — 6200l — | —=1—1—1—1|—1|— - — — Ventrocythol
20. 2,10 48 1.1 - 6500 —|—| -] —1—]—| 3]0561] — J40—60
VII. 2. 2,15 46 1,08 —)l = |=1=]—=]—]|—]— 45| 0552 — — ;
24. 2,23 57 1,3 — 6,100 — | —| — | — — | — - — - Ventrocythol
VIIL. 5. 2,95 68 1,15 = 7800 — |67 2] —| 3|28 2| — — [23—48
10. 2,84 72 1,24 — — -1 -1 -1 -1 _1_—1 3]0528]| neg. | —
12. ROa it te o SO - i N ¢ R - S SN G L Y
13. 2,72 71 1,31 | 260,000 9800 5|70 2] 1] 2]201—2] — | neg, | — | Ventrocythol
14. 2,66 75 1,40 | 300,000 8,400 8 71| 2| 1| 4|14]15]0435| neg. | — | Procythol
16. 2,74 72 1.3 1460000 7200 — | —| — | —|—1|—| 1 - neg. | — | Campolon, Proeytho!
18. 3,00 70 1,16 — 64001 — | —=1—I1|—1—1]— 2 = neg. — Vas, Ventrocythol
29. 3,72 89 1,2 — — |—=|—=1—=1—=1—1]—106]039] neg, |20—41
IX. 7. 411 88 1,08 —_ — — il o | = — 1 — 0.4 L neg. —
16. 4,34 90 1,04 — B700L —1F—=F—=1 —F—1| — 1051 — | neg. | —
19321. 7.| 387 87 1,11 — —|l—=1—=1—=|—106] — - — —

1.5-ig emelkedett. A vérképben korai elemeket, magvas
vorosvértesteket csak elvétve lehetett kimutatni. A kez-
deti leukopenia lassanként normalis szamot ért el. A
lymphocytak szama szintén mérsékelt emelkedést muta-
tott. Makroeytik csak kisebb szamban fordultak elé. A
Biermer-anaemiara jellemzé magas serumbilirubin érték
helyett a terhességi pernicidsira jellemz6 normalis ér-
téket kaptunk, a gyomor sosav-secretioja is mindvégig
normalis volt,

Esetiink tehat igazolja azon felfogdsunk jogosultsd-
gdt, hogy a terhesség folyamdan alkalmazott anaemia-el-
lenes therapidval a vérképzérendszer dllapotdat olyan fo-
kon lehet fentartani, hogy a terhesség megszakitdsa in-
dokolatlan és hogy ily modon a terhesség elérehaladottabb
idejében bekovetkezé sziiléssel életképes magzatot remél-
hetiink, egyuttal megoviuk az anyat is a gyermekdgyban
gyakran fellépé rosszabbodds veszélyeitol. Alkalmazott
gyogyitd eszkdzeink arzenen, vason és borjucsontveldn ki-
viil maj- és gyomorkivonat adagolasab6l allottak. Hogy
az idealis célt: az életképes gyermeket, nem érhettitk el,

mik azok a tiinetek, amelyek benzolmargezés mellett sz6l-
nak: talan a fehér vérsejteknek terhességi perniciosdndl
szokatlanul alacsony szdma, a thrombocytdak erds meg-
fogyatkozdsa, a retina- és bélvérzés, a megnyult vérzési
id6, valamint a folyamat ardnylag lassi gyogyulasi haj-
lama szolhat — az anamnesisen kiviil — benzolmérgezés-
nek, mint a terhességi toxicosist sulyosbbitsé tényezonek
felvétele mellett.

VII. eset. Fely. 1931. jun. 15. B, L. 19 éves ors6zond.
Februar o6ta gyengének érzi magat, also végtagjaiban fajdal-
mai vannak, azéta étvagytalan. Tobbszor elvesztette eszmé-
letét s végtagfajdalmai miatt nem tudott jarni, Gyakran van
eros fofajasa, kb. 10 kg-ot fogyott. Tobhizben volt hasmenése
és hoemelkedése. 1931, méajus 26-t6l junius 15-ig a Szent
Istvan koérhaz belosztilyan fekiidt s nagyfokt anaemidja
miatt sésav-pepsinen és fertonin injectiokon kiviil 100—200
gr. friss majat kapott naponta.

VI. 1. Vvs: 0.68 millié, Hb: 12, Fi: 0.88, Fvs: 6600. Mivel
a beteg dlapota nem javult 500 cem vért adtak citratos trans-
fusioban altalanos ajandékozotél — VI. 6. Vvs: 1.28, Hb: 24,
Fi: 0.9. A beteg kozérzete lényegesen javult, hdéemelkedése
normalis, Wa. R.: negativ. Vérnyoméas 135/50. Hgmm,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi f6orvos

A vesedaganatok korai diagnozisa.

Az urologiai diagnostika mai fejlettsége mellett
feltiiné jelenség, hogy a vesedaganatok kell6 idében vald
felismerése, vagyis midén a nephrectomia még kivihetd
és eredményes, igen sok esetben helyrehozhatatlan ha-
lasztast szenved. Mivel pedig eredményes therapia csakis
korai diagnozis kapcsan lehetséges, fontos, hogy annak
jeleivel tisztaban legyiink,

Kétségtzlen, hogy vannak esetek, ahol a legszorgo-
sabb kutatas dacara sem sikeriil a tumornak korai fel-
ismerése; ezek azonban szorvanyos, kivételes esetek. A
legtobb késén korismézett tumornal azt latjuk, hogy
annak oka nem annyira az urologiai vizsgalati modsze-
rek tokéletlenségében, mint inkabb abban rejlik, hogy
az ilyen esetek vagy csak késon keriiltek kivizsgalas ala,
vagy pedig — s ez sem tartozik a ritkasdgok kozé — a
kivizsgalas nem tortént megfelelé szakértelemmel és
lelkiismeretességgel.

A vesetumorok korai felismerését két koriilmény
neheziti meg; egyrészt a vesetumorok jellemzo sajatos-
saga a lappangé tiinetmentes novekedés, — hiszen gyer-
mekfejnyi tumorokkal talalkozunk alig néhany hoénapos
anamnesissel, — masrészt a kezdeti tiinetek sokszor oly
kismérviiek, hogy a beteg figyelmét kikeriilik.

A korai korismézésrz a gyakorlati életben ezért
csak akkor nyilik alkalom, midén a tumor mar a beteg
altal is észreveheté panaszokat okoz. A gyakorléorvos
feladata, hogy a kezdeti panaszok figyelmbevételével azt
az atlag 3—6 hoénapos idokozt, mely az elsd tiinet fellé-
pése és a tumor felismerése kozott altalaban el szokott
miulni, lehet6leg a minimumra csékkentse, mert a tumor
rohamos novekedése miatt néhiany hoénapos késedelem is
megbosszulja magit. E cél csakis a gyakorlé- és szak-
orvos harmonikus egyiittmiikodése alapjan érhetd el;
elébbi a kivizsgalds id6pontjanak megallapitasaban,
utébbi annak részletes, szakszerii kivitelében jut szerep-
hez. Jelen sorok célja féleg a gyakorléorvos szerepének
megvilagitasa éppen azon szempontbél, hogy a feati cél
elérése, a kezdeti tiinetek kell§ értékelése milyen jelek
alapjan lehetséges.

A vesetumorok jellemz§ tiinetesoportja a tapinthaté
tumor, a haematuria és a fdjdalom egyiittesen readesen
csak elérehaladottabb esetekben fordul eld, midén a
korismézés mar n:zhézséget nem okoz. Korai stadium-
ban rendesen e tiinetek egyike-masika van jelen s igy
azok jelentOségét legeélszeriibb kiilon-kiilon targyalni.

E szempontbo6l leggyakoribb és gyakorlatilag is a
legfontosabb eset, ha a haematuria az elsé vagy egyetlen
tiinet. Tulajdonképen ez az a helyzet, midén a gyakorlé-
orvos a szakorvossal kardltve a korismézés elérése te-
kintetében a legtdbbet tehet. A vérvizelés altalaban meg-
ijeszti a beteget és azonnal orvoshoz fordul. A tumoros
vérvizelés sajatossaga, hogy hirtelen, varatlanul, kiilsé
behutdsoktdl fiiggetleniil 1ép fel s amily gyorsan jott,
oly hamar el is mulhat. Az ilyen vérvizeléseknél &lta-
laban két typust kiilonboztetink meg. Nagy profus,
véralvadékos vérzéseket, melyek napokig tartanak s ren-
desen tompa derékfajdalmak kiséretében lépnek fel. A
fajdalmak az alvadékok dugité hatdsa kovetkeztében
goresokig fokozédhatnak, 4 mdsik csoportban — s a mi
szempontunkbol éppen ezek az esetek a fontosak —
a vérzés nem nagyfoki, melléktinetek nem kisérik. s egy-
két nap alatt megsziinik. Az elébbi csoportban a tiine-

tek oly nagymérviiek, hogy tumor lehetoségére, illetve
a vérzés okanak megallapitisara legfeljebb csak akkor
nem gondolunk, ha a tumor mellett toxikus nephritis is
jelen van s igy a vérzést nephritikus eredetiinek tart-
juk. Az ilyen tévedészk meglehetdsen ritkak. Egészen
mas a helyzet a kisebb vérzéseknél, ha egyéb tiinetek
niacsenek. Itt éppen az okozza a bajt, hogy mire a ke-
zel6orvos masodszor latja a betegét, a vérzés mar meg
is szlint. 8 mivel, mint rendesen torténni szokott, el6-
z6leg valami port is rendeltiink, a beteg meg van gyo-
z6dve, hogy a vérzés attol szlint meg. (A doktor Gr po-
rokat adott, amitél rogtén elallt a vérzés.) Minthogy a
vérzés megsziintével a vizelestben nem talalhaté koéros
alakelem, a beteg pedig panaszmentes, a kezelGorvos is
a bajt kisebb jelent8ségiinek, érrepedés kovetkezményé-
nek fogja fel, vagy pedig azzal nyugtatja meg magat,
hogy ha a vérvizelés oka komolyabb jellegli, akkor az
nigyis meg fog ismétlédni. Igen am, de a vérvizelés meg-
ismétlédése néha hoénapokig, s6t 1—2 évig is varathat
magara, amidén a baj felismerésével a radikalis therapia
szempontjabol mar elkéstiink. E kezdeti s aranylag nem
nagyfoku vérzések felismerésének jelentésége még foko-
z6dik, ha meggondoljuk, hogy éppen a korai eseteknél
is a részleges kivizsgalis, a vesefunctio &s pyelographia
oly minimalis elvaltozasokat mutathat, amelyeket csak
akkor értékesithetiink, ha biztosan tudjuk, hogy a gya-
nus oldali vesébdl torténik a vérzés. Ezért oly foatos
s ezt nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy valahanyszor
tiinetmentes vérzésekkel taldlkozuak, melyeknél a neph-
ritiszs eredet nem valészinli, vagy pedig kizarhato, agy
a cystoscopia elvégzésével ne vdrjunk addig, amig o vér-
vizelés megszinik, hanem éppen ellenkezdleg a vérvize-
lés tartama alatt végezziik el a holyagtiikrozést, mert
a vérvizelés megsziintével esetleg hosszli ideig negativ
vizsgalati eredményeket kaphatunk.

A tapinthaté twmornak, mint els6é vagy egyetlen
tiinetnek szerepe a vérvizeléshez viszonyitva mar joval
kisebb s rendesen ecsak akkor jut érvényre, ha beteg
mas betegséggel kapcsolatban fordul orvoshoz s a lelki-
ismeretes orvosi vizsgalat vesetumor jelenlétét allapitja
meg. Altalaban azonban a tumor csak akkor okoz pa-
naszokat, ha vese tokjat atlépi, vagy nagysiganal fogva
a kornyéki szervekre myomast gyakorol; ilyenkor azon-
ban mar el6rehaladott tumorral allunk szemben. Fontos
tudnunk, hogy tiinetmentes, de tapinthaté tumor jelen-
léte esetén a negativ wvizelet, vagy a negativ Rontgen
lelet a vesetumor lehetéségét még nem zdrja ki.

A tumor okozta fdjdalom elsd, illetve korai tiinet-
ként vald fellépése szintén csak ritkan fordul el6. A be-
tegek egy részénél talalkozunk ugyan kezdeti tompa
jellegli derékfajasokkal, de ezek tobbnyire oly kismér-
viiek, hogy azokat a beteg, s6t néha az orvos is rheumas
jelleglieknek tartja. Tévedésektdl ilyen esetekben ugy
kimélhetjilk meg magunkat, ha dltaldnos elviil fogadjuk
el azt, hogy minden lumbalis tdjéki fdjdalomndl tisztd-
2ando a vesék dllapota. Ily:n médon nemesak tumorokat,
hanem méas vesebajokat is sikeriil felfedezni.

A korai diagnozis szempontjabdél mar jéval kony-
nyebb a helyzetiink, ha a fenti tiinetek egymassal kom-
binalva jelennek meg. Ha a tapinthaté tumor mellett
haematuria vagy pedig fajdalom is jelen van, Ggy a
vesetumor gyanuja annyira kozelfekvd, hogy az csak
vizsgalati leletekkel valdé bizonyitasra szorul, ami mar
szakorvosi feladat,
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Az elmondottakat mindezek alapjan a kovetkezdk-
ben foglalhatjuk ©ssze. A tumorok korai felismerése
legkdnnyebben és leghiztosabban tgy valik lehet6vé, ha
minden esetben, ahol vérvizelés, lumbalis tdjéki fdjda-
lom, vagy tapinthaté tumor killon-killon vagy egymds-
sal kombindlva jelen wan, a szakorvosi vizsgdlatot minél
elobb és minél tékéletesebben elvégeztetjiik. E cél eléré-
sében a gyakorld- és szakorvos feladata egyformén si-
lyos és feleldsségteljes. Elébbi a kivizsgalds korai idé-
pontjanak meghatarozdsaban, utébbi azok kivitelének
szakszerliségében jut szerephez. Barmelyik részen tortén-
jék is mulasztas, akir a késén elrendelt vizsgalat, akar
a szakszeriitlen kivizsgalas miatt, a kovetkezmény ugyan-
az: a korai diagnozis valik lehetetlenné.

: Minder Gyula, egyet. magan tanar.

Basedow-kor diétas therapiaja.
A Basedow-kér mindinkabb sebészi térre terel6dd
kezelése mellett ma sem szorulhat héattérbe a belgyé-

gyaszati therdpia. Alkalmazisa indokolt részint a mii-

tétre vald el6készités alatt, részint azokban az esetek-
ben, melyek a sebészeti beavatkozasra vagy még nem
értek meg, vagy arra mar nem valdk. Sajnos a konzer-
vativ eljarasok kozott egyiket sem mondhatjuk souve-
rainnek, s lehetéleg egyszerre alkalmazzuk a physicalis,
medicinalis, diétas therapiat, a sugaras kezelés vagy a
klimatikus kezelés kiegészitésére. Nem mondhatjuk, hogy
egyik vagy masik factornak a tobbi felett kimagaslo
szerepe lenne, hanem inkabb azt, hogy a kiilonb6zé el-
jarasok synergista moédon egymaéast kiegészitik.

A rationalisan keresztiilvitt Basedow kezeléshen
tehat a diétas factort nem hanyagolhatjuk el, Id6k fo-
lyaman a Basedow diétas therapidja nagy wvaltozasokon
ment keresztiil. A Basedowos anyagcsere allapot felfo-
kozott voltat felismerve, elsé sorban kaloria gazdag, de
kiillonben megszoritds nélkiili diétat irtak el6. Amidon
Rudinger vizsgalatai alapjan a fehérjék specificus dyna-
micus hatasa ismertté lett, adédott a Basedow diéta ma-
sodik kovetelménye, a fehérje szegénység. A diéta har-
madik kelléke a betegek nyugtalan psyches Aallapotara
van tekintettel s ezért kizdr minden feleslegesen izgato
fiiszert, extractiv anyagot. A modern diétas therapianak,

- ugy az Alt, a Bdlint-féle tryptophan szegény, vagy akar

a Lange-féle diétanak is ez az alapja, csak a részletek-
ben és a kivitel mddozataiban van koztiik eltérés.

A Bdlint-féle tryptophan szegény diétaval van arany-
lag legtobb tapasztalatom és azt ezek alapjin igen haté-
sosnak kell tartanom. Id6kézben azonban a Bdlint-féle
hypothesis, vagyis az a feltevés, hogy a thyroxinnak alap-
anyaga a tryptophan, megdélt, s igy az eredeti diétan
bizonyos moédositasokat, enyhitéseket engedtiink, anél-
kiil, hogy ennek karat lattuk volna. Ez annal is inkabb
szitkséges volt, mert az eredeti diéta betartasinak leg-
nagyobb akadilya a diéta egyoldali szigortisigaban
allott. Az eredeti diétédval szemben elsGsorban a tejet és
a tryptophanban szegényebb cerealidkat engedélyezziik
korlatlanul, amialtal kaloria gazdag, szénhydrat bd lacto-
vegetarius diétat adunk. E hatarok kozt a beteg indivi-
dualis izlését is igyeksziink t6&liink telheté médon kielé-
giteni, amire minden hosszi id6re el6irt étrendnél kiilo-
nos gond forditandé. Kaloria gazdagnak kell lennie az
étrendnek, s bar rendesen csak qualitative szoktuk eldirni,
mégis idérdl-idére utina szamitva ligyeliink arra, hogy
teststly-kilogrammonként 45 kaloranal tobbet fogyasz-
szon a beteg.

Basedow kornal eloirt diétara a kovetkezd példat

. adjuk:

Reggeli: Tej ovomaltinnal, vaj, méz, jam.

Tizérai: Taré tejfellel, vagy szalonna.

Ebéd: Hamis leves, zoldf6ézelék, siilt szalonnaval,
dara, rizs, tarhonya, vagy makaroni, édes tészta, gyii-
moles.

Uzsonna: Mint reggeli.

Vacsora: Zold fézelék, siilt szalonnaval, siilt burgo-
nya vajjal, tejben rizs, cukros gyiimdoles, bef6tt,

Este lefekvéskor: Keksz vajjal, vagy apr6 siitemény.

Egész nap keayeret boségesen adunk, sziikség ese-
tén cukros limonadét, vagy més gyliméles szorpoket stb.

Ezeken kiviil korlatolt mértékben zsiros sajtokat is
beiktatunk a diétaba, mivel Gjabb vizsgalatok a casein
artalmas hatidsat nem igazoltdk. Tojast csak az ételek
elkészitéséhez, s akkor is lehetSleg tojas sargajat, de
alacsonyan limitalva hasznalatat engedélyezziik. A hast ex-
pressis verbis eltiltjuk, viszont koesonya ellen kifogast
nem emeliink, Fiiszert altalaban véve nagyon korlatoltan
engedélyeziink, e tilalom alél a konyhasét sem véve ki,
theat korlatoltan adhatunk, babkavét wiszont teljesen
eltiltunk.

Ha quantitative akarunk eljarni, s erre a kiilsé
koriilmények is alkalmasak, hasznalhatjuk a Lange-féle
formulat is, ami szeriat a diéta Osszeallitdsanak aranya:
1 fehérje, 15 zsir, 9 szénhyrat. De ha meggondoljuk a
betegeknek a quantitativ dietdval jaré megkotését, ami
hosszli iddre valésaggal molesztilas szamba mehet, nem.
tartanok célszerlinek az ilyen korlatozast, annil kevés-
hé, mert nem hissziik, hogy a fenti elvek alapjan &ssze-
allitott diétanal a quantitativ jobb eredményt adna.

Purjesz Béla dr., k6rhazi féorvos, Gyula.

A koponya Réntgen-vizsgalata.

A koponya Rontgendiagnostikdja hosszi ideig csak
durva csontelvaltozasok, esetleg idegen testek kimutata-
sara szoritkozott; ennek okat elsgsorban technikai nehéz-
ségek kipezték. Idével azonban annyira tokéletesedtek a
Ronotgen-felvételi eszkozok és eljarasok, hogy ez ma mar
az agykoponya (beleértve az agyallomanyt is) az are-
koponya, s0t a koponyan elhely:zkedd kiilonboz6 szer-
vek, mint fiil, szem stb. legkiilonb6zébb koéros folyama-
tainak eldifferencialasanal is egyik fontos, s6t nem egy-
gzer nélkiilozhetetlen segitétényezéje a klinikusnak.

A Rontgendiagnozis felallitasa az esetek tulayomo
tobbségénél egyszerli Rontgenfelvételek alapjan torténik,
emellett bizonyos es:tekben szerep jut még az u. n. kom-
binalt vizsgald eljarasnak. Tiszta lagyrész elvaltoza-
sok kimutatasara az egyszeri Rontgenfelvételek dsak
legritkabb esetben alkalmasak (pl. extracranialis lagy-
résztumorok eseteiben sth.). A csontelvaltozasokat nem
okozo lagyrészfolyamatok kimutatdsanal nagy segitséget
jelent az u. n. combindlt vizsgdlé eljdrds, amely abbol
all, hogy a koponya preformalt, vagy koéros folyamat
kovetkeztében létrejott iiregeit a Rontgenfelvétel elkészi-
tése el6tt kiillonboz6 contrast-anyaggal toltjik ki (pl. a
jodos, vagy levegds encephalographia stb. Gtjan.)

Ugy az egyszerl, mint a kombinalt vizsgalé eljaras-
nal elssorban typosos beillitasi iranyokbdl kifeszitett u. n.
datnézeti felvételekré! probalunk tajékozodni a fenn-
allo koros folyamatr6l. Amznnyiben az atnézeti felvételek
erre nem elegenddk, akkor még ezen kiviil vagy stereos-
kopos, vagy specialis beallitdsi iranya 0. n. kivetitett
felvételeket készitiink.

Ezen eljarasok segitségével ki tudjuk mutatni a
csontok alaki és strukturalis elvaltozasait, contrastdis
arnyékot adé anyagoknak (mész stb.) lerakodasat, a mar
preformalt iiregeknek (agykamrak, subarachnoidealis
cysternak sth.) nagysag, alak és helyzetbeli elvaltozasait,
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kéros folyamatok kovetkeztében létrejott iiregeket és
természeteszn minden idegen testet, amely a kornyeze-
téhez mérten contrastdius arnyékot ad (lovedék, cysti-
cercus stb.).

Positiv lelet eselében el6szor az var eldontésre, hogy
valéjaban kéros folyamat kovetkezménye-e a normalis-
tol valé eltérés? Kisebb kiterjedésii és nem jellegzetes
elvaltozasok megitélésénél tekintetbe kell venni azt is,
hogy a koponya és f6leg a koponyacsontok felépitése mel-
lett kiilondsen gyakori az anatomiai varidciok eléfordu-
ldsa,

A positiv leletek diagnostikai értékét a leletek egy
csoportjanal (az intracranialis nyomésfokozédéassal jaro
meghetegedéseknél) az a koriilmény befolyasolja, hogy
a koponya felépitésénél megnyilvanulé bizonyos sajdtsd-
gok miatt ugyanazon elvdltozdst kiillonbozé természetit
és kiilonbozo lokalizdciopt folyamatok is létrehozhatjak.

A kiilonhozé eredetli Rontgen tiinetek koziil a helyi
tumelek a legértékesebbek, Mivel ezek kozvetlen eredmé-
nyei a koros folyamatnak nemesak a lokalizdcié szem-
pontjabdél dontéek, hanem sokszor az elvaltozas miaGsé-
gérol is tajékoztatnak. A helyi tiineteket két esoportba
osztjuk. Az egyik csoportha azon tiinetek tartoznak,
amelyzk magéira a koros szovetre vonatkoznak, a mésik
csoportba pedig azok, amelyek a koéros folyamat kozvet-
lea hatasira a szomszédos részeken észlelhetdk. Az elsé
csoportba tartoznak pl. a mészlerakodasok, a koros szo-
vetben, a koponyacsontok osteomai, a koponyaecsontok
pagetes megvastagodasai sth.; a masik csoportba pedig
pl. akromegalidsoknal a hypophysis adenoma nyo-
masa folytan létrejott sella megnagyobbodas, a rosszin-
dulatii neoplasméaknal infiltratio kovetkeztében keletke-
zett csont hidnyok, meningiomaknal észlelhetd irritativ
sclerosis a hataros csontokon stbh. Diagnézis szempont-
jabol a kornyéki tiinetek mar kisebb értékiek. Ezek mindig
kozvetett uton jonnek létre és ezért localisatio szempont-
jabél is kisebb jelentdséglizk, a mindséget illetbleg pedig
csak egész kivételes esethen szolgaltatnak tampontot.
Ilyen tiinetek pl. (bizonyos) agyalapi folyamatoknal a
sinus sphenoidalis Arnyékoltsiga; parasellaris tumorok-
nal a kérdéses oldali agyalapi nyilasok kitagulasa, (bizo-
nyos) agyallomanybeli folyamatoknil az agykamrak
helyzetbzli, nagysagbeli, esetleg alakbeli eltérése sth. 4z
dltaldnos tiinetek diagnostikai értékének megitélése
meglehetésen koriilményes, miutan kiillonbozé termeészeti
és localisatioju folyamatok Rontgen tiinetei teljesea
azonosak lehetnek. Ezek a localisati6é szempontjabdl
tehat nagyobb koriiltekintéssel értékesitheték, a mind-
ségi diagnézis szempoatjabol pedig alig nyujtanak va-
lami tampontot. Ilyen altalanos tiinetek a koponyacson-
tok elvékonyodasa, az impresszi6 digitatak kimélyiilése,
az érhalézat kifejezettebb volta sth.

Mindezen tiinetek értéke lényegesen emelkedik, ha
sorozatos felvételek alapjan azok fejlédésérd]l is képet
alkothatunk magunknak.

A megativ lelet diagnostikai értékének megitélésé-
né] mindenekel6tt arra kell tzkintettel lenniink, hogy a
Rontgen vizsgalat csak bizonyos elvaltozasokat képes
kimutatni, negativ lelet mellett tehat még szamos folya-
mat fennallhat, s6t még oly koros folyamat is, amelynek
maskiilonben Rontgen tiinetei is vannak, az adott eset-
ben azonban talan csak oly roévid ideje all fenn, hogy a
Rontgentiin:ztek kifejlédésére ez még nem elegendd.

Ezen rovid attekintés alapjan is kétségtelen tehéat,
hogy ha a Rontgenvizsgalat alkalméaval kimutatott el-
valtozasok diagnostikai értékét bizonyos esetekben kii-
16nb6z6 koriilmények korlatozzak is, ¢ Rontgen wvizsgd-
lat szdmtalan esetben nagyon értékes tdmpontot szol-
galtat,

Mikor kell, illetéleg mikor érdemes tehdt koponya-
rontgenvizsgdlatot végezni? Bar fentebb mar vazoltam
azon elvaltozasokat, amelyeket a Rontgenvizsgalat segit-

'ségével ki tudunk mutatni, ebb6l a szempontbél meégis

nchéz pontos hatart vonni az egyes betegségek kozott és
ezért csak altalanossagban sorolom fel azon indité oko-
kat, amelyek miatt a IIL. sz. belklinikan a l:ggyakrab-
ban végeztiink Rontgen vizsgalatot az agykoponyarol.
Ezck: epilepsia, pangasos papilla és altalaban intracra-
nialis nyomasfokozoodasra mutaté jelek, a n. optic.
retrobulbaris localisatioji megbetegedései, hypophysis
miikodészavarra mutaté tiinetek, traumak, kinzo foéfaja-
sok stb. Ezen esetekkel tormészetesen nincs kimeritve
azon betegségek sora, amelyeknél a koponya Rontgen-
vizsgalata értékes tampontot nyujthat.

Gadl Andrds dr. egyetemi tanarsegéd.

Mit neveziink negyedik betegségnek ?

A mnegyedik betegség enyhe lefolyast, joindulatn,
vérhenyszerii kiiités formajiban jelentkezé heveny fer-
t0z6 megbetegedés, amelynek lappangési ideje 9—21 nap.
A megbetegedésnek prodromalis tiinetei rendszerint nin-
csenek, Kkivételesen kisebb rosszulléttél, borzongastol,
fejfajastol és émelygéstdl eltekintve és épen ezért a meg-
betegedés elsd tiinete a halvany rézsaszinfi, a hor felii-
letérdl alig, vagy csak kissé kiemelkedd, egyébként vor-
henyszerii, tehat siirlin pontozott kiiités, amely néhany
ora alatt a tzst egész feliiletét ellepi. A torokiir belovelt,
a garat nyalkahartyaja duzzadt, barsonyos, a nyelv tiszta
vagy legfeljebb kissé bevont, de sohasem lepedékes és
maélnanyelv-szerti, mint vorhenynél, A nyaki, ritkabban
a hoénalji és a lagyski mirigyek kisfokban duzzadtak, ke-
mény tapintatGak és érzékenyek. Az exanthema gyors
elhalvanyodasat koveté hamlas vagy egészen enyhe kor-
padzas forméjaban jelentkezik, vagy olyan nagyfokn is
lzhet, mint a searlatininil jelentkezd legerdsebb hamlés.
A hamlas er6ssége nincs oOsszefiiggésben a kiiités inten-
zitasaval, mint a vorhenynél és rendszerint 1—2 hét alatt
be is fejez6dik. A hémérsék még erdsebb Kkiiités jelent-
kezése esetén sem magasabb, mint 38° C, az érlékés so-
hasem szaporabb, mint amennyi a hémérsékletnek meg-

felel, amely Dukes szerint a vorhenytdl valéd elkiilonités

szempontjaboél fontos koriilmény. Bokay Jdnos leirasa sze-
rint a negyedik betegségre jellemz6é annak enyhe lefolya-
san kiviil a szovédményeknek és utébantalmaknak teljes
hidnya (rovid ideig tarté albuminuriatél eltekintve), ese-
kély ragalyozasi képessége és killonosen a hosszi lappan-
gasi iddszak.

A negyedik betegséget elnevez6jének, Dukes-nek,
elsé leiréjanak, Filatow-nak kozlésein Kkiviil angol és
amerikai szerzok, valamint Bokay Janos leirasabol ismer-
jiik. Cl. Dukes, londoni kérhazi orvos az altala észlelt
harom epidemia utan mint a kanyarotol, rubeolatol és a
vorhenytdl elkiilonitendd, onalld betzgséget irta le 1900-
ban és éppen ezért a korképet ,negyedik betegség‘‘-nek
(fourth disease) nevezte el. Mivel a moszkvai Filatow
ugyanezen vorhenyszerid és enyhe lefolyasu korképet mar
1885-ben leirta ,,rubeola scarlatinosa‘* név alatt, azért
Bokay kezdeményezésére Filatow-Dukes-féle kérnak ne-
vezik a megbet:gedést az irodalomban. A meghbetegedss
tiinettanat Dukes dolgozta ki, szerinte a negyedik bheteg-
ség ugy viszonylik a scarlatindhoz, mint a rubeola a mor-
billihez, amilyen nagy a hasonlésag a rubeola és az enyhe
morbilli kozott, ép Ggy hasonlit a negyedik betegség az
abortiv scarlatindhoz. A betegség onallésagara vonatkozo
felfogasa sok vitara adott alkalmat, s6t 6nallé negyedik
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betegség 1étezését sokan kétségbe is vontak. Dukes fel-
fogasaval és az altala leirt korképekkel megegyeznek
azok az észleletek, amelyeket Bokay Janos irt le, akinek
ismételten volt alkalma a negyedik betegséget észlelnie,
kétségtelen azonban, hogy a betegség igen ritkan fordul
el és kiilonben is igen nehezen diagnostizalhaté. Valo-
szinti, hogy igen sokféle, vorhenyszeri exanthema alak-
Jaban jelentkezd olyan fert6zd megbetegedéds van, amely
ezidGszerint még nem tisztazodott es ezek kozé kell so-
roznunk egyelére a negyedik betzgséget is, amely az ab-
ortiv vorhenyt6l még poatosabb elkiilénitést igényel és
a jov6ben tovébbi feldolgozasra var, tigyhogy mind ez-
ideig a betegség onallésadgara vonatkozd kérdés lezartnak
nem tekinthetd.

Csoke Laszlo dr. kozkorhazi alorvos,

Téiékoztaté a gyakorlé orvosok koteles-

ségeirol hatosagokkal szemben.
Trta: Melly Jozsef dr., szfv. tiszti orvos.
(Folytatas.)

Az orvos, gyogyszerész, sziilészng, aki valamely csa-
lad vagy személy johirnevét veszélyezteti és hivatisa,
allasa vagy foglalkozasianal fogva megtudott vagy ra-
bizott titkot alapos ok nélkiil méasnak felfed, 3 hénapig
terjedhet6 foghdzzal biintetendd (1878:V. t.-c. 328. §.).

A magéanorvos dijazasa kolestnds megegyezéstil
fiigg, hol ilyen létre nem jott, peres esethen szakérték
meghallgatasaval a birésag hatirozza meg a dijat, mely-
nek legkisebb mértékét az egész orszigra kihatélag,
azonban tekintettel a varosok és kozségek kiilonbozs vi-
szonyaira, fokozatosan a miniszter allapitja meg (1876:
XIV. t.-c. 48. §.). A 135.000/1900. B. M. rendeletnek a
25.600/1922. N. M. M. rendelette]l tortént hatalyon kiviil
helyezése 6ta a Budapesti Orvosok Szovetségének dij-
szabasa a mértékado. A két éven aluli gyermekeknél csak
a dijszabas legkisebb mértékének fele kovetelhetd (1876:
XIV. t.-c. 20. §.).

Aki az 1876:XIV, t.-c. VI. fejezetének szabilyai
szerint orvosi gyakorlatra jogositva nincsen és betegeket
keresetképen gyobgykezel és dijazas ellenében gyo6gysze-
reket rendel, kihdgast kovet el (1876:XIV. t.-c. 52, §.,
1879:XL. t.-c. 92. §.). Ha pedig a szer vagy a kezelés
halalt vagy silyos testi sértést okozott, a cselekmény az
1878: V. t.-e. 290, illetve 310. §-ai alapjan biintetends.

A szakorvos cim hasznalatit a m. kir. népjoléti és
munkaiigyi minisztérium kiilén rendelethen szabalyozta
(149.000/1924. N. M. M. r.). Azok az orvosi szakmak,
melyekre vonatkozélag szakorvosi cimet lehet szerezni
a kovetkez6k: 1. belbeteggigek, 2. elmebajok, 3. ideg-
betegségek, 4. gyermekbetegségek, 5. sebészet, 6. test-
egyenész:t, 7. hugy- és ivarszervi baatalmak (urologia),
8. sziilészet és négybdgyaszat, 9. szemészet, 10. orr- 35
gégebajok, 11. fiilbetegségek, 12. bér- és bujabetegségek,
13. fogaszat, 14. természetes gyégymédok (fizikothera-
pia), 15. Rontgen- és radiumsugaras eljarasok, 16. kor-
szoveti és korvegyi vizsgilatok,

A felsorolt szakorvos cimek valamelyikét csak az
az orvos hasznalhatja. aki a szakmaval tudomaayegye-
temi klinikan két évig, vagy gyakorloévesek alkalmazi-
sara feljogositott osztalyokon hirom évig alkalmazishan
vagy bejaré orvosi (externista) minéségben megszakitis
nélkiil foglalkozott és ezt a kdariilményt az orvosféadk-
nek az igazgaté altal lattamozott bizonyitvanyéval iga-
zolja.

A gyermekorvos cimet 1927, évi Aaprilis hé 1-tél
kezd6d6 hatallyal csak az az orvosi gyakorlatra jogosi-
tott orvos szerczheti meg, aki a 149.000/1924. N, M. M,

rendelet 2. §-anak 1. bekezdésében megszabott gyakor-
lati idéb6]l harom hénapot fert6z6 betegek osztalyan, ille-
toleg korhazban toltott (32.505/1927. N. M. M. r.).

A fogorvos cimet (stomatologus) csak az az or-
vosi gyakorlatra jogositott orvos hasznalhatja, aki ezzel
a szakmival tudominyegyetemi klinikan vagy az alabb
megjelslt fogorvosi szakintézetekben legalabb egy évig
megszakitis mélkiil alkalmazasban vagy rendszeresitett
bejaré orvosi (externista) mindséghen foglalkozott és
ezt a koriilményt az el6bbi bzkezdésben emlitett mddon
igazolja, Azok a szakintézetek, amelyekben a fogorvosi
cim megszerezhetd a kovetkezék: 1. Budapesti Poliklinika
Egyesiilet ambulatoriuméanak fogaszati osztalya, 2. Ir-
galmasrend budapesti kérhazanak fogaszati osztalya, 3.
Budapesti m. kir. honvéd és kozrendészeti korhaz foga-
szati rendel6jz (39.999/1931. N. M. M. r.), 4. Charité poli-
klinika ambulatoriuméanak fogéaszati osztalya, 5. A Pesti
Izraelita Hitkozség Kaszab Aladar és Jozsa poliklinika-
janak fogaszati osztalya (68.073/1926. N. M. M. r.), 6.
Ferenc Jozsef tudoméanyegystem sebészeti klinikaja mel-
lett mitkodd fogaszati ambulatorium (43.123/1928. N.
M. M. r.).

Azok az orvosi szakmak, melyek egyméssal szorosan
Oeszefiiggnek s melyékn: a szakorvos cim ‘hasznalata
egyid6ben megszerezhetd, a kovetkezbk: 1. sebészet és
testegyenészet, 2. idegbetegségek és elm:bajok, 3. orr-
gbge- és fiilbetegségek, 4. természetes gyogymodok eés
Rontgen- és radiumsugaras eljarasok.

Aki a szakorvos cimre igényt tart, koteles igazold
okmanyait a letelepedési helye szerint illetékes toérvény-
hatosag els6 tisztviselGjének (varmegyei torvéayhato-
sagban az alispannak, varosi torvényhatésagban a pol-
garmesternek ), Budapesten a székesfGvaros polgarmes-
terének (Kozponti Varoshaza, IV., Varoshaz-u. 9. I. eme-
let 114. ajté) bemutatni, ki a szakorvosi cim hasznala-
tanak jogosultsaga tekintetében a torvényhatosagi tisati
féorvos meghallgatasa utan 30 napon belill hataroz és
errél a kérvényt benytujtott orvost értesiti. A véghataro-
zat ellen a kézbesitést6l szamitott 15 napon beliil feleb-
bezésnek van helye a m. kir. népjoléti és munkaiigyi mi-
niszterhez, ki az Orszagos Kozegeészsegiigyli Tandcs meg-
hallgatasaval ugyancsak 30 napon beliil hataroz.

A killfoldon szerzett szakképzettséget igazolé bizo-
nyitvanyok érvényesitését a bejelentd orvos letelepedési
helye szerint illetékes torvényhatosag elsé tisztviselGje,
Budapesten a székesfévaros polgarmestere utjan a m.
kir. népjoléti és munkaiigyi minisztert6l kell kérni, aki
az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs meghallgatasaval
30 napon beliill hataroz.

A rendeletben megjelolt engedély nélkiil szakoirvos
cimet sem cimtablan, sem vényen, sem egyebiitt hasz-
nalni nem szabad. A szakorvos mindség szempoatjabol
a kozonség megtévesztése ezen feliil is kihagas, melynek
elbiralasara és megtorlasara a kozegészségiigyi hatosa-
gok illetékesek (149.000/1924. N. M. M, r.).

A m. kir. népjoléti és munkaiigyi miniszter 139.345/
1927. N. M. M. sz. elvi jelentségi{i hatarozata szerint a
sebész szakorvos képesités a miité oklevéllel nem te-
kinthetd egyenld érvénytinek.

Minden lakasvaltozast, a letelepedés h:zlyének vég-
leges elhagyasat, valamint az orvosi gyakorlat besziin-
tetését az illetékes vArmegyei vagy varosi torvényhato-
sag liszlif6orvosanak, Budapesten pedig a székesfOvaros
tiszti f6orvosi hivataldban (Kozponti Varoshaza, IV.,
Varoshaz-u, 11. IL. pavillon 26. ajté), akar személyesen,
akar irashan be kell jelenteni.

Ugyancsak a tiszti féorvosoknak jelentendé be min-
den névmagyarositis a beliigyminiszteri leirat bemuta-
tasa mellett,
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VI. 15-én vessziik fel klinikdnkra terhességének esetleges
megszakitdsa céljabél. Fundus a koldok magassiagédban. Ki-
fejezelt anaemia. Naponta 6 capsula ventrocytholl adunk.
Vvs: 210, Hb: 48, Fi: 1.1, Kvs: 6500, Rc: 3¢, Allapota fel-
tiinéen javul, fennjar, kisebb munkakban segédkezik. Vvs:
2.30 milli6, Hb: 48, Fi: 1.04, Serumbilirubin 0.552 mygg,, vér-
cholesterin 0.125 mg 9.

VII. 7-t6l VII, 17-ig a beteg sajat kivansagdra tavol voll
a klinikatol, a gyogyszert tovabb szedte, az utobbi hat nap
kivételével.

VII. 17. Vvs: 1.96 millié, Hb: 56, Fi: 1.43, Fvs: 5600. Jol
érzi magat, naponta 6 capsula ventrocytholt adunk,

VII, 23—24. Orrvérzése volt tobbszor egymas utan. Sze-
meészeti vizsgélat: (Fésis dr., tanarsegéd.) A papillak kissé
halvanyabbak, az erek gracilisek. Vérzések nincsenek.

VIII. 1—4. Feltiinden jol érzi magat, étvagya fokozédott,
arca pirospozsgds, ajkain anaemia alig latszik; a méh fun-
dusa egy ujjal a koldok felett, magzatmozgast alig érez,
szivhangok nem hallhaték. — VIIL. 5. Vvs: 2.95 millié, Hb:
68, Fi: 115, Fvs: 2800. Aniso- és poikilocytosis. Re: 29;.
Magvas elem nincsen. Prébareggeli: Szabad sésav: 23, §ssz-
aciditas: 48, Vizeletben urobilinogen: negativ. VIII. 10.
Vvs: 2.84 milli6, Hb: 72, Fi: 1.24, Rc: 3¢;,. Serumbilirubin:
0.528 mge;,. Vércholesterin: 0.107 mgo;.

VIII. 12. Délutan 2 o6rakor fajasok lépnek fel és d, u.
4 o6ra 20 perckor néhany toléfajas hatasara megsziiletik a
mérsékelten maceralt 1600 gr. stlyna, 46 cm. hosszu és 26 cm.
fejkorfogatu leanymagzat, A lepény 10 perc mulva spontan
tavozik, A lepényi és posiparialis szakban feltiinben kevés
vérzes. Kérdésuiinkre elmondja, hogy a sziiléfajasokat ugyszol-
van alig érezte. A gyermekdgy 1. napjan T: 36.9, P: 80, Vvs:
2.72, Hb: T1, Fi: 1.31, Fvs: 9800, Rc: 1--2¢,. Thrombocyta:
260,000. Mikrocytak-makrocytdk. Magvas elemek nincsenek.
Kifejezett anisocytosis, mérsékell poikilocytosis. Vizeletben:
urobilinogen negativ. Naponta 6 capsula ventrocythol, 3x0.5
gr. vas. — 2. nap T: 36.8, P: 96, Rc: 1.5 9. Gyomorkivonat
helyett majkészitményt adunk: 3 evékandl procytholt, de mi-
vel ezt sem tiiri, 2 cm?® compolont fecskendeziink intramusc.
Vérkép: Vvs: 2.82, Hb: 80, Fi: 142, Fvs: 12.700, Rc: 1.59,
Thr: 340.000, Pangott folyas. — VIII. 16. Laztalan, j6l van.
Compolonon és vason kiviil 3 capsula ventrocytholt is adunk,
— VIII. 17. Teljesen panaszmentes, ldztalan, méh jél invol-
valédik. Csak 3 capsula ventrocytholt és vasat kap. Vvs: 3
millié, Hb: 70, Fi: 1.16, Re: 297, Anisocytosis. Mikrocytakon
kiviil makrocytak is talalhaték. — VIII. 24. A gyermekagy
12-ik napjan felkel. Vvs: 344 milli6, Hb: 82, Fi: 1.15, Rc:
1.607. A vvs. atmérdi: 3.3p—99u. A méh jél involvalédott,
kornyezete szabad. A beteget visszatartjuk anaemidjanak
gyogyitasa céljabdl. Btvagya naprél-napra javul, arcszine
piros, anaemia nem latszik, Serumbilirubin: 0.398 mgg,. —
Vércholesterin: 0.072 mg ¢, — IX. 16. Vvs: 4.34, Hb: 90, Fi:
1.04, Fvs: 6700, Rc: 0.59,. Gyégyultan, megerdsodve, piros-
pozsgas arcszinnel bocsét]uk haza.

1. Kontrollvizsgalat: 1931. I, 7. Teljesen panaszmentes,
normalisan menstrual, munkaképes. Arcszine mérsékelten sa-
padt. Vvs: 3.87 milli6, Hb: 87, Fi: 1.11, Re: 069,

Esetiinkben a fenndllo terhesség alatt alkalmazott hosz-
szantarto maj- és gyomorkezelés meglepoen nagyfoki és tar-
tos juvuldst eredményezett, amilyenhez hasonlét csak néhany
kozleményben taldltam eddig feljegyezve. Devraigne és Laen-
nec a terhesség negyedik honapjaban kezdték el a majkeze-
lést és a terhesség végéig folytattdk, A kezdeti 1.8 milliorél
4.7 milliéra tudtak a vértestszamot megjavitani. Brault a ter-
hesség hatodik hémapjaban kezdte el a kezelést 100150 gr.
majetetéssel €s az eredmény meglepd volt. A kezelés elején
1.7 milli6, harom hét mulva 4 milli6 volt a vorosvértestek
szama. Peterson egyik esetében (I.) a 32 éves masodszor ter-
hes n6 a terhesség nyolcadik hénapjaban siilyos anemiaval
keriilt észlelésre: Vvs: 0.96, Hh: 339, Fi: &8 L: 12000. A
Qual. vérképhen megalocytak és normoblastok, polychromato-
philia. 1097 Re. Achlorhydria. Vératomlesztéssel 360, majd
500 cm?® vért adnak és a terhesség megszakitasat javasoljak
belgy6gyaszati részrél. Peterson azonban inkabb megkisér-
lendének tartja a maj-kezelést, aminek hatasara 10 nap alatt
2.07 milli6 vvs. és 609, Hb., valamint 162097 Re. mellett
a sziilés terminusaig javul a beteg 4llapota s normalis szillés
utan rdvidesen meggyogyul.

Esetiinkben a kezdeti 0.85, ill. 0.68 millicrél 500
emP-es vértransfusio kozbeiktaldsa wtan hélrél-hélre gyor-
san emelkedett a vorosvértestek szdmua, gy hogy a kora-
sziilés el6tti héten, vagyis a mdj- és gyomorkezelés lize-

* A korlapkivonatért Hasenfeld prof. urnak és Farkas
adjunctus turnak hdalds koszonettel tartozom.

dil hetében csaknem elérte a hdrom milliét. Az elsé héten
a veértransfusio és majkezelés hatédsara 1 millié volt az
emelkedés, majd jelentéktelen csokkenés utan lassan emel-
kedett a vorosvértestek szama ngy, hogy a heti dtlagos
emelkedés 127.000-et tesz ki. A haemoglobin kezdetben
129% volt, a tizedik héten 72%-ra novekedett, ami atlag-
ban 65%-os hetenkénti emelkedésnek felel meg. Bar a
vorosvértestek szamanak emelkedése nem éri el azt a fo-
kot, amit pl. Fettichnek sikeriilt hasonlé mennyiségli maj-
illetéleg gyomorpraeparatum adagolasaval Biermer-anae-
mianal elérnie, amikor a hetenkénti atlagos szaporulat
455.000 volt, mégis — tekintetbe véve a terhességnek,
mint a betegséget kivdllo és a vérképzé szervek mérge-
zését okozé tlényezonek wmegmaraddsdt igen nagy
eredménynele kell telinteniink ezt a javuldst is, melyhez
hasonlot « mdajtherapia elotti idoben sohasem észleltek.
Az 0j therapianak tovabbi jelentdsége, hogy sokkal tar-
tosabb hatast ériink el vele, mint egyéb gyobgyszerekkel,
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vagy akar a vératomlesztéssel, aminek hatésa tudvalevé-
leg hamar elmulik.

A majnak és gyomornak kedvezé hatdsdt elsésorban
a vorosvértesteknek és a haemoglobinnak nagyfokii meg-
szaporodasa bizonyitja. De igazolja ezt az élénk reacti6t
a reticuloeytak szaménak emelkedése is, amely val6sagos
reticulocyta-krizisben jut kifejezésre. A tobbi tiinstekben
viszont nincs eltolédis: mert mig Biermer-anaemianal a
norméalisnak tobbszorosére emelkedett serumbilirubintii-
kor maj- és gyomorkivonat hatdsara a normalis szinvo-
nalra szall ala, a nagyfoka urobilinogenkivalasztids pedig
csokken, majd teljesen megsziinik, addig' terhességi per-
niciéganal ehhez hasonlé jelenségeket nem lehet kimu-
tatni, hiszen a serumbilirubintiikér normalis szokott lenni
s ninesen fokozott urobilinogen-kivalasztas sem. Ebben is
kifejezésre jut a két megbetegedés kiilonbozd természete.
Mindez csak igazolja azt a felfogast, hogy a terhességi
perniciosa korképét kovetkezetesen el kell valasztanunk
a Biermer-anaemia korképétdl, barmennyire is hasonlit-
son egymashoz a két betegségnél a vérkép és sok egyéb
titnzt, Persze ezt adotl esetben nehéz rovid ido alatt tisz-
tdzni. Ehhez hosszii megfigyelés sziikséges.

Mig Biermer-anaemianal a maj- és gyomortherapia
bevezetése 6ta rovid idé alatt és majdnem biztosan, szinte
kivétel nélkiil, hosszt ideig tarlé remissiokatl lehet elérai,
de végeredményben a recidivat nem sikeriil véglegesen el-
keriilni, addig terhességi perniciésara éppen az jellemzd,
hogy ugyanazon készitmények hatasara tokéletes gyo-
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gyulas kévetkezhetik be. Erre nyiijtanak adatokat azok az
esetek, amelyek sziiléssel kapesolatos rosszabbodasuk utan
életben maradva, hosszabb idén it megfigyelés és ellen-
Orzés targyat képezték. Az irodalomban szamos eset van
erre nézve, amir6l mar fentebb volt sz6. Sajiat eseteink-
ben a megfigyelési id6 még talrévid ahhoz, hogy végle-
ges kovetkeztetést vonhassunk le, de alkalmunk volt vizs-
galni egy beteget, aki 12 év el6tt a Szent-Istvan kérhéz
belosztalyan stlyos perniciosa miatt kezelés alatt allott:

VIII. eset. Felv.: 1931. VIIL. 5-én, Sz. J.-né, 34 éves nap-
szamos felesége, aki 1930. febr. 6-4n a Szent Istvan-kérhaz
sziilészeti osztalyan negyedik normdlis sziilésén esett at. Be-
tegsége ezen sziilése el6tt egy hénappal kezdédott: étvagy-
talan lett, gyengének érezte magit, vall- és derékfajdalmai
voltak, végtagjai, arca megduzzadtak, arca fakészinii volt,
hasmenés, kozben erésen fogyott. Maga a sziilés normalis le-
folyasu volt, keveset vérzett. A sziilés utdn 14z és hidegrizas
lépett fel. A sziilészeli osztalyrél stlyos anaemidval Bence
professzor osztélyara teszik at, ahol mar az els6 vizsgéalat al-
kalmaval stlyos perniciosat dllapitanak meg. A therapia azon-
nal majkészitmény adagolasabél dllott (3 evékandl procythol,
p. d.). A vizsgalati adatokb6l a kovetkez6ket emelem ki:
II. 15. Vvs: 0.63, Hb: 23, Fi: 1.8 Fvs: 22.500, Qual. vérkép:
My: 12, N: 76, Eo: 2, Mo: 2, Ly: 8. Néhany normoblast és
megaloblast. Serumbilirubin: 0.660 mg9%. Re, 1.8¢9,. Urobili-
nogen negativ. II. 20. Re: 15.8¢07. T1. 23, Re: 479,. Gyomor-
nedv: szabad sésav: 0, o6sszaciditas 8. III, 13, Procythol kima-
rad. A beteg teljesen jél van, pirospozsgés. IV. 12. Vvs: 5.25,
Hb: 80, Fi: 0.73, Fs: 7500. IX 14. V. terhessége Kkezdodik,
XII. 8. Vvs: 5.36, Hb: 100, Fi: 0.9, Fvs: 9100, Rc: 0.19. Ter-
hessége nem okoz panaszt.

1931, VII. 14. Normdalis sziilés, kevés vérzéssel: é16, érett
leany,k A sziilés mindossze 2 6ra hoszat tartott. A fajasok ke-
veéshé voltak fajdalmasak, mint az el6z6 sziilések alkalmaval.
A gyermekagyban laztalan volt,

Felvétel 1931. VIII. 6. Siilyedéses panaszokkal keresi fel
klinikdnkat ekkor deriil ki el6z6 megbetegedése. Régi, mély
géatrepedésen és mérsékelt folydson kiviil a genitalis lelet ne-

1. Kontrollvizsgdlat: 1931. IX. 23. Panaszmentes, gyerme-
két szoptatja. Vvs.: 447, Hb: 93, Fi: 1.04, Fvs: 8100, Rc:
0.19%. Gyomorproba: szabad sosav 24, osszaciditas: 40.

II. Kontrollvizsgdlat: 1931. X. 29. J61 van, orvossagot
nem szedett. Vvs: 4.28, Hb: 91, Fi: 1.06, Rc: 0.2¢,. Serum-
bilirubin: 0.600 mgo;. Urobilinogen: negativ. Gyomorproba:
szabad sésav: 20, osszaciditds: 40.
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Ez esethen kétségtelen, hogy az elébbi terhesség ve-
gén fellépett sulyos anaemia terhességi perniciosa volt,
amit bizonyit a terhességgel valé Gsszefiiggésen kiviil az

5. tablazat.
Datum (n\:'i\IlSi’c')) Hb"o| Fi. | Thr. Fvs. | My N. | Eo. B{i. Mo.| Ly. l?,‘fl‘ nih'i' A (\9)2%&) Gyomor I hie ria piia
191:1306 1V Prayt ue
15. 0,63 23 | 1.8 | — | 22500 12|76 2| —| 2| 8| 18] 0666| neg. | — | Procythol
20. 0,79 18 1.2 31,700 181681 21— | 1|11 |158] 0,765 . -
22. 0,97 28 147 | — 24000 — | —|—|—|—|— 34 |0837| . == "
23. 1,15 31 1,35 | — 19,700 —|—=1—1—1— W — : — »
25. 1,75 a4 | 177 ] — 13600 —|—1—1-1—-|—PB2 | — | — |08 .
L 2: 2,72 49 0,9 —_ 1,700 — | — | — — | — 124 — = =
13: 4,00 59 0,7 — 4200 — | 58 3 2 7130 16] — — =
29. 4;44 71 08 — 6800 —|—[|—-|—|—]—102] — = =
V. 12. 5,52 80 073 | — 7530l —|—1—1—1—-1—-1—-1 - = = =
Xll. 8. 5,36 100 0.9 - 9,10 — | —|—|—|—]— ]! — — — =
1931, Partus normalis
VII. 14.
VIII. 6. 2,40 60 1,3 - 4500 2|63 5| —] 6242 |0568| neg. [ 4—16] Ventrocythol
1X. 23, 4.47 93 1.4 — 8,106 — | 72 1 1 21101 — . |24—46 ”
X. 29. 4,28 91 1,06 | — 6,600 — |58 9| 2 22102] 0600 ., [20—40 -

gativ. Arca sapadt, sokat nélkiiloz6 asszony hbenyomasat
teszi. Vérkeép: Vvs: 240, Hb: 60, Fi: 1.3, Re: 29, Fvs: 4500.
Gyomornedv: j—16. Urobilinogen: negativ. Serumbilirubin:
0.568 o7 mg. Vércholesterin: 0.152 mgog;. Mérsékelt aniso-
poikilocytosis.

* A kortorténeti adatokért s hathatés tdmogatasukért
Bence prof. Urnak, ill, Fettich adjunktus trnak hélés koszo-
nettel tartozom,

alacsony serumbilirubinénték és a vizeletben urobilinogen
hidnya, a sziilés utdni gyors gyégyulds és a hosszi idé ota
tarté recidivamentességen kiviil féleg az, hogy a sziilés
wtdn hét hénap mulva 4jbol teherbe jutott és wjabb ter-
hessége harmadik honapjaban végzett kontrollvizsgdlal
alkalmdaval teljesen nmormdlis vérképet lehetett ndla ta-
ldlni, terhességét zavartalonul kiviselte, a sziilés utdn hd-
rom hénap milva is jol érezte magat s gyomorvdladékd-
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ban ismételt vizsgdlattal szabad sésavat lehetett kimu-
tatni, holott az elsé megbetegedése idején achlorhydridje
volt. Ez a jelenség Biermer-anaemianal nem fordul eld,
barmilyen tokéletes is a javulas a remissio idején, mert
az achlorhydria egyike a legallandébb tiineteknek. Az iro-
dalomban csak Strauss kozolt hasonlé megfigyelést.

Osszefoglalds:

1. A terhességi pernicidsa (Oettingen) vagy mas né-
ven terhesséqgi perniciosaszery anaemia (Esch), ill. hae-
matopathia gravidarwm (Schneider) a terhességgel szo-
ros osszefiiggésben fejlédé sulyos anaemia, mindeneksze-
rint terhességi toxicosis, amely a vérkép morphologiai tu-
lajdonsagai alapjan sokszor megegyezik az essentialis
Biermer-féle anaemia perniciésaval, méaskor inkabb a
chlorosishoz hasonlit, Eszerint két typusat lehet megkii-
lonboztetni:

a) A hyperchrom typus a Biermer-anaemiahoz ha-
sonlit, festodési indexe egynél nagyobb.

b) A hypochrom typus a chlorosishoz hasonld, fes-
todési indexe mindvégig alacsony,

Koz0s a vérképben a nagyfoku oligocythaemia, a hae-
moglobin megfogyatkozasa, a korai elemeknek és a dege-
neratio jelenségeinek fellépése. Egyéb tulajdonsagaiban
a terhességi toxicosisok analogiaja jut kifejezésre.

2. A Biermer-anaemidtol killonbozik abban, hogy:

a) A serwm bilirubin-titkre normalis vagy csak miai-
malisan emelkedett.

b) A wvizeletben nincs urobilinogen vagy csak ritkan
mutathato ki.

¢) A gyomorsecretio normalis, az achlorhydria ritka,
vagy ha el6fordul, a betegség gyodgyulasaval parhuzamo-
san megjavulhat, ami Biermer-anaemianal nem fordul
eld.

d) A hetegség sziilés és gyermekagy utan végleges
gyogyuldsba mehet at.

e) Terhességen kiviil nem recidivdl, ritkan eléfordul-
hat recidiva a terhesség alatt, mely kezelés nélkiil hala-
losan is végzodhetik.

3. Therapidjo szempontjibol fontos, hogy mdj €s
gyomorkészitményekkel mdr a terhesség alatt is lényeges
javuldst lehet elérni, midltal lehetové vdlik a terhesség
kiviselése. A hypochrom typus therapidjaban a fokozott
vasdeficit pétlasara a vaskészitmények j6 szolgalatot te-
hetnek.

4, Prognosisg jo, ha idejében ismerik fel és alkalmaz-
zak a megfeleld therapiat.

5. A terhesség megszakitdsdra tehdt nincs Sziikség,
mert az idejekordn alkalmazott mdj-, gyomor- és vasthe-
rapidval, esetleg vértransfusiéval mdr eddig is sikeriilt a
40—50%-0s mortalitast 15%-ra leszoritani.

Irodalom: Alder: Zschr. f. Geb, u. Gyn. 87, 505, 1924.
— Alder: Schweiz. m, W. 1928. 608, — Allan: Ber. f. Geb.
u. Gyn. 16, 656, 1929. — Atzerodt: Mschr, f. Geb. u. Gyn,
79, 16, 1928. — Audebert: Ber. 11, 343, 1927. — Balfour: Ber.
13, 515, 1928 — Bauereisen: Zentralblatt f. Gyn. 1911, 1181.
-— Bazan: Ber, 10, 581, 1926, — Beckmann: Mschr. 56, 119,
1921. — Benda: Zbl. 1924. 1857. — Bertino: Fol. haem. 6, 106,
1908. — Bjorkenheim: Ref. Zbl 1929, 3325. — Brault: Ref.

Zbl. 1929. 3324. — Brult: Ref. Zbl. 1930. 1268. —
Burger: Riegler-emlékkonyv. 1926, — Clauwe: Zschr, 99.
3. 1931. — Clauser: Zbl. 1925. 752, — Clivio: Ref.

Zbl. 1902, 1253. — Devraigne—Blum: Ber. 10, 581, 1926. —
Devraigne—Laennec: Ber. 14, 652, 1928. Eparvier—Pigeaud:
Ber. 8, 5564, 1925. — BEsch: Zschr_ 79, 1, 1917. — Esch: Zbl.
1921, 341. — Esch: Zbl, 1926, 857. — HEsch: Zbl. 1926, 2738.

Esch: Arch. f. Gyn. 129, 788, 1927, — Esch: Ber. 11, 1,
1927. — Fettich: O. H. 1930. 7. sz. — Feltich: O. H. 1930,
40. sz. — Fettich: Wiener m. W. 1931. 9. sz. — Garipuy: Ber,
11, 91, 1927. — Gudim—Lefkovits: Ber. 11, 572, 1927. —
Gusserow: Arch. 2, 219, 1871. — Haba: Orvosképzés XVII. 2.
Haschnoff—Patschedjieva: Ber. 18, 170, 1930, — Heim: Zbl.
1923, 818, — Heim: Zbl. 1930, 1026, — Hoskin—Ceiriog: Lan-

cet 212, 433, 1927. Hilgenberg: Zbl. 1925, 2336. — Husfeld:
Ref. Zbl. 1929. 3324, — Jonescu: Ber. 13, 184, 1928. — Jung-
mann: Minch. m. W, 1914, 414. — Lakomesik: O, H. 1932,
— Larrabee: Am_J. Med. Scie. 1925. 371. — Larribére: Ber.
14, 846, 1928. — Lennér: Ber, 18, 360, 1930. — Lequeux: Fol.
haem. 10, 273. Maisel: Zbl. 1930, 2409. — Morawitz: Miinch.
m. W, 1907. 767. — Morawitz: D, m. W. 1910. 249. — Mur-
dock: Ber. 13. 861, 1928 — Nuaegeli: Blutkrankenheiten, 5.
kiadds, 354. 1931. — Nordentoft: Ber. 12, 404, 1927, —
Oettingen: Zbl. 1924. 1506, — Offergeld: Mschr, 74, 245, 1926.
— Offergeld: Ber. 12, 335, 1927, — Orru: Ber. 19, 71, 1931. —
Pasquini: Ber. 18, 360, 1930. — Peterson: Journ. Am. Med,
Ass. 94, 839, 1930, — Pohl: Zbl. 1928. 1384. — Pomini: Ber.
8, 447, 1925 — Pontano: I1 Policlinico, 1912. — Powel—
Davey: Brit. m. Jour. 3546, 1131, 1928. — Recasens: Ber. 9,
90, 1926. — Reist: Schw. m. W, 1926. 781, — Reist: Zbl. 1926.
1496. Rowland: Journ. Am. Med. Ass. 1924 372. — Rud:
Ber. 7, 495, 1925. — Rumpf: D. m. W. 1923 438. — Sachs:
Zschr. 64, 336, 1909. — Schaumann—Salzmann: Schittenhelm
II. 135. 1925. — Schmidt: Surgery Gynecology and Obstetrics,
1918, 596. — Schmidt: Journ, Mich. State Med. Soec. 1931,
March. — Smith—Kinlaw: Am, Int. Med. 1931, 939. — Smith:
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 1925. 223. — Schneider:
Zschr, 90, 487, 1926. — Schneider: Mschr. 65, 321. 1924, —
Seitz: Doderlein. II. 295, 1916. — Seitz: Halban—Seitz, VIII.
1. 806, 1927. Strauss Am. J. Med. Scie. 1930, 818. — Vallois—

Carréra: Ber. 9, 156, 1926, — Vermelin—Vigneul: 1. Reist.
— Volpe: Ber, 19, 72, 1931, — Wills—Mehta: Ber. 18, 359,
1930. — Wolff: D. m. W, 1914. 643. — Yang—Keefer: Ber,

18, 635, 1930.

A Maganalkalmazottak Biztositéo Intézete III. négyogyaszati
rendelésének kozleménye. (Osztalyvezeto: Goczy Lajos, egyet.
magantanar.)

Mellékpajzsmirigykivonat alkalmazasa
rendellenes havivérzéseknél.

Irta: Bakdes Gyorgy dr., miitésebész és ndorvos,

A Sandstrom altal el6szor leirt mellékpajzsmirigyek
élettani jelentéségét a Gley allatkisérletei nyoméan meg-
indult hatalmas kutaté muaka tisztazta. Ezen kutatasok
alapjan a mellékpajzsmirigyeket a mészanyagesere-
szabalyozas legfontosabb tényezdiként kell tekinteniink
s a tetania Osszes s talan a vérzések egyes formait elég-
telen miikodésiik kovetkezményeképen kell felfognunk.
Sziitkség esetén régebben fdleg a szerv atiiltetését végez-
ték, majd a szervek etetésével Kkisérleteztek, amelyet
Halsted oOta a substitutiés gyogyitas valtott fel. Ezen
gyogykezelés kifejlodését eldsegitette az a koriilmény,
hogy egyrészt parathyreoideak atiiltetéséhez sziikséges
ajandékozot nehezen lehetett talalni, masrészt az ilyen
miitétek eredményei gyakran csak Atmenetiek, vagy ki
nem elégitéek voltak.

A substitutiés kezelés kifejlesztésében kétségteleniil
Beebe-nek, Mac Callum-nak, Vassale-nak, Hanson-nak
igen nagy érdemei vannak, mégis Collip felfedezése a
hormonalis kezelés terén fordulépontot jelent, akinek ha-
tasos kivonatanyaga altal sikeriilt tetaniassa tett ku-
tyakat a vér calcium-tiikrének emelésével meggyogyitani
és allatkisérletei révén bebizonyitani, hogy parathyreoi-
dea hormon behatasara egészséges allatok vérének cal-
ciumtiikre is magasabb szintre szall. A gybégykezelés el-
terjedésére és az elméleti kutatasok tovabbi kialakula-
sara a Collip-féle élettani egység bevezetése is igen nagy
befolyast gyakorolt, mert ezzel az adagolas bizonytalan-
saga és az ebbdl szarmazdé kritikai zavar megsziint.
Szerinte egy egység szazadrésze azon hormonmennyiség-
nek, amely egy 20 kg sulyt kutya vércalcium szintjét
5 mg %-kal emeli 5 6ra alatt.

A Collip modszerével eléallitott hormont, a tetania

gyogyitasan kiviil, — amely kiilénben még ma is f6 al-
kalmazéasi teriiletét képezi, — ujabb és ujabb javalatok

alapjan mas és mas betegségeknél kezdik alkalmazni.

it
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‘Hajos vesebetegségeknél, asthma cardialenal, urticaria-
nal, Quincke-féle oedeménal, rhinitis vasomotoricanél
alkalmazta. Pellithy és Fernbach szerint a mellékpajzs-
mirigy kivonat sympathicotonias vérképet idéz eld, ezt
bizonyitana szerintiik az is, hogy asthménal, serumbeteg-
ségnél, urticaridnal, vagyis vagotonias betegségeknél
eredménnyel alkalmaztak,

A hormon alkalmazasanak egy ujabb javalatat a
kiilonboz6 vérzésekkel jard betegségek képezik, amelyek-
nél mint vérzéscsillapité gyogyszer szerepel. Ilyen ira-
nyu hasznalhatésaganak elméleti alapjai Bume-nak Wer-
ber-rel folytatott allatkisérletei révén valtak ismer:tessé,
akik nyulaknal kimutattak, hogy a hormon befecskendezése
utan 10 perccel a vér alvadasanak ideje 40—60%-kal alabb
szzllt. Ugyanezt a tapasztalatot meger6sitik a shanghai-i
koérhdazban végzett vizsgalataik, ahol giimdkéros tiidvér-
zéseknél alkalmaztak igen jo eredménnyel a hormoa be-
fecskendezéseket. A hormonhatis mikéntjét azzal ma-
gyarazzak, hogy a calciumtiikor emelése mellett a vér
thrombokinase tartalma is megszaporodik, amig pl. cal-
cium chloratum-mal — a szokdsos adagokban — a vér
alvadasi idejét lényegesen nem sikeriilt csokkentenidk.
Az epitheltest kivonatanak calciummal vald egyiittes
alkalmazasaval Bakos és Molndr értek el jo6 eredménye-
ket tiidGvérzéseknél. Weltmann heveny vérzéses diathesis
egy esetében latott a hormon adagolasitél kedvezé ered-
ményl. Miitét el6tt is ajanljak epitheltest kivonat alkal-
mazasat — féleg sargasighan szenvedé betegeknél — a
vérzési hajlam csokkentésére.

Gordon és Cantarow a legjobb adagolasi médnak tart-
jak — vérzéscsillapitas céljabél — a hormon 10—15 egy-
ségének befecskendezését 36 oranként 1—3 izben.

A mellékpajzsmirigy kivonatanak erds havivérzé-
seknél valé alkalmazasar6l a rendelkezésiinkre all6 iro-
dalom szeriat eddig csak Allen és Goldthorpe szamoltak
be. Szerzék 14 esetben prébaltak ki és 5 jo, 6 kozépjo és
3 rossz eredményrd! tesznek emlitést; 5 napon at napi
40 Collip-egységnek izomba fecskendezése mellett. Kisér-
leteiknél az a tapasztalat vezette 6ket, hogy a hormon be-
hatasira a vér mésztartalma niévekedik, amely a vér al-
vadékonysaganak novekedését idézield. Az erre vonatkozo
Osszes tapasztalatokkal szemben egyediil Zimmermann
all, aki sem egészséges, sem sargasigos egyénen, sem
kisérleti allatokon nem észlelte epitheltest kivonatara
a vér alvadasi idejének a vércalcium emelkedésével tor-
téndé parhuzamos csokkenését.

Allen és Goldthorpe-nak hypermenorrheaknal elért
eredményei, tovabba a Verebélj-klinikan folytatott sajat
vizsgalataink és eredményeink vezettek benniinket arra,
hogy a , Maganalkalmazottak Biztosité Intézeté'-nek III.
négyobgyéaszati rendelésén erds és tartés havivérzéseknél,
hypermenorrheaknal, 46 esetben, a méhvérzések tiineti
kezelése képen, a parathyreoidea hormont kiprébaljuk.
Kozleményiinkben azonban csak 40 esetrél szamolha-
tunk be, mert 6 betegiink az ellen6rzé vizsgalatokon nem
jelent meg pontosan,

Betegeink panaszit 6—18 napig tart6 igen erds havi-
baj képezte, amely Gket nagymeértékben legydngitette,
vérszegényekké tette, mert a két havivérzés kozotti ro-
vid id6é nem volt elégséges arra, hogy Osszeszedjék ma-
gukat. 38 esetben normalis nemiszervek mellett, egy
esetben myomas méh, egyben pedig idult méhfiiggelék-
gyulladas mellett alkalmaztuk a gyogykezelést. A kezelés
tartama alatt a betegek masféle vérzés csillapité gyogy-
eljarashan mem részesiiltek.

Eljarasunk naponta 1 em® — 50 Collip-egység erds-
ségili — ,extractum parathyreoideae‘-nek (Richter), 3—4
egymasutani napon, a far izomzatiba valé befecsken-
dezésébdl allott. A kezelést azért nem parositottuk cal-

cium adagoliasaval, mert a tiszta hormonhatas eredmé-
nyének megitélését mnem akartuk befolydsolni; Ambar
tudjuk azt, hogy calcium és parathyreoida Kkivonat
egyiittes alkalmazasaval a vér calcium tiikre hosszabb
ideig emelhetd. Adagolasi modunktol csak igen erds veér-
zések esetében tértiink el, annyiban, hogy ilyeneknél
testsuly kg-ként 1 egységet, kivételesen ennél tobbet is, de
legfeljebb testsuly kg-ként masfél egységet adtunk. Az
érbefecskendezéstdl azért tekintettiink el, mivel az iro-
dalmi adatok szerint kellemetlen mellékjelenségeket iddz-
het eld. !

Nem kivanatos kisérd tiinetet, mint pl. fejfajast, tar-
kofajast — noha az eljarast 11 éves gyermeknél is al-
kalmaztuk, — csak egy esetben lattunk, amikor az erds
és tartds vérzés miatt 7 egymasutani napon végeztiink be-
fecskendezéseket. Ezen esethen sem irhaték a mazlléktiine-
tek biztosan a hormon rovasara, mert épen a hosszantarto
erés vérzéseknél a fejfajas a vérszegénység tiineteképen
is felfoghat6. Hypercalcaemiis tiinetcsoportot egy eset-
ben sem észleltiink.

Az eredmény egyes esetekben mar az elsé befecsken-
dezés utin mutatkozott, ami a vérzés feltiind cstkkenésgs-
ben, vagy teljes megsziinésében nyilvanult meg. Altali-
ban azoaban 3—4 befecskendezésre volt sziikség, amelyek-
kel két esetben még a darabos vérzést is jol befolyasol-
hattuk.

A 40 eset koziil 4 napon beliil 28-nal (70%-ban) a
verzés teljes megsziinését; 8 esetben (20%-ban) annak
csokkenését észleltiik; 4 esetben (10%-ban) pedig ered-
ménytelenséget allapitottunk meg,

Az eredményesség bemutatasara 2 esetet kozliink.

1. R. E. 28 éves. Havibaja 10-—11 napig tart, émely-
géssel, rosszulléttel, gorcsokkel. Sovany vérszegény nd, nor-
malis nemiszervekkel. Kérisme: Hypermenorrhea - Dys-
menorrhea.

A befecskendezés utdn méar néhany o6raval a vérzés ke-
vesebb. Emelygeés, rosszullét eltilnik. A masod- és harmadnapi
befecskendezésre a vérzés fokozatosan csokken és a negyedik
napon teljesen megsziinik. Tehat a vérzés 10 nap helyett
csak 4 napig tart.

2. G. B. 18 éves. 4 hetenkint jelentkezd és 8 napig tarté
erds havibaja van. A nemiszervekben koros elviltozas nincs.
Korisme: Hypermenorrhea. 1 nap o6ta igen erés a vérzése.
1 cm? ,extractum parathyreoidea” (Richter) adagolasara més
nap még erdsebb vérzéssel jelentkezik. Azutin 3 napon At
testsily kg-ként 1 egység hormont kap, mire a vérzés meg-
sziinik. A beteg az eredménnyel igen meg van elégedve,
mert vérzése a szokott mennyiségnek 14-6t sem tette ki,
faradtsag, fejfajas sem kinozta Ggy, mint maskor.

Ambar tudjuk azt, hogy a parathyreoidea hormon
egyszeri befecskendzésénck a hatasa 36 ora alatt lezajlik
és éppen ezért hypermenorrheaknal is ecsak tiineti
kezelésképen alkalmazhat6, mégis meg kell emliteniink,
hogy eseteink egy részében a kezelést koveté havibaj
lefolyasa is kielégitd volt, ha nem is érte el mindenben
a kezelés alatti allapotot. Ezt a koriilményt az egész
belsé elvalasztisos rendszer tartésabb befolyasolasianak
kell felfognunk. Hogy azonban ez az eredmény milyen
gyakran mutatkozik és mennyi ideig tart, errevonatkozé
megfigyeléseink még folyamatban vannak.

Az elmondottak alapjan tehat megallapithatjuk,
hogy:

1. A mellékpajzsmirigy kivonatanak izomba fecs-
kendezésével jo eredményeket érhetiink el erfs és tartds
havivérzéseknél. Az eredmény egyrészt a vérzés menayi-
ségének csokkenésében, masrészt lefolyasanak megrovi-
diilésében mutatkozik. Az esetek egy részében a koros
havibajt egyébként kiséré kellemetlen tiinetek enyhiilését,
illetve elmaradasat is észleltiik.

2. Tapasztalataink szerint az alkalmazas legcélsze-
riibb médja 50 Collip-egységnek, esetleg testsuly kg-kiént
1 egységnek, kivételesen egyszerre 100 egységnek az
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izomba fecskendezése, a vérzés els0 napjatél naponként.
A hatas Atlag 3—4 befecskendezés utan varhato.

3. Ambar a hormont mi is csak mint tiineti gyogy-
szert alkalmaztuk, mégis egyes esctekben tartésabb ha-
tast észleltiink, amely valésziniileg a belsé elvalasztasos
rendszer huzamosabb befolyasolasa utjan jon létre.

Minthogy pedig a parathyreoidea hormonnal olyan
esetekben is jo eredményeket értiink el, amelyeket elébb
méas gyogyszerrel nem tudunk befolyasolni, azért ezen
hormonalis kezelési modot érdemesnek tartjuk a nagyobb
anyagon vald kiprébalasra és a gyakorlatba wvalo at-
vitelre.

Iredalom: 1. Allen und Goldthorpe: Endokrinologie. 1929,
IV. kotet 2. szam. Eine Studie iiber den Gebrauch von
Parathormon bei der Behandlung menstrueller BElutungen.
(Referatum.) 2. Bakdcs: A miitét utani tetdaniarol és a
parathyreoidea atiltetésekrol. (Sajté alatt.) 3. Bakos ¢s
Molndar: Orvosi Hetilap. 1931. 30. szam. Tiidovérzések csil-
lapitdsa Calcium és Parathyral egyiittes alkalmazasaval, —
4. Berencsy: Orvosi Hetilap. 1930. 23. szam. Parathyreoidea
vizsgalatok., — 5. Bume und Werber: Wiener Med. Wochen-
schrift. 1931. 44, szam. 1444, oldal. Forderung der Blutge-
rinnung durch das Hormon der Parathyreoidea. — 6. Hajos:
Orvosképzés. XXI. évi. 1. fiizet 63. oldal. A mellékpajzsmi-
rigyre vonatkozé kutatisok gyakorlati eredményeir6l. — 7.
Pelldthy ¢és Fernbach: Orvosi Hetilap LXXIII. évf. 15 szam.
A mellékpajzsmirigy kivonat hatdsa a vérképre.

A m. kir. Ferenc Jozsef Tud. Egyetem Gyermekklinikajinak
kozleménye.

11 honapos csecsem6 aleukaemias
myelosisa.
Irta: Varga Tibor dr.

A csecsemokori leukaemia kifogastalanul észlelt ese-
teinek nagyobb része acut myeloid leukaemia, mely ugy-

latszik gyakoribb is. A t6bbi néhadny esel lymphoid
leukaemia.

Mig a csecsemdkori leukaemia myeloid és lymphoid
alakja — ritka volta dacira — jol ismert és pregnans

symtomai folytan konnyen felismerhetd betegség,addig
az alenkaemias alakjai létezését — éppen nehezen diagno-
tisalhaté volta miatt és rendkiviili ritkasdga folytan, —
a kiilonh6z6 szerzok hosszu idén keresztiil kétségbe von-
tak és tagadtdk, hogy a myeloid leukaemia mellett egy
aleukaemias myelosis is eléfordul.

A betegség évekig elhuzodd, lassan fejlodik ki s élGhen
valé felismerése gyakran a legnagyobb nehézséghe iitkiio-
zik. Bar Hirschfeld 6nallé kérformanak tartja. mégsem
lehet élesen elhatirolni a myeloid leukaemiatol, kiilondsen
annak chronicus alakjatol, mert vannak esetek. mikor az
aleukaemias alak myeloid leukaemiaba megy At.

Az aleukaemias myelosis bizonytalan, nem jellemzd
tiinetekkel kezddédik. Rendesen atlalinos gyengeség, ét-
vagytalansag, halvanysag a panasz, mellyzl a beteg az
orvoshoz keriil. Vizsgalatnal a tobbé-kevésbbé sulyos
anaemian kiviil a lépnek. majnak megnagyobbodasa, bér-
és nyalkahartya-vérzések terelhetik a gyanut a vérképzd-
szervek meghetegedése felé, Bar ezen utébbi tiinetek féleg
a betegség kezdetén sokszor hianyozhatnak, mint ahogy
esetiinkben sem észleltiink borvérzést, sem nyalkahartya-
vérzést. A temperatura normalis, vagy rendetlen, nem jel-
lemz6 hémenetet mutat. A fehérvérsejtszam rendesen nor-
malis, vagy éppen csokkent. A voros vértestszam a norma-
lis alatti értéket mutat. A festddési index lehet 1, vagy
egynél nagyobb. A qualitativ vérkép lényeges eltérést nem
mutat. Az eosinophilek és a basophilek szdma rendes,
myeloblastok és myelocytik nem, vagy csak ritkan talal-
hatok,

Korbonctanilag a betegség a myeloid szovetek bur-
janzasabél all, mely nemesak a vérképzé szervekben, ha-
nem egyébb szovetféleségekben is eléfordul. Egyes szerzok
tagadjak, hogy a korformaban nyirokesomok is résztve-
hetnének. De vanaak kifogastalanul észlelt czsetek (Lehn-
dorff, Baar és masok), melyeknél — mint az alabbiakbdl
kitiinik — a mi esetiink is hasonlé, a nyirokcsomokban a
myeloid szovetek f6l voltak taladlhatok.

A csecsemokori aleukaemias myelosis altalunk észlelt
érdekes esetér6l az alabbiakban szamolunk be.

P .T. 11 hénapos csecsem6t 1931 V. 3-4n azzal az anam-
nesissel vessziik fel a klinikara, hogy hat hét 6ta lazas,
izzad, keveset kohog. J6 étvagya dacara allandéan és fel-
tiunden fogy, bagyadt. Betegsége kezdetén tobbszor is hanyt.
Ilgyhete hanyasai megsziintek. Naponta 1—2-szer van rendes
széke. 5 hénapos kordig kizdr6lagos néitej taplalas, ekkor
hozzataplalast kezdenek el. Sziilék egészségesek, the-t, luest
negal. Két testvére koziil az egyik tiidégyulladasban halt meg,
a masik él, egészséges.

Status: Kozepesen fejlett, Kissé lesovanyodott fiticse-
csemo. Izom- és ecsontrendszer ép. Nagykutacs két ujjbegynyi
teriileten tapinthaté. Bore feltiinden halvdany. Turgora Kkis-
fokban csokkent, tonusa fokozott. Are duzzadt, szem koriil,
szemhéjakon oedema. LAthat6é nydlkahartyak feltiindéen hal-
vanyak. Nyirokcsomoék testszerte nagyobbak, nyakon, tarké-
tdjon lencsényi nagyok, hénaljarokban, lagyékhajlathan is jol
kitapinthaték.

Idegrendszer, vérkeringési szervek, tiid6k részérél eltérés
nincs.

Nyelv kissé bevont, szdraz. Szaj-nyalkahartya ép. Vérzé-
sek nincsenek. Has kissé nagyobb a normalisndl, feszes. Lép-
tompulat als6hatdara All6 helyzetben a spina iliaca anterior
superior magassagdaban. Lép sima felszinii, igen tomott tapin-
tatu.Maj négy ujjnyival tapinthaté a bordaiv alatt, éles szélii,
sima, tomott tapintatu.

Széklet hig zobldes, nem nyalkas. Vizelet: fehérjekémlés
positiv, geny nyomokban, iiledékekben semmi kéros.

Temperatura: 36.9; testsuly: 7740 gr; fehérvérsejtszam:
18.000; vorosvértestszam: 2,900.000; haemoglobin: 45¢; qua-
litativ vérkép: Fi 2%, P 69, K 237, Mo-, Eo-, Ba, Ly 699.
Piquet, Ektebin neg. Intracutan 1/10 mgr és 1 mgr. Tuber-
culinnal negativ. Rontgenvizsgalat: negativ lelet. Wassermann
reactio, Vidal, Bang agglutinatio negativ eredménnyel jart.
Osszvércholesterin 180 mgr¢;,, Pontos észlelésnél feltiing volt
a rendetlen és szabalytalanul ugralé homenet. Reggel 38, ké-
sobb laztalan, délutan ecclampsia, ugyhogy eleinte ezen a
nyomon haladva, gyanunk malaria fert6zés lehetdsége felé
terelddott. A’ tébbszordsen megejtett vizsgdlat gyanunk alap-
talan voltarél gydzott meg.

A klinikan tartézkodasa alatt nagy vonasokban a ko-
vetkezo valtozasok torténtek allapotaban:

V. 7. 100 ecm?® vér transfusio. Fehérje hol megjelenik, hol
eltiinik a vizeletbél. Uledékekben kéros elemek nem mutatha-
tok ki, Oedema Kkisebb-nagyobb fokban megmaradt. Lép-,
majlompulat valtozatlan. V. 10. Laztalan. Vizeletben fehérje
eltlint. Oedema csokkent. Majtherapiat kezdiink. V. 25. Tem-
peratura 38.5. Kisfoku oedema az arlon. Vizeletiiledékben
semmi Kkoéros, V. 28. Vizeletben fehérje. Oedema fokozédott.
M4j-, léptompulat valtozatlan. V. 30. 50 ecm® vér-transfusio.
Vizeletben fehérje opalescal. Lazas. VI. 2. Léppunctio. A punc-
tatumban kéros sejtes elemek nem talalhatok. Perhepar. inj.
VI. 10. Prébaexcisio. Perhepar. inj. elmarad. VI. 17. Laztalan.
Vizeletben fehérje opalescal. VI. 20. Fls6 therapidas Rontgen
lépbesugarzas (13 H. E. D.). Maj-, léptompulat valtozatlan.
VII. 7. Mdsodik therapias Rontgen lépbesugarzas. M4j-, 1ép-
tompulat valtozatlan., VII. 12. Sziill6k kivansagara hazaadjuk.

A testszerte mindinkdbb novekvé nyirokesomok
egyikét (kb. babnyi) a tarkotajréol histiologiai vizsgalat
céljabol eltavolittattuk. A nagyobb, babnyi nyirokcsomo-
nak jelzett szovetdarab metszéslapjan befiiz6dés altal két
karéjra osztott. Makroskoposan semmi feltiinGbb. A met-
szetekben azonban azt latjuk, hogy a szdvet-
darabka valéban két nyirokecsomoénak felel meg. Feltiing,

hogy mindkettének csak a széli részén taldlunk nyirok-
szovetet: mivel az egész belsd rész kicsiny, olykor meg-
vastagodott falu arteriaktol atjart téomott, rostos kots-
szovet foglalja el. A kotdszévetet diffuse lymhocytak szii--
rik be. Ezen kozépponti heges részt koriilvevé nyirokszo-
vetben jol felismerhet6k a nagy csirakozponttal biré
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nyirokfolliculusok, a keskeny vel6allomanynak megfelel6
részben azonban a nyirokcsomé szerkezete elmosédik. a
a reticulo-endothel sejtek igen puffadtak s a nyiroksinuso-
kat a csontvel6re emlékzztetd idegen szovetféleség tolti
ki. Az itt lathatlé nagy egymagvu, eosinophil vagy baso-
phil, vagy haematoxilin-eosinnal festett metszetekben
szemesézettséget nem mutaté sejtek csontvelSi eredeté-
nek tisztdzdsa wviégett azonnal peroxydase kémlést vég-
ziink, mely positiv eredményt adott. (Gerley dr.)

A vérképben poikilocytosis, anisocytosis, kisfoku poly-
chromasia, egyes vizsgalatoknal egy-két magvas vordsveér-
sejt észlelhetd, myeloblastok, myelocytdk egyetlen alka-
lommal sem voltak talahatok.

Differentialis diagnosis szempontjabol szoébakeriils
acut és chronicus fert6zd betegségek koziil azokat, me-
lyek esetiinkkel kapcsolatban szobakeriilhettek, mint a
fentickbdl j6l kitiinik, konnyen ki tudtuk zarni,

A kortorténeti adatokat szovettani lelettel egybe-
vetve, diagnosisunkat aleukaemias myelosisra tettiik,
melynek csecsemd korban rendkiviil ritka eléfordulasa és
¢l6ben oly nehéz felismerése teszi indokoltta és érdekessé
az eset részletesebb ismertetését.

Irodalom: Benjamin: Jahrb. f. Kinderheilk. 1907. 65. k.
— Baar: Jahrb. f. Kinderheilk. 1924. 104. k. — Hirschfeld:
Berl. Kl. Wschr. 1905. 32. k. — Ortner: Jahrb. f. Kinderheilk,
32, k. — Kaplan: Arch. f. Kinderheilk. 91. k. — Hanema:
Zentrbl. f. Kinderheilk. 20. k. — Esp. Erling: Zentrbl. f. Kin-
derheilk, 24. k. — Oricco: Zentrbl, f. Kinderheilk. 23. k.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Dijodtyrosin a Basedowkér kezelésében. A. Schiirmeyer
és F, Wissmann. (Klin. Wochenschr. 1932. 16. szam.)

Harington és Randall két évvel ezel6tt mutattak ki a
dijodtyrosinrdl, hogy az a pajzsmirigynek normalis alkot6-
része. Ok azt hitték, hogy ebb6l a vegyiiletbél képzédik a
thyroxin, de ezt a feltevést a tébbi szerz6k nem fogadtik
el. A dijodtyrosinnak ugyanis allatkisérletben nincsen thy-
roxinszerii hatdsa; ellenkezbleg ha thyroxinnal egyiitt ada-
goljuk, ugy a thyroxin toxicus hatdsat bizonyos tekintetben
paralizdlja. Ebb6l az latszik kovetkezni, hogy a pajzsmirigy
a thyroxin mellett dijodtyrosint is valaszt el és a két sec-
retum mintegy egymaés kiegészitdje. Ezen meggondolas alap-
jan a szerzok megkisérelték Basedowkoros betegeknek dijodty-
rosint adagolni. A hatas szabdlyszeriien abban nyilatkozott,
hogy a betegek anyagforgalma rohamosan csokkent, testsi-
lyuk névekedésnek indult, pulsusszdmuk kevesbedett, kozér-
zéslik javult. Az alapforgalom a szer elhagyédsa utdn csak-
hamar ismét emelkedni kezdett, de ugyanakkor a kozérzés
nem romlik; ujabb dijodtyrosin-adagoldsra az alapforgalom
ismét csokken. Ezek szerint a dijodtyrosin alkalmas kozép-
sulyos Basedow-betegek kezelésére; miitéti elokészitésre
pedig sokkal megfelelébb, mint a lugol-oldat, mert hatdso-
sabb és mentes annak kellemetlen mellékhatdsaitél. A dijod-
tyrosin hatasa a szerzok szerint nem tiszta jodhatas, ellen-
kezdleg valosziniinek latszik, hogy a lugol-oldat is csak dijod-
tyrosin mobilisatioja révén hat.

Roniczer dr.

Peritonitis majcirrhosisnal. Pistoris. (Deutsche Med.
Wschr. 1932, 8. szam.)

Peritonitis purulentidt hérom esetben talalt méjeirrho-
sisndl. A peritonitist mas Aatfuréddsos peritonitisektél elkii-
Ioniteni nem lehetett. A méjeirrhosisnak elézbleg semmilyen
klinikai tiinete nem volt, azt csak a miitét, illetve obductio
deritette ki. Oka az ascites secundaer fert6zése volt, valo-
szinlileg haematogen uton. Koérokozoéul egy esetben entero-
coceus, masikban streptococcust mutattak ki.

Kleiner Gyorgy dr.
Vigantol taladag bevételének esete. Wulfsohn. (Deutsche

- Med. Wschr, 1932. 8. szam.)

3 éves gyermek vigantolos livegéhez hozzajutva, annak
felét egyszerre kiitta, anélkiill, hogy utdna barmiféle leg-

csekélyebb tiinet jelentkezett volna. A vigantolnak esetleges
tuladagoldsa ezek szerint semmi veszéllyel nem jar..

Kleiner Gyorgy dr.

Mikor alkalmazzunk szénsavbelélegeztetést therapias
célbol? Hitzenberger. (W. kl. W. 1932. 9. sz.)

A levegé CO, tartalma 0.03%, ha a belégzett levegd
COy tartalma 3%-re emelkedik, akkor az erds ingert gya-
korol a légzbcentrumra s a légzés szaporava valik. 69 -nyi
Cype tartalmu levegd pedig igen eros hyperventillatiot hoz
létre. 109.-n4l a CO., narcoticus hatasa: eszméletlenség, a
légzécentrum bénulasa kovetkeztében apnoe keletkezik. COq
belégzés alatt vizsgalva a vért, a kotott CO, és az alcalireserve
gorbéje azonos marad, ellenben az arteriosus vér actualis
reacti6ja savi iranyban tolédik el.

Ebb6l az kovetkezik, hogy therapeuticusan két célt ér-
hetiink el a szénsav belélegeztetésével: 1. a légzés szapordabba
és mélyebbé valasat, 2. a szervezet megsavanyitasat. Az elso
indicatio alapjan alkalmazhatjuk tehat a légzés zavaraindl:
narcotisalas utan, mesterséges 1égzés tamogatdasara, vilagito
gazmérgezésnél, ujsziilottek asphyxiajanal, shokkndl, pneu-
monidnal, sokdig tarté csuklasnal. Ilyenkor 3—6%-os CO.
tartalmu levegét lélegeztessiink be. A mésodik indicatiot
azon esetek képezik, amikor a savbasis egyensulyt savi
iranyban kell eltolnunk. Asthma bronchiale roham el6tt a
vizelet gyakran alcalicus vegyhatisu, 4llatkisérletben roha-
mot nem is tudunk Kkivdltani, ha elézetesen savanyuva tettiik
az allat vérét. Az emberi pathologidban is alkalmazhatjuk
tehat a CO, belélegeztetést asthmas roham megsziintetésére.
Szivmilkodés elégtelensége azonban contraindicatiot képez.
Fischer-Wasels szerint carcinoméandl is alealosis van, a tu-
morsejtek nem is tudnak fejlédni savanyu vérreactio mellett.
Therédpidsan tehdt célszerii a vérreactiéjanak savanyu irany-
ban valo eltoldsa. Szivbetegeknél a salyrgan hatds tamoga-
tasdra ismert dolog a savanyitds, CO», hatdsra a venosus ér-
hélézat, kiilondsen a splanchnicus teriileten 06sszehuzédik.
Prompt megsziintetheté a hyperventillatiés alcalosison ala-
pulé tetdnia is a CO. belégzéssel létrehozott acidosissal.
Ugyanilyen eredetii a boséges gyomornedvhanyas utan létre-
jott u. n. gyomorteténia is.

A CO: belélegeztetést legceélszeriibb 1égzokésziilékkel vé-
gezni, ahol a CO, %-a ventilcsappal biztosithaté.

Egedy Elemér dr.

Impletol injectiok izomrheumatismusnal. Schlegelmilch.
(Deutsche Med. Wschr. 1932. 10, szam.)

Izomrheumatismusndl impletol injectiok legtébbszor
azonnal hasznalnak. A szert direkt az izomba adja, legtébb-
szOr 3—-4 napon At naponta adott 2 em? elegendd, silyosabb
esetben naponta tobb is adhaté. Az impletol novocain és
coffein combinatioja, hatdsa val6szinilileg az izomcontractiok
oldésan alapul.

Kleiner Gyorgy dr.

A syphilis serologidjahoz. Meinicke. (Miinch. Med.
Wschr. 1932. 10. sz.)

Szerz6 a koppenhigai és montevideoi nemzetkdzi sero-
logiai conferentiak tapasztalatai, valamint sajat, az utébbi
idoben folytatott Osszehasonlité vizsgélatai alapjan arra a
megallapitdasra jut, hogy a modern praecipitatios luesreac-
tickkal (Kahn reactio, ,Meinicke Klirungsreaction TII.”,
. Miiller Ballungsreaction”) a lues serodiagnostikaja praeci-
zitds és specifitas tekintetében bizonyos cstGcspontot ért
el, melyen tal a specificitds veszélyeztetése nélkiil a prae-
cipitatios reacti6k mar nem igen fejlesztheték tovabb. A
kiillonboz6 praecipitatios reactiék kozott néha mutatkozé kii-
lonbségek csak quantitativnak, tehat relativnak tekintheték.
Valamely luesgyanus eset diagnostikus és therdpids elbira-
lasdnal a jovOben a Wassermann reactio eredménye helyett
a ,Meinicke Kldrungsreaction II.”’-vel és Kahn , Praesumtiv
Test"”-jével nyert vizsgdalati eredményeket kell donté jelen-
téséglinek elfogadni.

Dvordk dr.

A gelatinamegterhelés, mint klinikai méajfunctiéospréba,
valamini viszonya a modern majdiagnostikiahoz. Mancke és
Rohr. (Dtsch. Arch. Klin. Med. 172. k. 3. f.)

A majmegterhelést gelatindval és vizzel végezték. A
functiozavar mértékéiil az alimentaris hyperaminoaciduria
szolgél. Hogy a fokozott diuresis okozta hyperaminoaciduriat
elkiilonitsék az alimentarist6l, megfelel6 vizmegterhelést
végeztek.

Egészségeseknél az oOsszes amino-N Kkivdlasztdsa és a
kivalasztott vizelet mennyisége parhuzamosan mozog. A vi-
zelet concentratioja ezalatt csak szlik hatarok kozott val-
tozik. Gelatina-vizmegterhelés utdn kisfoki concentratioemel-
kedést lattak, ami az egészségesek alacsony alimentaris
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hyperaminoaciduriajanak a jele. A megfeleld vizmegterhe-
1ésnél a vizelel concentratioja meghkozelitéleg constans marad.

Icterus catarrhalis gravisban gyakran taldltak spontan
hyperaminoaciduriat. Gelatina-vizmegterhelés utdn — az
egészségessel szemben — kifejezett alimentaris hyperamino-
aciduriat figyeltek meg. Konnyii esetekben, emelkedett vi-
zelet amino-N neélkiil, megterhelés utan szintén fellép a
hyperaminoaciduria. Fokozati kiilonbségek allapithatok meg
az icterus ezen esetei és az acut majsorvadas kozott.

Manifest portapangas tiinetei nélkiil jaro kiilonbozo for-
maja majeirrhosisokban alimentaris hyperaminoaciduria 4ll
fenn, mely a cirrhosis fejlédési szakdnak megfeleléen Kkiilon-
bozo nagysagot ér el. Insulin-gelatina-vizmegterhelés és ge-
latina-vizmegterhelés Osszefoglalé megitélése a méjcirrhosis
korai megitélését segiti elo.

Molndar Istvdan dr.

Szemészet.

A chronicus uveitesek aetiologiajarol. C. Rosenow és
C. Nickel. (Americ. Journ. of. Ophth. 1932. jan.)

A chronicus uveitesek aetiologidajiban nagy szerepet
tulajdonitanak a focalis infectionak. Rosenow vizsgalatai
szerint a tonsillakbol, fogakbol, prostatdabol, cervix uteribél
kitenyésztett bacteriumokkal nyulakon 48¢%-ban sikeriilt
uveitist eldidézni. Chronicus uveitisben szenvedéknél kiilo-
nosen a fogakra kell tekintettel lenni; gennyes fogak elté-
volitdsa utan sok esetben meggy6gyult 4z uveitis. Az ilyen
uveitises egyénbol kitenyésztett bacteriumokkal Allatokon
ugyancsak uveitist tudott el6idézni. Rosenow szerint a
streptococcusok hatédsanak electiv localisatiéja van: az iri-
tises beteg szemébol kitenyésztett streptococcusok allatokon
iritist, a cholecystdabél Kkitenyésztett bacteriumokkal chole-
cystitist sth. tudott elbidézni, .

Weinstein Pdal dr.

A Kkeratitis parenchymatosa pathogenesise és therapiaja.
A. Lowenstein. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1932. méare.)

Targyalja a keratitis parenchymatosa és k. tuberculosa
kozotti differentialdiagnosist és pathomechanismust. Kera-
Litis tuberculosanal eldszor episcleritis van jelen és azutan
terjed ra a folyamat a corneara; keratitis parenchymatosanal
rendesen talalunk ép zonat az elsziirkiilt cornea és a limbus
kozott. A két folyamat kérszovettanaban is hatdrozott kii-
lonbség van, amennyiben k. tuberculosdnal az erek intimaja
van megtamadva, mig k. parenchymatosianal az adventitia-
ban taldljuk meg a lueses elvaltozasokat. Mindketténél tap-
lalkozasi zavart szenved a cornea és elhomalyosodik. Kera-
titis parenchymatosandl foéként a pericornedlis erek beteg-
szenek meg (epoulettszerli erezddés); rendesen a masik
szem is meghelegszik, amit sokan anaphylaktikus jelenség-
nek tartanak. Minthogy a k. parenchymatosanal a vérella-
tas zavara dominal, tehal a therapiadban az activ hyperaemi-
zalé szereket kell ‘ocalisan alkalmaznunk; meleg borogatds,
dionin, higany kendcs massalds, rontgen besugarzas. Ajanlja
prophylaktikusan a masik szem besugdrzasat is.

Weinstein Pdl dr.

A leukaemias funduselvaltozisok. W. Kreibig. (Zeitschr,
f. Augenh, 1932, marc.)

Nevezett elvaltozasok kiilonfélék. Egyszerii vénas pan-
gastol a sulyos retinitis korképéig sok atmenetet talalni.
Typikus a fundus lelethen a kicsiny, fehér retinitises gécok
vérzéses udvarral, vagy a kitdgult ereknek sirgas elszine-
z6dése, amely gyakran az egész fundus szinében feltiing. A
papilla lehet normalis, de mutathatja a salyos pangdsos pa-
pilla képét. Nagyon nehéz ilyenkor a szemfenéki lelet alap-
jan differentialdiagnosist alkotni az agytumor és a leukaemia
kozott. Egy esetét kozli, melyben lymphatikus leukaemia
volt jelen nagy subduralis infiltratummal a koézépsé kopo-
nyascalaban; mindkét szemen pangasos papilla fejlodott ki,
majd ideghartyaveérzések, kis retinitises gocok, a macula
lutean csillagalaku elvaltozasok. Az irodalmi adatok szerint
sok leukaemids betegnél a liquornyomés emelkedett. Szerzo
szerint a leukaemids fundus elvaltozasok két componenshol
tevodnek oOssze ¢s pedig egyrészt a fokozott agynyomds ta-
volhatdsabol, masrészt a relindn keletkezd localis elvalto-
zasokbol.

Weinstein Pdl dr.

A kinnymirigy belsé elvalasztasarol. D. Michail és P.
Vancea. (Arch. f. Ophthalm. 1932. febr.) 3

Altaluk kidolgozott eljarassal extractumot készitettek
a konnymirigybdl és vizsgdaltdk annak physicalis-chemiai tu-
lajdonsdgét, pharmaco-dynamicai hatasat a szivre, erekre,
vesére, altalaban izoldlt szervekre, a liquor és vér Ossze-
tételére, légzésre, sima izmokra, anyagcserére, a sebgyoégyu-

lasra, novekedésre. Ugy talaltak, hogy a hatéanyag keét
componenshol tevodik Ossze, melyek koziil az egyik a béka-
szivre, mint cardiotonicum, a masik mint depressor hat; az elso
az oxydatios folyamatokat gyorsitja, a masodik lassitja.
Izolalt vese és lép izomszovetét az extractum contrahalja;
a liquornyoméas emelkedik, a légzés amplitudéja ndvekszik,
de frequentidja csokken, ami a légzicentrumra valé kozvet-
len hatas mellett szol. Az extractum a chloridok Kkiliriilését
fokozza, kifejezett hypocholesterinaemiit okoz, a szovetek
viztartalméat csokkenti, a vér pH-t emeli, a sebgyogyulast
elosegiti, az allatok novekedését gyorsitja. A konnymirigy
bels6é elvalasztasara ezekbol a kisérletekbol hatarozott ko-
vetkeztetést nem von, de utal Wessely vizsgalataira, melyek
szerint a konnymirigy kiirtasa -utdn a szemiireg térfogata
csbkken és a bulbusé n6, ami felveti a lehetoségét a koénny-
mirigy localis, physiologias hatasanak.
Weinstein Pdal dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az empyma conservativ kezelése. Lewkonitz.
schrift f. Kinderheilkunde. 52. k. 1—2. fiizet.)

Szerzé minden csetben az empyma zart kezelését s a
pleura széles feltarasat, mint ultimum refugiumot emliti.
Specificus activ immunisdlas és specificus serum helyi al-
kalmazasanak eredménytelenségét a genyes exsudatum erés
aciditdasa okozza, mely a' specificus antitestek bacteriolyticus
hatasat majdnem lehetetlenné teszi. Az exsudatum acidita-
sanak megsziintetése legjobban elérheté punctiék, az exsu-
datum lebocsatasa révén, mikor a gyulladt mellhartyabol
,6X vacuo' friss, gyengén alcalicus vérplasma keriil a mell-
iireghe. Szerzé ajanlja a melliiregnek physilogids konyhaso-
oldattal valé tébbszori kioblitését,

(Monat-

Kdlman Krisztina dr.

Egyszeri eljaras a vizeletcukor gquantitativ meghataro-
zasara. R. Herzfeld. (D, M. W. 1932, 14, szam.)

Szerzé a vizeletcukor quantitativ meghatarozasara con-
strualt glycuraktornak nevezett késziiléket irja le. A cukor
meghatarozas alapja a reductio. A készilék 1 pontosan
calibralt pipettahal 2 calibral :
standard rézolda reagens) all. reagenscsobe a jelig
reagenst oOntiink és forralds kozben a pipettaval cseppen-
kint adjuk hozza a vizeletet, amig az eddigi kék szin sarga
szinbe csap dt. Az elfogyott vizelet cseppszamabél a mellé-
kelt tabella segitségével 77 -ban kapjuk meg a cukor meny-
nyiségét.

Szerz6, mint a gyakorlat szaméra elegendd pontossagu,
egyszarii, gyors és olesé modszert, glycuratoranak alkalma-
zasat ajanlja.

Dudds Pal dr.

(gészséges gyermekek alapanyageseréje. A pubertas
rcactio. Topper és Mulier. (Americain Journal of Diseases
of Children. 43, kdotel, 327. old.)

Szerzok 28 lany és 10 fia alapanyagcserejét tanulma-
nyoztdk a pubertas elott, alatt és utdn. Kozvetlen a puber-
tas elott az alapanyagcsere 10—16¢%-kal fokozddik, ez az
cmelkedés megmarad a pubertas alatt is, majd utana a nor-
malértékre tér vissza. Klinikailag egyeseknél a pajzsmirigy
megnagyobbodott, tremor, idegesség, tachycardia jelentke-
zett a pubertas alatt, mindezek a tiinetek a pubertas utan
megsziimtek. A gyermekek physiologias alapanyagcsere-
értékeit a pubertas koraban nehéz alkalmazni a fokozott
anyagcsere miatt. Csapo dr.

Az Gjszilottek congenitalis syphilisérél. Dunham, (Ame-
ricain of Diseases of Children. 43. kotet, 317. oldal.)

A 4 Kkeresztes positiv Wassermannt mutaté anya gyer-

meke syphilismentes lehet még akkor is, ha az ujsziilott
Wassermannja az élet elsé napjaiban positiv. Tlyen esetek-
beon az Gjsziilétt positiv Wassermannja onnét szarmazik, hogy
az antitestek az anya vérébol atmennek a magzat vérébe
anélkill, hogy a magzat syphilises lenne. Ezen tugynevezell
pseudosyphilis és a valédi syphilis elkiilonitése végett cél-
szerlt az 0jsziilott vérét tobbszor megvizsgalni s ha a positiv
Wassermann gyengiil vagy negativ lesz, gy pseudosyphilis-
sel allunk szemben s az antilueses kezelés felesleges. Kife-
jezett lueses Klinikai tiinetek mellett a kezelésl akkor is
meg kell kezdeni, ha a csecsemoé vére Wassermann negativ.

Csapo dr.
Urologia.

A trigonalis izomzatra vonatkozo tovabbi kutatasok. R.
E. van Duzen, M. W. Looney. (The Journ, of Urol. 27. k. 2. sz.)
A noéi héyagizomzat és beidegzés behatdé ismertetése
utdn a m. trigonalis mukodési zavarabol szarmazé vizelési
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zavart — pl. cystokelénél — a kovetkez6 moédon magya-
razza: normalisan a trigonalis izom contractigja nyitja meg
a sphinctert a vizelés meginduldsakor; a trigonalis izom
laesioja folytdn ezt nem izommunka, hanem fokozott intra-
vesicalis nyomas végzi, ugyanez azonban vongialja és gyen-
giti a trig. izmot, mialtal ez physiologids miikddésél mindig
kevésbbé képes kifejteni. Ilyenkor epinephrin (Young, Macht)
a m. trig. fokozott contractioja és a fundusizomzat eler-
nyesztése altal dtmenetileg kitiiné hatast. Sziilés utan a lae-
dalt trig. izomzatot miikodésében segiteni kell addig, mig
a restitutio be mem kovelkezett; ez pedig sphinctertdgitas
atjan lehetséges. Idiilt esetekben urethrotomia int. utan vé-
gezzitk a tagitast. Incontinentia sohasem kovetkezik be. Kis
vagy recidivdlé cystocelénél Maites szerint a cystocele te-
riiletén a nyalkahartyat elektrocoaguldljuk. Egyes esetekben
a belsé sphincterbél V alaka darabot metsziink ki. A Bell-
izom szakaddsnal, ha a csonk a sphincter int.-ba retrahdl6-
dott, a csonkot coaguldljuk. Pessarium viselése hasznos
lehet.

Miitéti beavatkozds, mely nem operativ kezelés sikerte-
lensége esetén azonnal elvégzendd, lehet: 1. Fasciakettdzés
kozvetleniil a sphincter int. alatt és 2. uterusinterpositio
(Bovee-miitét). Ha a cystocele a Mercier-redé6 mogott van,
barmely cystocele-miitét megfeleld, ha elétte van, a miitéti
eredmény a m. trigonalis Aallapotatél fiigg.

Sas Lordant dr.

A trigonalis taltengés klinikai jelentosége. W. A. Frontz,
H. E. Landes. (The Journ. of Urol, 27. két. 2. sz.)

A trigonalis izomzatnak fontos szerepe van a vizelési
actus meginditdsdban, azaltal, hogy contractioja folytdn a
naldndl gyengébb izomrostokb6l allé sphincter int.-t meg-
nyitja. Bizonyitja ezt, hogy 1. bizonyos elzdrédasok esetén
talteng, hogy 2. tenesmusndl erélyesen contrahalédik (cys-
toskopos megfigyelés) és 3. laesioja vagy operativ eltavoli-
tdsa esetén sulyos vizelési nehézség 1ép fel. A sphincter int.
— kivéve vizelés kozben — szorosan zarva van a detrusor
ténusa altal. Vizeléskor a detrusor trig. izom egyiitt contra-
halédik s ez a sphinctert megnyitja olymoédon, hogy a trigo-
nalis izom rovidill, szélesbbedik, mialtal a sphincter hatsé
felté kitagitja s igy az orificium A alaku nyilast képez. A
m. frig. tultengése termésbetes kovetkezménye a fokozott
munkanak, mely mechanikus akadaly folytan a trigonumra
harul. Kiilonésen jellemzé ez az orif. hatsé quadransaban fel-
1ép6 akadaly (pl. hélyagnyakcontractura) esetén. Ez utébbi
elvaltozas prostatitisnél s ezzel kapcsolatos fibrosisndl 1ép
fel, mely jellemz6en az orif. hatsé negyedére localisalt. Hosz-
szabb fenndllas utdn ilyenkor kis heges prostata mellett
nagy residuum és detrusor - trig. taltengés jelentkezik.
Ugyanezt latjuk a zar6izom medialis részének rakos besziiré-
dése, valamint prostatakozéplebenytiltengés esetén is. E
harom elvaltozas eszerint kizdrhaté, ha trigonalis taltengés
ninesen jelen.

Eles ellentétben all ezzel a prostata oldallebenytiltengése
altal okozott vizelési zavar, mikor elongalt és comprimalt
hats6 hugycsé mellett a vizelési zavar aranylag csekély és

_inkabb id6nkint fellépd totalis retentioban nyilvidnul meg,

mely egy-két csapoldas utédn eltlinik s a vizelés ismét majd-
nem normalis lesz. Ilyenkor, valamint hugycsésziikiiletnél
€s a hatsé hugycsd velesziiletett billentyiiinél a detrusor tal-
teng, de a m. trigonalis hypertrophidja soha sinecs jelen.

Sas Lorant dr.

Eszrevételek a hugydesinficiensek hatékonysagarol. W.
Heckenbach. (Zschr. f. urol. Chir. 34., 3—4. fiiz).

Lichtenberg szerint a hugyutak lobos megbetegedéseinek
conservativ kezelésére haszndlt gyégyszerek harom csoportba
oszthatok: 1. A megbetegedés altal okozott anatomiai elval-
tozasokat javito; 2. pathologids és physiologias zavarok meg-
sziintetését célzé gyoégyszerek; és végiill 3. melyek a vizelet
fert6zését vannak hivatva lekiizdeni. A hugyutak fertézésénél
el szoktdk hanyagolni a parenchymaelvédltozasokat, melyek
pedig gyakran a fert6zés fészkét képezik. A masodik csoportba
tartozé gorcsos allapotok megsziintetésére szamos gyogysze-
rilnk van. A szerzé elsésorban a hugydesinficiensekkel foglal-
kozik. Gyogyszerrel itt is b6ven rendelkeziink, de tudni kell
azt, hogy valamennyi hatédstalan, ha valahol pangds van a
hugyutakban. Nagy kiilonbséget litunk ezen szerek bacteroid
hatdsaban, ha in vitro, vagy in vivo vizsgaljuk azokat. A
régi felfogas, hogy az urotropin csak savi kézegben hat, nem
teljesen helytallé; kozémbos, s6t alkalikus kozegben is hat-
hat, fontos azonban, hogy adagja legalabb napi 3 gr legyen.
Az intravends ut feltétleniil elényosebb s a befecskendés utan
5—15 percre mar megkezdddik az urotropin kivalasztisa,
mely rendesen 24 O6ra alatt be is fejez6dik. A mneosalvarsan,
mint hugydesinficiens meglepé jonak bizonyult féleg coccus-
infectiockndl, savanyitja is a vizeletet és tavolhatasa is elényo-

sen érvényesiilhet. Septicus betegségeknél gyakran acidosis
mutatkozik a vérben, féleg localisan a lobos teriiletek ned-
veiben, ez a jelenség teszi érthetévé az urotropin j6 hatasat
ilyen esetekben. Hiba az is, hogy a gyakorlati vizsgélatokat
egészséges szerveken végzik, viszont sokszor fligg a gyogy-
szer hatdsa attél, vajjon ki tudja-e azt a vese megfelelé con-
centratiéban valasztani. Ugy a pangds, mint a hugylevezetd
utak spasticus allapotai erésen csokkenthetik a desinficiens
értékét konkrét esetekben. Ha mindkét vese gyengén miikodik,
a desinficiensek soka visszamaradhatnak a szervezetben, az
az egyes szervekben depot taldlnak, pl. acridin festékek a
bérben. Ha az egyik vese beteg, a gyogyszer javarészél a
compensalé ép vese valasztja ki, tehat azt a szervet Keriili el
a gyogyszer, melynek éppen sziiksége volna rd. J6 példa
erre a jelenségre az iv. pyelographia. Dacdra annak, hogy a
hugydesinficiensek sterilisalé hatdsa nem vitds, nem érjiik
el velitk a kivant eredményt, mert hatdsuk nem csupén a
gybégyszer physikai és chemiai tulajdonsagait6l fiigg, hanem
a hugyszervek pathologiai és physiologiai elviltozasa, a vize-
letelvdlasztas megvaltozdsa, a vizelet kiliriilése és a compen-
satoricus vesemiikodés is befolyasolja azokat.

Hlyés Endre dr.

KONYVISMERTETES

A gyomorfekély felismerése és gyogyitdsa. Irta: Szerh
Zsigmond. (Szollési Zsigmond kiaddsa, Budapest.)

Szerb Zsigmond e konyvecskéje oly kérképpel foglalko-
zik, amely feltiiné gyakorisiga és ezzel szocidlis jelentosége
révén a tudoményos szakirodalomban joggal kozkedvelt thema.
Alig néhany hé elétt jelent meg Kalk monographidja, amely
az ulcus-szal tudoményos szempontbdl foglalkozik és Mattis-
son miive, amely viszont talnyoméan az ulcus statisztikai
szamadatait hozza. Szerb konyve egészen mdas célt szolgal.
Ahogy a bevezeté ajanlé sorokbol kiderill, szerz0 e munkajit
a vidéki gyakorloorvosnak szanta, akinek mostoha viszonyok
kozott, sokszor Rontgen- és laboratoriumi-berendezés segit-
sége nélkiill kell nap-nap utdn dontenie gyomorbetegek pa-
naszal, s azoknak esetleges ulcusos eredete felett.

Az ulcus-diagnostika sarkpontja kétségkiviil a Rontgen-
vizsgdlat; azonban éppen az ulcus klinikuma is igen sok
jellemzé és értékes adatot tarhat elénk. A gyakorléorvost
e tudnivalékra kioktatni halds feladat. E feladatnak azon-
ban csak az felelhet meg eredményesen, akinek személyes
tapasztalatai biztos alapokon nyugosznak, tehdt aki a ko-
zonségesebben vett tiinetek valodi jelentOségét kérhazi osz-
talyon, Rontgen- és secreti6s-vizsgalatokkal, therapias el-
jardsok megitélésével sth. hosszt évek soran ellendrizhette.
Szerb Zsigmondndl ezek az eléfeltételek adva vannak s di-
cséret illeti, hogy gazdag tapasztalatait bokeziien, minden
altudoméanyossagtél mentesen s mégis a tudomanyos mu-
veltség és olvasottsidg minden kellékével ékesen hocsajtja
rendelkezésre. Kiilonos értéke a konyvnek az a szerencsésen
megvalasztott hangnem, amellyel az ir6 mintegy csevegve
vezeti végig az clvas6t még az oly nehéz és bonyolult feje-
zeteken is, amin6é pl. az ulcus sokat vitatott pathogenesi-
sének a kérdése. Ra kell azonban mutatnunk, hogy barmily
népszerii is a2 mil hangja, tartalma nem az; betegségek fel-
ismerése €és gyodgyitdsa nem az a targykor, amely a nagy-
kozonség elé vald; nem helyeselheté tehat, hogy ez egyéb-
ként pompas mil napilapok hasabjain mint a laikus kozon-
séanek is ajanlhaté olvasmdny hirdettessék.

Gervloezy G, dr.

Anyak iskolaja. Fekete Sdndor. (Orsz. Stefania Szovet-
ség kiadvanya. 1932. 104 old. Ara: P 1.50.)

A kilfoldi, kiilondsen német irodalomban magyon sok
népszerit nyelvezetii konyv van forgalomban a csecsemoék
gondozasarél és taplalasar6l. Hazai szerzoktél is tébb jo
munka jelent meg magyar nyelven. Azonban a szerzd, ki
mint a Stefdnia Szovetség igazgaté h. foorvosa a csecsemo-
halalozas elleni kiizdelemben igen hathatés €s értékes mun-
kassagot fejt ki, ezek dacara sem végzett folosleges mun-
kéat. Olyan konyvet irt u. i, melynek minden sordn meglat-
szik nemescak a tdrgy iranti odaadé szeretet, hanem az is,
hogy évek hosszu sora 6ta eldaddasokat tart védénd-ndven-
dékeknek ebbdl a targykorbol. Kiilonos érdeme, hogy kiter-
jeszkedik nemcsak a csecsemé taplalasara, gondozasara, fej-
l6désére és betegségeire, hanem a kisdedére és a magyobhb
gyermekére is és ami folotte fontos, nagyon érthets, kony-
nyed stilusban, attekinthetéen és végtelen lelkesedéssel. Na-
gyon emeli a konyv didaktikail értékét a sok igen ligyes Sz.
P, jelzésli rajz; rajzolojuk megérdemelné nevének teljes fel-
tiintetését. Ha egy-két aprésagtél eltekintiink (pl. vajat két
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éven alul nem ad, vagy egy hénapon aluliaknak egyhar-
mados tejet), melyben aluliroftnak a gyermekorvosok tobb-
ségével mas az allaspontja, drommel kell {idvozolniink a
munkat, amely megérdemli, hogy minél tébb magyar anya
tanuljon beldle és az is nagy haszonnal forgassa, aki csecse-
mé és gyermek gondozasaval hivatdsszeriien foglalkozik.

Flesch Armin dr.

Perkussion, Auskultation und Palpation der Brust-, und
Bauchorgane. L. Diinner und R. Newmann. (Urban und
.Schwarzenberg kiadésa 1931. 3.20 Mk.)

151 oldalra terjedé és a gyakorlati vizsgdalé eljarasokat
targyalé konyvitkben szerzok a mellkasi és hasi szervek fizi-
kalis vizsgdl6 eljardsainak igen tanulsigos osszefoglalasat
nyujtjak. :

Ez a Kkis konyvecske ugy az orvostanhallgaté, mint a
gyakorlé orvos részére nagyon jé Attekintést nyujt és tiszta
stilusdval konnyen érthetévé teszi a fizikalis vizsgalé eljara-
sok kapcsan nyert adatokat. A tiidé kopogtatdsi vizsilatnal
a caverna tlinetek kozul a legfontosabbat azonban, a szaka-
dozott Wintrich tinetet nem targyalja, mely viszont a leg-
biztosabb cavernatiinet képviseldje. Igen iigyesen és tabella-
risan csoportositja a pneumothoraxok elkiilonité fizikalis
vizsgalo jeleit.

A sziv organikus és anorganikus zorejeinek beosztasa,
valamint a zorej keletkezésének fizikdlis magyariazata igen
érthetden van targyalva, nemkiilénben a rythmus zavarok
csoportja is, mely a kezd6 klinikus (orvostanhallgaté) részére
is nagy konnyebbséget jelent. A hasi szervek vizsgalatira
vonatkozé fejezetben igen iligyesen csoportositva talaljuk a
palpatio, inspectio valamint a percussioval nyert adatokbél
vont kivetkeztetéseket.

A gyakorlé orvos szamadara is igen hasznos Kkis kényv.
A fizikdlis vizsgdl6 moédok targyalasdval sokkal tiizeteseb-
ben foglalkoz6 magyar diagnistikai kényvek azonban érték-
ben felette &llanak.

Schaffler dr.

Gynikologische Operationslehre. Prof. Dr. Josef Halban.
(Urban und Schwarzenberg. Wien. 1932, Ara flizve 37.50,
kotve 42 Mk.)

Halban e mindossze 448 oldalra terjedé nogyo6gydszati
mitéttankan nem targyalja a négyogyaszatban el6fordulé
Osszes miitéteket, hanem csak azokat ismerteti, amelyeket
altalanos érvénylinek, vagy sajat évtizedes taptasztalata
alapjdn arra alkalmasnak tart.

Az gltalénos részben roviden, de viladgos szabatossaggal
irja le a miitétre valo el6készitésnek, az érzéstelenité eljara-
soknak, a beteg elhelyezésének, a has megnyitasanak s az
utékezelésnek moédozatait. Csak azt mondja el, amit sajat ta-
pasztalatai alapjan gyakorlatilag megfelelének s ajdnlandé-
nak tart, A részletes részben Kkiilonos elszeretettel s részle-
tesen targyalja a hiivelyi-, valamint a sajat maga altal szer-
kesztett miitéteket. Nagyon sajndlatosnak tartja, hogy a
tiatalabb nemzedék a hiivelyi mutéteket elhanyagolja, pedig
a ndégydégyaszatnak éppen a miitétek ezen alakjit kellene
elsésorban gyakorolnia. Halban kezedettél fogva a hiivelyi
miitétek mellett foglalt allast, s azt is végzi mindazon esetben,
hol szovodmények dllanak fenn a tiid6, a sziv részérél, avagy
hol igen hajas, nagyon vérszegény, vagy id6s asszonyokat kell
operélnia. Minden egyes fejezetben ramutat a hiivelyi meg-
oldds javalatara s ismerteti annak technikai kivitelét. Rész-
letesen foglalkozik a méhrak gyogykezelésével s itt a hiivelyi
megoldds mellett tor landzsat. A javalat felallitasara, a mii-
tét technikai megoldasara vonatkozélag a konyv minden
egyes oldaldn értékes tanacsokat taldlunk, melyek mind, egy
munkéban elt6ltdtt orvosi élet exact megfigyeléseibél lesziirt
tapasztalatok, s amelyekb6l nemesak a kezdd, de — s6t leg-
féképpen — a mar kiforrott miité merithet igen hasznos ttbha-
igazitasokat. A hatartudoméanyok koziil a hugyutak és a bél
sebészetét ismerteti. A nyugodt, elokels, szabatos és vildgos
nyelvezet élvezetes olvasménnyd avatja e 398 miivészi ki-
vitell, részben szines dbrdval illusztralt kivalé munkat.

Salacz dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 6-i ilése.

Bemutatds:

1. Sebestyén Gy.: Ncéhdny Graf-miitét (selectiv thoraco-
plastica). A Graf-féle eljaras lényege egy selectiv hatasu
partialis thoracoplastica. A eljaras indicatioja Osszeesik az
extrapleuralis plombage indicatiojaval: stationéir apicalis és
subapicalis cavumok megoldasa. Az extrapleuralis plombage-
val szemben az elénye az, hogy nem keriill a szervezetbe
idegen anyag s fdleg hogy a plombage hirtelen compressios

hatasaval szemben a lasst zsugorodasnak a lehetdségét adja
meg. Bemutaténak 36 esstben volt alkalma elvégezni. Az
eredmények az extrapleuralis plombagéivel szemben sokkal
jobbak. -

Winternitz A.: A merev német allaspont szerint ed-
dig egy cstcscaverna kiiktatasara a mellkasfél totalis
sziikitését kellett végezni és kiiktattak az ép alsé tiid6sza-
kaszt is. A jelen eljards francia eredetii és a németek most

mutatnak feléje kozeledést. Az eredmények azt mutat-
jak, hogy ez eljarassal a fels6 thoraxszakaszt meg lehet
sziikkiteni anélkill, hogy az als6 szakasz bordait bantani

kellene. A franciak azt mondjak: vertikalis irAnyban sporol-
junk és vizszintes irdnyban vegyiink el minél tébbet.

Nador-Nikitits L: Graf-miitét indikalt, ha a felsé lebeny
nem mutat subacut folyamatot. A legnagyobb nehézség annak
megallapita=sa, hogy a felsé lebeny megnyugodott-e, amit
sem a Rontgenkép, sem a laboratoriumi vizsgédlatokkal nem
lehet eldonteni. A wvérzésnélkiili isoldlt cavumesetek legin-
kdbb alkalmasak a Graf-miitétre, de mi torténjék a beteg-
gel, mig a cavum és a koriilotte levd rész feltigztul. A jové
feladata lesz pridventiv eljardst talalni, mig a Graf-miitét
keresztiillviheto.

2. Flesch A,: Bronchitis fibrinose esete, Egy otéves fiq,
ki egész télen gyakran szenvedett influenzdban, négy ho
el6tt hirtelen kohégni kezdett és azdta dllandéan iirit es6-
szerti alhartydkat. Diphtherids eredetli bronchitis eroupposat
ki lehelell z4rni, mert a torok-, orrvialadéknak és az Aal-
hartyaknak ismételt vizsgalata Loffler-bacillusra mindig ne-
gativ volt. Kllene sz6lt a gyermek kitiind kozérzete, a ne-
héz légzés teljes hidnya és a folyamat elhGzé6dé volta. Az
dsszecsomosodott Alhdrtya minden kisérd kopetrész nélkiil
iirtil ki kohogés kozben és latszik rajta a horgék faszerii
elagazodasa. A szovettani vizsgdlat tisztan fibrinb6l Aall6-
nak mutatja, eosinophilsejtek nincsenek benne s a vérben
cincs eosinophilia. Igy az eset bronchitis fibrinosa  chro-
nica, mely felndtteken is, de kiilonosen ilyen fiatal korban
szerfelett ritka. Oka ismeretlen. Tartama bizonytalan.

Bokay J.: A bemutatott szép eset nézete szerint is két-
ségtelenitl u. n. idiopathids, vagyis genuin bronchitis fibri-
nosa. Az ismételten negativ bhacteriologiai lelet mellett ki-
zdrja a diphtherids eredetet a felette hosszas lefolyds (négy
hénap) s a folyamatnak Allandbéan localisalt volta az alsé
és legals6ébb horgagakra.

Tidos E.: Néhany év elott bemutatott egy 2 éves gyer-
meket, ki 8 nappal a felvétel el6tt 37.5° C, kohogéssel, ne-
hezitett 16gzésse betegedett meg. A két nappal késébh tortént
felvételnél a gyermek cyanoticus, pulsusa 180—200, hémérsék
37.8, j. 0. hatul alul tompulat. Az esetet csak a sectio tisz-
tazta. Az eset azért is érdekes, mert 2 éves bronchitis fibri-
nosa esetrél az irodalomban nincs adat

Hainiss E.: Bronchitis fibrinosa acut eseteit volt alkal-
ma egyes salyos grippejarvanyok alkalmaval észlelni, ame-
lyekel grippés croup név alatt ismertetett 1919-ben. Kzek
jelentékeny részében a legaprébb bronchusokban mutatkozott
fibrines alhartyaképzodés, ennek folytdn a legsilyosabb
grippés szovodmenyek kozé sorolhatta.

. Bléadds: TR

1. Kelemen Gyorgy: A [elsi nyelécsdészdj zdrdsarol. A
budapesti II. sebészeti klinikdn a betegek hosszi sordn keé-
sziilt atjarhatatlan sziikiilet miatt nyeldcséplasztika Bakay
professor szerint. Az itt referdlt kisérletek olyan betegekkel
térténtek, akiken a bal kulescsont felett kivarrt nyslicséd-
ecsonk nyitott szdjat mutatott, azonkiviil olyanokkal, akik-
nek teljesen kész plasztikaja hosszabb id6, részhen mar évek
ota kifogéstalanul miikodott. Kitiint, hogy a fels6 nyelocso-
sz4j zarésahoz, ha alulrél jové behatdssal kell szembeszal-
lania, az sziikséges, hogy csoalaka, zart folytatas kdvetkez-
zék a felsd szdj alatt: lehet ez Ggy a természetes nyeldeso,
mint a plasztika antethoracalis bércsove. Ez a jelenség
nem mulhatik tisztara ideges regulacion, mert akkor is
visszatér a zarcképesség, ha a plasztika folyaman keresztbe
metsz6dott a nyeldcs6. A ‘zards oly er6s lehet, hogy hényéds-
kor akaddlyt képez anélkiil, hogy barmilyen behatis szere-
pelne a eardia fel6l: megmutatta ezt az antethoracalis bor-
csb, de olyan allatkisérlet is, ahol tokéletesen elvalasztodott
egymastol a cardidnal a gyomor és a nyel6es. Azt a fel-
tevést, miszerint a gége is szerepet jatszanék a felsé nyelé-
cs6sza] zardsandl, ezek a kisérletek nem témogattik.

2. Gotiche O.: Erythema nodesum jdérvdnykorhazi osz-
taiyon. Erythema nodosum jarvanyt észlelt osztalyan. 15
aAgyas korteremben 4 ily megbetegedés fordult elo. Wallgren
psldaja utan arra kellett gondolni, hogy itt primir tbe-s
fertézések fordultak elé. Még 7 gyermek volt abban a kor-
teremben, akik felvételilkkor Pirquet- és Rontgennegativok
voltak. Ezek kozil hatnal a megismételt Pirquet reactio po-
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sitiv lett. Két esetben a tuberculosis fertézés kapcesan liz
is fellépett. A fert6z6 forras 2 cavernas gyermek volt. Az
egyik erythema nodosumot kapott, a gyermek intercurrens
betegséghen exitdlt és a sectio diényi cavernat és elsajatoso-
dott postprimér hilusmirigyeket mutatott. Ezek a fertozé-
sek primér tbe-s fertézések voltak és bizonyitjak a priméir
the-s fert6zés valtozatait, mely Kklinikailag teljesen | tiinet-
mentes lehet (latens fertézés), mas esetekben csak laz
(initialis 14z), maskor viszont a laz mellett erythema no-
dosum csomok is megjelennek. A tuberculosis voltaképen
egy kilitéssel jaré fert6z6 betegség, mely ugyanazon immu-
nitdstani torvényeknek = engedelmeskedik, mint a kanyaro,
vagy a scarlatina. Itt is van incubatios id6, mely 3—7 hét,
prodroma, mely 1—2 naptél egy-két hétig terjedhet, Kkiiité-
ses szak, amikor az Erythema nodosum megjelenik, mely
szintén 1 2 hétig tart s a csomék elhalvanyoddsa utdn ma-
rad vissza relativ immunitas: az allergia. Erythema nodosum
eseteiben a teendd ugyanaz, mint minden the-s fert6zésnél.

Moritz D.: Az erythema nodosumnak két esetét ismer-
teti. Egy 7 éves fin tiidétuberculosissal keriillt a gyermek-
klinika tuberculosis osztalyara. A vizsgdlat folyaman azon-
ban kideriilt, hogy tiidétalyog forog fenn. Az ismételten el-
végzett tuberculinreactio és a kopetnek Koch-bacillusra valo
vizsgalata negativ veit. Hat héttel a tubzrculosis osztalyrél
val6 elkeriilése utan a gyermeknél typusos e. n. 1épett fel és
a tuberculinreacito is positivva valt. A masik eset egy 11
éves ledny, aki meningitis tuberculosa diagnosissal keriilt a
tuberculosis osztalyra. A vizsgdlat encephalitist deritett ki,
a beteg tuberculosismentes volt. Ot héttel az osztalyrél valo
tavozas utdan tyupsos e. n. miatt hoztik bemutatdsra. Mind-
két esetben a fertézéstdl szamitott 56 hét mulva lépett fel
az e. n. Ezek az esetek is tamogatjak az Ernberg-Waligren-
theoriat.

Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiiletének
marcius 30-i iilése.

1. Horvath B.: Osteoma tendineum esetek. Az osteoma
tendineumok legtGbbszor az inak és az izmok inas tapaddsi
helyein fellép6é uj képletek. Leggyakrabban erémiivi behatast
fehetiink felel6ssé, melyek részben vérzéseket okoztak, rész-
ben pedig a tapaddasi helyeknek leszakitasat idézték eld. Az
egyik esetében torna kozben tulzott combtavolitaskor, az
adductor izomzatbhan a combon val6é tapadis helyén szaka-
das allott elé és a kovetkezményes véromleny elesontosoddsa
dudoros felszinti tojasnyi osteoma képzddéshez vezetett., A
masik esetben fokozott izomosszehuzodas letépte a spina
anterior superiort és a dislocalt tovisnyulvany és a medence
kozott 8 em hosszi bunkoészeriien lefelé domborodé osteoma
Iceletkezett. Mindkét esetben miitéti lelet erdsitette meg a
Rontgenképen talalt elvaltozasokat.

2. Kovaes A.: Erdekes esetek a koponya rontgendidgnos-
tikajabol. Bls6 esete encephalographia, amit agydaganat
gyanus betegnél végeztek. Az agykamrak cysterna punctié
utjan toltettek fel. A készitett rintgenfelvételek asymetrids
hydrocephalus internus képét mutattik, amibsl az egyik
oldali foramen Monroi liguor lefolydsdnak akadalyozottsa-
gara kovetkeztel. Sectiokor az agyvelében sem daganat, sem
hegesedes, sem mas elvaltozds nem volt kimutathaté. Az
egyik oldalkamra asymetridsan tagult volt.

Masodik esete szokatlan nagysigu homlokcsonti sériilés
volt, melynél az eltavolitott csont repeszdarabokkal egyutt
az egész sinus frontalist is el kellett tdvolitani.

A harmadik eset otitis media szovédményeként keletke-
zett talyog a sziklacsont pneumaticus rzndszerében. Felvé-
telek az egyik oldalon a sziklacsont csucsi részének kozelé-
ben két szabalytalan alaku babnyi iireget mutattak. A mii-
tét (Prof. Rejté) a vizsgalat eredményét igazolja.

Utolsé esete a koponyaiireghen elhelyezked6 osteoma.
31 éves nébetegnek egy éve rosszabbodik litdsa. mely mind-
két oldali teljes vaksdghoz vezet. Igen nagyfoku kétoldali
exophtalmus; mindkét belsé szemzugban diényi dudoros
felszinli daganat. A rontgenfelvételen az ellilsé scalat telje-
sen, & kozéps6 scalat részben, férfiokolnyi daganat tolti ki,
mely felfelé és hatrafelé jol elhatarolédik és keskeny cor-
ticalis szegéllyel bir. Szerkezete elmeszesedett, egy centrum-
bol radikalisan gzétterjed6 siirii csontgerendakbol all, elfog-
lalja a sellat, sinus sphenoidalist, betér mindkét orbitdba
s részben a sinus frontdlisokba is. Lefelé kitdlti az orriireget
€s eléri a kemény szdjpadot. A boncolds a szervezetben me-
tastitist nem mutat ki.

3. Turnay O.: Csontldlyoy kifejlédésénel rontgen ése-

lelése. Csonttalyog esetét mutatja be, melyet kifejlédésében
sikeriilt észlelni. Kozépkoru férfibeteg labfejét ardnylag kis

trauma érte, utdna hetekkel allanddéan fokozodo fajdalmak
a boka tajan, kisfoku duzzanattal. Az elsé felvétel két honap
multan a tibia alsé metaphysisében kisfoka, egyenetleniil
tomoriilt structurat mutat. A masodik felvétel harom hénap
utan: a tomoriilés szélesebb, alatta alig észrevehetéen rit-
kult a structura, minimélis periostedlis felrakédas, mely
mindvégig csak egész kisfoku maradt. A harmadik felvételen
a ritkulas kifejezettebb. A negyedik felvétel, hat hénap mul-
tan, az alsé metaphysis kozepén dionyi ritkult teriiletet
mutat, éles hatar nélkiil, mely felett és laterdlisan fél-usque
1 cm tomoriilés lathaté; mig lefelé elhatarolédds nem kovet-
hetd. Rontgen-diagnosis: mitigalt osteomyelitis centrilis be-
olvadassal: csonttalyog.

A beteg egész id6 alatt laztalan, vérképe, fehérvérsejt
szama normdlis, Wa. negativ, azonban vérsejtsiilyedése fel-
tiinden gyorsult (14 kg fogyott). A klinikus a rontgen diag-
nosis dacara malignus tumorra gondolt, mitétkor dionyi,
stiri gennyel telt lireget talaltak, a gennyben staphylococcus.

Az eset szépen demonstralja, hogy a csonttalyog, mely-
lyel Brodie nevével kapcsolatban sokat foglalkoztak az iro-
dalomban, a chronicus osteomyelitisnek egy ritkabb meg-
nyilvanuldasi formaja és klinikai (linet-szegénysége mily
konnyen téveszthet meg.

Jakob M.: A tbe. csontelvaltozasok elkiilonito korjeleit
ismerteti a csonttalyoggal szemben.

Horvath B.: A csonttalyog, amig a folyamal nem sep-
ticus, jol befolyasolhaté tehermentesitéssel és Rtg. be-
sugéarzasokkal; a sebészi megnyitas lehetdleg elkeriilendo,
mert a miitét nem kozomhbos a fejlodésben 1évé metaphysisre.

Turnay O.: Szamos csonttdalyogot volt alkalma Rontgen
kezelésekkel gyégyitani; ez az eset is csak azért keriilt mii-
tétre, mert a sebész malignus tumorra gondolt, a Kklinikai
kép alapjan.

Nador Nikitits L.: A4 mediastinum hernidi. A mediasti-
nalis herniat Pieraccini (1903), Boeri (1905) Baduel és Si-
ciliano (1903) irtdk le eloszor, melynek lényege az, hogy a
mediastinumot koriilirt helyen a mediastinumban elhelyez-
kadé folyadek illetve levegogyiilem el6boltositja. Leggyak-
rabban a mesterséges, esetleg a spontan pneumothorax
okozza, melynek levegoje a mediastinumot korilirtan kita-
gitja és atnyomja a masik oldal felé. A mediastinum koriil-.
irt kitaguldsa azokon a helyeken kovetkezik csak be, ame-
lyzk a Nitsch és Brauwer féle gyenge helyek néven ismere-
tesek: vagyis el6l és fent a II. IV-ik borda tapadasanal és
hatul alul a gerincoszlop elétt. Gyakorinak nem mondhato,
mert Packard kilenc sajat esetével egyiitt 39-re teszi az
irodalomban kozolt esetek szamat, mégis valdszinli, hogy
nem kiillonos ritkasag, mert az eléad6é tobb ezer eset kaziil
21-et észlelt. Mindegyik esetében a pneumothorax toltése a
negativ nyoméason beliill maradt, ellentétben az irodalmilag
kozolt esetekkel. Altaldban asthenias egyéneken észlelheto.
INgyéh tapasztalatokkal ellentétben a mediastinalis hernia
egy esetben sem jart komplikaciéval. Gyakorlatilag ez azért
fontos, mert eddig ily esetben a toltéseket besziintették,
vagy megszoritottak annyira, hogy a pneumothorax ered-
ménye veszendobe ment, holott ugy latszik, hogy a med.
hernia ardnytalanul- kisebb veszély, mint a pleuralis Ossze-
novés és a folyamat terjedése.

A debreceni Orvosegyesiilet apr. 28-i iilése.

Bemutatlds:

Jaki Gy.: Diagnosticus nehézséget okozé pyelographidas
lelet. 42 éves férfi betegnél hoénapok o6ta baloldali vesetaji
fajdalmak, mikrohaematuria, stlyos cachexia, nagy fokban
gyorsult vérsejtsiillyedés s gy retrograd, mint kivalasztasos
urographiandl sulyosan elvaltozott pyelon vese, vesekoriili
daganatra utaltak. A gerincoszloprél késziilt Rontgen fel-
vétel a X. és XI. hati csigolya cariesét mutatta nagy hideg-
talyoggal. A gerincoszlopon deformitds nem voll, s hianyoz-
tak a spondylitis helyi tiinetei.

Keller F.: Kdt tiidosyphilises betegrol szamol be, ahol
a diagnosist tbc. bacillusra negativ kopet lelettel, negativ
Pirquet reactioval, typusos Rontgenképpel, pozitiv Wasser-
mann reactioval tudta megerdsiteni. A feltevés helyességét
dontéen igazolta a teljes therapids sikerrel jaré antisyphi-
lises kura. Mindkét esete chronicus kotoszovetes, pneumonias
forma volt. Hangsulyozza a tudosyphilis diagnozisanak a
nehézségét, amelyet csak a legkritikusabb differencial dia-
gnostica, illetve sokszor csak az ex juvantibus therapia sikere
alapjan lehet kimondani.

Bicker L: A csontrendszer egy fejliodési rendellenesséye.
4 éves, guggolé helyzetben jaré nyomorék gyermeket mutat
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be miitéte clétt. A gyermek mindkét combcesontjanak con-
dylusai hianyoznak, a deformalt térdiziiletek izomeredetii
contracturakban vannak. A csontok defectusanak okaként
méhen beliil lefolyt asepticus necrosist vesz fel.

Mandel L.: A cavernaingerlés haemoklinikai képe. Tiido
tuberculosisban szenvedoknél a differens therapidkat koveto
haematologiai eltolédasokat ismerteti. )

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak apr. 21-i iilése.

Poér F.: Finoki megnyité. Tisztelt szakosztaly! Min-
den, ami szilletik, meg is hal. A sziiletés torvény-
szeriiségének megmasithatatlan filiggvénye a halal, az el-
mulas. De valahogyan figy érzem, hogy az elmulds id6-
pontja nem egyezik meg a halil idejével. Rég elhunyt szii-
16ink, szeretettjeink, bardtaink, tandraink intelmei, példai
végigkisérnek az élet Gtjain, befolyasoljak gondolkodasunkat,
tetteinket, s az anyagbol és szellembdl Osszetett egyéniség
elmuldasa csak akkor kovetkezik be, mikor az utolsd, ki ot
szerette, tavozik az életbdl. Az Atlagember emléke evvel
az utolséval semmivé valva, eloszlik. De annak, aki életében
alkotott, mds a sorsa. Gondolatai, eszméi, agyanak faradsa-
gos munkdaval vagy tiineményszeriien Kkialakitott elgondo-
lasai sziikebb és tagabb kornyezetben hatva, mint termé-
kenyitoé energiak miikédnek tovdAbb, egyre er6sodve a téle
elvalaszté idé tavolodasaval. Ezek a kivételes egyéniségek.
gy ilyen kivételes egyéniség néhai Szabo Jozsef profes-
sornak, baritunknak, tagtarsunknak emlékét eleveniti fol
ez a mai iilés, mikor volt tanitvanyai tanszéki utédjanak
holes vezetésével osszefogva tudomanyos dolgozatokkal akar-
jak megmutatni, hogy Szabé Jézsef energiaja, szelleme ma
is ott €l, buzdit és 0sztondz az 6 régi klinikajan.

2. Jeney E.: Szabo Jozsef kisérleti iranyi munkdssdaga.
Szabo Jozsef a psychiatriai serologia egyik érdemdus, nyom-
toré munkéasa volt. & a klinikai szakképzettséggel bird or-
vos mindjart kezdetben felismerte ennek a fiatal tudomany-
agnak a jelentoségét a szaktudomanya szamara. Hamar el-
sajatitotta a bonyolult mddszereket, konnyen beleélte mu-
g4t a nehézkes és kezdetben ingadoz6 nomenclaturaba. Gon-
dos kisérleteket végzett nagy szamban a Wasserman-féle,
a Nonne-Apelt-féle, Butenko-féle, a Karvonen-féle és a
Lange-féle reactiék klinikai értékének megdallapitasa végett.
A nemzetkozi irodalomban nagy méltanylasra taldltak azok
a vizsgdlatai, melyekben az elmebetegek gerincveld-folya-"
dékanak erjeszté hatéasait kutatta.

3. Joo B.: I'bolydntili sugarak hatdsa a liguor cerebro-
spinalisra és a serumra, A liquor és serum lueses reactioi-
nak, valamint a Wassermann reactiéban szereplé anyagok-
nak quarz-besugarzas utani viselkedését tette vizsgalal tar-
gyvava. Azt talalta, hogy az amboceptor és complement
csakhamar tonkremegy. A serum Wassermannt és a Kiss-
féle P. R.-t nehéz befolyasolni. A liquor Wassermann hosz-
szabb besugéarzasra negativva védlik. A liquor colloid che-
miai reacti6éi negativ iranyban tolédnak el. A stabilitdsi re-
actiok (Parndy, Nonne-Apelt, Weichbrodt) gyengiilnek, vagy
negtivok lesznek. A besugarzas hatdsara a fehérje mole-
culak stabilitdsa fokoz6dik, miért is hosszabb besugarzas
utdn a Gerléczy-féle plasma colloidlabilitasi reactié gyengiil.

4. Dancz M.: Hemiparkinsonismus testfélsorvaddassal. He-
miparkinsonismus és testfélsorvadas egyiittes felléptét is-
merteti, mely 23 éves férfibetegnél a jobb testfélen jelent-
kezett. A beteg 11 éves kordban encephalitis epidemicdban
szenvedett, 14 éves kordaban j. o. végtagjainak izomereje
gyengiilt, majd egész jobb oldala feltiinden keskeny lett. 17
éves koraban tremor, remegb beszéd lépett fel. A jobb kéz
csontgerendizata rontgenképen megritkult. A jobb testfélen
emelheté bérredék 0.5—1 mm-rel vastagabbak, j. o. hyper-
hydrosis. A trophicus zavarokat koztiagyban lévé vegeta-
tiv centrumok encephalitises megbetegedésével magyarazza.

5. Tokay L.: Kérgi vaksdiy kétoldali cuneus-mikrogyria
folytan. Sziiletése 6ta vak, 56 éves kora é6ta kis-, 12 éves
6ra ota nagy rohamokban szenvedd epilepsias egyén agy-
velejét mutatja be, akinél a rohamok szabdlyszeriien a bal
alsé végtagon kezdodtek. Ennek okat a mindkétoldali hom-
loki tekervény hats6 részének mikrogyridas szerkezelében
talalta meg. A vaksag okaként pedig normadlis opticusok
mellett a mindkét oldali kérgi latémezére tenjedé mikro-
gyria, valamint a corpus geniculatum lateralék idegsejtjei-
nek teljes hidnya szerepelt.

6. Stief S.: Adatok a fogoreflexek és wveliik rokon jelen-
ségek kortandhoz. Rovid torténeti bevezetés utan ismerteti
a fogoreflexek tiinettandt, ramutat a fogémechanizmusoknak
(kényszerfogds, utdnanytlds, oralis fogés és oralis utannyu-

las, Gamper-féle oralis bedllitédasos mechanismus) fajfejlo-
dési szempontb6l Osrégi voltara és végiil klinikailag és bonc-
tanilag alaposan tanulmanyozott 6t eset kapcsidn arra a
részben Schuster felfogasival egyezd kiovetkeztetésre jut,
hogy az utdnanyulist a homloklebeny medialis részének és
a gerendazatnak sériilése okozza, mig a kényszerfogas to-
nusos componense szerinte féképen subcortikalis tiinet.

7. Miskolezy D.: Distrophia adiposogentalis és serdiilé-
ses “elmezavar. Klinikai és anatomiai vizsgalatok alapjan
foglalkozik e két kérkép egybeesésének lehetéségével. A
tanulmdny alapjiul szolgdl6 esetet az tette érdekessé, hogy
a betegnél elozden euphorias szinezetii elmegyengeség és
dystrophia adiposogenitalis kryptorchismussal és. eunuchoid
testaranyokkal (Prof. Ranschburg adatai) s mind ehhez a
beteg 20 éves kordban megindulé és 3 év alatt teljesen Kki-
bontakozé schizophrenia csatlakozott.

Az anatomiai vizsgdlat a belsé elvilasztasG mirigyek
koziil a hypophysis egyenletes megnagyobbodasat, a herék-
ben aspermiogenesist, kotoszovet-szaporoddst és az inter-
stitialis sejtek hianyat allapitotta meg (Prof. Bal6). A kozti-
agyban talalt elvaltozasok koziill a nucleus supraopticus és
paraveniricularis sejtjeinek silyos megbetegedése, a hypo-
physissel fennallo szoros kapcsolatuk révén, a belsé secretio
zavaraval hozhaté osszefiiggéshe. A schizophrenia szovettani
elvaltozasait a nagyagyi kérey rétegszerii sejtkieséseiben
taldlta meg, olyan jellegzetes elosztédéasban, amely a koz-
ponti tekervényeket és a latéomezét (0. C.) megkimélte.
Ezenkiviil & kisagy Purkinje sejtjei tobbféle fejlédési rend-
ellenességet mutattak, ami arra utal, hogy valamilyen, akar
hormonalis, akar Aatorokolt kialakuldsi zavar mar a méhen-
beliili élet utolsé harmadaban megindulhatott.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak aprilis 18.-i iilése.

Bemutatds:

Gorog D.: Sz#vetfejlodési zavaron alapulé ritka betegsé-
gek. Hangsulyozza a szovetfejlodési zavarok szoros kapeso-
latat a pathologia egyéb fejezeteivel 3 a kiilonbozé daganat-
elméletekkel. A szovetfejlodési zavaron alapuld daganatokat
vagy daganattal rokon képleteket «) abnormis persistentia,
b) abnormis lefiizé6dés, ¢) csirszorédas, d) hibas szovetfej-
16dés utjan vezeti le. 1. Sclerosis tuberosa. 10 éves gyermek
Jackson typusu epilepsias rohamokkal. Toronyszerii kopo-
nya concentrikus latoétérsziikiilet. Boncolasi lelet: Mindkét
nyakszirti lebenyen keményedés, széles otromba gyrusok el-
mos6dott hatarral. A parietalis lebenyen ezenkiviil pia meg-
vastagodas, ill. cystaképzidés. Szovettanilag: Valtozatos
szerkezetii gliosis, mirigyszerii gliarészletekkel, Diagnosis:
sclerosis tuberosa, mely a neuroepithel részleges hibas fejlé-
dése folytan a neurofibromatosissal analog moédon jott létre.
2. A hiwelyfal tomlos daganata. Mellsé hiivelyfalbol miitétileg
eltavolitott csilloszéros hambélésii, kotészovetbol és sima
izombo6l 4ll6 falu tomlé. Eredete: abnormisan persistalé
Gartner jarat. 3. A gerincburok malignus melanomaja. 54
éves férfi tudétumorral, idegrendszeri tiinetekkel, végtag-
bénulasokkal. Bonclelet: A cervicalis segmentum tajan a
kemény bhurkon kopenyszerii festékes tumor, attételekkel a
csigolyatestekben és a tiidében. Kiinduldsi pont a gerine-
burokban, a velébarazda zarédasakor abnormisan lefiizédotL
chromatophor sejtekbol.

Lang M.: A morbus Reeklinghausen és asclerosis lube-
rosa azonossiganak felvételére nem lat elég okot. Igen fon-
tos kiilonbség a kétféle meghbetegedés kozott, hogy az egyik
a kozponti idegrendszerben, a méasik a periferids idegrend-
szerben jatszédik le s a sclerosis tuberosa boérelvaltozasai
lényegesen eltérnek a morbus Recklinghausen horelvaltoza-
saitol.

Teschler L.: A bemutatott esetben feltiinik, hogy a ko-
ros elvéltozas bilateral-symmetricus elszinezddésii. Bz a ko-
rillmény is igazolni jatszik, hogy endogen természetii szovet-
fejlédési artalom, mely ektodermalis csiraplasma-artalomra
vezetendd vissza. Erre utal a Kkiiltakaré megbetegedése is,

Entz B.: Teschler felszolalisara megemliti, hogy a vesén
is talalunk elvédltozasokat és igy nemcsak az ektodermalis
képleteken fordulnak elé fejlédési rendellenességek a scle-
rosis tuberosa mellett. A Recklinghausen-féle neurofibroma-
tosis nézete szerint nincs OsszefiiggéSben a sclerosis tube-
rosaval.

Eloaddas:

Rohlich K.: Myelopoesis tujsziilott dllatok nyirokesomoi-
ban. A kérdést fiatal kutydkon és macskakon vizsgalta. A
sziiletés uténi elsé 5 napon az §sszes nyirokcsomékban gyenge
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a lymphopoesis, viszont nagyfoku a myelopoesis. Az eosino-
phil és neutrophil sejtek a legfiatalabb myelocytakbél a Kki-
fejlett granulocytakig egyarant megtaldlhaték. A basophil
sor hianyzik. A fiatal alakok gyakran oszlanak mito-
sis  Gtjan és levezethetdk a nagy lymphocytdkkal azo-
nos (7) sejtekb6l. A 6. naptél fogva a mesenteri-
tobbi  tdjékaitél eltérdleg, gyengiil
a myelopesis, viszont erdsebb lesz a lymphopoesis. A
6. héten az Osszes nyirokcsomék kifejezetten Ilympha-
ticusakka vilnak és a myelopoesis megsziinik benniik.
Osszefliggés van a vérkép €és a nyirokcsomok sejtes Ossze-
tétele kozott. A sziiletés utdni elsé hetekben észlelhet6é leuko-
cytosis kariilbelill addig tart, mint a nyirokesomék myelo-
poesise. Az ok, mely a nyirokcsomék myelopoesisét meg-
szunteti, ill. lymphopoesisét kifejezetté teszi, valészinli a zsir-
forgalomban keresend6. Emellett sz6l, hogy azok a nyirokcso-
mok (mesenterialisok) valnak eloszor nagymértékben lympha-
ticusakk4d, amelyeken a zsirban bévelkedé chylus émlik At.

Fenyvessy B.: Felhivja el6adé figyelmét Bergeel dolgo-
zataira, amelyek szerint a lymphocytdknak lipolitikus szere-

plik volna. Ez egyeznék azzal, amit eléadé a mesenteridlis

nyirokcsomék  kiilénleges
mondott.

Barta I.: Az ujsziilott leucocytosisa az ujabb vizsgéalatok
szerint myelogen eredetii, miutan neutrophilia és magel-
tolédas kiséri. A nyirokrendszerben kimutathaté myelopoesis
szintén az elosztédas szerepe ellen sz6l. A haemopoesis vizs-
galatdban a Tupf-készitmény fontossagédra hivja fel a figyel-
met, amelyben a sejtek jobban differentidlhaték, mint a met-
szett készitményben. Az ujsziilott nyirokrendszere betekin-
tést nyujthat a plasmasejtek genesisébe; ma sem tisztazott,
hogy csontvelé vagy lymphas eredetiiek.

Entz B.: Az eosinophil sejtek nagy tomegben vannak uj-
sziilottek belében a mucosa kotdszovetében. Talan érdekes
volna Osszehasonlitani a nyirokesomék eosinophilidajat a bél
fal eosinophilidjaval. Nézete szerint a hélfal eosinophilidja a
megvaitozott taplalkozasi viszonyokkal 4ll Osszefiiggéshen.

Hiigl A.: sziikségesnek tartotta volna a myeloid és lym-
phoid eredetii sejtek differentidlasa szempontjabél az oxy-
dase reactio elvégzéseét.

Rohlich K.: koszoni a hozzészélasokat, melyeket tovabbi
vizsgdlatainal figyelembe fog vemnni. Az oxydase reacti6t
azért nem végezte el, mert annak ez esetben semmi céljat
nem latta,

Barla-Szabo J.: A himlboltdsi reactio befolydsolasdnak
wjabb modja. A himld elleni scarifikdldsos oltassal okozott
abnormisan nagy lokalis reactio csokkentésére ajanlhaté a
Ronlgenbesugdrzas. E beavatkozds indicatiéja szerint: enor-
misan nagy oltasi reactio, ‘kiilonésen kdrositott csecseménél
€és olyan esetek, mikor az oltds idején még egészséges cse-
csemoénél a reactio kifejlodésének az idejére accidentalisan

viselkedésének magyarazatiul

- valamilyen acut karositds pl. pneumonia, dyspepsia, erisy-

pelas is fellép. A ‘besugarzis ideje az oltds utdni 8. nap, az
area stadium. Rontgen-dozis: 60 kv., 3 mamp., 1 mm alumi-
niumsziré, 22 em fokustdvolsagrél, 2 p. 12 mp. idétartam-
mal. A Rontgenbesugéarzias a himlévirus karositdsa mnélkiil
fejleszti vissza a gyulladdsos elvaltozast. A R.-hatds mér
a mésodik 24 6réaban jelentds javulast okoz. Az immunitast
e beavatkozds nem befolyésolja.

Angyan J.: Az 5 év elott tartott bécsi rontgenkongresz-
szuson, fékép a béecsi iskola altal demonstralt therapids
eredmények mély benyomast keltettek és ezeknek hatédsa
alatt hivta fel boldogult Beck tandr figyelmét a kérdésre.
Az erisypelas rontgenkezelésében nem egyszer kedvez6 és
bhiztaté therapias eredmények mutatkoztak. A legnagyobb
orommel tidvozli tehdt Barla-Szabé eredményeit, amelyekkel
vaccinatiés gyulladds tiineteinek az enyhitését tudta elérni.

Lang M.: Hivatkozva el6adé azon megjegyzésére, hogy
a vaccinatio tulajdonképen allergids reactio, az elézetes be-
sugarzassal valé desensibilisatiét ajanlja,

Fenyvessy B.: Az el6adottak gyakorlati fontossadguk
mellett theoretikus szempontb6l is érdekesek. Lathaté beld-
litk, hogy az oltas immunisalé hatdsa nem fligg az oltasi
reactio ertsségétoél. Ugy latszik tovdbbi, hogy a Rontgen-
besugarzas gyogyité hatasat nem az okra, a specifikus
antigenre, hanem az okozatra, a lobos folyamatra fejti ki.

Duzar J.: Eléadé bator methodikdja nem egyszerii anti-
phlogistikus beavatkozas, hanem — miutdn a csokkentett
reactio az Atimmunizaléddst nem befolyasolja — alkalmas
veszélyeztetett egyének (pastosus vagy idésebb gyermekek,
atrophias, rachitises és borbeteg csecsemék) a szokasosnal
sulyosabb, esetleg letalis oltdsi megbetegedésének meggét-
lasara. Ajanlatos eljaras gyermekkori jarvanyok idején vég-
zendd oltasokndl is. Eldontendé kérdés, alkalmas-e az el-

jards a vaccina-encephalitis meggatldsara és hogy lényegileg

valédi szbveti desensibilisaldasrél van-e sz6.

Aprilis 25-i {ilés.
Bemutatas:

1. Szekér J.: Polyneuritis cerebralis meniériformis
(Frankl-Hochwart) esetét mutatja be. A betegségnek tizedik
napjan demonstralhaté jobb oldalt teljes arcideghénulds,
hallascsokkenés, spontdn nystagmus, egyensulyzavar. Her-
pes zoster oticusnak mar csak nyomai vannak meg. Kitér
a betegség okara, illetéleg annak localisatiéjira. Ramutat
a Meniére-féle tiinetcomplexumra, feltiinteti azokat a meg-
betegedéseket, melyeknél a fenti tiinetek el6fordulnak.

Scipiades E.: kérdi, miként viszonylott a bemutatott
beteg menstruati6ja a betegség fellépéséhez, vagy hogy a
beteg nincsen-e mésallapotban, mert cerebralis idegeken is
észleltek polyneuritiseket terhességgel, kivalt terhességi
toxicosisokkal kapcsolatban.

Angyan J.: A bemutatott eset koérszarmazisdban a ter-
hesség nem jatszhat szerepet, felhivja a figyelmet arra,
amit mir a bemutaté is emlitett, hogy a liquorban pleocy-
tosis volt taldlhaté. A polyneuritis és a polyomyelencepha-
litis kozdtt éles hatdr nem vonhaté. A meniére-betegség és
a tisztan functionalis szédiilés elkiilonitésére kell torekedni
és ezért a koéroki felsoroldshan ennek a felfogdsnak kell ki-
fejezésre jutni. A bemutatott esetet az influenzdval kap-
csolatosan észlelheté myelencephalitisek kozé sorolja anél-
kiil, hogy azt az encephalitis epidemicdval kéroki szempont-
b6l azonosnak tekintené.

Scipiades E.: A terhesség alatt a toxicus neuritisek és
polyneuritisek fellépésének nem az alsé végtag a typusos
helye, mint azt az elétte sz616 mondja, hanem a fels6 vég-
tag s itt is a nervus medianus és nervus ulnaris. Gyakoriak
az opticuson, acusticuson, trigeminuson fellépé neuritisek
is. Ezeket tudvan, valamint azt is, hogy a liquor lympho-
cytdinak a jelen esetben valé viselkedése a terhességet nem
zarja ki, mégis csak kéri a bemutatét, hogy tisztdzza a sz616
altal felvetett részleteket, mert azok ugy az eset, mint a
sziilések szempontjabol érdekességgel birnak.

Eldadds:

1. Haranghy L.: Enteralis porphyrinképzddés dltal ki-
vdltott haldlos napfénytilérzékenyséy. Egyes vizsgalatok
szerint a porphyrin bélhuzamban valé jelenléte és a bacte-
rium mitkddés kozott osszefliggés all fenn. Ismertet egy
esetet, ahol a bélbacteriumok erételjes porphyrinképzé tu-
lajdonsiga kimutathaté volt. A 8 éves leanyon 4aprilis 27-én
rovid napozds utdn salyos bérelvaltozdsok fejlédtek ki, majd
halalos toxicosis é&llott be. A boncolasnil haemorrhagias,
ulcerosus enteritis mellett icterus, szivizom és maj elzsiro-
sodds és nephritis volt kimutathaté s a porphyrinmentes-
nek mutatkozé epével és vizelettel ellentétben a hélsar bé-
ségesen tartalmazott porphyrint.. A csaknem Gram-negativ
palcikakbél allé6 bélflorabdl bacillus dysenteriae typus Flex-
ner, bacillus lactis aerogenes, bacillus faecalis alkaligenes és
coli imperfectum tenyésztek ki. A Dbélflordval haemoglobin
bouillonban porphyrinképzédést lehetett eléidézni. A kultu-
raknél az a, megéllapitds volt tehetd, hogy a bacillus dysen-
teriae Flexner a porphyirinképzédésben Ilényeges szerepet
jatszik, azonban csak a tobbi bélbacteriumokkal egyiittesen
tudja a porphyrinképzédést meginditani. A kulturak ered-
ményei szerint a porphyrinképz6dés nem specifikus, egy faj-
hoz kotott bacteriummiikddés, hanem kiilonbozd tényezdk és
bacteriumfajok &ltal elémozditott folyamat, mely patholo-
gias viszonyok kozott olyan fokra emelkedhet, hogy a por-
phyrin sensibilisalé hatdsa teljes kifejlédésre juthat. Bél-
folyamatokndl tehdt a témeges porphyrinképzédés lehetdsé-
gével szamolni kell és igy ezeknél a fénytherapidval szem-
ben O6vatossidg ajdnlatos.

Toth S.: A sziilészeti klinikdn hosszabb ideig észlel-
tek egy fiatal lednyt, akinél silyos méhvérzések jelentkez-
tek s akinél ezek a vérzések épp gy, mint az eléadé 1ar
esetében, egy salyos insolatioval és ezutan jelentkezett
rosszulléttel kezdddtek.

2. Orosz D.: A lobus venae azygos klinikumdhoz a gyer-
mekkorban. A 1. v. a. anndl nehezebben és ritkdbban diag-
nostisalhat6é, minél fiatalabb az egyén, tehdt a felnéttkorra
megdllapitott statisztikai eléfordulds a gyermekkorra nem
-mérvadé. Hét sajat megfigyelés kapesan az egyes typusok
demonstrildsa utdn leszdgezhetd, hogy az abnormitas ront-
gentiinetei igen jellegzetesek, a koérisme és a differential-
diagnosis elengedhetetlen kelléke az alsé csap alaka vég-
rész jelenléte. A 1. v. a. klinikai jelentésége nem nagy és
elnézése inkdbb csak finomabb diagnostikai tévedésekre
szolgaltathat alkalmat. Klinikailag Ggy viselkedik, mint a
normalis lebenyek, a fissura v. a. pedig ugyanolyan koéros
folyamatok szinhelye lehet, mint a tobbi interlobaris rések.
Exsudatum felhalmozéddsat az azygosréshen eddig csak
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haromszor irtdk le, egy negyedik észleléssel rendelkezik a
gyermekklinika, Az itt lezajlott folyamatok oly finom el-
valtozasokat hagyhatnak maguk utdn, melyekbdl adott eset-
ben retrograd kovekeztetéseket lehet levonni. A Velde-vonal
hajlasa és lefutdsa két végpontjan fixalt 1évén, nagyrészt a
légzési fazis befolydsa alatt 4ll

Frigyér L.: A belklinika anyagab6l 1955 hasznélhaté
filmet tanulmdnyozott at. Az azygos lebenyt 6 esetben ész-
lelte. Mind a 6-nak lefutasa és alakja Kkiilonbh0z6. A 9%-0s
aranyszam megfelel Velde észlelésének, utal a differential-
diagnostikai nehézségekre, amikor substernalis struma, tu-
mor, mediastinitis johet széba. Az irodalomban mar el6-
fordult, hogy pneumothorax elvégzésekor az azygos vonalat
kotegnek nézték, mely a csuecsot rogziti s igy atvagtak, mely
a betegre haldlos kimenetelll volt.

Blaské R.: Az elkillonités szempontjabél a jobb felso
lebeny alsé hataran (scissuralisan, periscissuralisan) lezaj-
lott gyégyult glimokéros folyamat rontgenképe is figyel-
met érdemel.

Kozegészségiigy a koltségvetésben.

Irta: Grész Emil dr. egyetemi tanar.

Az orszig sulyos pénziigyi helyzete altal megkivant
takarékossag a kozegészségiigyi kiadasok nagy fokt meg-
szoritasara vezetett. A Népjoléti tarca koltségvetése az
1932/33-ik évre 58,265.400 pengd, azaz 12 milliéval keve-
sebb, mint az eléz8 évre elBiranyzott s ezen reductiobdl
a kozegészségiigyre 8% millié esik. Ha pedig az 1929/30-
ik évi koltségvetéssel hasonlitjuk oOssze, amikor a tarca
eloiranyzata 74,830.000 volt, a reductio 16)2 millié s
ebb6l 11 millié a kézegészségiigyre esik. Valdjaban még
nagyobb a kiilonbség, mert 1929/30-ban a bevételi f6los-
legekbhd] jelentékeny osszegeket forditottak kozegészség-
iigyi célokra, amire természetesen tobbé gondolni sem
lehet. A legnagyobb reductiot a betegapolasra forditott
Osszeg szenvedte, az 1932/33-ik évre 15,600.000 pengé
van eléiranyozva, amibol fedezetet nyernek az allami koér-
hazak kiadésai s ebb6l kapjak a nem allami kérhéazak
az atalanyozott hozzajarulast, amire 11,476.000 pengd
jut. Nagyon kivanatos lenne, ha a koltségvetés gy mint
régebben az egyes allami koérhazak koltségvetését kiilon
is kozolné, az egyiittes elGiranyzasbol nem nyerhetiink
tiszta képet. Igy igen tanulsagos lenne tudni, hogy mibe
keriill a Mdtrai Tbe. Sanatorium fenntartasa. S6t azt is
igen tanulsagos volna tudni, hogy milyen atalany ossze-
geket kapnak az egyes koérhazak. RemélhetSleg a klini-
kak és korhazak Szovetségének évkonyve ez adatokat
tartalmazni fogja, melyek alkalmasak arra, hogy a minél
kisebb Osszegekkel minél jobb eredmény elérések elvének
érvényesiilését elémozditsak.

Az 1932/33. évi koltségvetés a fert6z6 hetegségek
elleni védekezésre 180.500 pengdt irdnyzott eld, e tétel
1929/30-ban 400.000 pengé volt. A népbetegségek ellen
valé kiizdelemre most 270.000 peng6t iranyoznak eld, 3
év elott 809.000 pengét. 1929/30-ban a nem allami kor-
hazak karba helyezésére 258.000 pengét forditottak, ez
évben semmit sem. A kozegészségiigyi beruhazasokra
1929/30-ban 2 millié pengd volt koltségvetésileg elGira-
nyozva, most semmi, Az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nics kiadasai 1929/30-ban szerény 15.490 pengdvel sze-
repelnek, most 9.580 pengével, azaz a 8 pengds jelenléti
dijak megsziintek s a 15 peng6 eldadéi munka dij annak
ezid6szerint ismeretlen toredékére zsugorodik.

Orvendetes, hogy a hatésagi tiszti orvosképzés, dz
orszagos kozegészségiigyi intézet, az apoloné és védono-
képz6 intézet, az orvosi internatus s a babaképzés ki-
adasai nem szenvedtek nagy mérvii reductiot.

Kiilonosen orvendetes, hogy Tauffer Vilmos dr. tanar
a sziilészeti iigyek miniszteri biztosa altal megszervezett
baba ellendrzés és oktatis megmenekiilt az eltorléstdl.
A reductiot természetesen ezen intézmény sem keriilte
el, amennyiben az eredeti 100.000 pengds hitel mar 1931/
32-re 87.500 pengdre, s az 1932/33. évre 60.650 pengére
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esokkent. E szervezet példaja annak, hogy milyen ese-
kély osszegekkel milyen nagy eredmények érhet6k el, ha
szakember specialis feladat megoldasara kells hatdskort
nyer.

A koltségvetés indokolasa igen fontos megegyezésrol
tesz kozlést. A fovaros és a kormény kozott az apolasi
dijak megallapitisa és megtéritése 1iigyében évek ota
nézeteltérés volt. Ennek az 4ldatlan surlodasnak véget
vet azon megoldas, hogy a korméany a betegapolasi pot-
ad6ho6l a févarosnak 12 éven 4t évente 7 millié pengot
dtenged. Kétségtelen, hogy e megallapodas a févarosra
kedvezd. Viszont az is igaz, hogy a f6varos red szolgalt,
mert a kozegészségiigyre sokat aldozott.

E néhany adat csak vazlatos képe annak a szomoru
helyzetnek, melybe a koézegészségiigy a pénziigyi valsag
folytan jutott. Még sotétebb a kép, ha figyelembe vesz-
sziltk a kérhazi rendelet altal teremtett helyzetet, mely a
betegapolast és a fert6zo betegségek ellen val6 kiizdel-
met az eddiginél fokozottabb mértékben haritja a tor-
vényhatosagokra, melyek deficites héaztartisa nem fog
kell6 fedezetet nyujtani.

Kétséglelen, hogy mindez csak évek multan fogja
végzetes hatasat érvényesiteni. Ezen a téren is erélyes,
céltudatos, leleményes intézkedésekre van sziikség. hogy
e nehéz helyzetben az allam legfébb értékének, a nép-
erének védelme mennél sikeresebb legyen. A beliigy-
miniszterium keretében elhelyezett széleskori intézkedési
joggal felruhazott orvos allamtitkar vezetése alatt allé

kozegészségiigyi korméanyzat — amint azt mar hénapok
elétt kifejtettem — alkalmas szerv. Az Orszigos Koz-

egészségiigyi Tandcsra is fontos szerap var e téren. Nem
kételkedem, hogy uUgy mint a kiegyezés utan Kordnyi
Frigyes, Balassa Jdnos, Fodor Joézsef, most is fognak
olyan szakemberek akadni, akik tekintélyiik, tudasuk, be-
folyasuk egész sulyat latba vetik az orszig kozegészség-
iigye érdekében.

VEGYES HIREK

Halalozas. Baranyai Géza dr. jarasi tisztiorvos. tb, tiszti
féorvos, 47 éves kordban Zircen elhunyt.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet f. h6 20-i {ilésének
elézetes napirendje: Eldadéasok: 1. Kalapos Imre: A hypo-
chloraemids uraemidarél. 2. Mazgon Rézsa: Az experimentalis
nephritis sétherapidja. 3. Egedy Elemér: Az influenzéaval
kapcsolatos szivbantalmakro6l. Ezen napirend el6zetes tajé-
kozast szolgil és valtozast szenvedhet.

A Magyar Rontgentarsasig madjus 23-4n, hétfén este
7 o6rakor tartja tudoméanyos iilését az Apponyi Poliklinika
tantermében. Targysorozat: 1. Holitsch Rezsd: Beszamol6
a Deutsche Rontgengesellschaft ezévi drezdai congressusaroél.
Bemutatds: Bdrsony T. és Koppenstein E.: Uj eljaras a
hugyhélyag rontgenvizsgilatira, Eléadas: Wald Béla: Meg-
jegyzések a tildobetegségek rontgendiagnostikdjahoz (félvé-
tel vagy atvilagitas?).

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga janius hé
20—24-ig az orthopaedidbol otnapos tovaAbbképzé tanfolya-
mot rendez. A tanfolyam eldadéi: Bakay Lajos, Horvdth
Mihdaly, Kopits Jend, Dollinger Béla, Landgraf Jend, Hor-
vath Boldizsar és Kopits Imre.

Részletes programmot az érdeklédéknek az Orvosi To-
vabbképzés Kozponti Bizottsdga iroddja (VIIL., Maria-u. 39.)
irdsbeli megkeresésére készségesen megkiildi.

A Magyar Orszagos Orvos Szovetség f. h6 8-4n tartotta
ezévi kongresszusidt a Zenemiivészeti Fdiskola nagytermében,
melynek keretében zajlott le az Gj elndkvalasztas. Csilléry
Andrds rovid elnéki megnyitébeszédében kérte, hogy mindenki
6rizze meg komolysdgat és higgadtsagat, majd a kongresszus
elé terjesztette a foétitkari, a nyugdijintézeti, a pénztari és
szamvizsgilé bizottsdg jelentéseit, melyeket egyhangtlag
elfogadtak. Tamdrky Arpdd korelndk vezetése alatt folyt le
ezutdn a szavazas, délelétt 10 6ratél délutan 5 6raig. A va-
lasztas eredménye szerint az Osszesen leadott 3467 szavazat
koziil Osilléry Andrasra 2295, ifj. I'mre Joézsefre 1172 szava-
zat esett.

Az Orvosszovetség 10j tisztikara a kovetkezé: elndk
Csilléry Andrds, volt népegészségiigyi miniszter, budapesti
alelnok Sarbé Arthur egyetemi c. rk. tandr, vidéki alelndk
Szigethy Gyula Sdndor igazgat6-féorvos. fotitkar Keleti Jo-
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& zsef MABI osztalyvezeto-féorvos, titkdarok Szabé Géza £6-

i orvos és Fabry L. Alajos OTI h. osztalyvezets, pénztaros

oy Kormoczi Zoltdan, ellendr Braunhoffer Jend iisztiorvos. Ta-
narky Arpad idvoziésére Csilléry elntk mondott koszonetet:

_ békét és harmoniat, osszefogdst és megértést hirdetve.

i::_‘ Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet tudomanyos szak-

" osztalya Dardnyi Gyula egyetemi tanar elnoklete alatt ap-

{:" rilis. 30--4n tartotta els6 szakiilését, melynek programmjan

WA tavfités és a fist, korom lekiizdése” szerepelt.

K Dardnyi Gyula professor elntki megnyitéja utdan, mely-
4 ben a kérdés egészségiigyi fontossdgit fejtegette, eldszor
& Scheff-Dabis Ldszlé vilagitotta meg, hogy Budapest leve-
% g0je az utobbi években egyre romlik, mert a fiist és égés-

termékek concentratiéja a filitési évadban, borus és kodos
idében a varos teriiletén oly nagymérvii, hogy izgaté hatdast
fejt ki a lélekz6 utak nydlkahartydira s a heveny hurutos
allapotokat idiiltté valtoztatja. Ezutdn Awjeszky Ldszlo
meteorologus szélott a levegd turbulencidjarsl, melynek alap-
jan reamutat arra, hogy hol és hogyan kell a tiizelési centru-
mokat elhelyezni, hogy a korom és fiist elleni harc sikerrel
‘ jarjon. Majd Knauth Kdroly mérnék a varosi tavfiitéseket
¢ targyalta miiszaki és gazdasagi szempontbél. Budapesti vo-
! natkozasban Bdno Laszlo gépészmeérnok tervét ismertette,
mely a Révész- és Tatai-utcai aramfejlesztételepek tovabbi
kiakndzasan épiil fel, de felemlitette azt a megoldast is,
mely nagyobb épiiletek fiitését thermalis viz felhasznalasaval
kivanja megoldani. Pavai-Vajna Ferene geoldégus hivatkozva
a Lukacsfiirdé 11 esztendds példajara, meggyodzoen fejte-
gette, hogy ebbdl a célbdl thermalis vizek a mai flirdéforra-
sok vizhozamanak, hofokanak és Osszetételének veszélyezte-
tése nélkiil volnanak fakaszthaték.

Az elbadasok és hozzaszélasok utan egyhanguan alakult
meg az a vélemény, hogy a tavfiitést a milliés népességii

Budapest egészéségilgyének megjavitasa érdekében teltel-
lenii! meg kell valdsitani. :
A Szocialis Egészségvédelmi Kiallitassal  kapesolatban

az Orszagos Kozegészségi HEgyestilet Antivenerids Bizott-
saga, a Teleia Egyesiilet és a Csalddvédd Orszagos Egyesiilet
Gyory Tibor dr, h allamtitkar elnoklete alatt ankétot ren-
dez ,,A nemi betegségek lekiizdésére vonatkozé torvényes
feladatok"-rol. Az ankét f. hé 14-én d. u. 6 orakor a Nép-
egészségiigyl Muzeumban (VI., Eotvos-u. 3.) lesz.

A faseista-iinnepségek keretében osztottak szél a Musso-
lini-dijat (50.000 lira), melynek egyik részét Castellani prof.
nyerte el, tropusi betegségek terén tett felfedezésének elisme-
réseéiil.

Schulhof Vilmos dr. Hévizfiirdén rendelését ismét meg-
kezdte.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota
1932. éy aprilis masodik felében.

Hasi hagymaz ... ... 8| 1, | Gyermekagyilaz ... ... — —'
[itlegal dad RamNatl =2 —! | Baranyhimlé LT TR l—
Holyagos (al-) himlé ... — {—j | Jarv. fultommg\lob — 53—
Kanyaré6 ... ... .. _.403]14 Vérhas ... ... . 3
Vorheny .- - .= ..223¢ 5 Jary. ag\gcnn(dq\hnr-
Szamarhurut . . 711 9 iyalgbial s 2 a-udgies 1=
Roncsolo torok és gége Trachoma . 19—
Fl i mrs MR R e P SR B g MR () Veszellség - L] 1
Influenza .. .. - 6'16 Lépfene s ‘—‘
zsiai kolera ... ... . — \— Paralysis infant. ... — — |—

A 7ar01elben lcvo vamok a hnlalozael jelentik.

A szerkeszto fogadoora;at lzedden és penle-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokatl
az oltani egyetemi sajtébizollsdg képuiseléihGz kell
kiildeni: a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY 701 TAN

imur6s1v61 mcf.szzha!ot szerény igényiit
Reres vidéRri sanatorlum.

Okmanymasolatok és fényképpel tdmogafo’l megkeresések
Miitésno” jeligére a Petéfi Irodalmi Valilalat VIL, Kertész-
utca 16. sz. ala kéretnek. Okmanyok. fénvképek fordulo
postmul vxsszas?armaﬂulnﬂl\

borgyégyité es
DR, JUS I Us kozmetikai intézete

BUDAPEST IX., ULLOI1 UT1

Pragaban tuberculosis-kutato intézetet létesilenek, melyet

2 < fon: Aut, 846-37.
a cseh egyetem orvosi facultdsahoz kapesolnak. . Tl

o
Horvdth Boldizsdr:
A gyakorlé orvos orthopaediaja. 230 oldal. |

k&drhazl fSorvos
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|
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| Orsos Ferenc:
| Korboncolas vezérfonala. 86 oldal . . . . 2

Az orvosi tudomany magyar mesterei. Kiadja a
Markusovszky Tarsasdg. 196 oldal . . . . .

8| Krepuska Istudn:

i A fiilleredetii agytalyog kor és gyogytana |

‘Bl Rigler Gusztdv:

i Kozegészségtan és a jarvanytan tankonyve
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- Centrum Kiadévéllalat Rt. Budapest, IX., Kdztelek-utca 1. Igazgat6: Bornemisza Gabor.
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A praecarcinosis fogalma és gyakorlati
jelentGsége.
(Klinikai eloadas.)
Irta: Verebély Tibor dr.
(Folytatas.)

egyetemi tanar.

Az epehdlyay.

Hogy az epeutak rakja az esetek tulnyomé szama-
ban epekdvel egyiitt talalhaté, régota ismert tény a kor-
bonctanban. A gyakorlat szamara aktualissa ez az Ossze-
fliggés akkar lett amikor az epeks sebészet elterjedésé-
sével egyfel6l az epekd miitélek lényegesen veszitettek
kezdeti nagyobb veszélyességiikhdl, masfel6l egyre gyak-
rabban talalkoztak a sebészek jellemzd epekives kortor-
ténet alapjan végzett miitéteiknél az epeutak rakjaval.
A vitat az inditotta meg, hogy a sebészet az epeké mii-
téti kezelésének javalatai kozé felvette statisztikai alap-
jan a fenyegetd rak lehetoségeét.

A sebészek tulnyomé része tavol all attél a gyokeres
felfogastol, hogy az epekd korisméje egyenértékii a miitét
javalataval, mint mondjuk a vakbélgyulladasnal. Még
kevéshbé akad sebész, aki meg merné kockaztatni azt az
allitast, hogy az epekd az epeutak praecarcinomaéas elval-
tozasa volna, még a legsulyosabb rakos terheltség mellett
is. De igenis mi sebészek megegyeziink abban, hogy az
epeutak rakja miitéti ténykedésiink egyik legszomorubb
fejezete, hiszen alig akad e rakok kozt operalhaté s e né-
hany kozott is alig van egy-két huzamosabb idére meg-
menthetd. S megegyeziink abban is, hogy — sajnos —
a nem sima, szo6vodményes epeko eseteknek aranylag igen
jelentékeny szazaléka jut éppen a rakra.

Az epeutak rakjanak a gyakorisaga kiilonbozé a kor-
bonctan és a sebészet statisztikajanak a tikrében. Lu-
barsch a mémet kérbonetani intézetek kétéves rakanya-
gaban 9829 rakbol 580 epehoélyagrakot talalt, ami 5.9%-
nak fele meg. Legujabban Pelnar a pragai cseh kérbone-
tani intézetnek 45 éves anyagabdl 53.240 boncolt esetre
4.89 epehoélyagrakot szamitott ki, ami az osszes rakokra

vonatkoztatva ugyancsak 6%-nak felel meg. Magam a
Pertik tanar intézetében boncolt 5000 eset koziil 50 su-
lyos epeut betegséget talaltam, amelyek koziil 28 volt
gyulladas, 22 rak, ami 44%-nak felel meg. A 22 rakbél
18 volt epehélyag rak, 1-—1 hepaticus-, cysticus-, chole-
dochus és Vater-szemolesrak; a rakok szama az 0sszes
boncolashoz viszonyitva nem egészen 4% volt. Az epe-
utrakokra nézve érdekes 3 tovabbi statisztikai adat: @)
a rak sokkal gyakoribb nékben, mint férfiakban: Cour-
voisier szerint 6tszor tébb a nd; Haberfeld szerint a nékre
739 esik, Kaufmann szerint 87.5% ; az ingadozasok valo-
szinlileg helyi kiilonb6zdségek, de osszességitkben egy-
iranyban bizonyiték. b) Az életkor kozépértékét 50—7T0
kozé helyezi a legtobb Osszeallitas, megegyezve abban,
hogy a stlyos gyulladasok kozépértéke 10 évvel elébbre,
a 40—60-as évek kozé esik. Fiataloknal igen ritka; az
irodalomban ismert legkorabbi eset 20 éves volt, amivel
szemben anyagomban egy 18 éves szerepel. ¢) Az epe-
utak rakja az esetek tulnyomé szamaban epekdével tar-
sult; Zenker az egyiittest 84.5%-ra, Kaufmann 86%-ra,
Siegert 95%-ra, Buday 100%-ra becesiili. Sajat boncolati
eseteimben 85%-ban volt k6 a rak mellett, Ezzel szemben
a masodlagos epehélyagrakoknak csak 15%-aban talal-
hat6 ké.

Ami viszont a sebészi statisztikat illeti, a régebbiek
koziil Kehr epebetegeinek 10%-aban talalt rakot; az ujak
kozill a magamét legyen szabad emliteni, amely szerint
2404 epebantalom miatt miitott esetembdl 78 volt rak,
ami 3.29%-nak felel meg; nincsenek azonban ideszamitva
azok az esetek, amelyek klinice inoperabilisoknak itélve
nem keriilhettek miitétre. Hogy az epeutrakosoknak szama
milyen ardnyban all az epekdvesekéhez altalaban, azt ez-
ideig statisztikailag megkozelitéleg sem sikeriilt Kkisza-
mitani; Kehr szima, hogy egy millié kovesre egy rakos
esnék, teljesen onkényes.

De hiszen az sem ismeretes, hogy az epekovek hor-
dozéi koziil hany epekd beteg.

Hogy mar most milyen szerep jut az epekidveknek
az epeutrak eldidézésében, azt mint a rakfejlédés minden
kérdését, lehet vitatni. Hogy az egyiittes eléfordulas
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gyakorisaga 95%; hogy a ndknél, az epekovek annyiszor
gyakoribb hordozéinal, ugyanolyan aranyban gyakoribb
a rak, mint a férfiaknal; hogy az elsodleges rak tarsul
éppen ily gyakran kovel S ném a masodlagos, vagyis
hogy nem a rak jar kével hanem foditva, a k6 rakkal;
hogy a rak éppen egy evtlzeddel kés6bben tamadja meg
az embert, mint a silyos gyulladiassal tarsult epekd-be-
tegség, mindez amellett sz6l, hogy itt nem véletlenrdl van
sz0, hanem conditionalis Osszefiiggésr6l. Klinikai szem-
ponthél igen fontos bizonyitéknak tartom, hogy az epeut-
rakosak kortorténetében mindig 10—20 évre visszaterjedd
epekdbetegségekrdl talalunk feljegyzést; mar pedig ez a
rak, tekintettel rendkiviil kedvezd terjedési viszonyaira
és elterjedésének végzetes kovetkezményeire, a leggyor-
sahban végzo rakok kozé tartozik, amelynek tartama alig
értékelhetd egy évnél hosszabb idére. Az is bizonyos,
hogy epehdlyagban rakot kisérletileg sikeriilt eléidézai, ha
allatok epeholyagjaba: rakos epekoveket, artatlan epeko-
veket (Delbet-Godard), katranydarabkakat (Leitch), la-

‘nolint (Leitch), vagy cgyéb koveket, kaviesokat varr-

tak be.

Kaufmann mindezeket tekintetbe véve megéllapitja,
hogy a ,lithiasis, mint idiilt inger megfeleléen egyéb
idiilten izgatott helyeknek, joggal mindésitendé a rak-
képzodésre hajlamosité tényezének*, s azt véli, hogy az
epekovek okozta heterotopids hamburjanzas itt a kapocs
a rak felé., Azt hiszem, ezzel szemben szdrszalhasogatas
Aschoff iskolajanak Lotzin dolgozataban Kkifejtett
allaspontja, hogy az epekdé nem oka a raknak, hanem ugy
a kovet, mint a rakot az epének ugyanazoa metabolikus
vagy fert6zéses elvéltozasa idézi el6 a nyalkahartya iz-
gatasa altal.

Klinikdmon a kiirtott epehdlyagokat rendszeresen
végigvizsgalom goéresovileg s igy jol ismerem azt a valto-
zatos képet, melyet egyes korboncnokok leirnak. Tény az,
hogy egyes kiragadott készitményekben a fed6hamsejtek
minésége, elrendez8dése, a hamecsdvek rétegezettsége és
elhelyez6dése, a submucosus - és izomréteg viselkedése
olyan valtozatos, hogy az egész kép ismerete nélkiil azt
megillapitani, hogy az adott készitmény carcinomabol,
vagy cholecystitis ulceropolyposabdl szarmazik-e, rendki-
viil nehéz. Aki ilyen képet sokat latott, annak nem lehet
kétsége, hogy a két folyamat kozt az Osszefiiggés a prae-
carcinosis értelmében fennall. Mi sebhészek mem kivanjuk,
hogy az epekébetegségek kezelésének sebészi javalatai
kozé a praecarcinosis lehetdségét felvegyiik. De igenis,
amikor a miitét absolut javalatai k6zé: a pyaemia és cho-
laemia mellé harmadiknak az anaemiit allitjuk oda s ez
alatt azt értjiik, hogy minden szakavatott belgyogyészati
kezeléssel lappangasba 4t nem vihetd epekdbeteg opera-
landé, mégpedig koran operialandd, egyebek kozt a hat-
térben ott lebeg elBttiink a rakosodas lehet&sége is.

A hugyutak,

A ‘hugyutak aranylag rovid csatornajaban osszesii-
ritve megtalaljuk a praecarcinosis minden alakjat,
amellyel a tapcsatorna és fiiggelékei hosszu utjan talal-
kozhatunk. A kisérleti rakok kozdtt is szerepel a hugy-
utak rakja, amelyet itt is sikeriil kvetni a praecarcinosis
szakan at a teljes kiviragzasig. Maissan és Picard paraffin-
katrany és scharlachvorosnek egyiittes, utobb katranynak
egyediili befecskendezésével a hélyagha rakot tudtak eld-
idézni. Mucharinski katranykoveket vitt be a vesedllo-
manyba s rakos burjanzast talalt koriilottitk a vesében
és a kehelyben. Kazama emberi epekoveket varrt be patka-
nyok, tengeri malacok, héazinyulak, kutyik hugyhélyag-
Jjaba s azok koriil papilloma és adenocarcinoma fejlédé-
sét tudta kimutatni,

Szinte a kisérleti rakok bizonyité erejével értéke-
“sithet6k a praecarcinosis szempontjabél azok a leletek,
amelyeket a hugyutakban bilharziosis és anilin mérgezések
kapesan talalunk. Az idilt gyulladasos tultengés, a pa-
pilloma és a szemolesds rak éles hatar nélkiill mennek at
egymasba, ha a rakot a distonum haematobiumnak ho-
lyagnyalkahartyaba lerakott petéi, vagy a hugyutakon
at kivalasztott analintermékek 1zgato hatasukkal megin-
ditjak.

Praecacinosisként szerepelnek itt is:
a leukoplakia és a papilloma.

A hugykéveket a rakkal féleg a vesekelyhekben és
a medencében lattdk tarsulva. Stiisser a vesemedence
daganatok 22%-aban, Albarran 17%-ban, Taddei 6.6%-
ban talalt kovet. Természtesen itt is vitdznak afolott,
hogy a k6 vagy a rak az elsddleges-e? Hogy a k6 miat
mechanikus, vagy a kovet kisérd fertézés, mint gyulla-
disos inger inditja-e meg a rakot? Nem szerepelnek-e
emellett vegyi behatasok is?

A hugyutak lewkoplakidja joval ritkabb, mint a szaj-
beli, de ugy a metaplasia, mint a praecarcinosis szem-
pontjabdl érdekesebb aanil. Az utébbi vonatkozis meg-
vilagitasara elég az az egy adat, hogy a vesemedencé-
nek 13 eddig ismersztett leukoplakiaja, illetve choles-
teatomija koziil 3 wolt laphamrakkal tarsulva, ami
csaknem 25% gyakorisignak felel meg. Sajnos, sebészi
prophylaxis targyé4t nem képezheti,

Gyakorlatilag éppen ezért a legjelentdsebb a papil-
lomak kérdése. A papilloma el6fordul, mint isolalt da-
ganat a vesemedncében, ahonnét Hryntschack 73 esetet
talalt az irodalomban, Illyés pedig 6-ot emlit sajat anya-
gaban; eléfordul a hélyagban, amelynek leggyakoribb
daganata, s eléfordul mint a medencét, a hugyvezetot,
s6t a holyagot diffuse ellepd papillomatosis is; sajat
719 vesemiitétemre est 39 vesedaganatbdl egyszer.

A bolyhos daganatok praecarcinosisanak kérdése a
gyakorlatban a hoélyagpapillomak elbirdlasa kapesan
meriil fel. A hoélyakpapillomdk egyrésze kétségteleniil
joéindulatii, méasik résziik viszont biztosan rakos. Elmé-
letileg biztosan megfogalmazhat6é a szabaly, hogy az

a hugykovek,

el8bbieknél elég az endovesicalis eljarasok valame-
lyike, vagy epicystomianal a tobbé-kevésbbé széles

kocsany atmetszése; a bolyhos rak kiirtasanal wi-
szont fontos a daganal alapjanak elroncsolasa, vagy

kiirtdsa is. Igen, de mit mutat e daganatok .poa-
tos goresovi vizsgalata? Vannak papillomak, ame-
lyeknek egész torzsén, minden Agén, s minden leg-

kisebb hajtdsan megvan a hamnak az az egyenletes-
sége, szabalyossaga, éles elhataroltsiga, amelyet a jo-
indulatusdg jelének tart a korszovettan, Vannak azutéan
papillomik, amelyeknek minden egyes részlete, minden
aAgacskaja rakos héamrétegtdl boritott, amely infiltralja
a holyagfal egész vastagsigat. De vannak papillomak,
amelyeknek csak egyetlen a4gan mutat a ham szabalyta-
talansdgot, polymorphismust, megindulé betorést, hete-
rotopiat, polypusok tehat, amelyek egésziikben joéindula-
tiak, csak ott, azon az egy helyen mutatnak atmenetet
a rakos szerkezet felé. Ez az a praecarcinomas szak,
amellyel a kocsanyon at a hélyag falaba megindul a be-
sziiremkedés, a rakosodas.

Ennek a felismerése csak az egész bolyhos ndvedék
végigvizsgalasaval, s nem egy kis lecsipett darabka gor-
csovezésével lehetséges. Ezek az esetek igazoljak, hogy
a jéindulatt papillomak rakos atalakulasra hajlamosak,
masrészt, hogy praecarcinomas jelentdségiik van, hogy
tehat eltavolitasuknal az alapjuknak pontos végigvizs-
galasa, hacsak lehetséges, kimetszése akkor is indokolt,
ha egyes részleteken a rikos jelleg még ki nem mutathato.
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A golyva.

A tapasztalatot, hogy a pajzsmirigy thaltengése, jo-
indulati adenomai, az u. n. gébos golyvak és a rakos
golyvak kozt éles hatart tisztan alaki alapon vonni nem
lehet, legjobban igazolja Langhansnak, a golyvak leg-
alaposabb ismerdjének ajanlata, hogy a pajzsmirigyben
a rosszindulati hamdaganatokat ne carcinoma, hanem
tumor malignus epithelialis néven foglaljuk ©ssze. O en-
nek a csoportnak hét tagjat kiilonboztette meg; a ko-
zépre tette a goresovileg kétségteleniil rakos carcinoma
alveolarct és planocellulare-t, a laphamrakot; a sorozat
elejére keriilt: a struma colloides metastatisans és a
struma proliferans (Wucherkropf), a masik végére pe-
dig: a parastruma, a papilloma és a struma postbran-
chialis. Ot név, amelyek mindegyike annak a leplezésére
késziilt, hogy valamely pajzsmirigybeli gob goresovi
szerkezete egymagdban nem elégséges a gob klinikai
magatartasanak elbiralasdra. Magam részérdl a papillo-
maknak, amelyekre papilloma helyett a struma papilla-
ris elnevezést ajanlottam, amit egyébként az irodalom
el is fogadott, Nueber-rel egész sorozatat allitottam Ossze
az lrds golyvak falan kimutathaté kis bolyhos novedék-
tél a wvérerek falat Aattord, a pajzsmirigyet infiltrald,
pusztito, tomor bolyhos novedékig, amely a rak minden
jellegét mutatja.

Csak két példara legyen szabad hivatkoznom az
itt uralkod6 bizonytalansig bemutatasara.

45 éves asszonyhoz ideggydgydsz collegam hivott annak
a keérdésnek eldontésére, hogy mi a felkar bénuldsanak az
oka az illet6 holgynél, akinek villamosra felszallis kozben
egyszerre mintha villim {itdtte volna, megbénulva leesett
a karja, s azéta emelni nem tudja? A felkar kozépsdé har-
maddban 1évé csonttomlé helyén spontdn torést taldltam,
amelyet csontatiiltetéssel megoperdltam. A t6mlé falanak
kaparéka azt mutatta, hogy a tomlé lényegileg nem egyéb,
mint tomldés colloid golyva, amely egy galambtojdsnyi, ki-
csiny, €lesen elhatarolt, goéresovileg typusos colloid géb 4t-
tétele volt, amelyet szintén kivettem. A felkar ugy meg-
gyoégyult, hogy fél esztendd mulva az asszony sportolt. 114
évvel az els6 miutét utdn férfiokdlnyi tomlés golyva miatt
resecaltam a lapockajat, tovdbbi fél év utdn laminektomidt
kellett rajta végezni a gerincagyat eliillr6l 6sszenyomé tyuk-
tojasnyi golyvagéb miatt a csigolyatestben; harom hénap
mulva pedig meghalt az egész csontrendszert elaraszté
golyvagobok miatt, amelyek mindegyike drtatlan, typikus
golyvagob volt. Mellékesen megemlitem, hogy minden egyes
ujabb A4ttételes golyvagdb novekedésével parhuzamosan fo-
kozatosan stlyosbodé hyperthyreosis fejlédott ki a betegen,
amely pontosan eltiint az attétel kiirtdsakor. A pajzsmirigy-
ben kiujuldsnak egész id6 alatt nyoma sem volt.

Otven éves férfi emlékszik, hogy gyermekkora 6ta van
pajzsmirigye jobb lebenyében galambtojasnyi gdbe. Néhany
hénap o6ta a gob fesziilés érzését okozva, lassankint meg-
duzzadt, s amikor kisdiényi lett, arra birta a gazdajat,
hogy megoperaltassa. A mitétnél a gob egyik oldalan nem
volt élesen elhatarolt a lebeny dllomanya felé, ugyhogy a
kifejtés tompan, mint enucleational rendesen, nem volt el-
végezhetd, élesen kellett azt a lebeny allomanyabdl kimet-
szeni. A gob szerkezetileg parastrumanak felelt meg, mar
itt a rosszindulatusiag gyanujidval. Néhany év mulva a pajzs-
mirigy hegében kiujult a hamsejtes burjanzas, s ezzel tovabbi
két miitét dacara is megkezdodott az egyéves tragédia elsO
felvonasa.

AKki két ilyen esetet végigszenvedett betegeivel, an-
nak megerfsodott a meggy6zodése, hogy a pajzsmirigy-
gobok nem olyan artatlan novedékek, mint azt az orvosi
kozvélemény elkonyveli. Ha tekintetbe vessziik, hogy
ezek a gobok, melyek ujabb felfogds szerint valésagos
adenomak, dacara annak, hogy belsé elvalasztasuk meg-
egyezik a pajzsmirigyével, s hogy a pajzsmirigy nagy-
sagbeli ingadozasaiban részt vesznek, Kkeringési zava-
rokra rendkiviil hajlamosak; ha latjuk, hogy e vérzések
kapcsan erek nyilnak meg, amelyekbe azutin a rohamo-
son regeneralé ham beburjanzik, akkor is, ha a gob
szovettanilag teljesen typikus; ha a kiirtott gébben ez-

id8szeriat semmi moédon sem vagyunk képesek megal-
lapitani, hogy az ilyen betoréssel ~veszélyeztetheti-e a
szervezetet attételeivel, akkor eléggé megindokolt az a
sebészi meggy6z6dés, hogy a pajzsmirigy gobei kimeri-
tik a praecarcinosis fogalmdt s absolut javalatot jelente-
nek a miitéti eltavolitasra.

A golyvanak mellkasi, tehat intrathoracalis alak-
jairél altalanosan elterjedt vélemény ma is, hogy ré.kos‘
elfajulasra hajlamosabbak, mint a nyaki golyvak. Eazt
Langhans anyagaban, amelyet annak idején feldolgoztam,
amely munkamnak nemecsak tajbonctani, de kértani meg-
allapitasait is elfogadta az irodalom, egyaltalaban nem
talaltam bheigazolva. A rakos elfajuldsra az intrathora-
calis golyvak koziil is csak a gobdsek hajlamosak s ezek
is csak oly mértékbzn, amint keringési zavaroknak ki
vannak téve. A szoveti egyensulynak a vérzés okozta
megzavarasa a gob tokjan belill, a hamsejtfészkeknek
isolalasa a szétturt allomanyban, a hamszigetek egyéb-
ként is jelentékeny regeneralé erejének felszabaditasa
a szoveti kotelék meglazitasa altal, az, ami ezeknek a g6-
boknek is praecarcinomas jelentoségét adja.

Ebbdl a tapasztalati ténybdl az az elméleti kdve-
telmény vonhaté le, hogy az ilyen gobok kezelésében
még fokozottabb mértékben keriilendé minden olyan be-

avatkozas, amely a gobben keringési zavart okozhat s .

ezzel fellobbanthatja a szunnyadd6, kiszamithatatlan re-
generatios képességet. Megemlitem ezt, mert az utébbi
években a napilapokban erdsen reklamozott, ezideig or-
vosi korokben nem ismertetett s igy tudoményosan nem

ellendrizhetd ,befecskendezéses” eljaras kapesan lattam .

golyvagobdkben olyan rakos elfajulast, amelyet kényte-
len vagyok a szoveti vizsgalatok alapjan a befecskende-

zéssel vonatkozasba hozni. A gobokben ugyanis minden
szurasi csatorna mentén ott, ahol a befecskedezett is- .

meretlen folyadék a hamot elpusztitotta, a kornyezet
hamjabol rikos burjanzas indul ki, megannyi elsddleges
rakos goéc, ahany szuras érte a gobot. Nem akarok eh-
hez bévebb magyarazatot fiizni, csupan a figyelmet fel-
hivni, hogy feltéve, de meg nem engedv:z a befecsken-
dezéses kezelés jogosultsagat, az esetek helyes kivalasz-
tasa volna ennek a kezelésnek is a legelsd alapfeltétele.

Az eml6.

Az eml8rak viszonylagos gyakorisiga a ndéi nemet
sujté rakos betegségek kozott; pusztité munkajanak
szemmellathaté nyomai; korai felismerésének s ezzel
korai kezelésének lehet8sége, régi idé oOta az érdekldodés
el6terébe allitottdk az emlét a rakkérdés tanulmanyo-
zasaban, Allatkisérletekben nemecsak az atoltéasra, to-
vabbtenyésztésre alkalmas rakok kozott all elsGhelyen
az emloridk, hanem a kisérletileg eldidézett rakok kozt
is mindjart a bérrak utin szerepel. Bagg tejeld emlébhen
lekototte a nagy kivezetd csoveket, mire az ilyen allatok
ismételt terhesség utan emldrakot kaptak; s6t rakot
kaptak olyan egéranyak is, amelyektdl ismételt terhes-
ségiik kapcesan mindig elvette az nijsziilotteket, igyhogy
a termelt tej nem talalt természetes levezetésre. Yama-
giwa-Murayama katranynak, vagy katranynak €s lanolin-
nak, illetve katranynak és paraffinnak egyiittes befecs-
kendezésével adenocarcinoméat és laphamréakot tudtak elo-
idézni az eml8ben. Bloch és Stauffer elporkolték a bim-
bot, azutdn katranyt fecskendeztek be a viszér rend-
szerbe, s ezzel emlérakot idéztek eld. Biingeler scharlach-
granugenolt fecskendezett az eml6be, s ezzel tomlés el-
fajulast és kotdszovet szaporodast idézett elé benne; ha
most az ilyen allatokat arzénnel kezelte, a mastitis chro-
nica cysticabdl adenocarcinoma fejlédott.

Mindezek a kisérletek, ha nem is adjak magyaraza-
tat, de mindenesetre megerdsitik azt a klinikai tapasz-
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talatot, hogy az emlének bizonyos elvaltozasai aranylag
gyakran el6zik meg az emldrakot. Ilyen praecarcinoméas
elvaltozasokként ismerjiik az emlShegeket, az emlé jo-
indulati vegyes daganatait: az adenofibroméakat és pe-
dig féleg az intracanalicularis valtozatukat, a mastitis
fibrocysticat és a vérzd emlét.

Az emlohegek kozil az emlégyulladasok miatt vég-
zett bemetszések hegei tényleg nagyjab6l ugyanolyan
aranyban talalhatok emlérdkosoknal, mint amilyen gyak-
ran szerepel a rak elézményében silyosabb masti-
tis puerperalis, Magamnak eml6képzés késobbi ja-
vitdsa, valamint hegbeli toml6k, idiilt talyogok kimet-
szése kapesan igen gazdag anyagom wvan goéresovileg
feldolgozva, amely nemesak a zsirszovet lipogranulatio-
Jjara, hanem az eml6ham hegbeli magatartasara nézve is
kisérleti anyag értékével bir. Az ilyen hegekben a le-
benykék és kivezetd csovek hémjinak ugyanolyan val-
tozatos regenerati6s burjanzasi képei lathaték, amilye-
nek jellemz8en a mastitis chronica fibrocysticinal ta-
lalhatok.

Ezzel szemben a tompa sériilések nyoman tamadt
véromlenyek oly gyakran szerepelnek a rakos el6zmény-
ben, hogy mar ezzel is felkeltik a gyanut realitisukkal
szemben. Igaz, hogy pontos elemzéssel a szamuk csok-
kenthet6, igy eseteimben 1%-ra, de mégis maradnak
esetek, amelyekben a beteget arrél meggydzni, hogy az
Osszefliggés fenn nem forog, nem lehet.

A kortan azzal a megallapitassal intézi el a kérdést,
hogy a sériilés csak felrobbant, szétrobbant egy eladdig
lappang6 kicsiny rakot, amely ett6l kezdve rohamos no-
vekedésnek indul. De akinek alkalma volt egy ilyen ese-
tet a sériiléstGl kezdve a rakig végig észlelni, az nem
hajland6 a laikus megfigyelést minden tovabbi nélkiil
képzel6désnek mindsiteni.

40 év koriili, egy gyermekes asszony, autészerencsét-
lenségnél egyéb sériiléseken kiviil eltorte az emlé alatt jobb
IV-—V. bordajat. 10 nappal a sériilés utdn lattam 6t az emls
alsé felét elfoglalé egyenletes vérbesziirédéssel a torés helye
felett. A vérdmleny néhany hét alatt felszivédott, de 9 ho-
nap mulva az asszony ujra jelentkezik a véromleny helyén
tyuktojasnyi porckemény rakos gobbel, amelyet a hénaljban
mirigy beszlirédés kisér. Az emlé az elsé vizsgalatndl két-
ségteleniil ép volt, a miitétnél viszont massiv rakosnak bi-
zonyult, ugy hogy az Osszefiiggést bizonyossdggal megilla-
pithaténak kellett mondani.

Kétségbeejts bizonyossig ez, amelynek sajnos se-
bészi megel6zésére nincs méd, de amelynek a fenti kisér-
letekben megtalaljuk a magyarizatit, s megkapjuk az
analogonjat a kovetkezd korképben.

A mastitis chr. fibrocystica praecarcinomas jelents-
ségét minden vizsgalé elismeri tekintet nélkiil arra,
hogy magat a folyamatot, mint Konig gyulladisnak:
mastitis chronica cysticanak, mint Schimmelbusch da-
ganatnak: cystadenomanak, mint Krompecher fejlédési
hibdnak a halvanysejtii verejték mirigyek el6térbe juté-
saval dysplasianak, mint Marchand kotSszovet tulten-
gésnck: fibromatosisnak, mint Pribram oregkori vissza-
fejlodésnek: degeneratio polycysticinak mindsitette. Az
eredet koriili bizonytalanségra valé tekintettel Aschoff
a mastopathia chronica cystica, Reclus: a maladie cys-
tique des mammelles k6z6mbos clnevezést ajanljak. De
hiszen a név mellékes is; elég ha azt tudjuk, hogy vaa
az emlének egy betegsége, melyet klinice: a két oldali,
diffus kifejlodés, a fajdalmassag, a megnagyobbodott
eml6k gobos, mint mondani szokis mirigyes tapintata,
savos valadéka, s hordoz6juknak 40 év koriili volta,
goresovileg pedig az jellemez, hogy ugy a kotdszovetben,
mint a ham-elemekben az eml§ egész fejlodési és pusztu-
lasi folyamatédnak minden egyes mozzanata tarka Ossze-
visszasagban talalhaté egyméas mellett, ugy hogy ez a kor-
kép a tiltengéses és sorvadasos, az assimilatiés és dissi-

milatiés folyamatok egyiittese. S ez a sajatos elval-
tozas, aszerint, hogy ki-ki milyen tagra szabja a fogal-
mat: T (Schimmelbusch), 15 (Simon, Thyle), 45 (Morris,
Wolff), s6t 50%-ban (Blodgood) elézi meg a rakot. Ha
az emlorakok Osszességére ezt a szamot talan tulzottnak
is tartom, a kicsiny, lappangé scirrhusokra vonatkozoélag
az Osszefiiggés gyakorisagat sajat eseteimmel megers-
sithetem; az ilyen mastopathids eml6nek sokszor még
a keresztmetszetén is nehéz szabad szemmel a sok apro
tomlé és kérges goc kozt a mirigyattételeket okozo,
borsényi rakos gobot megtalalni.

Az emlé vegyes daganatainak, a fibroadenomak kii-
16nh6z0 alakjainak: fibroadenoma, myxoadeaoma peri-
canaliculare és intracanaliculre, fibromyxadenoma phyl-
lodes rosszindulatu elfajulasarol tobbet tud a klinika,
mint a kérbonetan. A klinikai koérlapokban gyakran, ese-
teimben 10%-ban talaljuk feljegyezve azt az adatot,
hogy javakorbeli né emlgjében 1—2 évtizede ugralt kis-
dionyi, fajdalmatlan g6b, amely két-hidrom hénap 6ta rog-
zitetteb lett s mely felett kis behuzédas tamadt a boron.
Az sem ritkasag, hogy az emld hdrén kis heg jelzi a
20—30 év elStt, hajadonkorban végzett kis daganatki-
irtds nyomat, a szervezet mirigyei, parenchymas szervei,
savos hartyai, csontja tele vannak rakkal, anélkiil, hogy
az eml6ben magéban kiujulds volna. Sokkal ritkdbban
latjuk az ennek tényleg megfeleld kezdeti képet kérbone-
tanilag; élesen koriilirt kihAmozhaté gobot, amely egy
ponton mintha megrepedt volna, s innét valésaggal ki-
onti tartalmat a szomszédsag fertozésére. Sokkal gya-
koribb a klinice teljesen joindulati daganatok goéresovi
képében olyatén elvéiltozas, amely a rak morphologiaja-
nak minden jellegét magan viseli: a kivezetd csovek
hamjanak bolyhos burjanzasa, tobbréteglisége, a peri-
canalicularis szovetbe tort ham-szigetek, a lebenykék

_hamjanak Attorése a membrana proprian. Hol van a ha-

tar a tényleges rak felé?

A legérdekesebb a vérzé -emlé kérdése. 40—50 év
koriili asszony azzal a panasszal keres fel benaiinket, hogy
eml§jébdl hetek, hénapok oOta rozsdabarna, véres folya-
dék szivarog, amely beszennyezi a fehérnemiit. A vizs-
galatnal a bimbé teriiletén, ritkabban tavolabb: gombos-
tiifejayi, mogyorényi gobdt tapintunk, amelynek meg-
nyoméasara tényleg megjelenik a bimbén az ominosus
csepp. Ha az ilyen bimb6t a csomoval egyiitt kiirtjuk,
feltiinik az Osszes subareolaris tejesovek tagulasa; s
ezek egyikében barnis-vords valadék oszlop végén a ta-
gult iireghe nytlé bolyhos-szemolesos novedék: a cysto-
papilloma, carc. papillare, cystepithelioma intracanali-
culare haemorrhagicum. Goércsovileg az egyik esetben a
falb6l kiemelkedd, bolyhos novedék magas hengerhamos
boritékkal, maskor ugyanilyen kép mellett a tejat bélésén
kiviil néhany hengerhullimmal bélelt fikholyag, ismét
méaskor a hélyagok kozt apré hamszigetek kobhammal,
ircse nélkiil jellemz6, s a hénaljban mar van keméay,
nagyobb mirigy, amelynek nyirokobleiben mar kimutat-
haték a besodort hamsejtek. Sajat szépszamu esetembd!
hibatlan sorozatot tudok osszeallitani, a kétségteleniil ar-
tatlan kezdeti bolyhos kinovéstdl, a mar kétségteleniil
rakos csomoig, amelyeknek genetikus Osszefiiggése két-
ségbe nem vonhatd.

Micsoda ezeknek a leleteknek gyakorlati jelentd-
sége? Az u. n. jonidulati daganatokra nézve az, hogy
g6bos daganatnak, még ha akarmilyen artatlan is, a néi
emldben nincs helye; az adenofibromakat ki kell irtani,
mégpedig tekintet nélkiil az egyén korara, a kiirtott daga-
natgoboket pedig kivétel nélkiil meg kell goresovileg vizs-
galni. Csakis ennek alapjan donthetd el, hogy a kiirtas-
sal be van-e fejezve a gyogyitas, vagy kovetkezni kell-e
a prophylaktikus besugarzasnak, illetve a gyodkeres mii-
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tétnek. ‘Vérzé emlénél, ha a vérzésnek egyéb, ritka okai
kizarhatok, a magam részérdl a nagy tejutaknak kiirta-
sat végzem a bimbéval egyiitt, amihez ugyancsak gyo-
keres kiirtds csatoland6, ha a cystopapilloma géresd
alatt rakra gyanusnak bizonyul. Legnehezebb a dontés
a mastitis chronica fibrocysticanal, mert itt csakis az
egész tomldsen elfajult emlGtest eltavolitdsa johet szobba,
mégpedig két oldalt. A ndk carcinophobidja keziinkbe
kényszeriti sokszor olyankor is a kést, amikor a prae-
carcinosisnak még a gondolata alig kisért. Ilyenkor, de
csakis ilyenkor és soha mar Kkifejezett carcinomanal,
megengedhetének vélem az emld plastikus kiirtasat,

Mint kiilonlegességet emlitem meg, hogy egy eset-
ben én is lattam kozmetikus célbél végzett paraffin be-
fecskendezés utan az emléparaffinomdbdl fejlédott emls-
rikot. Hogy itt a kisérleti emlérakok moédjara tamadt
mesterséges rakkal volt-e dolgom, vagy hogy a betegnek
paraffin nélkiil is lett volna emlGrakja, s ez csak vélet-
leniil talalkozott a paraffinomaval, ezt nem tudtam el-
donteni. De az ilyen eset feltétleniil ovatossagra int.

A nydlmirigyek.

A nyalmirigyek praecarcinosisai korbonctani szem-
pontbél a legérdekesebbek kozé tartoznak.

Nem a Kiittner-féle betegség: a sialadenitis chronica
indurativa az allalatti mirigyen, amelynél magam is ta-
laltam ugy a mirigyszigeteken, mint a kivezetGcsoveken
olyan mikrocystikus elfajulast, szemdolesés hamburjan-
zast, hogy sokszor kétséghben voltam a baj természete
fel6l. De viszont ennek a bajnak rakos elfajulasa ugy-
latszik felette ritka.

Hanem a nyalmirigyek u. n. vegyes daganatai, ame-
lyeket a kortan kozépre helyez a jo- és rosszindulati
daganatok kozé, azon tapasztalat alapjan, hogy évtizedek
ota fennalld, artatlan daganatok, sériilés, olykor tokélet-
len miitét kapesan, vagy kimutathatoé ok nélkii atmehet-
nek rakba. Mar pedig a nyalmirigy daganatoknak 80%-a
esik ezekre a titokzatos vegyes daganatokra.

Titokzatosak e daganatok, mert szoveti szerkezetiik
lényegét ma sem sikeriilt megoldani. Csodalatos keveré-
kei a legkiilonboz6bb mesodermalis és ektodermalis ele-
meknek; a hengerhamos csovektol, laphamgyoktol, kob-
hamos acinusoktél, endotheles iiroktol, a hyalin és nya-
kos kotOszovetig, zsirszovetig, porcig, csoantig Ossze-
vissza van dobélva bennitkk minden. Ertelmezésiikben a
németek éliikon Volkmannal ma is mondhatnam makacsul
kitartanak amellett, hogy a daganatok endotheliomak;
a francidk, éliikon a magyar Krompecher-rel epithelio-
méaknak vélik, maga Krompecher basaliomaknak; mig a
legujabb vizsgalok, f6leg Wilms nyoman a bidermalis
eredet mellett foglalnak allast. Ha ez a kérdés talan el-
méleti is, a gyakorlatra nézve végzetes, hogy a szoveti
szerkezet teljesen azonos az Aartatlan és rosszindulatu
daganatokban, ugyhogy a goéresé a prognosis felallitasa-
ban teljesen felmondja a szolgalatot.

Nyilt kérdés e daganatok keletkezése is. Legvald-
szintibbnek latszik, hogy a nyalmirigyek fejlédése koz-
ben a mesodermalis alapszovetbe beburjanzé ektoder-
malis mirigyesovek 1—1 szigete a hozzatartozé meso-
derméaval egyiutt lefiz6dik a nyalmirigy helyezékébdl, s
mint kis daganatszerii képlet, Albrecht értelmében cho-
ristoma, ott marad a mirigytestek koriil vagy azokban
addig, mig valami korlatlan névekedését ki nem rob-
bantja.

A gyakorlat szamara mindenesetre szabalynak kell
felallitanunk, hogy ezek a kis basaliomak, amelyek sok-
szor ,,megnagyobbodott nyirokcsomoé* koérismével évekig
lymphomakezelésben részesiilnek, idejekoran felismer-
tessenek és gyokeresen eltavolittassanak, mert feltétle-
niil praecarcinoméak.

Az elmondottak csak rovid vazlata a praecarcinosis
hatalmas kérdésének, abbdl is csak annak, ami benniin-
ket, sebészeket érdekel. Kihagytam a noéi nemiszervek
praecarcinomas elvaltozasait, mert ebben sajat tapasz-
talatom nincs; kihagytam a bels6 szervek kozill azokét,
amelyek sebészileg megkozelithetetlenek. Pedig szivesein
vallalkoznam a maj praecarcinosisainak megvilagitasara
aemesak azért, mert erre vonatkozdlag 36 éve gyiijtéom
az anyagot, amelynek egy részletébdl késziilt annak ide-
jén Bokay és Goldziehernek alapveté munkéaja, hanem
azért is, mert ma is azt hiszem, hogy a praecarcinosis tu-
domanyos vizsgadlatira a maj a legalalkalmasabb az o
bamulates érzékenységével az ekto- és endogén artal-
makkal szemben, hatalmas regeneratiés és neoplasticus
képességével és kiilonleges bonctani berendezésével. De
talan ezzel nagyon is elméleti teriiletre keriilnék, ahol
pedig nem szamithatok a gyakorlék ugyis tulsagosan
igénybe vett tiirelmére. De mindenesetre elég az itt el-
mondott is arra, hogy felette kiki sine ira et studio el-
gondolkozzék, sajat tapasztalata alapjan abbél egyet s
mast elutasitson, valamit el is fogadjon s ezzel ettdl a
rettenetes korsagtdl stujtott betegek végzetén segitsen.

EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. magy. Pazmany Péter Tud. Egyetem III. belklinikaja-

nak kozleménye. (Igazgat6é: baré Koranyi Sandor ny. r, ta-

nar. Rontgenlaboratorium vezetd: Ratkéczi Nandor magéan-
tanar,)

A pajzsmirigy
betegségeinek rontgenkezelése.*
Irta: Gadl Andrds dr., tanarsegéd.

Az egyes betegségek rontgenkezelésének eredményes-
sége a rontgensugarak szévetroncsolé hatasan alapszik.

A rontgensugir szovetroncsolé hatdsanak gyogyitas
céljara valé felhasznalasat kiilonosen alkalmassa teszi
azon koriilmény, hogy az egyes szoveteknek mar norma-
lis viszonyok mellett is megfigyelhet kiilonb6z6 sugéar-
érzékenysége bizonyos koéros viszonyok mellett még na-
gyobb kiilonbséget mutat, aminek kovetkeztében a meg-
feleléen adagolt rontgenbesugarzas hatasanak egy bi-
zonyos helyre, illetéleg szovetbe valé Osszpontositasa
lényegesen meg van konnyitve. Az egészséges szovet
sugarérzékenységére befolyissal van a szovet eredetének
min&sége (legellenallébb a mesodermélis szovet, kevés-
bé ellenalléak az entodermalis és ektodermalis erede-
tiiek), a szovet differencialédasanak és miikodésbeli alla-
potanak a mértéke (az el6bbivel forditott, az utébbival
egyenes aranyban all az érzékenység foka), és még sza-
mos mas koriilmény. A koérosan elvaltozott szovetek
sugarérzékenysége altalaban a sejtekben végbemend de-
generatiés folyamatok mértékével emelkedik.

A normalis miikodésii pajzsmirigyszovet érzékeny-
sége entodermalis eredetének ellenére is, mint nagy mér-
tékben differencidlédott szoveté, aranylag kicsiny, meg-
valtozik azonban akkor, ha miikddése fokozodik, vagy
ha sejtjei elfajulnak. Igy leli magyarizatat az a tapasz-
talat, hogy mig normélis miik6désii pajzsmirigyszovet
aranylag nehezen roncsolhaté el, a basedowos, vagy va-
lami moédon elfajult pajzsmirigy mar joval hozzaférhe-
tébb a rontgensugarak szaméara; a kolloidos degeneratio
kivételt képez.

Egyrészt ezen emlitett koriillmények, masrészt a
pajzsmirigy konnyii megkozelithetGsége folytan a ront-

%) Elbadéds az Orvosegyesiilet 1931. marc. 21-iki {ilésérol.

IRV PR 77



438 ORVOSI

Al g o s Saiigh agiia ! o YL Ll dhie opa. = J) A0

HETILAP 1932. 20. sz

genkezelésnek ezen szerv Kkiilonboz6 megbetegedéseinek
gybgyitasaban is fontos szerep jut; igy a fokozott
pajzsmirigymiitkodés, a kiilonbdz6 pajzsmirigydaganatok,
a pajzsmirigygyulladas kezelésének mar eddig is szép
eredményei vannak.

A pajzsmirigy ‘csokkent miikodésének sugarkezelése
eredménytelen,

A III. sz. belklinikdn az utolsé 11 évben végzett
rontgenbesugarzasok a kovetkezGképen oszlanak meg a
pajzsmirigy kiilonbozé megbetegedései kozott.

tulmiik. joind. dag. rosszind.dag. gyulladés
o0ssz. e. alv. e, 0ssz. e, atv. e, 0ssz. e. alvizsg. 0ssz. ¢. alv. e.
1920. 8 (2) 4 toy-..a (1), — —
1921, 11 (5) 9 (8) =l (& )
1923. 5 (2) 2 — = —_ = —
1924. 16 (13) 7 (1) — s =
1925. 24 A7) 8 (3) — — = =
1926. 17 (11) 4 (2) — — = =
1927. 26 (12) 2 (BT | — = =
1928, 31 (21) T (6) 2 (3) — —
1929. 62 (45) 2 1) — — 2500C%)
1930. 45 (40) 2 (1) — —_— e b e
Ossz. 243 (168) 47 (23305 () DT (12

A jelen tabldazat a klinika anyagat 1920-t6l kezdddédleg
oleli fel. Az 1922. és részben az 1923. évek adatai azért hia-
nyoznak a statisztikdabol, mert ezidében a klinika roéntgen
laboratoriumédnak therapids késziiléke nem miikodott. A ke-
zelt betegek szdma 295; az ellendrizetteké 196.

Az ellenérzés egyrészt a rendelkezésiinkre 4116 kértor-
téneti adatok segitségével tortént, méasrészt feliilvizsgalatra
val6 berendelés alkalmdaval. Az ellendrizetlen esetek legna-
gyobb részét oly, féleg ambulans betegek teszik ki, akik a
kezelés utan nem voltak figyelemmel kisérheték, mostani
felhivisunkat pedig vagy nem kaptik kézhez (lakasvaltoz-
tatds, vagy mas ok miatt), vagy egyéltaldn nem jelentkez-
tek. Az ellenorzott esetek kozé nem szamitottuk be azokat,
melyeknél valami oknal fogva id6 elétt félbemaradt a ront-
genkezelés.

A tablazatban kiilon csoportositottuk a kiilonbozé pajzs-
mirigymegbetegedésekre vonatkozé adatokat. A rontgenke-
zelések talnyomo része 243 (168*) fokozott pajzsmirigymii-
kodés miatt tortént; ezeknek szdma az utébbi évek alatt
kiilonosen megszaporodott. Jéindulati pajzsmirigy dagana-
tokndl, azel6tt gyakrabban végeztiink rontgenkezelést, az
utébbi idében azonban mar alig prébalkozunk vele, kivéve a
substernalis struméakat. Pajzsmirigy gyulladast 2 (2) eset-
ben kezeltlink. Eseteink koziil nem egynél 6—8—10 eszten-
dére nyulnak vissza megfigyeléseink.

I,
A fokozott pajzsmirigymiikodés rontgenkezelésérdl.

A basedow-kér gyoégyitasinal egy amerikai sebész,
Mayo alkalmazott el8szor rontgenbesugarzast. Mayo
miitét el6tt sugaroztatta be az eltivolitandé mirigy te-
rilletét; azt gondolta ugyanis, hogy a sugarzas hatésara
beall6 nyirokrendszerskierosis mellett a miitét konnyeb-
ben kivihetd. A kovetkezd probalkozd Beck szintén ame-
rikai sebész volt; 6 mar a miitétet helyettesit célzattal
sugaroztatta be a betegeket, Beck 1905-ben 2 és 1909-ben
50 betegrdl szamolt be; ezen utébbiak koziil 36- csak
rontgensugarkezelésben részesiilt, 14-nél viszont mfitéttel
kapcsolta Gssze a rontgenkezelést. Az eredményei nagyon
jok voltak. E tapasztalatok alapjan Beck mar ekkor azt
a véleményét hangoztatta, hogy konnyebb basedowos
korképeknél, ha a pajzsmirigy megnagyobboddsa nem
tulnagy, minden esethen indikalt a réntgensugarkezelés;
stilyos, nemkiilonben jelentékenyebb pajzsmirigymegna-
gyobbodassal tarsulé kénnyebb basedowos esetek-
nél azonban csak miitétet bevezet§ kezelésként jon tekin-
tetbe. Beckkel egyidében hasonlé eredményeket ért el a
béesi iskola.

* Zaréjelben az ellenérizett esetek szama.

E jo eredmények ismertté védlasa utan rovid idd
alatt megszaporodott az ezen moédszer alkalmazisaval
probalkozé orvosok szama, ugyhogy ma mar szamtalan

nagy statisztikaval rendelkeziink. Nehany nagyobb
kiilfoldi statisztika adatai a. kovetkez6k: Rave sze-
rint 321 esetb6l 5 % gyégyult, 80 % javulast

mutatott, 14% nem véaltozott, 1% rosszabbodott. Heibel
szerint 754 esethol 16% gyoégyult, 59% lényegesen, 9%
kis mértékben javult, 14% nem valtozott, 19 rosszab-
bodott. Sielmann szerint 1000 esetbsl 50% gyodgyult,
45% javult, 3% nem véaltozott, 1—1% illetGleg hypo-
thyreotikussa valtozott.

Mi a kovetkezOkben foglalhatjuk ossze megfigyelé-
seinket.

gyo-  javulas eredménylelen

gyult nagym.-kism. nem jav rosszabb
osszesen 15 . . .. 1 |
elézéleg matet . .. —
ulélag mitét. . , .. —
ismét rontgen . . .. —
Osszesen 59 . . . . . 10
eléz6leg matét . .. —
utélag matét. . . . . =%
ism. rontgen kez. . .
Osszesen 94 . . . . .
elézbleg mitét
utolag mdtét. . . . .
ism. rontgen kez. . .

|
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A attekinthet8ség és az eredmnéyek értékelhetségé-
nek megkonnyitése végett harom csoportba osztottuk az
anyagot. Az elsG csoportha a miitétre alkalmatlan, tehat
a legsulyosabb eseteket soroltuk; a masodik csoportba
a miitétre még alkalmas, sulyos és kevésbé sulyos ese-
teket; a harmadikba a konnyii és az u. n. forme fruste
basedowokat. Fruste basedow alatt mi azon basedowokat
értettitk, amelyeknél a basedow kardinalis tiinetei nem
voltak - teljes szamban jelen. :

Az elsé csoportba tartozé betegek legtébbjénél a
konzervativ belorvosi kezelési moddszerek tulnyomé ré-
szét mar el6z6leg kiprobaltik, de eredményteleniil; egye-
seknél a gyors rosszabbodias miatt nem volt id6 a ki-
probalasra. : '

A rontgenkezelésnek majdnem minden esetben volt
kisebb-nagyobb eredménye; bar a javulas majdnem ki-
vétel nélkiil csak ideiglenes volt, ujabb réntgenbesugar-
7480k és egyéb belgybgyaszati kezelés eredményeként
cgy beteg évek ota gyakorlati értelemben véve gyodgyult,
kettd lényeges, 8 kisebb mérték{i javuldst mutat, egy
beteg allapota legalabb a kezelés alatt nem romlott, ha-
romé feltartézhatatlanul tovabb sulyosbodott. A javuld
betegek koziil 6ten keriiltek miitétre, koziililk késdbb egy
ismét rontgenbssugarzasra jelentkezett, mert a miitét
utani javulas is csak atmenetinek bizonyult,

A mdsodik csoportba tartozé 59 beteg egy részénél
a kiilonb6z6 konzervativ kezelési modszereket mar el6zo-
leg kiprébaltak, de eredmény nélkiil; a betegek nagyobb
részénél rontgenkezelés volt az elsd gyo6gyité beavatko-
zas. Ot betegnél eléz8leg miitétet végeztek; a miitét utaa
észlelheld javulast azonban ismét rosszabbodis valtotta
fel.

Az ezen csoportba tartozé betegeknél a rontgenke-
zelésnek mar lényegesen jobb az eredménye. Tiz beteg
felgyégyult, 24-nek allapota lényegesen, 17-nek kis mér-
tékben javult, 7 beteg allapota nem valtozott, egy be-
tegé rosszabbodott; a rosszabbodas azonban nem volt
oly mértékii, hogy emiatt a miitét esélye lényegesen rom-
lott volna, A nem javulo és a nem teljesen gyogyult be-
tegek koziil a kezelés kozben és azutan hét beteg keriilt
miitétre, ezek egyike kés6bb ujra rontgenkezelést kapott,
mivel a miitét eredménye sem volt végleges.
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A harmadik csoportba sorozott 94 beteg tulnyomo
részénél rontgenkezelés volt az elsé therapias beavat-
kozas, a téhbiek koziil egyiknél-méasiknal el6zéleg kiilon-
bozo belgyogyaszati kezelésekkel is prébalkoztak.

Megfigyeléseink szerint a rontgenkezelés az ezen
csoportba tartozé betegnél volt a legeredményesebh.
Ezen betegek koziill 38 meggyogyult, 29 lényegesen, 23
kevésbé javult, 2 nem valtozott. A gyodgyult esetek tul-
ayomé része (38 koziil 24) a nagy mértékben javult 29
koziil 12, a kismértékben javult 25 koziil 11 forme fruste
basedow volt. A forme fruste esetek koziil soknil apro
rontgensugarmennyiségekkel értilk el az emlitett ered-
ményt, de voltak olyan forme fruste basedowok is, ame-
lyek nagy adagra is, vagy egyaltalaban nem, vagy csak
kis mértékben reagiltak.

Altalanos megfigyelésiink volt, hogy a gohos, a ke-
mény és nagy struméaju basedowosok altalaban rosszab-
bul reagalhak a rontgenkezelésre, mint az egyenletes to-
megii, puhabb tapintatu, kis struméju, vagy pajzsmirigy
megnagyobbodas nélkiil basedowosok,

A vazolt j6 eredmények pusztan rontgenkezelés ja-
vara torténd értékelését befolydsolja az a koriilméay,
hogy a betegek egy része a rontgennel parhuzamosan
egyéb kezelésben is részesiilt. Ha azonban tekintetbe vesz-
sziik azon betegeket, akiknél a rontgen el6tt a konzer-
vativ belgybgyaszati therapias eszkozok alkalmazasa nem
vezetett eredményre és azon betegeket, akik rontgen be-
sugarzason kiviil mas kezelésben nem részesiiltek és igy
is javultak, akkor a rontgenkezelés hasznossiagat a tobbi
betegeknél is el kell ismerniink.

A wazolt megfigyelések alapjan tehdt mi is csak
megerosithetjiik azon észleleteket, hogy a rontgenkezelés
a pujzsmirigytulmickodés minden fejlodési szakdban nagy
jelentéségii szerepet tolthet be.

A kezelés modjdrol kiilonboz6k a nézetek. Erre vo-
natkozéan fontos, hogy megfelelé mennyiségli és ming-
ségli rontgensugarzas érje a pajzsmirigyszovetet és hogy
az egyes besugarzasok nagysiga és gyakorisaga tul ne
haladja a megengedett hatarokat. Amig kénnyebb esetben
altalaban 6vatosabban adagoluak, stlyos basedowosoknal
még atmeneti javulas is csak nagyobb Osszdosissal érhetd
el. Ugyanecsak annal tobb a szitkséges sugarmennyiség,
mennél nagyobb, mennél keményebb és mennél régebbi
a pajzsmirigyduzzanat. Kivételek természetesen itt is
vannak, és ezért a kezelés alatt levé beteg allapotaban
torténé valtozasok allandé figyelemmel kisérése ngyan-
csak fontos; a kezel6orvos csak a kezelés kozben tett
megfigyeléseire tamaszkodva donthet afelett, hogy foly-
tathaté-e a kezelés, illetéleg, hogy nem kell-e és ha igen,
mily médon kell megvaltoztatni az eredetileg elgondolt
kezelési tervet. :

Mi azelott ritkabban alkalmazott nagy dosisokkal kezel-
tilk a basedow betegeket, ezt a médszert kiilonbozé okok
miatt (ardnylagosan gyakran és nagyobb mértékben jelent-
kez6 korai reakci6 és bérpir) mar évek 6ta nem alkalmaz-
zuk; mai kezelési- modszeriingk nagy vonasokban a kovet-
kez6: a kornyezo szervek és a gége betakarasa mellett egy-
szerre sugdrozzuk be a pajzsmirigy mindkét lebenyét és
esetleg (fiatalabb egyéneknél) a thymus t4jékat harom mm
Al sziirén keresztiil 50— 60 cm fokusbértavolsaghbél (aszerint,
hogy mily nagy a beteg pajzsmirigye). A basedowosoknak
kozismerten érzékeny borére és a besugarzas utdn néha je-
lentkez6 korai reakciéjara®) vald tekintettel kezdd dosisnak

%) A korai reactio alatt bizonyos basedowos tiinetek-
nek kozvetleniil a besugarzas utdan valé fokozddasat értjik
(tachycardia, kisfoku alapanyagcsereemelkedés stb.); ere-
dete a besugadrzas folytan nagyobb mennyiséghben vérbe ke-
riilt thyroidea-hormon hatasdban keresendd; idétartama a
hormonmennyiségtél és a beteg szervezetének érzékenységé-
tol fiigg. A korai reactio és az u. n. rontgen-kater tehat 1é-
nyegesen kiilonboznek egymastol.

a HED#*) 1, 15 részét adjuk. Ezutin 6—10 nap sziinet ko-
vetkezik; egyrészt ugyancsak a boér kimélése végett, més-
részt, hogy az esetleg jelentkez6 korai reactiot figyelemmel
kisérhessiik. Az emlitett dosisok mellett mi csak a legrit-
kabb esetben észleltiink bérpirt, korai reactiét is csak su-
lyosabb strumédju basedowosokndél figyeltiink meg. Az utébbi
mindannyiszor a meglevé tiinetek €s féleg az idegrendszer
részérél észlelhetd ingerlékenység fokoz6dasaban nyilvanult
meg. A jelenségek két-harom nap alatt lezajlanak, ami utan
tapasztalataink szerint a kezelés tovabb folytathat6é. A ma-
sodik dosis nagy korai reactiot mutaté és a konnyili betegek
ismét a HED 153 részét kapjak, stlyosabbak 15 HED-et. Ez-
utdn 1014 nap sziinet kovetkezik. A heteg dllapotiban a
két els6 besugarzas utdn rendesen még nem észlelbetd lé-
nyeges viltozas. A harmadik dosis nagysdga konnyli bete-
geknél, vagy azoknal, akiknél korai reactio észlelheto
14 HED, egyébként 24 HED. A harmadik besugarzissal a
legtébbszor lezarjuk az elsé sorozatot, és legfeljebb az el6-
z6leg korai reactiot mutaté stlyosabb betegeknél adunk
még 10-—14 nap mulva Gjabb o HED-et. Az els6 sorozat
utan egyrészt a bor pihentetése, masrészt az ekkor mar ren-
desen észlelheté javulds figyelemmel kisérése végett minden
esetben 4—5 heti sziinet kévetkezik, aminek az elteltével
altalanos vizsgalatnak vetjik ald a beteget.

Ha a vizsgalat alkalmaval lényeges javulds észlelheld,
(jabb 6--8 heti sziinet kovetkezik és ezutan tovabbi 4, %
HED-et adunk, esetleg két-hdrom hetes id6kozonkint meég
23 izben; az adagok nagysdgit és a szilinetek hosszusagat
a javulds mértékétol és az eset sulyossagatél tessziik fiig-
gove. Az els6 sorozat utdn a csak jelentéktelen, vagy semmi
javuldst nem mutaté betegek 3-—4-szer Ujabb l4—1lz HED-
nyi besugirzdst kapnak, 10—14 napos idokodzben, ezutan
tijabb 6—8 hétig tarté sziinet és ennek elteltével Gjabb alta-
lanos vizsgalat kovetkezik.

Ha a masodik sorozat rontgenbesugarzasnak sem mu-
tatkozik eredménye, a kezelést eredménytelennek vélemé-
nyezziik és méds gy6gyit6 eljarast hozunk javaslatba, konnyu
betegeknél, ha az egyéb conservativ kezelési médszerek még
nem voltak kimeritve, clsésorban azokat, silyosabbaknal
els6sorban miitétet. A mésodik sorozat rontgenbesugarzas
utan is eredménytelennek bizonyult eseteknél csak akkor
folytatjuk a rontgenkezelést, ha a miitétnek akadalya van;
ilyenkor nem az adaggal takarékoskodunk. A masodik so-
rozat utdn javuldst mutaté eseteknél a tovdbbi dosisok
nagysagit €s a sziineteket aszerint &llapitjuk meg, hogy
mily mértékii a javulds, illetéleg, hogy mily stlyos a kérkeép.
Ha a javulas még ekkor is csak kisebb meértéki, akkor ezen
eseteknél is miitét elvégzését ajanljuk.

A rontgenbesugarzasok mellett a betegek nagyrésze
nem részesiilt mas kezelésben, kisebb része kozben seda-
tivumokat szedett, esetleg jod, arzén, opium, vagy in-
sulin kurat hasznalt. E kombinélt kezelések értékeinek
megtargyalasa tulhaladna a Jjelen el6adas kereteit — itt
csak azt emitem meg, hogy valamennyi koziil, ugy lat-
szik a rontgen-jéd kombinécié a leghatasosabb. Az egyes
sorozatok kozti sziineteket a tehetGsebb betegek koziil
egyik-méasik klimatikus helyen toltotte; a klimatikus
helyen vald tartozkodast. a réntgenkezelés befejeztével
mi mindig ajanljuk.

A fokozott pajzsmirigymiikodés rontgenkezelésének
eredményesebbé tétele céljabol az utébbi idGben a pajzs-
mirigy besugarzasa mellett a thymus besugarzast is
szitkségesnek tartjak, st egyes szerzok szerint a thymus
besugarzasa még a pajzsmirigy rontgenbesugarzasanal
is fontosabb volna,

Mi 6t év ota fiatalabb koruaknal a pajzsmiriggyel
egyiitt a thymus tajékat is kitesszitk a sugar hatasnak.

A thymus besugéirzasa mellett, féleg a béesi iskola
kezdeményezésére egyéb belsé elvdlasztdsuw mirigyek be-
sugdrzasaval is probalkoznak, EbbSl a szempontbdl elsd-
sorban a hypophysis jon tekintetbe, mint a pajzsmirigy-
gyel synergids miikodésii szerv. A Pordes és masok altal
kozolt szép eredményekrél mi megfelelé szamu eset hij-
jan még nem tudunk végleges véleményt mondani. El-
méleti meggondolasok alapjan ajanljak még a .pajzs-

**) Haut-Einheits-Dosis. -
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miriggyel ugyancsag syanergiasan miikodé mellékvesének
a besugarzasat is.
Az u. n. ovarium dysfunkcié mellett fennallé base-

- dowosoknal az ovarium besugirzisa altal elért javulasrol

megfeleld esetek hijjan szintén nem alkothattunk ma-
gunknak véleményt, bar elméleti megfontolas nem tamo-
gatja ezen feltevést, mert amint tudjuk, az ovariumok
miikodésének kiesése, s6t mar a csokkenése is pajzs-
mirigytulmiikodést valthat ki,

Meg kell még emlékezni arrdl, hogy a rontgenkeze-
lésnek bizonyos veszélyei is vannak, Ezek koziil a kovet-
kez6k érdemelnek megemlitést: 1. hypothyreosis kialaku-
1asa- 2. a pajzsmirigy koriili szovet heggesedése, 3. a bor
kozvetlen sugérsériilései,

Az kétségtelen, hogy amint miitét wutan, ugy a
rontgensugarkezelés mellett is felléphetnek hypothyreo-
tikus jelenségek, ha a besugarzasok kovetkeztében tul-
sok mirigyszovet pusztult el, hiszen a rontgenkezelés
tulajdonképen nem mds, mint vértelen mitét; és hogy a
rontgenkezelés utdn aranylagosan ritkabban észlelhetd
hypothyreosis, mint pajzsmirigycsonkitas utén, annak
egyik oka az, hogy mig a miitétnél nem méretezhetd ki
pontosan az eltavolitandd és eltavolithaté pajzsmirigy-
szovet nagysaga, addig rontgenkezelésnél a beteg allandé
figyelemmel kisérése mellett inkdbb adodik mod a keze-
lés megfelels idoben valé félbeszakitasira, mésik oka
pedig az, hogy a rontgenkezelés hatdsa alatt alott pajzs-
mirigynek aranylagosan nagyobb a regeneracios képes-
sége, mint a miitét utdn visszamaradt pajzsmirigy-
c¢sonknak.

A hypothyreosis kialakulasinak mechanizmusa azo-
nos a hyperthyreosiséval. Ha a pajzsmirigy miikddése
csokken, akkor a pajzsmirigyhormon hatasa alatt allo
szervek miikodésében, a hyperthyreotikus jelenségekkel
ellenkezd értelmi{i valtozas lesz észlelhetd, éspedig anaal
nagyobb mértéki, mennél jobban csokkent a pajzsmirigy
miikodése. Tekintettel azonban arra, hogy a miikédésbeli
valtozast mutaté szervek (,Erfolgsorgane') felépitett-
ségének minbsége és reactio képessége konstitucionalis
tényezoktdl fiigg, a miikodésbeli valtozas mértéke szer-
venkint kiilonb6z6 lehet. Ennek pedig az a kovetkezmaye,
— amint ezt a gyakorlatban sokszor latjuk is — hogy
az egyik basedowos betegnél tachycardia dominél, a méa-
siknal a gastrointestinalis tiinetek és igy tovabb; ugyan-
igy az egyik hypothyreotikus egyénnél myxoedema, a ma-
siknal bradycardia stb. Ugyancsak ez a magyaréazata an-
nak is, hogy még silyos basedowos betegnél is, amig az
egyik szerv miikodése maximilis mértékben megvaltozik,
egy masiké normalis maradhat, hypothyreosisnal pedig
csak a legritkabb esetben észlelhetd walamennyi szerv
részérdl miikodésbeli valtozas. A hyperthyreosis, illets-
leg a hypothyreosis képének kialakulasat tehat nemesak
a pajzsmirigymiikodés fokozédasanak, illetSleg esokke-
nésének a mértéke szabja meg, hanem az u. n. ,Erfolgs-
organok’ mindsége is.

Az egyes szervek konstitucionilis eredetii kiilénbo-
z6ségének a rontgenkezelésnél tébb ok miatt is fontos-
saga van. Igy tudva azt, hogy csékkend pajzsmirigymii-
kodés mellett az egyes szervek részér6l kiilonbozd egyé-
neknél kiilonb6z6 sorrendben jelentkezhetnek a esdkkent
miikodés jelei, a rontgenkezelést vezeté orvos figyelmé-
nek az Osszes szervek dllapotire a legnagyobb gondos-
saggal ki leheat terjedmie.

Az ellendrzést sokszor megneheziti az a koriilmény,
hogy egyes szervekben egyrészt degeneraciés jelenségek,
masrészt a megvaltozott miikdés folytan kompenzatori-
kus elvaltoziasok keletkeznek (hypertrophia et myodege-
neratio cordis, exophthalmus sth.), amelyek organikus mi-
voltuknal fogva még azutan is észlelhet6k, amikor a

pajzsmirigy miik6dése mar normalis, Az ellendrzésnek
tehat nemcsak akkor kell kezd6dnie, amikor mar az 0sz-
szes szervek miikodése normalis hatarok koriil mozog,
mert ha erre varva még normalis pajzsmirigymiikodés
mellett is folytatnoék a rontgenbesugarzasokat, a rend-
ellenes pajzsmirigymiikodés disthyreosisnak nevezett
alakja fejlédne Kki.

- Ugyancsak a korai és gondos ellendrzés sziikséges-
sége mellett sz6l, hogy nem egy esetben mar minimalis
rontgensugarzasnak is van eredménye és az, hogy a
rontgensugirzas hatasara a basedowos pajzsmirigy
aranylag konnyebben valik csokkent miikodésiive, mint
a normalis.

Hangsulyozni kell azonban, hogy nem minden hypo-
thyreosisra mutaté tiinet irhaté a rontgenkezelés rova-
sara, A konstitucionalis tényezének a szervek felépitett-
ségénél megnyilvanulé szerepe miatt, kiilonosen az u. 2.
monosymptomas hypothyreosisoknal, csakis a kezelés
el6tti és utdni statusoknak és a lefolyas kozben tehetd
megfigyeléseknek elemzése altal bizonyithaté, a fennalld
hypothyreotikus tiinetnek a kezeléssel valé oki &ssze-
fuggése.

A basedowos pajzsmirigy hypofunkeiéssa valasa
ellen tehat, amint a vazoltakbdl is kitlinik, a megfeleld
ellendrzéssel keresztiilvitt kezelés a legjobb biztositék.

Mi egy esetben észleltiink rontgenbesugarzasok ko-
vetkeztében kifejl6dd sulyosabb hypothyreosist, egy 39
éves, elézoleg miivileg kasztralt, sulyosan basedowbeteg
nénél, A hypothyreotikus tiinetek thyreoidea készitmény
szedésére a nagymértékii exophthalmus és myodegene-
raciés credetii tachykardia kivételével néhany hoénap
alatt eltiintek, ujabb néhany honap mulva azonban ismét
jelentkeztek, Konnyebb hypothyreosis fellépésérél harom
esetben tudunk. Ezek koziil kettd mar kezelés nélkiil is
megjavult, organotherapias készitmények adagolasa mel-
lett figy ezen két javuloban levé eset, mint a harmadik
teljesen meggyodgyult.

Vannak kozlemények, amelyekben a hyperthyreoidis-
musnak rontgensugarkezelés kovetkeztében beéllé foko-
z6dasarol irnak. Hogy ezen lehetfség tényleg fennall-e,
az nincsen bhizonyitva; azt a jelenséget ugyanis, hogy
egyes esetekben kozvetlen a besuigarzds utan egy-két
napig fokozodnak a basedowos tiinetek, éppugy nem le-
het hizonyitdsra felhasznilni, amint azt sem, ha egy
rontgenkezelésre nem javulé basedowosnal a kezelés
alatt ig tovabb folytatédik a rosszabbodas. A mi ese-
teink egyike sem mutat arra, mintha a fennalldo hyper-
thyreoidizmus rontgenkezelésre fokozédott volna.

A rontgenkezelés 4ltalanos elterjedését sokaig aka-
dalyozta a besugarzasok kovetkeztében létrejove ossze-
noveésektol vald félelem.

Ennek eredete tk. Eiselsberg 1909-ben tett kijelen-
tésében keresendd: Eiselsberg ugyanis oOvatossagra in-
tette az orvosokat, a pajzsmirigynek az akkor szokasos
tulsagos nagy dosisokkal valé mérték nélkiili besugarza-
satol. Az Eiselsberg esetei koziil az egyik egy héten beliil
otszor volt 10—10 percig kozéppuha csovel besugarozva,
ami utan hoélyagos exanthéma is jelentkezett, a masik
rovid id6 alatt 12 besugarzast kapott, a harmadik be-
tegrél nem tudunk pontos adatokat. Ma mar tulhaladtuk
azt a korszakot, amikor a basedowos pajzsmirigyet ilyen
hatalmas carcinomadosisnak is megfeleld és nem mért
sugarmennyiséggel kezeljiilk és azota természetesen az
osszenovésektdl valé félelemnek sincsen alapja. Ujabban
kiillonben mAr maga Fiselsberg is revidealta véle-
ményét.

A mi rontgennel kezelt és késébb mitétre keriilt be-
tegeinknél nem tudunk oly Osszendvések keletkezésérdl,




1932. 20. sz. ORVOSI

HETILAP A 441

amelyek a miitétet barmi tekintetben is megnehezitették
volna.

A régebben szokasos nagy adagokkal vald kezelés-
nél aranylag gyakran fordultak el6 borsériilések is; ezek
a mai kezelési modszer mellett, szakorvos kezében Kki-
zdrhatok. Az egyediili dolog, amivel a basedowosok boré-
nek tulérzékenysége miatt még ma is szamolaunk kell,
az a hosszu ideig intenziv kezelés alatt all6. betegeknél,
a direkt sugarzasnak kitett helyeken jelentkezé hor--
harnulés.

A rontgenkezelés indikdciéjarol kiilonbozo nézeteket
vallanak az egyes iskolak. A belgydégyaszati konzervativ
kezelési modszerekhez viszonyitva a rontgen kezelés
aranylagosan biztosabban és rovidebb idé alatt vezet
eredményre; ezért, ha ezen két modszer alkalmazasa
kozott lehet és kell valasztani, els6sorban a rontgen-
kezelés jon szamitasba, esetleg a kettOnek egyiittes al-
kalmazasa.

A sebészi kezeléssel szemben elénye a rontgenkeze-
lésnek, hogy nincs kontraindikacioja. A miitétre alkal-
matlan betegeknél tehit éppen ugy abszolit indikacié a
rontgenkezelés, mint a miitét utdn nenmdi gyodgyulé bete-
geknél. Lényegesen kiilonbhozék a vélemények azonban
afel6l, hogy a tobbi basedowos koziil melyik vald mii-
tétre, és melyiknél alkalmazand6 rontgenkezelés. A mii-
tétnek nagy elénye, hogy gyorsabban vezethet a kivant
eredményhez és a gyodgyulasi szazaléka is jobb, bar az
utébbival kapesolatban megemlitendd, hogy 1, mas beteg-
anyag szolgdl a sebészi statisztika, és mas a rontgen
statisztika alapjaul, 2, a sebészeti statisztika alapjaul
szolgaldé beteganyagbol éppen azon legsulyosabb esetek
hidnyoznak, amelyek sulyossaguk miatt mar nem alkal-
masak miitétre, ezek a rontgen statisztika eredményét
rontjak; az ilyen alapon térténd oOsszehasonlitasok tehat
esakis bizonyos fenntartassal értékelheték, A sebészi ke-
zeléssel szemben viszont elénye a rontgenkezelésnek a
teljes veszélytelenség (ellentétben a miitét jelentGs mor-
talitisi szazalékaval), a fajdalmatlansig és a mitétnél
el nem keriilhet§ izgalmakt6l valo mentesség; amely ko-
rillmény az amugy is labilis idegrendszerii  basedowos
betegeknél szintén szamba veendd. A  rontgenkezelés
emellett kevésbbé zavarja a beteg foglalkozasat és koz-
metikailag is kielégité eredményt ad. Végiill arrél sem
szabad megfeledkezniink, hogy a miitét esélyeit, mar a
legkisebb javulas is emeli.

Amint a fentiekbhdl is lathaté a miitéti, illetéleg a
rontgenkezzlési indikaciokat nehéz meghatarozott pontok-
ba foglalni. E tekintetben esak altalanos iranyelv allithato
fel a két modszer Osszevetése alapjan; a kivitel azonban
mar attdl fiigg, vajjon sebész, vagy belgybégyasz dont-e a
beteg sorsa felett. A IIL. szamu belgyoégyaszati klinikan
a basedowosoknal altaldban még miel6tt miitétet ajan-
lanank, elGszor rontgenkezeléssel proébalkozunk, mas
megitélés ald keriilnek azon esetek, amelyeknél valami
ok (gyors rosszabbodas, szocialis indok sth.), miatt gyors
eredmény elérése kivanatos, ekkor a hosszabh ideig tarto
rontgenkezeléssel szemben (még haldlozasi szazaléka el-
lenére is) el6nyben részesitjiik a miitétet.

1I.
A pajzsmirigy daganatainak rontgenkezelése.

A joindulatt strumék rontgenkezelése eddig még
nem vezetett a remélt eredményhez. Kiilonhoz6 szerzdk
egyediil diffus parenchimatosus strumanal észleltek ront-
genbesugarzds utdn kisebbdést. Az eredménytelenség
oka minden valésziniiség szerint az, hogy amint a normalis
miikodésii, normalis nagysagu pajzsmirigy ugy a normaé-
lis miikodésii strumék mirigyszovete is meglehetdsen

ellenallé a rontgensugarakkal szemben és még ellenallébb
a struma akkor, hogyha a megnagyobbodashoz kotészovet-
ujképzédés, vagy kolloid felszaporodas tarsul. Vaanak
ugyan megfigyelések, amelyek szerint ngy a normaélis
nagysagi, mint a megnagyobbodott pajzsmirigy besugar-
zasa utan az alapanyagesere fokozodik, a szénhydrat-
anyagcsere lefolydsédban valtozasok torténnek stb. (Bro-
samlen, Mibller és Beck stbh.) Ezen jelenségek azonban
csak atmenetiek és csakis azt bizonyitjak, hogy a ront-
genbesugarzas hatésara valami moédon (akar a minden
besugarzas utan fellépd helyi hyperemia, akér a besugar-
zAs altal befolyasolt autonom idegrendszer megvaltozott
miikodése stb. folytan) fokozottabb mértékben keriil be
a véraramba a pajzsmirigyvaladék, ami az emlitett tii-
neteket kivaltja, emellett azonban a pajzsmirigy még
nem kisebbedik meg. Emellett bizonyit tobbek kozott az
a néhany megfigyelés is, hogy az eldzdleg meglehetosen
nagy adagokkal besugarzott és kés6bb kiirtott strumaban
szovettanilag sem lelhetd fel a besugarzas nyoma. Hypo-
functios strumak természetesen éppeniigy nem alkalma-
sak rontgenkezelésre, mint &ltaldban a csokkent pajzs-
mirigymiikodés (1. bevezetés), miért is a joindulata stru-
mak kezelésének megkezdése el6tt elengedhetetlen a be-
teg ily iranyd vizsgalata.

A mi anyagunkban 47 (23) rontgennel kezelt jéindu-
latu struméas (ezek koziil 18 (10) substernialis) eset van.
A rontgenbesugarzasok hatésara egy betegnél sem tiint
el teljesen a struma, hat betegnél lényegesen visszafejlo-
dott, 8-nil kevésbbé, 9-nél egyaltaldban nem kisebbedett
meg, bar az utébbiak koziil egyik-masik meglehetdsen sok
rontgenbesugarzast kapott, (a kisebbedést mutaté struméak
tapintasanal kivétel nélkiil diffus parenchymatosus struma
fennéllasinak benyomasit keltették), Tekintettel azonban
arra, hogy az ugyanazon idében alkalmazott egyéb keze-
lések hatisa még a javulast mutaté eseteknél sem zar-
haté ki teljesen, a mi megfigyeléseink szerint a jéindulath
strumak kezelésénél a mai médon alkalmazott rontgen-
besugarzasoknak csak mellérendelt jelentdségli szere-
pik van.

A rosszindulatu pajzsmirigydaganatoknak, még pedig
gy a sarcomaknak, mint a carcinomaknak rontgenkeze-
lése terén eddig ugyancsak nem sok eredményrdl szamol-
nak be a kiillonb6z6 statisztikak.

Az eredménytelenség punctum-saliense, mint altala-
ban az Osszes rosszindulatu daganatoknal, itt is abban
rejlik, hogy az eddigi modszerek szerint a daganatos szo-
vetbe vitt rontgensugdarmennyiség nem elegendé a meg-
felelé hatas Fkifejtésére. Az eddigi modszerekkel vald
kezelésnek alig par eset kivételével az esetleg feanalld
compressios tiinetek enyhiilése volt a maximais ered-
mény, ezzel szemben a rontgenkezelés rovasara irjik a
besugarzas utdn nem egyszer észlelhetd attételképzddést,
amint a miitétek utdn jelentkezs Aattételképzodésért is
rendszerint a mitéti beavatkozast okoljak.

Az utébbi idében, féleg kiilfoldon (Németorszag,
Franciaorszag, Egyesiiltallamok stb.) elterjedt 1ujab ke-
zelési modszerek, mint a Kingery-Pfahler és Holfelder-
féle feltoltéses és a Regaud-Coutard-féle elaprézott ada-
gokkal val6é kezelés szerint azonban az eddig szokisban
levé sugarmennyiségnek a sokszorosa is alkalmazhatd és
amint mar az eddigi tapasztalatok is bizonyitjik, ezea
eljarasok eredményessége elé tébb reménnyel tekinthe-
tiink.

A mi anyagunkban 5 rontgennel kezelt rosszindulatt
daganatos beteg wvan, ezek valamennyien inoperabilis alla-
potban jelentkeztek kezelésre. Az egyiknél (szovettamilag
cc.) elértiikk, hogy a részben sternum alatt elhelyezkedd
daganat megkisebbedése folytan az elézéleg mar fulladozéd
betegnek az allapota még hoénapokkal azutan is tiirhetd
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volt, egy masik betegnél az ugyancsak substernalisan el-

_ helyezked6 daganat kb. a felére kisebbedett meg; ilymo-

don operabilis lett, a miitét kovetkeztében bedllott medi-
astinitis azonban haldlos kimenetelii volt. Egy harmadik-
nal teljesen eredménytelen maradt probalkozisunk. Az
utolsé ketténél anem is varhattunk a besugarzastél ered-
ményt, mert a betegek a kezelést id6nek el6tte abba-
hagytak. ' 2

111

Két eset kapcsan meg szeretnénk még emlékezni a
pajzsmirigygyulladdas rontgenkezelésérdl,

A kiilonb6zé gyulladasos betegségek rontgenkezelése
még aranylag rovid multra tekint vissza. Bar Schmidt
szaz eset kapcsan mar 1914-ben reamutatott a rontgenke-
zelésnek a furunculosisok gy6gyitdsanal észlelhetd érté-
kére, ez csak az utébbi idében kezdi elfoglalni ezen a téren
is az 6t megilletd szerepet. A furunculosison kiviil ma méar
szamtalan mas eredetii gyulladasos természetii (legkiilon-
b6z6 coccusok, actinomycosis, tuberculosis sth. okozta)
elvaltozasnak kezelésénél is jelentds szolgalatot tesz; bhar
a hatds mechanismusa még nem tisztazott. Eddig csak
az kétségtelen, hogy a besugarzott gyulladasos szovetnek
a sugarak irant érzékenyebb részei, tehat a degeneralt
szjtek, a véralakelemek és elsésorban az emigralt leuco-
cytak sth, szétesnek és valdszinilileg ezen sejtek szétesési
termékei, részben az ezekbdl felszabadult bacterium-al-
katrészek hatasara emelkedik a szervezet immunisatori-
cus képessége.

Pajzsmirigy gyulladis rontgenkezelésérsl nem talal-
tunk adatokat az irodalomban. Ennek oka részben abban
keresendd, hogy maganak a pajzsmirigy-gyulladasnak a
koérismézése, illetSleg az ilytermészetii felszivédott pajzs-
mirigymiikodések aetiologidjanak differentidlasa is csak
ritkan torténhetik exactsiaggal. Bizonyos, hogy a sok ront-
gennel kezelt pajzsmirigy-tulmiikodésben szenvedd beteg
koziil nem egynek gyulladisos természetii a betegsége. A
mi eseteink koziil ketténél minden kétség nélkiil pajzsmi-
rigy-gyulladas allott fenn. Az egyiknél typhus abdomina-
lis lezajlasa utdn, a masiknal poliarthritis rheumatica
kapesidn mérsékelt, de rendkiviil fajdalmas pajzsmirigy-
duzzanat volt észlelheté alapanyagesere emelkedéssel, ta-
chyeardiaval, de egyéb basedowra jellemzd§ tiinet nélkiil.
Rontgenkezelésre tigy a pajzsmirigy-duzzanat, mint a ta-
chycardia, valamint az alapanyagcsere-emelkedés meg-
sziint. Volt még tébb mas esetiink, amelyeknél ugyancsak
észleltiink kisebb foku alapanyagesere-emelkedést, tachy-
cardiat, egész kisfoku fajdalmas pajzsmirigy-duzzanatot
és amelyeket kozvetleniil ezen tiinetek elétt kiallott ton-
silitis, vagy stlyos influenzava esetleg tiidétuberculosis-
sal (!) hozhattunk volna Osszefiiggésbe, tekintettel azon-
ban arra, hogy ez ecsak feltevési diagnosis volt, az ese-
teket nzm konyvelhetjiik el pajzsmirigy-gyulladas gya-
nant. Ezek kiilondsen jél reagaltak a rontgenbesugéarza-
sokra.

Osszefoglalds :

1., A pajzsmirigy fokozott mitkbdésének rontgenkeze-
lésével a betegség minden fizisiban az esetek tulnyomé
tobbségében értékes eredmény érhetd el.

2. A mai rontgenkezelési modszerek és megfeleld
ellendrzés mellett az egyes esetekben kozvetleniil a be-
sugérzas utan jelentkezd korai reactio sohasem ér el ve-
szélyes fokot, 6sszendvések keletkezése és hypothyreosisok
fellépése gyakorlati értelemben véve elkeriilhetk, a di-
rect rontgensugar-artalmak, mint elégetés sth, kizarhatok,
minélfogva a réntgenkezelés veszélytelennek mondhaté.

3. A konservativ belgybgyaszti kezelési modszerek
felett nagy elénye a rontgenkezelésnek, hogy aranylagosan
biztosabb és lényegesen gyorsabb hatasu.

4, A rontgenkezelés szamos elényénél fogva (veszély-
telenség, fajdalmatlansag, kozmetikai eredményesség, az
elfoglaltsag legkisebb mértékben torténdé zavarasa stb)
a legtébh esethen még a sebészi kezelési modszernek is
felette all és ezért elsfsorban indicalt az alkalmazasa. Ez-
zel szemben vannak esetek (socialis okok, gyors hatas el-
érésének szilkségessége stb. miatt), ahol a miitét része-
sitendd elényben.

5. A pajzsmirigy daganatainak kezelésénél, mégpedig
gy a jo-, mint a rosszindulatuaknil a mai modszer al-
kalmazasa mellett a rontgenbesugarzasnak csak mellé-
rendelt szerep jut, bar az fjabb és kiilféldén méaris el-
terjedt modszerek (fetoltéses vagy elaprozott adagokkal
valé kezelés) alkalmazasa e tekintetben is nagyobb re-
ményekre jogosit.

6. A pajzsmirigy-gyulladasok kezelésénél szintén jo
eredménnyel alkalmazhaté a rontgenbesugarzas.

A MAV. B, B. L. korhaza I. sz. sebészeti osztalyanak kozle-
ménye. (Vezeto: Cukor Istvan féorves.)

Moszkowicz-féle miitét az ulcus cruris the-
rapiajaban.
Irta: Zahumenszky Elemér dr.

A Kklasszikus értelmezést alszarfekély gyogykezelése
allandé problémaja a sebészi gyogyité tudomanynak. Az
alszaron fellépd fekélyes folyamatoknak kb. 85%-at te-
szik ki a keringési zavarokkal, viszeres tagulatokkal kap-
csolatosan fellépd fekélyek, Nem szamitva ide a specifikus
alapon kifejléds egyéb 0. m. lues, tuberkulozis és mas
infekciosus meghetegedések 4ltal okozott és a viszeres
fekélyhez hasonlé fekélyes folyamatokat. A sokoldalu és
iranyta vizsgalatok hosszi sora megallapitotta, hogy az
alszar fekély aetiologidja szoros Osszefliggésben van az
als6 végtag keringési zavaraival, melyben f6szerepet jat-
szik az alsé végtag viszeres halézatanak diffuse vagy helyi
kitagulasa, az tgynevezett phlebektasia, illetéleg varix.
Ezt a szoros kapcsolatot tagadni nem lehet. Ennek ko-
vetkeztében a varix képzdédésnek elméletei mint aetiolo-
giai tényezlk szerepelnek az alszarfekély kérdésénél.

Trendelenburg mechanikus, Hasebrock keringési teé-
nyezokon, Gelbe hystomalatias, Gangie belsGsecretios el-
valtozasokon alapul6 elméletei mindannyian még nagy vo-
nasokban keresnek elfogadhaté magyarazatot a varixkép-
z6désekre és iparkodnak ennek aetiologidjara vilagossa-
got deriteni. Nobel megallapitasa, hogy az alszarfekély a
viszeres tilinetcsoporthoz tartozik, volt a dontd lokés,
mely meginditotta a kiilonbozé vizsgalatokat az aetiol6-
gia pontosabb felderitésére,

Az alszarfekélyek aetiologidjaban maldnem mindig
a varicosus allapotok szerepelnek kérokozd gyanant, bar
vannak olyan tipikus fekélyek, melyeknél a viszeres hé-
lozat tagulata az als6é végtagon kiilsé vizsgalatra ki nem
mutathaté. Legtobbszor azonban ezeknél a mély erek
tagulata szerepel kérokként. Amerikai szerzék (Roll-
Barker) ujabban ismét a vénakban fellépé vérnyomés-
emelkedést az egyenes testtartast tartjik f6tényezének,

visszeres tagulatok és fekélyek kifejlédésénél. Francia
szerz6k pl. Qenu neurotrophikus alapra tamaszkodnak

vizsgalataiknal. Perthes, Ledderhouse. Barber, Fuad stb.
elméletei. Magnus szénsav szaporulatot mutatott ki a
viszeres vérben. Von Meissen a hbrnek helyi elfajulasat.
A szamos szerz6 koziil legfontosabbak Klapp vizsgalatai,
aki kimutatta, hogy a wiszerek vérében restnitrogén
mennyiség emelkedés jon létre. Osszehasonlité vizsgala-
tokat végzett egyidejiileg az egészséges viszér és a ki-
tagult, varicosus viszérben keringd vérben foglalt rest-
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nitrogén mennyiségekkel. Kimutatta, hogy a magasabb
nyomas, a billentylik elégtelensége kovetkeztében, a
pangé viszeres vérben a restnitrogén mennyiség hatal-
masan megnovekszik és ezaltal a kotGszovetet alkalmassa
teszi az esetleges alszarfekély Kkifejlédésére, Kozismert
elmélete legszerencsésebben egyesiti a mechanikus té-
nyezok igen fontos szerepét, a vér mindségi elvaltoza-
saival, melyek a tobbi Gsszehasonlité vizsgalatok szeriat
is a legfontosabb szerepet jatsszak a fekély elGidézé-
sében,

Megjelenési formdjdban kiilonésen a gyogyitas
szempontjabol igen fontos az ligynevezett preulcerosus
allapot, melynek idejében valé meggyodgyitasaval meg-
akadalyozhatjuk az esetleg késébb fellépd és mar sokkal
nagyobb therapias feladatot igényld alszarfekély kifej-
l6dését. A preulcusos allapot és az alszarfekély —meg-
jelenési helyei rendszerint az alszar als6 harmada, a
bels6 bokak tajéka, a saphéna magha lefutisanak meg-
feleléen. El6fordulhat azonban az alszarakon barhol
masutt is. aranylag ritkdbban. A megjelenési helyek-
nek megfeleléen a bér rendszerint a feliiletes erek tagu-
latat mutatja. Kiillonésen a capillarisok héaldzata tagult.
A bOr és a bor alatti kotdszovet vizenyds, fényes lesz,
elvesziti rugékonysagat, kis capillaris vérzések, majd
fokozott pigmentatié 1ép fel. Ecceméas jelleget 6lt, ham-
las indul meg, a pigmentatié erdsodik. az oedema foko-
z6dik, a bor feszesebb lesz, a folyamat reaterjedhet az
egész alszarra is. Barnasvoros livid kékes elszinezddés
lép fel, késébb apré kis excoriatiok mutatkoznak. HEzt a
két allapotot nevezziik preulcerosus allapotnak, mely
therapias beavatkozas szempontjabol, amint fentebb
emlitettem, igen nagy fontossidggal bir. Az emlitett &l-
lapotokhoz jarulnak azutan az illet6 vegtag kisebb-na-
gyobb mértékben tagult viszerei.

A jellegzetes alszarfekély elkiiloniilé
tobbi hasonlé folyamatoktél konnyfi.

- A haszndlt therapids eljdrasok kozil, olyan, mely
minden esetben célravezetonek bizonyult volna, mindez-
ideig nem volt,

Ascher a hasznalatos gyodgyeljarasokat két féeso-
portba osztja és pedig: az els6 csoportba sorolja azo-
kat, amelyek elésegitik a fekély onmagitol valdé gyé-
gyulasat, a masodikba pedig azokat, melyek kozvetleniil
magat a fekélyt gyogyitjak, az epithelizilis gyorsita-
saval, A gydgyeljarasoknak azutdn azt a sokféleségét,
ami ebbe a két csoportba sorozhaté magyarazza az, hogy
az eredményes therdpia mindenkor csakis okozati lehel.
Egy ilyen alapjabanvéve megoldatlan probléma, miat az
alszarfekély gyoégykezelése, a gyogyité kisérletek egész
sorahoz wezet. Ascher utan roviden Osszefoglalva az
el6bb emlitett két csoportban a kovetkezdéket sorolhatjuk.

Az elsé csoportban a beteg fektetése, a végtag
enyvkotése, gipszkotések alkalmazasa (Richter), elasti-
kus kotés (Simon), azutan a keringési zavarok meg-
sziintetését szolgdlé szamos eljardas, melyek a viszerek
gybgyitasaban szerepelnek. Elsésorban a régi Trende-
lenburg lekotése a saphéna magninak. A Madellung mii-
tét, tagult vénak kiirtdsa. A Kocher eljards. Linzer sze-
rint hypertonias oldatoknak viszerekbe valo fecskende-
zése és az ebb6l kifejlédott ezirAnyu gyodgyeljarasok to-
mege, sublimat, konyhasé, natrium salicilicum, cukor-
oldatok sth. kiilonb6z6 igen erds hyperténids oldatokban
val6é alkalmazasa stb., sth. Legujabban Isaak szamolt be
az alszarfekélyek sikeres gyogykezelésérdl, a viszeres
teriiletek hypertonias cukoroldattal valé thrombotizala-
saval,

A masodik usoportba sorolhaték az alszarfekély
helyi kezelésével foglalkozé ejarasok, melyeknek szama
légi6. Nowdk sajat vérbefecskendezései, Grosz hyper-

korisméje a

émias gyoégymoédja, v. d. Hiitten phisiologids konyhasd
koriilfecskendezése. Sellei epithelin therapiaja; a kiilon-
b6z6 kenbesok alkalmazasa. Klasen szerint ortoform,
Reimer bismuthja, Lassar cinkkenesok alkalmazasa stb.
Legujabb idékben a sympatektomiat ajanléi Kiimmer,
Bardon, Mathlein, Horvat, Guellimi, Moressi nervus sa-
phénus resektioja, Reverdin, Tiersch, Krause epithel-
potlo transplantétios eljarasai borplastikai stb.

Mindezekkel az eljarasokkal tobb-kevesebb erad-
ményt érhetiink el. Egyes esetek jo gyoégyhajlamot mu-
tatnak, hosszabb-révidebbh idé alatt behamosodnak és a
fekély gyodgyul. Masok ellenbzn minden kezelésnek
ellentallnak. Altalinossagban a fekélyes allapotok gyogy-
eljarasaban eléert eredményt a kovetett gyogymodon
kiviil még mas tényezdktol is fiigg. Igen sok mellék-
koriilmény, mint pl. socidlis viszonyok, a betegek tiirel-
me és intelligentia hianya stb. akadalyozzak az eredmé-
nyes és gyors gyogyulast. A csupan helyi kezelést al-
kalmaz6 gyogyeljarasok altalanossaghan azért mond-
haték sikerteleneknek, mert bar bizonyos, akar hosz-
szabb idére is javulast, s6t teljes gyogyulasat érjiik el
az alszarfekélynek, a tapasztalat azt mutatja. hogy a
preulcusos allapot a maga teljes egészében fennall és
ennek kovetkeztében hosszabb-révidebb idékozokben re-
cidivak lépnek fel. Oka a viszeres allapotok meg nem
sziintetése.

Két foiranyelvet allithatunk  fel az alszarfekély
gyogykezelésében: és pedig a viszeres tagulatok, illetd-
leg a preulcerésus allapotok lehetéségig valé minél ko-
rabbi megsziintetését (azon cébol, hogy a fekély kifej-
l6dését megakadalyozzuk) és a kifejlodott fekély minél
egyszeriibb és gyorsabb gyoégyitasat.

Cukor 1927 6ta a Centralblatt f. Ch. 28-ik szamaban
Moszkowicz altal leirt miitéti eljarast alkalmazza a visz-
eres allapotok gydgykezelésére bizonyos kisebb médosita-

sokkal. Ezen sorozatos miitéteknél feltlint a preulce-
rézus allapotok feltlind javulasa és a kifejlédott
fekélyeknél mindennemi mas gyogyeljards nélkiil

valé feltliné j6 gyoégyhajlam. Ezért rendszernek te-
kintettiik az osztdlyon a miitét alkalmazasat a viszér-
tagulatok gyoégyitasaval kapcsolatban fekélyes allapo-
tok megsziintetésére is. Felfogésa szerint ugyanis min-
den egyes alszarfekélynél még ha kimutathatélag nem
is allanak fenn viszeres tagulatok a vénatérzsek el-
zarasa ezek gyogyulasiahoz feltétleniil sziikségesek. Osz-
talyunkon arinylag nagy szamban fordulnak eld visz-
eres meghbetegedések. 230 eset all rendelkezésiinkre, ame-
lyeket 1927, 6ta az osztalyon operaltunk. Azoknal. ame-
lyeknél a combon magasra felterjedd ujjnyi vagy ennél
is vastagabb tagulatok allottak fenn, a miitétet kom-
binaltuk a tagult viszereknek wvald kiirtasaval. A 230
eset koziil 84-nek volt alszarfekélye vagy preulcusos al-
lapota. Altalaban véve minden alszarfekélynél alkalmaz-
tuk tekintet nélkiill arra, hogy lathatd viszerei voltak-e
vagy sem és pedig tobbon a legkétségbeesettebb esetek-
nél, melyek minden egyéb gydgykezeléssel hosszit idén
at ellenalltak, mindeniitt igen j6 eredményt ér-
tiink el. s

A mitétet a kovetkezd modon hajtottuk végre: a
beteget fentjaratjuk, majd zsamolyra allitva ott, ahol a
viszeres tagulat végz6dott. rendszerint a saphéna magna
lefutasanak megfelelden, kitapintjuk a vénatdrzset és
efelett késfokaval karcolast ejtiink, megjelolve ezaltal
a véna helyét, amely a beteg lefektetése alkalmaval kii-
lonGsen adiposusabb betegeknél, kiiiriil és eltiinik. He-
lyi érzéstclenitésbe a megjelolt helyen, amely rendsze-
rint az alszarra terjed0 viszeres tagulatoknal a. térd-
hajlat felett, a véna saphéna lefutasanak megfeleld
helyen van, harantul 3—5 cm hosszi bérsebet ejtiinik,
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melyben két bonctani csipd segitségével felkeressitk a
vénatorzset, kiprepariljuk, majd Dechannal kétszeresen
proximalisan és dystalisan alakotjitk. A dystalis leko-
tést csak lazan csomoézzuk. Moszkitoval a vénatorzs falat
megfogjuk, felhtzzuk és finom olloval behasitjuk. A
nyilason keresztiil gombos vénacaniilét vezetiink be a
lumenbe és a lazan hagyott dystalis esoméval a vénat
a kaniilbe erdsitjiik, majd a kaniilon keresztiill 50 em?®
steril, 60 669%-0s szblécukor oldatot fecskendeziink be.
A befecskendezett szolocukor mennyiségét sziikség sze-
rint valtoztatjuk, Adott esctekhez alkalmazva vagy tob-
bet vagy kevesebbet hasznalunk. A vénacaniilt kihtizzuk,
kel pp. zarjuk. A befecskendezett cukoroldat mennyisé-
gét a viszeres tagulatok nagysiga és terjedelme szerint
valtoztatjuk, 40 em®-t61 60—70 em?®-ig. Eléfordult. hogy
100 em?3-t is be kellet fecskendezni ugyanazon végtagon.
A miitét 10—15 percnél tovabb nem tart.

A miitéti beavatkozas helye mint fentebb emlitet-
tiik, rendszerint a térdhajlas felett az epicondylus me-
dialis femori el6tt futé saphénatorzs volt felfele kb. a
comb kozepéig. Magas Trendelenburg lekotést nem al-
kalmaztunk embolia veszélye miatt. Olyan esetekben,
melyeknél a viszeres tagulatok nem a saphéna magna
lefutasanak feleltek meg, hanem a saphéna parva, vagy
egyéb anomalias lefutasnak megfelelen jelentkeztek,
mindenkor lehet6leg a tagulatok fels6 hatarin eszkozol-
titk a metszést. A miitét teljesen fajdalmatlannak
mondhaté. A helyiérzéstelenitéshen végzett kis metszés
természetszertileg fijdalommal nem jar, csupan a cu-
koroldat befecskendezése alkalmival érez az alszariban
a vénahalézatnak megfelelleg erdsebb ikragoresot.
amely a talpra is kiterjed, ez azonban egy-két percen
belill megsziinik, hasonléan a tébbi hyperténiids oldatok
befecsekendezése alkalméval észlelt géresékhoz. A mii-
téti sebbe esetlegesen kifolyt hyperténids cukoroldat
necrosist, vagy egyéb elvaltozast nem okoz.

A miitét utan rendszerint steryl thrombophlebitis
lép fel, ezért ajanlatos a beteget a mfitétet kovets 3—4
napra lefektetni. A hypertonidas 60—66%-os sz8léeukor-
oldat a vénatorzsbe és dystalisan a tagult viszeres cso-
moékba jutva megtimadja az intimat és a mér ismert
moédon obliterdlé thrombophlebitist idéz el6. A throm-
bophlebitis- nagymértékben fiige a viszeres tagulatok
minGségétsl is. Nagy tagult vénafalakban pusztult ad-
ventitiaval és intimival nagyobb mennyiségfi pangé-
vérrel lassabban zajlik le és nagyobb reactiéval jar a
steryl thrombotizilé folyamat, mint a kisebb fokban
tdgult erekben. A thrombophlebitis a vénatorzsek lefu-
tasanak megfelelfen, kissé fajdalmas wvordses elszinez-
désben és a véndk kotegszerii megvastagodasaban nyil-
vanul meg, mely allapot koénnyebb esetekben 3—4. a
nehezebbekben 5—6 napig tart, A folyamatot 37.2—
37.6-ig terjedhet6 hdemelkedés kiséri, amely 3—4 nap
alatt megsziinik. Legtobbszér azonban laztalan a lefo-
lyds. A betegeket 3—6 napi fektetés utan, de a legtdbb
esetben mar a mnegyedik napon idealpélyaval felkeletjiik
€s jaratjuk. Altaldban fekvési id6 alatt is végtagjaikat
mozgattatjuk. A miitét minden veszedelem nélkiil kony-
nyebb esetekben ambulanter is végezhetSk. Igen nagy a
szama azoknak az eseteinknek, amelyeket mi is ambu-
lanter végeztiink, s6t ezek koziill nagy szammal voltak
olyanok, akik 100—150 km-nyi tavolsdgra utaztak lak-
helyiikre, Ezek koziil egyetlen egynél sem észleltiink
semmiféle szovédményt. Altaldban azonban gyengébb
szervezetli. elgrehaladottabb, kiilonosen nd&i betegeinknél
az ambulans kezeléstdl eltekintettiink és 5—6 napra
osztalyunkra felvettiikk. Az elzart vénatorzs thromboti-
sdldsa tokéletes. Felkelés utédn a betegek egyideig a

kotegszerlien megvastagodott vénatérzsek miatt vég-
tagjaikban huzé fajdalmakat éreznek, amelyek azonban
késébb a boka tajékon fellépd wizenybkkel egyiitt eltiia-
nek. A kotegek alakjaban tapinthaté vénahalézat sor-
vad és 5 6 hét mulva alig fellelhetd vékony kotdszovet-
heggé valtozik at. Fentemlitett miitétet alkalmaztuk
minden viszeres tigulathan preulcerosus allapotban vagy
viszérfekélyben, esetleg elefantiasisban szenvedS beteg-

nél igen jo eredménnyel.

A miitét hatasa kett8s: ugyanis egyrészt a saphena
magna vagy parva, vagy akar mindkettd lekotésével meg-
sziintetjiikk a mechanikai tényezdket, masrészt befecsken-
dezett cukormennyiséggel tokéletes thrombotisalast ériink
el, nemesak helybelilelg az egyes torzsekben, miat az
legyesen akalmazott konyhasé, vagy egyéb hypertonias
oldat alkalmazasanal latjuk, hanem az egész venatorzs,
a legkisebb capillarisok is elzarédnak és teljesen kikap-
csolédnak a wiszeres keringésbdl.

Ha elfogadjuk magyarazatnak a mechanikai és hely-
beli tényez6k okozati szerepét, ugy érthetévé valik a
miitét j6 gybgyhatisa, a viszérfekélyek kezelésében is.
A mechanikai tényezok megsziintetésében, a teljes throm-
botisalas 4ltal a venapangast kirekesztjitk. Ezaltal meg-
sziinik a viszeres vér mindségi elvaltozasanak eltolodasa.
A normalis keringési viszonyok helyredllasa kovetkezté-
ben a kotészovetek taplalasa javul, ami ezutin a regene-
ratio gyorsulasaban nyilvanul meg. A vér vegyi valtoza-
saira vonatkozé vizsgéilataink — sajnos — nincsenek,
valésziniileg a capillaris érrendszernek van kiilonésen
nagy szerepe azokban az esetekben, amelyeknél a vena
héalézatnak szemmel lathaté tagulata nem mutathaté ki
és mégis fekély fejlédott ki. Ritkan, 1-—2 izben eléfordult,
hogy egyes kiilonall6 viszeres csomé a miitét utin is meg-
maradt, az ilyeneket aztin még kiilon injectios eljarassal
kezeltiik. 409%-0s Na salicyl-oldatot alkalmaztunk. Az al-
szarfekély helybeli kezelésére egyszerii kozombos kend-
csos fed6kotést akalmaztunk. A viszeres tagulatok eltii-
nése utan kb. a miitéttél szdmitott 5—6-ik napon mar
feltiind moédon észlelhetd volt a bor és béralatti koto-
szovet taplalasaban bealld javulas. A vizenyd csokkent, a
feszesség enyhiilt, ezzel egyiitt a fajdalmak is csokkentek,
10—12 mnap alatt mar a pigmentatio elhalvanyulasa is
észlelhets. A bdr eccemas jellege megsziint. 3—4 hét
mulva a preulcusos allapotnak nyoma sem maradt, a bér
kissé sotétebb elszinezédésében. Az eddig minden kezelés-
sel dacolé renyhe fekélyek sarjadzasnak indultak, kiild-
I6nésen a fekélyek alapja tisztult fel 5—6 napon beliil.
Az addig sziirkés piszkos lepedék levalik, friss sarjadzas
indul meg, ezzel egyiitt eltiinik a sancszerl szél és a ha-
mosodas gyfiri alakban megindul. Szandékosan a nagyobb
fekélyeket sem fektetjiilk hosszabb ideig.

A legkiilonbo6z6bb fekélyek keriiltek miitét ala. Négy
olyan esetiink volt, amelyek ismételt helybeli kezelésre
tobbizben recidivaltak. Ezek imméar harmadik év 6ta re-
cidivamentesek. Nyole eset minden gydgykezelelésse da-
colt. Moszkowicz-miitét utdn ma gyégyultnak mondhaté.
Egy esetiinkben, ahol a jobb alszar igen nagyfokii ele-
fantiasisa allott fenn, a beteg sajat maga ismételten
kérte jobb alszaranak amputilisat, mivel a rettenetes faj-
dalmak kovetkeztében élete tiirhetetlenné walt. Az orszag
legkiilonboz6bb helyein és osztalyain gyodgykezelték 3 év
6ta. Harom hénappal a Moszkovicz-miitét alkalmazasa
utan tiirhetetlen fijdalmai megsziintek és alszaranak ele-
fantiasisos allapotdban is nagymérvii javulas allott be, Az
alszarfekélyek sulyosabb alakjai nagy, tenyérnyi kiesés-
nél sulyos vizeny®&s, eccemés sth. allapotoknal -természe-
tesen fektetés. tisztintartis, konzervativ kezelés jon eld-
sz0r sz6ba, hogy ezaltal az alszarat alkalmassa tegyiik a
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Az angioméak kezelése.

Kevés sebészeti meghetegedés van, melynek gyogyi-
tasa a legrégibb torténelmi id6k ota magyobb wvaltoza-
tossagot mutatna, mint éppen az angiomak kezelése. Két-
ségtelen, hogy az angiomék legnagyobb része vilagra-
hozott megbetegedés, tehat gydgykezelése mar a csecse-
mokorban kezdédik. Nagy gyiijtostatisztikdk adatai sze-
rint 691 maevus angiomatosus koziil 537 vilagrahozott
volt, 83 roviddel a sziiletés utan és csak 25 fejlodott ki
késSbben. A haemangiomak sajatsdgos elhelyezodése tul-
nyoméan az arc bizonyos részein éspedig az arc egyik fe-
lén bizonyos béridegek (trigeminus) mentén valé fejlodést
engedett felvenni. Ezeket neuropathikus angiomaknak
nevezzitk (Borst). Virchow az arc és nyak haemangio-
mait fissuralis eredetlicknek tartotta, azaz fejlédésiiket
az ébrényi archasadékokkal hozta Osszefiiggéshe, mig
Unna a méhen beliili egy helyre haté tartés myomaéasban
véli megtalalni a velesziiletett haemangioméak okat.

Kérbonetani szempontb6él haemangiomanak csakis a
véredény ujdonképzddéssel jaré érdaganatot mevezhet-
jiilk (angioblastoma), tehat az érfal megvastagodéasaval,
vagy érkitdguldssal jaré elvéltozasok, minék az iito-
erek aneurysmai, a viszerek tégulatai (varicositasok),
a capillarisok tégulatai, példdul az arteriosclerotikus
egyének symptomatikus capillaris tadgulatai nem soroz-
hatok az angiomak csoportjiba.

A haemangiomak héarom typusat szoktuk megkiilon-
boztetni:

1. Angioma simplex vagy teleangiektasia. Nagy-
részt vékonyfalt, ujdonképz6dott, a dudoros bor alatt
élénkvorosen attiing iitderes, vagy szederjesen attetszd
viszeres halozatbol all6 daganat, mely a cutisban fek-
szik az epidermist8l az elvékonyodott Malpighi réteg 4l-
tal hatarolva, a mélybe a zsirszovet, fagytmirigyek és
szortiiszok kozé valosigos lebenykéket bocsijtva.

2. Angioma cavernosum, vagy cavernoma. A hor
szintje folé emelkedd, puhatapintatt, egyméssal sokszo-
rosan communicaléd, ujdonképzett erekbdl allé és koto-
szoveti gerendakkal elvalasztott szivacsszerii dagamat,
mely leginkdbb a corpus cavernosumok szerkezetéhez
hasonlit. Gyakran a cavernoma az angioma simplexbdl
fejlodik.

3. Angioma racemosum. Ennek iiteres és viszeres
formajat, vagy arterio venosus alakjat ismerjiik, asze-
rint, hogy a megszaporodott, de egytttal erésen, 6blésen
kitagult erek egy iitéér, vagy viszér, vagy mindkettének
héalézatahoz tartoznak.

A daganatoknak feltiind helyen és szinben valé nove-
kedése folytin a létrejovs torzitis gyakran igen erds és
igy a mitéti indicatio tilnyomdéan kosmetikus, de a hir-
telen novekedés és vérzés vitilis indicatiot is okozhat.

Mivel, mint fentebb emlitettem: az angioméak leg-
tobbszor velesziiletettek, azért valasszuk szét a két indi-
catiot €s ujsziilottnél csakis a vitalis indicatio alapjan
operaljunk, a kosmetikus indicatio alapjan végzendd mii-
téteket hagyjuk a késtbbi korra,

A Lkezelésre nézve kétféle méd 4ll rendelkezésiinkre:
a direct modszer, mely véresen, vagy vérteleniill magit a
daganatot tamadja meg és az indirect mddszer, mely
mindig miitét titjan a daganmathoz vezet6 ereket zarja el
és igy a daganatot sorvadéasra igyekszik birni.

1. Direct, véres modszerek: Elsé helyen allonak kell
mondanunk a gybkeres miitétet, mely teljes egészében

kiirtja a daganatot. Kiilénosen fontos ez a gyorsan mno-
vekedd, vagy rosszindulata elfajulast mutaté daganatok-
n4l a fejen, melyeknél a gyodkeres kiirtds utdn gyakran
szorulunk kiilonb6z6 arcképzé miitétekre, hogy a torzité
hidAnyokat pétoljuk. A miitétnek ezen koqmehkuq részén
kiviil legfontosabb az elGzetes vérzéscsillapitds, mely
kiilonosen a vérveszteséget rosszul tiiré csecsemSknél
életfontos és vagy el6zetes érlekotéssel, vagy a daganat-
hoz vezet8 ereknek idfleges Osszenyomasiaval, vagy
Gjabban a diathermids operiléssal érhetd el. A daganat
miitéti eltavolitisa térténhetik egy vonalas bérmetszésen
keresztiil a bér alél valé kihdmozassal, vagy a bor el-
valtozasainal az egész bdrteriilet eltavolitasaval egyiitt.
Ha a radikalis kiirtisnak a lehetfsége nincs meg, akkor
szoba johetnek:

II. A direct, vértelen maodszerek. Ezeknek megvalasz-
tasdnal a beteg korara, a daganat nagysagara és elhelye-
zodésére kell elssorban tekintettel lenniink. Az itt széba-
keriild moédszerek az elérhetd kosmetikus credmény, de
meg a veszélyes 5zovédmények szempontjabol sem egyen-
16k, Gigy hogy hizonyos sorrend betartisa, illet8leg egyes
eljarasok combinatioja ajanlatos.

Legkevésbbé szép eredményt ad a maré szerekkel
valo étetés (fiistolgd légenysav, chlérzink sth.). Ez az
eljArds szélesen elteriild naevus angiomatosus-nal nem is
alkalmazhaté, mert oly torzité hegedéseket okozna, me-
lyek képz8 miitéttel sem javithaték, Ilyen daganatoknal
johet szdéba a begyakorolt orvos kosmetikus altal végzett
tetovadlds, a bor szinét megkozelitd festékanyagok keve-
rékének apré szurisokon keresztiil valé bedorzsolése ut-
jan, Azok a szinek ezek, melyekkel a moulage-okat is

szinezni szoktuk (zinober, ultramarin és oOlomfehér
keveréke).

Az angiomiknak a Nelaton ajinlotta himlényirokkal
valdé oltdsa ma mar csak torténelmi értékii, mert csupan
o feliileten okoz hegesedést, mig az érlumenbe beterjedd
rogosodés stlyos, életveszélyes fert6zéseknek lehet a for-
rasa, tehat lényeges kosmetikus el6nyok nélkiil veszedel-
mesebb, mint a gyokeres miitét.

A vértelen kezelési mbdok kozott a leghiztosabb koz-
vetlen gyogyhatast a szénsavhéval wvalé fagyasztdssal
lehet elérni. Az eljarast 6vatosan kell végezni, tébb iilés-
ben, hetenkint egyszer 10—20 masodperenyi idGtartam-
ban, mely id8 alatt az erekben a vér régosddik, de a hor-
nek csak legfeliiletesebb rétege hal el és finom var alak-
jdban vald levalisa utan szintelen, sima heget hagy hatra.

Kevéshbé biztosan adagolhaté és igy néha sikertelen,
vagy hosszabb kezelést jelent a haemangiomdk sugaras
kezelése Rontgen, radium, vagy Finsen sugarakkal. A
Rontgen kezelés utin atrophias hegek ¢s teleangiektasiak,
az ovatos radium kezelés utin is bératrophidk és pig-
mentatiék maradhatnak vissza. Szebb kosmetikus hegeket
eredményez a Finsen kezelés. Ennek a kezelésnek az
eldnye, hogy teljesen fajdalmatlanul és reactio mentesen
végezhetd akar egy alvoé gyermeken is, hatranya, hogy
az adag megvalasztdsdban nagy ovatossagot kivan és
csak a feliiletesen fekvd daganatokra hat oly médon,
hogy érkoriili, majd érbelhartya gyulladast okoz rogoso-
déssel, a rog szerviilésével és kovetkezményes hegese-
déssel.

Bar a vérzés veszélyének elkeriilésére szolgalnak, de
mégis directe haté miitéti beavatkozasnak szamitanak
a kiillonhozo injectiés kezelések. A thermo-, vagy elektro-
cauterral vals égetések és a magnesium tilcskékkel valo
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spékelés. — Az injectios kezelések koziil az érbe torténd  ségnek, az a koriilményektd] fiigg. Ha mennyisége oly ki-

vérmegalvaszté befecskendezéseket (carbolsav, ferrum
sesquichloratum, chlérzink stb.) mint életveszélyeseket
ma mar ne végezziik. Ha mar mindenaron befecskendezé-
sekkel akarunk proébalkozni, akkor a szovet kozé adott
T70-80%-0s alkohol injectiot alkalmazzunk évatosan beszirt
tiivel, mindig elézetes aspiratio utan, hogy meggy6zdd-
Jjiink arrél, vajjon tlink nincs-e az ér lumeében. — A
thermo-, vagy elektrocauterrel vald égetés a vérzés ellen
meglehetdsen véd és minden fajtaji angioma ellen hasz-
nalhaté. A létrejott hegesedés erds, de m=m oly torzito,
mint a savval valé maratas utan keletkezett heg. Nagy
haladéast jelent a nagykiterjedésii angiomak miitevésében
a diathermiés operatio, mellyel vérteleniil tavolithatjuk
el a daganatokat és elég jo kosmetikus eredményt kapunk.
Hatranya: az eljarashoz szilkséges gépnek driga és el
nem terjedt volta.

A Payr nevéhez fiiz6d6 megnesium ticskékkel valo
megspekelése az angiomaknak szintén a vérmegalvasz-
tasa altal hat gyogyitéan, alkalmas a cavernosus angio-
mak kezelésére, de legtobbszor dnmagaban nem kiclégitd,
mert a daganat nem tinik el, csak rogosodik és igy
masodlagosan kisebb vérzés aran kiirthato.

III. A haemangiomak gydégyitasanak indirect, véres
modszere: a daganathoz vezeté ereknel lekétése; csak
palliativ moédszernek tekinthetd, mert a daganatot nem
tiinteti el, legfeljebb a sértettséget kisebbiti, de ezzel
szemben a daganaton kiviil Gjabb miitéti hegesedéseket
idéz el6, kosmetikus eredménye tehit egészen rossz.

A fentiek alapjan mondhatom, hogy a kisebb haem-
angiomak sebészeti kezelése nem nehéz feladat, a na-
gyobbaké azonban nagy tiirelmet és a rendelkezésiinkre
allé eljarasokbol kombinalt kezelést kivan a legtsbb eset-
ben; ebbél a kombinalt kezeléshél azonban a sebészt rit-
kan lehet kihagyni.

Mutschenbacher Tivadar dr.
egy. magantanar, korh, féorvos.

A rontgensugarak elleni védekezés.

A rontgensugaraknak az anyagokon valé keresztiil-
haladasa és ekoOzben vald elnyeletése lényegesen eltér a
lathaté fény elnyeletésétdl. A lathaté fény keresztiilha-
ladasa haromfélekép torténhetik. Vannak eldszor 4tlat-
sz6 anyagok, azaz olyanok, amelyeken a fény gyengités
nélkiill megy keresztiil: pl. levegd, iiveg. Masodszor van-
nak atlatszatlan anyagok, amelyeken a fény egyaltalaa
nem megy keresztiil pl. fekete papir, fémlap sth. Ezek a
sugarakat abszolute visszatartjak. Vannak harmadszor
olyan anyagok, amelyek a fénysugarakat részben ateresz-
tik, részben elnyelik, Ezek a részben atereszt6: semiper-
meabilis anyagok, amilyen a kod, a fiist, tejiiveg, pisz-
kos viz sth.

A fénysugaraktél eltérben a rontgensugarakra nézve
se teljesen athocsatd, se teljesen elnyelé anyagok nin-
csenek. A rontgensugarral szemben minden anyag rész-
ben &atbocsatoé. Hogy adott esetben milyen nagyfoki a
rontgensugaratbocsatas, az fiigg a szébanforgd rontgen-
sugar athatolé képességétsl (keménységétsl), tovabba
az atsugarzott anyag fajstlyatél, atomsulyatél és réteg-
vastagsagatol.

A gyakorlatban szimbajové anyagok kozt legerd-
sebben nyeli a rontgensugarakat a nagyfajsilyt és atom-
sulyi 6lom. Erés elnyeléstick a bariumvegyiiletek is.
Barmily nagy is azonban valamely anyag elnyel6 képes-
sége és vastagsiga, a rontgensugar valamelyes kis tére-
déke mégis csak keresztiil hatol. Hogy ez a keresztiilmend
toredék mely esetben tekinthetd elhanyagolhaté csekély-

esi, hogy adott koriilmények kozott észlelheté hatast
nem fejt ki, akkor a rovidség kedvéért azt szoktuk mon-
dani, hogy az atsugarzott anyag a sugarakat teljesen
visszatartotta. Tudataban kell azonban lenniink annak,
hogy ez a kifejezés inkorrekt és helyesen azt kellett volna
mondaaunk, hogy a sugarmennyiség a felismerhetetlen-
ségig legyongiilt. Nem szérszalhasogatas ez, mert a ront-
gensugar biologiai hatidsa az emberi szervezetben las-
san fejlodik ki, hosszasan tart, lassan csokken és csak
hstek, honapok és még hosszabb id6 mulva sziinik meg
teljesen, Ha a hatas megszlinésénél rovidebb id6 mulva
ujabb sugarmennyiségek érik a szervezetet, akkor ezek
hatasa cumulalodik, tehat igen hosszi id6kozokben adott
sugdrmennyiségek is cumulalédhatnak. Mas mértékkel
kell tehat mérni a beteg és mas mértékkel a kezelo sze-
mélyzet szamara. A beteg a sugarhatédsnak csak rovid
ideig van kitéve, szervezetében a sugar ellen védo falakon
keresztiilhaladé minimélis sugdrmennyiségek hosszu ideig
nem cumulalédnak, a kezel6 személyzet azonban allan-
doéan a laboratoriumban tartézkodik és igy a beteg szem-
pontjab6l elhanyagolhaté sugarmennyiségek testében
éveken 4t cumulalédhatnak és deletaer hatasokat valt-
hatnak ki.

Nézzik el@szor azokat az artalmakat, amelyek a ront-
genbesugarzas utan a betegeket érhetik. Ezek vagy a
sugar-tiladagolashél, wvagy cumulatiob6l szarmaznak.
Altaldnossagban egyszeri tuladagolas acut rontgenelége-
tésekre, a cumulatio padig kés6i sériilésekre vezet. A tal-
adagolas a dosimetria gyakorlati haladasaval, helyes
technika mellett, ma méar kikeriilheté. Cumulatio veszé-
lye sem fenyeget, ha a maximalis dosist megkozelité ada-
gokat legfeljebb 5—6 heti id6kdzokben 3—4-szernél tobb-
szor nem ismételjitk. A maximalis rontgendosis a HED (a
német Hauteinheitsdosis sz6 utan), mely az ionisatioval
meérd eszkozOk internationalis ,,r' egységeiben Kkifejezve
580 ,r-t tesz ki. A maximalis dosisra mar hyperaemia
lép fel. A rontgentherapia nehézsége és veszélyessége ab-
ban all, hogy a gyo6gyité dosis és a méar kartékonyan hatd
dosis igen kozel allanak egyméshoz. A maximalis dosist
30—40%-kal talszarnyalé adagok mar fekélyeket okoz-
hatnak, melyek a sugar mélybe val6 hatasanal fogva hosz-
szl évekig fennallhatnak. A helyes kezelés egyediili médja
a sebészi kiirtas. A betegnek besugarozni nem kivant test
részeit elegendd egy millimeter vastag 6lommal, vagy an-
nak megfelelé 6lomgummival lefedni.

Fekéyesedések szarmazhatnak esetenként a tuladago-
las nélkiil a cumulatiobdl is. Gyakori eset az is, hogy a
cumulatio utan létrejott drtalom nem olyfoku, hogy di-
rect elhalasra vezetne, tan csak teleangiektasia, oedema
induratum marad vissza, de a besugarzott bér taplalko-
zasaban, ellenallo képességében annyira meg van zavarva,
hogy mint locus minoris resistentiae oly kisebb mechani-
kai, vagy egyéb inzultusokra, melyek ép b6ron még szam-
baveheté elvéltozast nem okoznak, elhalassal, fekélye-
sedéssel felel. Ezek a késdi rontgen fekélyek, melyek még
évek hosszil sora utén is felléphetnek.

Térjlink most at azokra a bantalmakra, amelyek a
kezelé személyzetet érhetik. A kezeld személyzet egész
munkaidejét a rontgenezé helyiségben tolti, azért a cumu-
latio imminens veszélye miatt fokozottabb védelemre van
szitksége., A személyzetnek nem elég, ugy mint a beteg-
nek csupan a lampabdl egyenesen kijové u. n, direct su-
garak ellen védekezni, hanem védekezni kell azon mini-
malis mennyiségl 0. n. kéborlé sugarak ellen is, amelyek
ugy keletkeznek, hogy a rontgensugar azokrél a targyak-
rol, amelyekre raesik, kis részben szanaszét szérédik.
Ha a lampa sugar elleni véd8szekrénye feliil, vagy oldalt
nyitott, akkor a kéborlé sugarak a dolgozé helyiség te-
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tejérsl, falardl sokszorosan szétszorddnak. Kiilonosen a
hosszas therapianal tehat nem elég a lAmpa irdnyaba alli-
tott 6lomfal, hanem a beteg és a kezeld orvos egyméstol
szétvalasztott, kiillon helyiségben tartézkodnak, amelyek
egymastol 5 millimeter vastag 6lommal, vagy 6 centi-
meter vastag barytfallal vannak elkiilonitve. A réntgen-
sugarak hatasa, mint ismeretes legerésebb a hamsejtekre
(carcinoma gyodgyitasa) és a fehérvérsejtekre (leukaemia

gyogyitasa). A betegeket ért artalmaknal csak a bér ham-

sejtjei joanek szoba, mert a fehérvérsejtek egyszeri ront-
genezés hatasat igen hamar kiheverik. A kezel6 személy-
zetnél azonban az allandéan ott tartézkodas miatt aplas-
ticus anaemia léphet fel. A kezelé orvosok b6rartalmai
az igen apré dosisoknak éveken at tarté cumulatiéjabol
szarmazo6 chronicus elvaltozasok. Ilyenek a borsorvadas,
teleangiektasia, ekzémak, rhagadok, hyperkeratosisok, ele-
inte apro, késébb nagyobb fekélyek, melyeknek tialbur-
janzasai késobb valédi carcinomikba mennek at és ame-
lyeknek az orvos végezetiil aldozataul esik. Egy 1911-ben
megjelent dsszefoglald statisztika szerint a rontgenezés-
sel foglalkozé orvosok és technikusok koziil a rontgea-
carcinoméaban elhaltak szdma meghaladja az 50-et. Ez a
szam azéta még emelkedett, de mar csak lassan. A régi
orovosok t. i. a csak évek utan kifejl6ds jelenségeket
tapasztalat hijjan nem ismerték, a sugarak ellen sehogy,
vagy. csak hidayosan védekeztek, pusztakézzel tapintot-
tak a beteget az atvizsgalas tartama alatt,

Mivel a sugarakat tokéletesen visszatartani nem le-
het, vizsgalatok indultak meg arra vonatkozélag, hogy
mekkora az a kicsiny sugarmennyiség, amelyet az emberi
szervezet éveken at karosodas nélkiil eltiir. Glocker és
Kaupp szeriat egy hénap alatt a HED szazadrésze még
biztosan tolerantia dosisnak tekinthetd. Ha havonta 25
munkanapot és napi 8 6ra munkaid6ét szamitunk, ez ki-
tesz havonta 200 munkaorat. Akkor tehat egy oérara a
a HED szazadrészének 1/200-ad része, vagyis 6ranként a

HED 1/20.000-ed része esik. Ez a sugarmennyiség a mai

eszkOzokkel még megmérhets. Hozzavetbleges tajékozta-
tatasul szolgilhat az is, hogy az atvilagitdshoz hasznalni
szokott ,astral erayé sotétben teljesen adaptalt szem-
mel nézve erre a dosisra még lathatélag derengve fluo-
rescal.

Nagy mértékben javitottak a védelem kérdésén az
ijabb fém (Metalix) lampak, amelyeknek fala mindeniitt
5 millimeter vastag élomlemezzel egyenlé sugérelayelési,
Ugy, hogy a rontgensugir épen csak azon a kis lyukon
jon ki, amelyen at a betegre esik. A beteg testébsl jové
szort sugérzas ellen ilyznkor elegendd egyszerd .6lomfal.
Aki nem tud letenni arrél a rossz szokasrol, hogy
atvilagitaskor sugarzas kozben nem tapinté kanallal, ha-
nem sajat kezeivel tapintja a beteg szerveit, az viseljen
legalabb o6lomgummi-keszty(it.

Sajnalattal tapasztaljuk, hogy még a jelenben is
vannak egyesek, akik a sugarvédelem szigortisigat ijeszt-
getésnek veszik. Kiiléndsen fogorvosok kézt nem is ritka,
hogy felvétel alkalméaval a beteg mellé allva még a direct
sugarkapuban valé tartézkodastél sem igen 6vjak magu-
kat. Amikor az ilyen negligentia hatasa idével mutatkozni
kezd, akkor mar késé rajta segiteni.

Rona Alfréd dr., egyetemi tanarsegéd.

A latészerv syphilisének gyoégyitasa.

A latoszerven jelentkezé luetikus bantalmak ellen
a siker minden reményével vehetjik fel a kiizdelmet. A
helyesen adagolt salvarsan, higany, bismut és jod a lues-
okozta bajoknak hatésos gyogyszerei,

Lues congenitara a chorioretinitis anterior és a ke-
ratitis parenchymatosa koérjellegzé. A chorioretinitis a
csecsemd- és a korai gyermekkor betegsége. A keratitis
parenchymatosa a legfiatalabb kortél kezdve fordul eld,
leggyakrabban azonban a 6—20. életév kozott. Congeni-
talis luesnél ritkabban el6fordulé jelenségek: a conjunc-
tivitis, iritis, papillitis, nystagmus, kiilonosen pedig izo-
141t pupilla zavarok.

A congenitalis lues megjelenési formainal a speci-
fikus therapia annal hatasosabb, minél korabban jelent-
kezaek a tiinetek. A legzsengébb kortdl kezdve alkalmaz-
haté a gyogyitas. A ma altaldnosan elfogadott leghataso-
sabb kezelési modszer az 1. n. kombindglt kezelés és pe-
dig egyrészt salvarsan-bismut, mésrészt salvarsan-higany
kombinalt eljards. Egy kura 6 salvarsan és bismut-, ille-
téleg higany-befecskendezésbdl all. Gyermekeknél a sal-
varsan, vagy neosalvarsan adagja pro teststlykilogramm
0.015—0.020 g. Tobb ilyen kura alkalmazando.

Keratitis parenchymatosa esetében a specifikus the-
rapiat tanacsos lazkeltd szerek adagolasaval kombinalni.
Liazkeltésre legalkalmasabb a tehéntej és annak potszerei:
aolan, cascosan, vistosan, aktoprotin, auto- és heterovac-
cinak stb. Jol bevalt a typhusbacillus emulsio is.

Ezek szerint a keratitis parenchymatosa kezelése,
mely legalabb 6—8 hetet vesz igénybe, a kovetkezéképen
alakul: A beteg 6—8 heti kezelés tartama alatt kap 6—7
salvarsant emelked6 dosishan, 10 bismosalvant, vagy meg-
felel6 higany-készitményt, 3—6 tej-, vagy tejpotszer be-
fecskendezést és esetleg minden tejinjectiot megel6z6
napon intramuscularisan 1—2 ccm typhushacillus-emul-
siot.

A felnétteknél leggyakrabban eléfordulé iritis és
irido-cyclitis luetica souverain gybgyszere a salvarsan,
higany és bismut, mely szerek hatasat, kiilonosen a kez-
deti stadiumban kedvezden elGsegiti a tej s annak pot-
szerei. Salvarsant, vagy neosalvarsant nagy dosisban kzll
adni, mert kis dosisok a spirochastak életenergiajat eme-
lik s igy provokaléan hatnak. 0.45—4.5 g-ig terjedd ada-
gok valtak be leginkabb. Hogy a spirochaetak igen gyors
szétesésével jaré gocreactiokat elkeriiljiik, ajanlatos az
antilueticus ktrat nem mindjart salvarsannal kezdeni,
hanem a szervezetet jod- és higany-adagolas segitségé-
vel az alapos kurara elGkésziteni.

‘Higanyt vagy ken6-kra alakjaban, vagy injectiok-
baa adunk.

Sokan a bismutot szembajoknal jobbnak tartjak a
salvarsannal és a higanynal. A bismut hatasanak lényege
még ma ismeretlen; sokan spirillocidnak (spirochaetakat
pusztiténak) tartjik, méasok meg azt tartjak réla, hogy
a szervezet védGerdit mozgositja, aktivalja, erdsiti a spi-
rochaetak ell:ni kiizdelemre, ezekre magukra azonban
nem hat. A bismut mérgezd tiineteket (veseizgalmakat,
fog- és foghushantalmakat) ritkabban okoz, mint a hi-
gany. Kiilénésen jol bevaltak a gyakorhatban a vizben
oldhatatlan, olajos bismutsuspensiok. Ki-kell emelni a
hismut jo hatasat centralis retinitisnél és a szerzett lues
esetében talalhaté chorioretinitisnél.

A metalueticus szembantalmak gyogykezelése nagy-
jaban hasonlé a lueticus szembantalmak kezeléséhez. Az
indicatiok felallitisaban azonban a tulzott évatossdg so-
haszm felesleges.
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A tabes dorsalisnal jelentkez6 szemtiinetek harom
csoportra oszthaték: a pupillik, a szemizmok és a lato-
ideg megbetegedéseire, A tabes és taboparalysis 90%-
aban talalhatéo meg a reflectoros pupillamerevség, mely
egészségeseknél csaknem sohasem, méas idegrendszeri
megbetegedésnél pedig igen ritkan taldlhaté meg. A
renyhébb pupillaris fényreactiot — megtartott alkalmaz-
kodasi reactio mellett is — mAar kérosnak kell tekinte-
niink. Az anisokoria reflectoros pupillamerevség mellett
pedig 100%-ban teszi bizonyossd a tabes korisméjét. A
pupilla ezen zavaraira mindennemii antilueticus kezelés
hatastalan.

Szemizombénuldsok a tabes gyakran el6fordulé ki-
séré tiinetei. Néha mar a lues késéi stadiumanak vérér-
meghetegedéseinél, gummanal is eléfordulnak. A tabeses
szemizombénulasok a baj kezdetén rendszerint mnlé ter-
mészetiiek, kiilonosen akkor, ha csak egy-egy izom beteg-
szik meg; kevésbbé joindulati a sokszoros bénulas. A
visszaesésre valo hajlam igen nagy, végiil nem kovetke-
zik be tobbé gybégyulds. A tabeses szemizombénulasok
egyharmadrésze a praeataxias, kétharmadrésze az ataxias
szakban jelentkezik.

Szemizombénulasok, kiilondsen a tabes kezdeti sza-
kaban, erélyes antilueticus kurdt tesznek indokoltta;
salvarsan, higany és bismut valtakozva sokszor idéznek
el javulast, vagy gyégyulast. Még a kedvezden befolya-
solt esetekben is ajanlatos az erélyes kira utan sokaig
joédot adagolni.

A tabeses ldtéidegsorvadds az esetek thlnyomé ré-
szében mar a praeataxids szakban jelentkezik; therapiija
még nem tisztdzott. Az atrophia nervi optici specifikus
therapidjat illetSleg igen szomorfiak a tapasztalatok,
amennyiben ilyen kezelésre az allapot, vagyis a latas csak
ritkan javul, az esetek nagy tobbségében inkabb romlik.
A specifikus kuirat tehat nagy gonddal és el8vigyézat
mellett szabad alkalmazni. Indokolt lehet a specifikus
kiira olyan tabeseseknél, akiknek arédnylag még friss a
fert6zésiik, vagy akiknek luese hianyosan volt kezelve.
Kozismert tény, hogy higanykurik az opticus-folyamat
el6rehaladasat siettetik, valamint salvarsan utan sem ritka
az allapot gyors, sokszor rohamos rosszabbodisa. Ma a
vélemények megoszlok; vannak, akik az atrophia nervi
optici mindennemii specifikus kezelését ellenjavaljak s
vannak olyanok, akik az elévigydzatos kurdt ajanljak.
Latéidegbetegségre a bismut hatdsa a higanyéval
egyezo.

A latoidegsorvadas ellen alkalmazott jodkezelés, ha
aem is tal hatasos, mindenesetre teljesen artalmatlan
gyogyitasi méd. A jédpraeparatumok hydraemiit idéznek
eld, az anyageserét fokozzak s a besziirédések felszivo-
dasat elGsegitik. Nagy jédadagok sziikségesck, kis do-
sisoknak csak provokativ hatasa van.

Latoidegsorvadas szimos esetében végeztek malaria-
kezelést. Az inficidlasra maldria tertiana a legajanlato-
sabb. Rendszerint a mar mal4ridaval fertdzott betegtél
vesziink vért s ezt oltjuk at a kezelendd betegbe, tehat
a malaria-plasmodiumokat passage 1tjan ‘vissziik at.
Célszerii a vért lazas roham alatt venni. Minthogy a ma-
larias kez:clés nem veszélytelen eljaras, o6vatosan kell
alkalmazasanak mérlegelésénél eljarnunk.

A taboparalysises latdidegsorvadas kezelésére al-
kalmazott malaria-kGrak hatésa nem bizonyult allando-

nak. A kisérletek ezirianyban folyamatban vannak,
tgy, hogy a kérdést még véglegesen eldontottnek nem

vehetjiik.
Bartok Imre dr, szemorvos.

e ———————————————
KERDES — FELELET.

Metapneumonias empyemak kezelése.

Kérdés (B. A. dr.): Metapneumonids empyemanal,
ha az izzadmany higan folyés, elegendd-e a folyadéknak
aspiratiés késziilékekkel vald leszivattytzasa, vagy mii-
tétet kell ajanlanom?

Felelet: A kérdés az altalanos gyakorlat szempont-
jabol igen fontos. Régebben haladéktalanul borda resec-
tiot végeztek minden olyan esetben, ahol prébapunctio-
val melliiri gyenygyiilemet lehetett kimutatni s ennek el-
mulasztisa miihiba szdmba ment. Ujabb id6ben azon-
ban az empyemak, fleg a metapneumonidas empyeméak
kezelése conservativebb mederbe terelgdott. A mell-
iregnek bordaresectiéval valé széles. megnyitdsat ma
csak akkor végezziikk, ha a terjedd nagyobb pyo-
thorax, eves izzadmany, stlyos, altalanos allapot, - ma-
gas laz sth. ezt a miitétet elkeriilhetetleniil sziikségessé
teszik. Konnyebb esetekben és féleg a metapneumonias
empyemaknél sokszor célt ériink enyhébb beavatkozasok-
kal, a genygyiilemnek egyszeri, vagy ismételt aspiratio-
javal is. T6bb olyan metapneumonias esetet észleltem,
melyek egy, vagy kétszeri prébapunctio és 10—20 em?
geny leszivasa utan rogtén és maradandéan laztalanok
lettek, igyhogy semmi tovabbi beavatkozisra nem volt
sziikkség. Ha ily modon nem érnénk célt, akkor metapneu-
monias empyema és higan folyé geny esetén igen j6 ered-
ménnyel végezhetjiilk az annak idején mar Dollinger prof.
altal ajanlott és gyakorolt thoracodrainage-t, ami abbdl
all, hogy vastag troicarttal behatolva a bordakozbe a
gyenyet lebocsatjuk s azutan ugyanezen troicart hiive-
lyén keresztiil draincsovet vezetiink a melliiregbe, mely
allandéan bentmarad és az izzadmany lefolyasat bizto-
sitja. Lehet e kis miitétet olymédon is végezni, hogy a
troicart beszliridsa utian a tévist kihtizzuk s azutan maga
a troicart hiivelye marad benn a melliireghen, melyet a
mellkas faladhoz alkalmas moédon odaerdsitiink. Erre a
célra szolgalé praktikus eszkozoket néalunk Singer és
Fischer Aladdr, kiilf6ldon Drachter és mésok ajanlottak.
Ezzel az eljarassal a metapneumonias empyemak jorésze
véglegesen meggyobgyithatd. Kis gyermekeknél és féképen
csecsemOknél, csakis ezek az enyhébb beavatkozasok jo-
hetnek széba, mert a primaer bordaresectiét ezek nagyon
rosszul tiirik és a miitétnek igen nagy a halalozasa.

Természetesen, ha akar genyretentio miatt, akar
egyéb okbdl a beteg tovabbra is lazas marad és allapota
romlik, utélag mégis meg kell csinalni a thoracotomiat,
illetve bordaresectiét, de most méar sokkal kedvezébb ki-
latassal, miutan idékoézben a melliireg tartalma a lég-
mell okozta megvaltozott nyomasviszonyokhoz akalmaz-
kodni tudott.

Osszefoglalva tehat az elmondottakat a feltett kér-
désre azzal valaszolhatunk, hogy metapneumonias empy-
emanal, higan foly6 geny esetében, ha komolyabb tiinet
(magas laz, elesettség, stlyos septikus allapot) energiku-
sabb cselekvésre nem késztetnek, elsésorban conserva-
tive (prébapunctio, aspiratio) jarunk el s csak ennek si-
kertelensége utan tériink at a radikalisabb zart thoraco-
drainage-ra, illetve thoracotomiara.

Milko Vilmos dr., egyet, magantanar,
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miitét keresztiil vitelére. Utékovetkezménycket nem ész-
leltiink.

Két esetben lattunk kisfoku recidivat. Ezeknél is
kimutathat6é volt ujabb viszeres tagulatok képzddése mas
venaagazatban, pl. a miitét 6ta kiviselt terhesség kovet-
keztében.

Osszefoglalds:

1. Az alszarfekély gyogykezelésénél tartos eredményt
csakis a viszeres allapotot megsziinteté okozati gyégyel-
jarasok alkalmazaséaval érhetiink el.

2. Kevés kivétellel az alszar viszeres tagulatainak a
preulcusos allapotok és a viszeres fekélyek gyoégykezelé-
sére a Moszkowicz altal leirt miitétet igen alkalmasnak és
célravezetdnek tartjuk.

3. Veszélytelen eljaras. Kozmetikus szemponthél is
jo eredményt nyujt.

4, Combra felterjedd igen erdsen tagult viszeres tagu-
latnal csak kiirtassal combinalva alkalmazhato.

Irodalom: Ascher: Chirurgie. II. Clasen: Med. kl. 1923.
42. sz, Clasen: Varicen u, ulr. Issaak: M. Med. Woch, 1930.
36. sz. Klapp: Arch .f. kl Chir. 1923. CXXVII. Linser: M.
Med. Woch. 1924. 16, sz. Magnus D.: Z_f. Chir. 1921. CLXII.

Moszkowicz: bl. £. Ch. 1927. 28. sz. Nobl.: Win, med. Woch.
1931. 42, sz.

A m. kir. Tisza Istvan Tud. Egyetem belklinikajanak kozle-
ménye. (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Szervkivonatok hatdsa anaphylaxias

jelenségekre.
Irtak: Paul Bené dr. és Roth Imre dr. tanarsegédek.

Az anaphylaxias shocknak, ill. az anaphylaxias je-
lenségeknek az egyes szervekre gyakorolt hatasa és bizo-
nyos szerveknek magit az anaphylaxias shockot befolya-
solé szerepe mar sok kisérletnek képezte targyat. Legtob-
bea a maj szerepét igyekeztek tisztazni. Manwaring és
munkatirsai az anaphylatoxin képzd8dési helyének a ma-
jat tartjak. Ezzel ellentétben Forssmann és iskolaja kisér-
leteik alapjan a méjnak éppen ellenkezd miikodésérd!
szamolnak be, amennyiben szerintiik a maj lenne az a
szerv, mely a mesenterialis reinjectional az egyébként leta-
lis shockot lényegesen gyengiti. Az anaphylaxianak szer-
vekkel dsszefiiggésén kiviil azonban a ,,szervi anaphylaxia-
nak® a kérdése is felmeriilt mar. Igy Roth és Szauther ki-
sérleteik alapjan agyi-, kisvérkéri- és majanaphylaxiat
kiillonboztetnek meg, aszerint, amint a reinjicialt antigéa,
mely szerv capillarisait aramolja at elszor. Valdszinii-
nek latszik, hogy az Osszefiiggések sokkal t6bb iranytak,
minden irinyban valé kévetésiik azonban technikai aka-
dalyokon hiusul meg; igy az egyes szerveknek in vivo ki-
iktatdsa a legtobb esetben kivihetetlen, mig taléls isolalt
szerveken végzett kisérleteknél az anaphylaxiis folya-

matnak lényeges feltételei hianyozhatnak. Olyan szerv,

mely az élet veszélyeztetése nélkiil kiirthato, csak kevés
van, ezek kozé tartozik a lép. Ehrlich 6ta ismert tény, hogy
splenectomia utan hosszabb idé mulva eosinophylia lép
fel (kb. 2 év), mely néhany év milva ismét megsziinik.
A lépnek az eosinophyliaval valé kapcsolatat klinikai té-
ayek is tdAmogatjak. Lépnagyobbodassal jaré betegségek-
nél az eosinophyl sejtek eltiinnek a vérpalyabdl (pl.typhus
abdominalis, malarids roham, sth.), hogy jbél megjelen-
jenek akkor, amikor a 1ép mar visszafejlédében van. Az
osszefiiggés mechanismusa még ismeretlen ée egyelére
annak magyarazata csak feltevésekre szoritkozik.
Mindezen kérdéseknek, tehat az egyes szerveknek
anaphylaxiat befolyasolé hatasanak tisztdzasara alkal-
masnak lattuk az idét akkor, amikor sikeriilt kiil6abozd

o

szervekbdl fehérjementes kivonatokat el@allitani.

Elsd kisérleteinket 1éppel végeztiik, a Richter gyar al-
tal rendelkezésiinkre bocsatott Perlien nevi lépkivonattal.

A lépre voaatkozé bizonyos adatok mar ismeretesek.
Ehrlich fentemlitett kisérletein kiviill Mayr és Moncorp
tengeri malac 1épb8l készitettek fehérjementes kivonatot
és ezzel a splenectomia utén fellépé eosinophyliat csok-
kentették, ill, megsziintették és ugyancsak befolyasolni
tudtdk anaphylaxias allatok eosinophyliajat is. Kisérle-
teiket emberre is kiterjesztették és az elGbbivel azonos
eredményt értek el sertéslép kivonattal, eosinophyliaval
jaro borbetegségeknél is. Hasonlé eredményre jutottak
vizes lépkivonatot hasznalva Chevalier és Ely is. Ezzel
szemben Varga patkanyokon nem észlelte a lépkivonat
eosinophylt csokkenté hatasat.

Tulajdonképeni kisérleteink eldkészitése képea mi is
igyekeztiink a lép antieosinophyl hatasat tisztazni. Hyper-
cosinophylids betegeinknél éhgyomorra megszamoltuk az
eosinophyl leucocytiakat Biirker kamraban Dunger oldat-
tal festve, majd 1—2 cem perleint injicialtunk intramus-
cularisan (1cem 10 gr lépnek felel meg) és a szamolast 1
és 2 6ra mulva 0jbdl megismételtitk. Annak igazolasara,
hogy az éhezés nem csokkenti az eosinophyliat, perlein
injectié nélkiil is tobbszor ellendriztitk szdmukat,

1 6ra mulva 2 6ra mulva

Néw Dingnosis Leuc. Eos, Leue. Eos. Leve. Eo=.
K. K. Asthma br. ... _.. 6200 560 5800 360 €500 430
W.M. Emphysema .- - 7400 520 7200 290 7600 230
L. M. Kolitis cee - -~ 4300  E00 6000 500 3600 nincsen
B. M. Asthmabr. .. . 6200 430 6200 280 6500 220

. perlien nélkiil 6100 440 6300 450 6100 450

Mint a tablazatban dsszefoglalt eredmények mutatjak
lépkivonat befecskendezése utan a hypereosynophylia két-
ségteleniil csékken, s6t egy esetiinkben két oraval a be-
fecskendezés utan az eredetileg 13%-0s eosinophylia tel-
jesen eltiinik. Kisérleteink eredményei teljesen egyeznek
tehat Mayr—Mancorp és Chevalier-Ely adataival.

Tekintettel arra, hogy az eosinophyl sejtek fo6los
szamban valé megjelenése leggyakrabban anaphylaxias,
ill. allergiads allapotoknal fordul eld, természetesen az a
kérdés is felmeriilt, hogy vajjon lépkivonat adagolasa &l-
tal nem volna e maga az alapfolyamat is befolyasolhaté.
Ugyancsak Mayr és Moncorp észlelték azt, hogy lépkivo-
nat hatasara bekovetkezett eosinophil esckkenéssel der-
matosisoknal a viszketés is cstkken, ill. megsziliaik és a
léphatas elmultiaval az eosinophylok szamgyarapodasat a
viszketés jboli megjelenése is kovette, A hatdsmechanis-
must illetéleg emlitést érdemel egyik esetiik, melynél a
szoveltani vizsgalat szerint a lépkezelés el6tt a hér papil-
laris rétegében ég corium infiltratumaiban témegesen
voltak eosinophyl sejtek talalhaték, mig lépkezelés utan
majdnem teljesen eltiintek. Chevalier és Bloch a lépkivo-
natot egyenesen az eccema kivalé gyogyszerének aevezik.

Mai felfogasunk szerint az eosinophyl sejtek megsza-
porodasaval jaré borbetegségek egyrésze, mint az eccema,
urticaria, viszketé dermatosisok az allergiis betegségek
csoportjaba tartoznak. Ugy ezeknél, mint az asthma
bronchialénal, colica mucosianil az eosinophyl leucocytak
a véren kiviil a szovetekben is megtalalhatok. Igy asthma
bronchialenal éppen Ggy, mint a tengeri malac anaphy-
laxias sockjaban az eosinophyl sejtek a tidé alveolusai
koriil rakédnak le, colica mucosanal a bélnyalkahartyaban,
dermatosisoknal a bor infiltratumaiban, Feltételezheto te-
hat, hogy az eosinophyl leucocytik chemotaxis révén jut-
nak az allergias teriiletre, mint azt Kdmmerer is valoszi-
niinek tartja.

A lépet, anaphylaxias shockndl, eddig mint a reticulo-
endothelialis rendszer egy részét vették figyelembe. A
vizsgalatokbdl &ltalaban, ha nem is egyontetiien, az a vé-
lemény alakult ki, hogy a reticulo-eadothelialis rendszer
blockaddja az anaphylaxias allapotot felfiiggesati. Mauthner
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és Bchittenhelm reinjectio eltt china-tust, vascukrot,
trypanvoroset vagy trypankéket fecskendeztek be és az
ilyen el6kezelés utan reinjicialt allatok alig reagiltak
anaphylaxias shockkal. Lépexstirpatio ezt a hatast még
fokozza. Musante sensibilizalt, majd vascukorral kezelt al-
lat vérsavojaval nem tudott atvitt, passiv anaphylaxiat
létrehozni.. Ugyanezt talalta Melzdk is, de csak akkor, ha
a sensibilizald dosis igen kiesi volt. Megemlitendd tovabba
Krafka kisérlete is, ki anaphylaxiids shock alatt a 1ép vo-
lumenét onkometrias rzgistralas utjan véltozatlannak ta-
lalta.

Az altalunk végzett kisérletek methodikaja a kovet-
kez6 volt: 18 tengeri malac lett seasibilizdlva 1—1 cem.
normal l6savéval intraperitoneilis injectio révén. Az alla-
tokat hatosaval harom csoportba osztottuk és a kovet-
kez6képen jartunk el: az 1. csoportot 21 nap mulva 1.5
cem losavoval reinjicialtuk, a II. csoport a sensibilizalas
utan ugyancsak a 21-ik napon bhekdvetkezd reinjectidig,
tehat 20 napon keresztiil, naponta 0.5 cem. perliea (Rich-
ter) injectiét kapott intraperitonealisan, a III, csoport
ugyancsak aaponta 0.5 perlien port kapott kevés vizben
oldva gyomorsondan keresztiil. A reinjectio részben intra-
venasban a szabadda tett vena jugullarisha, részben pedig
intracardialisan tortént. Az intracardialis injectio f&-
elénye a gyorsasag, hatraaya pedig, hogy haematoperi-
cardium léphet fel, melynek kovetkeztében az allat kimi-
lik. A reinjicialt savé mennyisége minden esetben 1.5 cem.
volt. Letalis shock esetén az allatokat azoanal boncoltuk.
Kisérleteink eredményét alabbiakban foglaltuk ossze.

1931. IV. 22.-én 18 tengeri malac 1—1 cem losavot
kap intraperitonealisan.

1. esoport, Kontroll dallatok:

1. reinjectio, azonnal kezd6dg erds rangasok, dyspnoe,
az allat visit, néhany perc mulva exitus, Sectio typusos
anaphylaxias tuddk.

2. reinjectio, igen er0s rangasok, dyspnoe, 3 perc
alatt exitus. Sectio typusos kiép.

3. reinjectio, igen erds rangasok, az allat visit, 2 perc
alatt exitus. Sectio typusos kép,

4. reinjectio, idem, 2 perc alatt exitus. Sectio Lypusos
kép.

5. reinjectio, idem, 3 perc alatt exitus. Sectio typusos
kép.

6, reinjectio, igen erds gorcsok, rangasok, az allat 30
percig az oldalan fekszik, dyspaoes, majd lassan maga-
hoz tér.

I1. csoport. Lépkivonat inlraperitonedlisan.

1. reinjectio, erfs rangasok, 3 perc alatt exitus, Sec-
tio typusos kép.

2, reinjectio utan semmi reactio ninesea.

3. reinjectio, néhany igen kis rangas, 2 perc alatt
megsziinik.

4. reinjzctio, alig észrevehetdé kis rangasok, még 1
emm-et adunk, utana Gjbol 1-—2 kis rangas. 5. perc mulva
lassan fokoz6dé dyspnoe, exitus. Sectio: intracardialis in-
Jectio kovetkeztében haematopericardium, Tiid6k épek.

5. meinjectio, 1—2 percig igen kis rangasok.

6. reiajectio, 1—2 percig néhany kis rangéis,

I11. esoport. Lépkivonat per os.

1. reinjectio utdn minimalis kis rangasok, az allat
nyugtalan, még adunk 0.5 cem. savot, Gjb6l néhiny ran-
gas, 3 perc alatt sziianek.

2. reinjectio, 2—3 kis rangéas.

3. 2—3 kis rangéis, még adunk 1 cem-t, igen kis
dyspnoe.

4. reinjectio, kozép erds rangasok, az allat exital va-
l6szinlileg a vena jugularishél vérzett el,

5. reinjectio utda 1 percig tarté kis rangasok,
6. reinjectio utan néhany kis rangas.

Mint eseteinkbdl kitiinik, @z elsé csoport 6 dllatja
koziil a reinjectio 5 esethen exitushoz vezeté igen erds
anaphylaxias shockot wvaltott ki. Egy allat 30 percig
tarté shock utdn magahoz tért. Az azonnal megejtett sec-
tio mind az 5 allatnal typusos, anaphylaxias shockra jel-
lemz6 elvaltozasokat mutatott; tiidék a mellkas megnyita-
sanal a melliirt teljesen kitoltik, a szivet majdnem teljesen
befedik, merevek, felsziniikén a bordak lefutasanak meg-
felel6 barazdaltsag lathaté, halvanyak, loszérparna ta-
pintataak. Metszlapjukrél nyoméasra nagy mennyiségi
savo iriil.

Lépkivonattal intraperitonealisan injicialt 6 dallat ko-
ziil, 4 darab 1—2 percig tarté, igen kis rangisokkal kisért
shock utan magahoz tér, egy allat typusos anaphylaxias
shockban pusztul el, melyet a sectio is igazol, egy pedig
az intracardialis injectio kovetkeztében pusztult el, sectio-
nal az anaphylaxiara jellemz6 tiinetet nem talalunk.

Lépkivonattal etetett 6 dllat koziil, 5 1-—2 percig tartd
mitigalt megnyilvanulasu shock utan teljesea rendbe jon,
a rangasok inkabb csak jelzettek, dyspnoe alig észrevehets
defecatio, vizelés nincsen. KEgy allat elpusztult, a sec-
tional azonban anaphylaxiara jellemzdé elvaltozast nem
talaltunk s bar ennél az allatnal a shock valamivel kifeje-
zettebb volt, mint a csoport tobbi tagjainal, azonban az el-
lendrzé csoport allatainal észlelt shocknak még csak a nyo-
maba sem érhet.

Kisérleteink tehat kétségteleniil bebizonyitottak, hoguy
a sensibilizaldsi idé alatt, akdr peroralisan- yikdr parente-
ralisan adott lépkivonat az anaphylaxids shock létrejottét
és kifejlédését tengeri malacon vagy meggdtolja, vagy pe-
dig lényegesen gyongiti, amennyiben 12 ilyen médon ke-
zelt dallat koziol csak egynek volt sectioval igazolhaté le-
talis kimeneteli anaphylaxids shockja, mig ugyanezen ki-
sérlet sorozatba tartozo, de nem kezelt hat dllat koziil ot
typusos letalis anaphylaxids shockot kapott.

Tisztazasra vart ezek utan az a kérdés, hogy vajjon
eqyéb fehérjementes szervkivonatoknak nincsen e hasonls
antianaphylaxids hatdsa, hogy a gyomor mdj, stb. kivo-
nata nem gdtolju e ugyanilyen mértékben az anaphylaxids
shock kifejlodését, mint a lép. Tovabbi kisérleteinkben te-
hat a kisérleti tengeri malacokat hat csoportra osztottuk.
Az I. csoport kontrollul szolgdlt és a sensibilizalé majd
a reinjectién kiviil egyebet nem kapott. 4 II. és III. cso-
portot ismét lépkivonattal kezeltitk peroralisan, ill. intra-
peritonealisan. A IV. ¢soport naponta, azaz 20 napon dt
0.5 gr Perhepar (Richter) port kapott a gyomorszondan
keresztiil, kevés rizsben oldva. Az V. esoport ugyanilyen
modon azonos mennyiségli gyomorkivonatot kapott Pers-
tomin = (Richter) por alakjaban. Végiil a VI. csoport
ugyancsak naponta 1 cem izomkivonatot kapolt gyomor-
szondan keresztiil, mely célra a Lacarnolt haszniltuk. A
reinjectio mind a hat ecsoportnal a 21-ik napon
tortént, részben intrajugullarisan, részben pedig intracar-
dialisan. A kétféle reinjicialasi mod létrehozta anaphy-
laxias shock kozott, 1igy annak intensitasat, mint tarta-
mat illet6leg semmiféle kiilonbséget nem észleltiink. A
reinjicialt l6savo mennyisége ismét 1.5 eem. volt.

Ksérleteink eredménye a kovetkezd:

El-
verzés

Schock Semmi
letélis nem letalis reactio

- 2 2
3 1

Szervkivonal neve,
adagolds madja

Perlien inj.
Perlien per os
Perhepar per os
Perstomin per os
Lacarnol per os
Koatroll
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Eredményeinkbél kitiinik, hogy a kontroll allatok va-
lamennyien typusos anaphylaxids shock kovetkeztében
pusztultak el, amit a sectio is igazolt. A léppel kezelt, rész-
ben etetett 10 allat koziil esak ketto kapott letalis kime-
neteli shockot, nyole dllat a reinjectiora eqydltalaban nem
reagdlt. Az intracardialisan reinjicidlt dallatok koziil hdarom
shock tiimetek nélkiil exitalt és sectiondl a szivburokban
nagy mennyiségi vért talaltunk, az anaphylaxidnak nyoma
sem._ volt, wgy hogy a haldl oka kétségteleniil elvérzés
volt.

A mdajjal kezelt allatok koziil négynél a reinjectio
semmiféle reactiot mem vdltott ki, egy igen rovid ideiy
tarté mitigdlt shockot kapott.

A gyomorkivonattal kezelt dallatok kozil egy még a
sensibilizdldasi ido alatt elpusztult, a megmaradt négy dal-
lat koziil harom typusos anaphylaxidaben exitdlt, egy pediy
mitigalt nem letalis kimenetelii shockkot kapott, A lacar-
nollal kezelt 6t dallat koziil a reinjectio eqy esetben semmi
reactiot sem vdltott ki, egynél nem letalis kimeneteld mi-
tigdlt shock, 2-nél typusos anaphylaxids shock (sectioval
igazolt) volt az eredmény; eqy pedig elvérzett.

Végeredményben tehit azt latjuk, hogy a perliennel
és perpheparral kezelt dllatok a reinjectiora kb. egyfor-
mdn reagdaltak, amennyiben a léppel ill. majjal kezelt 15
allat koziil csak kett6aél tudtunk letalis shockot létre-
hozni, ami — ha az allatok kis szama szazalékos szamitast
megenged — 14%-nak felelne meg, szemben az ellenérzd
csoport 100%o0s shockjaval. A perstomin és lacarnol is
mutat azonban csekély antionaphylaxidas hatdst,

A maj és lép kivonatok antianaphylaxias hatasat és
hatasmechanismusat illetéleg vissza kell térniink, maguk-
nak az illeté szerveknek anaphylaxianal valé szerepére.
A majat illetéleg két nézet all egymassal szemben, mint
azt mar emlitettiik is. Manwaring és munkatarsai az egész
folyamat centralis, nélkiilozhetetlen szervének tartjak, a
hepatotoxin képz6dési helyének. Erre vizsgalataink szerint
szovettani elvaltozasok és a maj stulyanak valtozasa utal,
mely anaphylaxids shock alatt eredeti stlyanak 3795
9%-aval néhet. Magat a hepatotoxint-anaphylatoxint a
méaj normalis ineretumanak tartjak, mely anaphylaxias
shock alatt explosiészerien keriil a vérpalyaba, s ez val-
tand ki a hélyag és az egész béltractus contractifjat.
Anaphylaxias shock alatt az egész gyomor-bél tractushan
er6s nyomasemelkedést észleltek, mely elmarad akkor, ha
elozoleg sikeriilt a Kkisérleti allat majat eltavolitani.
( Manwaring, Enright, Dorothy, Bing). Maj extirpatio
utan a hélyag contractioja is kimarad. A majanaphylo-
toxint histaminszeru anyagnak tartjak, szerintiik azonban
nem ez az egyetlen el6idézéje a tiineteknek. Ugyanez az
anaphylatoxin idézné el6 a bronchusok spasmusat is, Ez-
zel az 4allasponttal szemben Forsmannak az a véleménye,
hogy mesenterialig reinjectional a maj méregtelenits sze-
repet jatszik és a shock hatédst lényegesen gyengiti. Réth
és Szauter kisérleteikben mindenben Forsmann vélemé-
nyét tudtak igazolni. A lépre vonatkozé hasonlé kisérle-
tekrdl nem taldlunk beszamolét az anaphylaxia irodalma-
ban. Mauthner és Schittenhelm mar emlitett blockad-ki-
sérletein kiviil olyan adat, mely a lépkivonat antianaphy-
laxias hatdsa magyarazatinak kiindulé pontja lehetne,
nem ismeretes. Fontos volna ebbdl a szempontbdl tudni
azt, hogy vajjon hogyan valtozik az anaphylaxias shock
tiinetesoportja akkor, ha a reinjicialt antigén elészor a
lép capillarisait aramolja 4t, azaz ha a reinjectio a lépbe
vezetd érbe torténne. Mas szaval a lépnek ,Szervi anaphy-
laxidja“ az, ami tisztazasra var. E kél szerv azonos szo-
vetelemeire a reticulo-endothelialis rendszerre kell gon-
dolnunk. Tekintettel arra, hogy a R. E, R. blockadja az
anaphylaxids shock kitorését megakadalyozza, feltételez-
hetd, hogy az extractumok adagolasa a shockot oly mé-

don gatolja, hogy a bekeriil6 antigennek az antitestekhez
valé kapesolodasat akadalyozza meg, akar adsorptié tut-
jan is és igy a bejuttatott antigen nem talal szabad, reac-
tioképes antitestet. :

A fenti feltevés nem vindikalja maganak a magyara-
zat jogat, inkabb munkahypothesisnek szantuk mindad-
dig, mig a szamos felmeriilt, idevagé problema tisztazva
nincsen. Ilyen elsésorban a lép anaphylaxidja, tovabba
az a kérdés, hogy miképpen befolyasolja a szervanaphy-
laxiat magédnak a megtamadott szervnek a Kkiveaata,
igy a maj anaphylaxiajit a méajkivonat és a lépét a lép-
kivonat. Ezek a vizsgéalataink soran felmeriilt problémak
tovabbi kisérleteink targyai, melyeknek eredményétol va-
ruak felvilagositast, ha csak részben is, a maj és lép sze-
repérél anaphylaxianal és a két szerv kivonatanak ana-
phylaxiat gatlé hatas mechanismusaroél. ;
»

Irodalom: Forssmann: Bioch., Zeitschrft, 110. kot, — Roth
és Szauter: Magy. Orv. Arch. 1930. 31. k. — Mayr és Mon-
corp: Mimch. med. Wochenschrft 1925. 17. sz. — Mayr: Med.
Klin. 1926. 1. sz. — Chevalier és Ely: Ref. La Presse Med.
1930. 99. sz. — Chevalier és Bloch: Ref. La Presse Medical,
1930, 99. sz. — Kdammerer: Allergische Diatheese stb. Gerg-
mann Verlag Miinchen 1926, — Musante és Schittenhelm: Z.
f. d. ges. exp. Med. 1925. 45. k. — Manvaring és munkatdarsai:
Journ. of. the Americ. med. assoc. 1924, 82 és 83 k. Proc. of
the soc. f. exp. biol. a. med. 1924, 21 k. — Melzdk: Cit. Kon-
gresscentralbl. LVII. k. 141 old. — Krafka jr. Mc. Crea és
Vogt: Journ. of Physiol, 68. k.

A Fehérkereszt-korhaz hi)’rgyégyﬁsz#ﬂ osztalyanak
kozleménye,

Eros verrucosus bérelvaltozas paraffin-

kezelés utan.

Irta: Steiger-Kazal Dezsé dr., féorvos

A paraffint a bérgyoégyaszatban meglehetésen gyak-
ran, a bdrbajok egész soranal (acne vulgaris, égések,
eczema, herpes, zoster, neuroderma, prurigo, labszar-
fekély) hasznaljuk. Gyobgyszerek hozzaadasa nélkiil
részben fajdalomesillapité, részben hamosito, bizonyos
gybgyszerek (katrany, kén, xeroform sth.) hozzaadasa-
nal pedig mint vivoanyag szerepel.

A paraffin  kedvezdé gybgyhatasait e helyiitt még
csak nagy altalanossaghban sem beszélhetjik meg, de
nem is volna helyénvald, mert éppen egy egészen kiilonos

 paraffinartalom adott alkalmat e kozleményre.

A paraffinartalmak a foglalkozasi betegségeknek
tekintélyes csoportjat képezik és a paraffinnal valo érint-
kezés mobdja, valamint az egyéni érzékenység szerint
a test killonboz6 részein igen sokféle formaban jelent-
keznek; a paraffin el6allitasanal (lehiités, filtralds, at-
sziirés, nedvtelenités, szintelenités), elvezetésénél és el-
raktarozasanil nemecsak a test szabad részein (kéz, hat,
alkar), hanem a ruhéazattal fedett helyeken is el6fordul-
nak (vallak, combok, 1abhat, genitalis tajék). A paraf-
finnal Atitatott ruhadarabok azért okozhatnak borartal-
makat, mert vagy a ruhat valtoztatjak ritkan, vagy
pedig a test tisztantartasa elégtelen.

Altalanos az a felfogas, hogy csak azokat a paraffin-
munkésokat érik specifikus bérartalmak, akik a paraffin
izgaté melléktermékeivel (karbolsav, kreosot, katrany,
terpenek) érintkeznek. Bridge, Withe, Ullmann paraffin-
gyertya-iizemekben dolgozé munkasoknal azt allapitottak
meg, hogy a kémiailag tiszta paraffin és vaselin artal-
matlanok. Sokszor torténik ebben a tekintetben utalas
arra is, hogy orvosoknal és laboratoriumi alkalmazottak-
nal, akik néha évekig, sot évtizedekig foglalkoznak paraf-
finnal, specifikus artalmakat nem szoktak észlelni.
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Egési sebeknél, ahol a paraffinkezelés néha hetekig
lehet elérni,
anélkiil, hogy hoérizgatasi tiinetek vagy hamtultengés
lépnének fel, Ahol a hamsejtek izgatiasa kovetkeztében
bérgyulladas, tulsigosan intenziv hamburjanzas, vagy
hyperkeratosis 1ép fel, mindig a paraffin valamilyen
szennyezodését szokéas felel6ssé tenni. Oppenheim-nek
sikeriilt hasonl6é bérizgalmakat paraffin nélkiil, esupan
a szobajohetd szennyezé anyagokkal elérnie. — Ujabban
az absolut tiszta paraffinnak és vaselinnak artalmatlan-
sagat kétségbe vonjak és az a felfogas, hogy ezek az anya-
gok okozhatnak sajatos bérizgalmakat. (Alibb megbeszé-
lend6 esetem szintén ezt a felfogast latszik tamogatni.)

A paraffinokozta bérartalmak megjelenési formajuk
szerint a kovetkezGképen foglalhatok Ossze:

1. Heveny vagy idiilt, diffus, nem ritkin eczema-
szerii borgyulladas (dermatitis);

2. Comedok;

3. Follicularis hyperkeratosis;

4. Enyhe diffus hyperkeratosis pigmentatioval;

5. Diffus dermatitis verrucosus, verruca- és papil-
lomaszerii hyperkeratosis (néha epitheliomabha és carci-
nomaba valéo atmenettel);

Nékam professor gytijteményébél

6. Fekélyek, amelyek hajlamosak rosszindulatu el-
fajulasra.

A harom elsé megjelenési forma mar paraffinnal
valé rovid ideig tarté érintkezés utan is felléphet, mig
a harom utébbi esak tébb év, héha évtized utan szokott
fellépni.

Az altalam megfigyelt eset a fenti csoportok egyi-
kébe sem sorozhaté és ezért részletesebb ismertetést ér-
demel. 66 éves férfi beteg a bhalkézhaton, az ujjakra
is ralerjeddleg benzinrobbanisnal égési sebeket szenve-
dett. A ment6k allomésin mar 1 6ra mulva paraffin-
spraykotést kapott; hasonlé kezelést tovabbi 2 hétig
nap-nap utan végeztek nala. A beteg bemondisa szerint
égési sebei igen hamar, miategy 5—6 nap mulva be-
himosodtak és e helyeken lapos, szemdlesszerii képletek
léptek fel, ami utan a paraffin-kezelés még 8—10 napig
tartott. A beteg technikai okok miatt elmaradt a tovabhi
kezelésb6l és kb. 2 hétig, teh4t a sériilést6l szamitva
éppen 1 hénap elteltéig, 6lomvizes borogatisokat vég-
zett, majd egy kolleganal jelentkezett, aki a beteget

nekem a kovetkezd lelettel mutatta be: A kézhaton és -

a két kozépsd ujj feszitdé oldalan, az ujonnan behidmoso-
dott borteriileteket ugyszélvin teljesen beboritva, he-
lyenkint 8—10 mm magas, verrucosus képlet lathato,
amely feltiinGen hasonlit a tuberculosis verrucosa cutis-
hoz, de sokkal puhabb tapintatu. A kissé maceralt hyper-
karatotikus tomegek mély repedésekkel szabalytalan
mezokre voltak osztva és a repedésekbél — bizonyéara

masodlagos fert6zés kovetkeztében — kevés kellemetlen-
szagu genny iiriilt. (Lasd az abrat. A felvétel salicyl-
kendeesel vald 2—3 napos kezelés utan, tehat akkor,
amikor a baj mar visszafejlédében volt, késziilt a buda-
pesti borgyogyaszati klinikdn; Nékdm professzor ur
szives volt rendelkezésre bocsatani, amiért ehelyiitt is
hilas koszonetet mondok.) 5—10%-os salicylkendesos
kotések utan a verrucosus tomegek 8—10 nap alatt el-
tiintek és helylikén a bor rézsaszinii, finom, fénylé és
lathatéan erezett volt.

Kétségtelen, hogy paraffin altal okozott, rendkiviil

hamayr fellépett és igen erds hyperkeratosissal Aallunk
szemben. Igen er0s verrucosus elvaltozasok, — mint
fennebb mar megbeszéltiik, — paraffinnal valé érintkezés

utan csak tobb év elteltével szoktak fellépni, ezért tar-
tottam érdemesnek megfigyelésem kozlését, annal is
inkabb, miutin nem sikeriill az irodalomban hasonlé
esetet talalnom.

Felmeriil a kérdés, vajjon egészen tiszta paraffint
alkalmaztak-e avagy talan valamiféle szennyezé anya-
goknak volt-e szerepiik? Erre vonatkozélag a mento-
alloméson azt a szives felvilagositast kaptam, hogy egy

tablakban eladasra keriilé és kozmetikai célokat szol-
galé paraffinkészitményt, a ,,Paraffinoderm“-ot thasz-

naltak. A paraffinoderm, amelyr6l a készitmény el6alli-
toja részletesen informalt, absolut tiszta paraffinum
liquidumbdl, olivaolajbél és igen kevés novanyi gyanta-
bol all. Szennyez6 anyagok (katrany, karbol, kénsav stb)
nem mutathaték ki benne, kémiailag teljesen indifferens.
A paraffinodermot a ment6k ambulantiajan igen sok
esetben hasznaltik jo eredménnyel.

Fel kell tehat tenniink, hogy a vegyileg tiszta pa-
raffin valésziniileg a hasznalataval egyiittjaré hoizgalom
kovetkeztében képes nemesak gyors behamosodast elo-
idézni, hanem azon tul rendkiviil erés hyperkeratosishoz
is vezethet, ami jelen esetben egy még soha meg mnem
figyelt rovid idén, 14 napon beliil kovetkezett be és valo-
szinlileg kiilonds egyéni dispositiora wezetheté wvissza.

Irodalom: Cholnoky: Orvosi Hetilap 1930. 36. sz. —
Cholnoky: Mentok Lapja 1931. — Scott Brit. Med. Journ.

No. 3232. 1108. old. Ullmann: ldsd Oppenhevm—Rille—
Ullmann: Die Schidigungen der Haut II. kotet. 226. old.

A kir. magy. Pazmany Péter Tud. Egyetem Gyermekklinika-
Janak kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny, r. tanar.)

Vércukor és vérphosphor meghatarozasok
lazas gyermekkori megbetegedésekben.
Irta: Krompaszky Tibor dr.

A vércukor-gorbe a szervezet minden megmozdulasat
érzékenyen kiséri s jol ismeretes, hogy az éhezés, a tap-
lalékfelvétel, az izommunka, teh4t maguk a normalis
életmiikodések szintjét allandé hullamzasban tartjak.
Természetes, hogyha a vércukor-értékek valtozasai mar
a physiologias életmegnyilvanulasokban is ennyire vissza-
tiikr6zédnek, még inkabb eltéréseket okoznak az anyag-
csere mélyebb elvaltozasaival jaro kiilonbozé megbetege-
désekben. Mar maga a laz is bizonyos mértékig vércukor-
emelkedésre vezet, amit a vizsgalok legnagyobb része ugy
magyaraz, hogy a lazag folyamatok alatt a szervezet, az
izom, illetve a méajsejtekbdl nagyobb mennyiségii glyco-
gent mobolizal,

Jelen dolgozatunkban egyrészt a gyermekkori acut
ég chronicus megbetegedések alatti véreukor-értékvaltoza-
sokat igyekeztiink felkutatni, masrészt azt az dsszefiiggeést
kerestiik, ami a fenti betegségekben a vércukor- és phos-
phor-érték kozott fennéll,
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Acut, lazas, fert6z6 meghetegedésekben Hirsch, Edu-
rin, Cartagenova, Luigi, Elkeles, Weis-Resit sth.azt a meg-
figyelést tették, hogy a vércukor kis mértékben emel-
kedik. Hirsch-Edurin ugyanezt tapasztalta kisérleti alla-
tokon, mikor typhus, paratyphus A és B, dysenteria, coli,
strepto- és staphylococcus bacillusokat fecskendezett be
intravenéasan.

Hasonl6 vizsgalatokat végeztek Laquer, Birk és masok
acut lazas betegségeknél, a vér anorganos phosphorjara
vonatkozélag: a vizsgalatokbdl kideriilt, hogy magas laz
esetén az anorganos phosphr mennyisége a serumban csok-
kent. A vér anorganos phosphorjanak csokenését Embden
hypothesisének a felhasznalasaval lehet értelmezni. Mayer-
hof és Embden exact vizsgalatai fényt deritettek a cukor-
és phosphor-anyagcsere Osszefiiggésére. Régéta ismert
tény az, hogy az izommiikodésnél az izom vegyhatasa erd-
sen a savi felé tolddik el, Izommiikodésnél ugyanis tejsav
keletkezik oxygén jelenléte nélkiil, ugyanakkor egy aequi-
valens mennyiségili glycogen tilinik el az izomcontractio
alatt, mig az elernyedés szakaban a glycogenbdl keletke-
zett tejsav egy része elég, a feamarad6 kb. 34 rész re-
synthetisalodik ismét glycogenné. A majban keletkezd
tejsav hasonlé moédon inditja meg a szénhydratok syn-
thesisét. Embden vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy ezea folya-
mat részleteiben a kovetkez6képen megy véghe:

A tejsav képzddését megel6z8 legfontosabb eléanyag
az élesztd erjedésénél is keletkezd és azzal identicus
phosphorsavval aetherificalt hexose, az u. n. lactacidogen,
a lactacidogenbdl valdsziniileg hexosenak labilis modifi-
catiéja keletkezik az u. n. gamma glycose és csupan ez
alkalmas glycogenképzésre. A folyamathoz phosphorsav
jelenléte sziikséges.Ez abbdl kivilaglik, hogy amidén kisér-
letileg, illet6leg alimentarisan hyperglycaemiat idéziink
el§, a vérserum organos phosphorja csokken. (Wigg-
leforth, Wordorf, Schmidt, Winter, Harop, Benedikt, Bol-
linger, Hartmann.) Insulin-adagolasnal a hyperglycaemiat
hypophosphataemia koveti, a phosphor hexophosphorsav-
képzése folytan fogyatkozik meg. Nishimoto adrenalin,
thryeoprotein subcutan, szélocukor intravenas befecsken-
dezésénél kutyaknal hyperglycaemiat és phosphoresdkke-
nést észlelt,

Insulin-befecskendezésnél hypoglycaemia mellett a
vizeletben a phosphorkiiirités csokkent, viszont hypergly-
caemia egyidejiileg phosphor-befecskendezéssel megsziin-
tethetd.

A mi wvizsgélataink részben acut, részben chronicus
lazas betegségben szenvedd gyermekekre vonatkoznak a
lazas, majd a laztalan periodusok alatt. Vércukor-megha-
tarozasokat Hagedorn-Jensen, phosphor-meghatarozasokat
Fisk-Subarov szerint végeztiik, reggel éhgyomorra, a vért
a felkar venabdl véve. Osszesen 40 esetet vizsgaltunk meg.

A vizsgalt eseteinket a fenti szempontok és a talalt
eredményeink alapjan két csoportra oszthatjuk. Az elsé
csoportha az egyébként egészséges, csak a vizsgalat ideje
alatt lazas, tehat acut ldzas betegségben szenvedd egyé-
neket sorozhatjuk. Ezekben az esetekben, mint az a tab-
lazatbdl kitiinik, ldz alatt a vércukor mindenkor emelke-
dett, a phosphor pedig csokkent. Normalis viszonyok, laz-
talansag és a betegség gydgyulasa alkalméaval a cukor-
értékek normalisra csokkentek, phosphor pedig normalis
nivéora emelkedik.

Eseteink mésodik esoportjaban a chronicus ldzas meg-
betegedésekben (the, pulm.) szenvedék tartoznak. Ezek-
nél laz alatt a vércukor-értékek emelkedést nem mutatnak,
csupdn a phosphorértékek csokkentek. Ha itt laztalan pe-

riodus 1ép fel, ez csupan a phosphor értékeinek a normalis

nivojara valod visszatérése kiséri, a vércukorban értékel-
hetd eltérés nem mutatkozik. Az idiilt és heveny lazas

betegek vércukranak és vérphosphorjanak ezen eltérd vi-
selkedése is ujabb bizonyitéka annak, hogy chroaicus in-
fectio milyen mélyrehatéan valtoztatja meg a megbetege-
dett szervezet cukor-anyagcseréjét. Tekintetbe véve azon
complicalt folyamatot, amelyet lazas mozgalom és infectio
a szervezetben Kkivalt, természetes, hogy a talalt értékek
alapjan az eredmények értékelése csak hypotheticus lehet.

Laz alatt Laztalan all,
Diagnosis Laz cukor phos- cukor phos-
phor phor
mg”/o mg% 0 mg"o mg%o
Infiltr. pulm. 39.56 % 4.20 83 4.46
Pneum. croup. 384 77 4.60 - 327
Infiltr. pulm. 394 74 3.05 106 511
Pneum. croup. 385 122 3.60 83 4.83
The. pulm. 38.7 113 4.86 98 4.35
The. pulm. 39.2 88 1.25 96 2.37
The. pulm. 39.0 81 3.30 7 3.85
Pneum. croup. 37.7 75  5.55 73 495
Pneum. croup. 40.0- 103 4.32 81 412
Pneum. croup. 39.7 81 3.44 75 3456
Lymphad. ac. 40.0 139 234 106 4.10
Pneum. croup. 38.6 656 4.36 65 4.05
Pneum. croup. 394 90 5.00 5 4.25
Tonsill. foll. 394 127 347 102 395
Pneum. croup. 404 60  3.57 60 3.87
Pneum. croup. 38.5 95  3.47 80 3.95
Morbilli 39.9 42  2.97 45 3.24
Pneum. croup. 394 92 271 72 345
Bronch. pneum. 39.0 100 3.88 89 4.54
Pleur. exs. 388 140 2.77 68  3.80
Append. sub, 382 135 299 102 3.4
Pneum. croup. 391 139 3.23 93 4.54
Pneum. croup. 380 120 3.03 98 3.35
Pneum. croup. 395 115 3.28 80 3.74
Pneum. croup. 39.7 124 324 98 3.64
Pneum. croup. 386 146 3.06 102 3.34
Fneum. croup. 40.5 134 3.50 129 3.87
Pneum. croup. 38.4 88 4.09 93 4.46
Scarlat 394 134 114 139 6.79
Pneum. croup. 395 110 145 95 5.70
Pneum. croup. 40.5 96  1.54 83 4.50
Osteomyel. ac. inf. 40.5 167 3.19 133 5.63
Scarlat 39.3 89  3.65 80  4.50
The. pulm. 38.7 100 5.22 88 543
The. pulm. 385 130 549 128 5.79
The. pulm. 392 104 534 108 5.7
The. pulm. 39.7 133 537 130 500
The. pulm. 38.2 102 - 5.08. ijaza nem szint me
be. pulm, 387 128 5.86 e S ok
The. pulm. 394 118 5.80 P

Osszefoglalds, Vizsgaltunk 27 acut és 13 chronicus
magas lazzal jaré esetet. Acut eseteinkben a vércukor-
értékek emelkedést, a serum phosphorértékek csokkenést
mutatnak, chronicus eseteinkben a serumphosphor kis-
mértékben csokken, a vércukor emelkedését azonban
nem talaljuk.

Irodalom: Hirsch. Edvin F. Journ. of infect. dis. Bd. 29.
Nr. 1. 8ehman, Edwin P. Jorun. of. biol. chem. Bd. 48. Nr. 2.
Laqguer, Fritz. Naturwiss nschaften Jg. 11. H, 16, 5. 300—304.
1923. Elias H. w. Low. Biochem, Zsch, Bd. 138, H. 4/6 S 279—
283. Elwes H. C. Popescu finotesti w. C. St. Radostaw., B. Z.
Bd. 138. H. 4/6 S. 294—298. Klias H. C. Popescu Inotesti u.
O. 8t. Radoslaw. B, Z. 138. H. 4/6 S, 294 -298. Elias H. C.
Popescu Inotesti w. C. St. Radoslaw. B. Z. Bd. 138. 4/6 S.
299-—306. 1923, Birk, Abh. a. d. Kinderheilk. u, ihren Gesetz-
gebiet Ig. 1926. Elkeles, Heimann. Klin. W, Ig. Nr. 18. S.
836—839, 1928. Bellinotti, Saul. Semana med. Ig. 35. C. B. K.
22. Grott Waclaw. Polski Arch. Med. Wewn. 6. (Plnisch),
Birk W., Dick W. Jahrbuch f, Kind. Bd. 119. Kruse. Friedrich.
Sladczyk, Arch. f. Kind, 86. S. 266—280. 1929. Grafe H. Klin.
Woch. Ig. 2. No. 22. S. 1005—1009. Hess Alfred T. and Marion.
A. Lundagen. Proc. of the soc. f. exp. biol, a. med. Bd. 19,
Nr. 8. S. 380-—388. 1922. Feigl. Joh. Bioch. Z. Bd. 1122 H.
1/3 8. 27—50. 1920. Kramer Benj. and John Howlana. Bull,
of the Johns Hopkins Hosp. Bd, 33. Cartagenova, Luwigi. Riv,
di clin, pediatr. Bd. 25. H. 10, Laurimisch Alexandro. Pediatria
riv. Ig. 35. Zimbler, Begam Zurnal po izuveniju ranncgo des-
kogo vozrasta Bd. 5. Ref, (Russisch).
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Postoperativ keringési zavarok gyoégyitasa, Prof. Berg-
mann. (Deutsche Med. Wschr. 1932. 14, szam.)

Meggyo6zodése szerint a postoperativ collapsus kivetkez-
tében bedllé haldlozasok szdma kell6 kezelés mellett csokkent-
het6 volna. A collapsus oka lehet autointoxicatio, legtobb-
szir acut pancreasnekrosis. Ez ellen elézéleg adott pankreas
prasparatumokkal lehetne védekezni. A leggyakoribb vaso-
motorcollapsus oka valosziniileg nem érdilatatio, hanem az,
hogy a contrahdlt arteridk elégteleniil telédnek és a szivhez
nem tud elegendd mennyiségii vér visszajutni. A vér a peri-
feridn halmozédik fel, elsésorban a lépben és a bér subpapil-
laris. plexusaiban, de a maéajban és tiidében is. Ezeket kell
els6sorban Kkiiiriteni cardiazol, camphor, hexeton, coffein és
és srichnin, ephedralin és sympatol gyakran ismételt adag-
Jjaival. Digitalist ellenjavaltnak tartja! legfeljebb a szivizom
valodi megbetegedésénél johet széba.

Morphinnal és szarmazékaival, de még a barbitursavas
készitményekkel is nagyon Kkell takarékoskodni, mert ezek
egyike sem indifferens a veszélyeztetett vérkeringésre. Dras-
ticus beodntés, ricinusolaj is kivalthatja a collapsust, de ha
az opidtokkal kelléleg takarékoskodva, azok bénité hatasat
ki tudjuk kapcsolni, gy enyhébb hashajtékkal is célt fogunk
érni.

Kleiner Gyorgy dr.

Chronicus myeloid leukaemia, mint a teherbejutis meg-
akadalyozasanak indicatioja. Newmann. (Deutsche Med.
Wschr. 1932. 8. szam.)

Chronicus myelogen leukaemidndl a teherbejutas megaka-
dalyozasara kell els6sorban torekedni, ha kell sterilisatio ut-
jan. A terhesség megszakitasa mér trauma az asszony sza-
mara mégis minden esetben absolut indicati6onak tartja, ha
az asszony teherbe jutott. Igaz, hogy a megbetegedés elso
két évében egy terhesség kiviselése nem okoz karosodast az
anydanak és a gyermek is életképes lehet, de minden tovabbi
illetve késébbi terhesség feltétlen életveszély az anyara nézve.

Acut leukaemidnal ellene van a terhesség megszakitasa-
nak, mert a beavatkozas csak még gyorsabbd teszi, ennek az
amugy is gyors lefolyasi betegségnek végzetes lefolydsat.

Kleiner Gyorgy dr,

A hypercholesterinaemia kezelése thyroxinnal. M. Lévy—
E. Lévy. (La Presse Medicale 1932. 13. szam).

A ver cholesterintiikre féleg a belsé secretiés milieu-tél
fiigg és csak igen kis mértékben kiilsé tényezoktél. Eddig,

ha csdkkenteni akartdak a vér cholesterintartalmal, a bevitt.

cholesterinmennyiséget redukaltak étrendi el6irasokkal, mert
nem volt ismeretes olyan anyag, amelyik gégyszerhatasképen
csokkentette volna. Epstein és Lande 1922-ben tébb, mint
2000 betegen végzett vizsgalattal allapitottak meg, hogy ma-
gas veércholesterintiikrii egyének alapanyagcseréje csokkent,
mig alacsony értékiieké fokozott és all ez foleg a glandula
thyreoidea elviltozasaiban szenvedd betegeknél, M. Basedow,
hyperthyreosis, myxoedéma. Ezeket a vizsgdlatokat Gardner
és Gainsborough is megerositették. Epstein a lipoid nephro-

sisok kezelésére éppen ezen vizsgdlati eredmények alapjan

thyreoidea adagoldasat ajanlotta. 70 esetben végezték szerzok
ezt a kezelést és 20 esetben cholesterin vizsgalatokat is végez-
tek betegeiken. Igen j6 eredményrdl szidmolnak be. A keze-
lés egész tartama alatt ellenérizni kell a vércholesterinmeny-
nyiségét amelyik jol végzett thyreoidea kezelésre gyorsan
leszall. Nagy sovanyodas esetén, vagy egyéb thyreotoxicosi-
sos jelre a kezelést abba kell hagyni. Az intravends adagolast
ajanljak, mint leghatasosabbat, kétszer hetenkint egy-egy
milligrammot adnak, Osszesen hat milligrammot. Ha két-ha-
rom héttel a kezelés befejezése utan a vércholesterin ismét
emelkedik, még egy intravenas kuarat ajanlanak, vagy pe-
dig ehelye’it peroralisan 10-—15 milligrammot 8 10 nap alatt.
3 Paul dr.

A Basedow-kor rohamos formaja. Carnot—Bénard—Ru-
dolf—Véran. (La Presse Medicale 1932. 15. sz.)

Régebbi észleletitk mellett egy ujabb észleletiikrdl szd-
molnak be. 29 éves nonek a glandula thyreoidedja megduz-
zadt, fajdalmas volt, lazas lett, exophthalmus, szemtiinetek,
hasmenés, hanyas és igen nagy nyugtalansig lépett fel, az
alapanyagesere 2009 -kal fokozott volt. A megbetegedés elsd
napjatél szamitott 5 hét mulva a beteg comaban meghalt.
Meéltan beszélhetnek tehat fulminans lefolyasr6l. A hihetet-
leniil fokozott alapanyagcserének tudjak be, hogy a beteg 4
hét alatt 20 kil6t fogyott. Régebbi esetiikkel egybevetve a
kovetkezokben foglaljak Ossze észleleteiket: A betegség egé-
szen hirtelen kezddédik és a legrividebb idén beliil teljesen
kifejlodnek a typusos tiinétek. Magas laz kiséri, ami mar
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akkor is megjelenhet, amikor a struma még latens, ugy hogy
LAPSZEMLE diagnostikai tévedésekre adhat okot. Feltiiné a minden egyéb
Belorvostah ok nélkiili polypnoe, a beteg nyugtalansiga, majdnem agita-

tigja, difus izzadas. Az igen gyors fogyds, ami az erdsen fo-
kozott alapanyagesere kovetkezménye, kétes esetekben mar
a helyes irdnyba vezetheti a diagnosist, mert sem a diabetes-
nél, sem pedig a tumornil nem Kkovetkezik be ilyen gyors
temp6ja sulyveszteség. Az exophthalmus gyors lefolyasu
Basedow-koérban szenvedSknél igen kifejezett szokott lenni,
a szemtinetek is majdnem mind megtaldlhaték, bar nem
mindig, de az oculo-palpebralis asynergismus mindig fennall.
A sziv- €s érrendszer részérél a rendes tiinetek fokozottabb
mértékben észlelheték., A legkifejezettebben az idegrendszeri
tiinetek lépnek eldtérbe, egészen a deliriumig és a comaig.
A klinikai képnek a glandula thyreoidea kérbonctani képe is
megfelel. Hatalmasan megnagyobbodott, mégpedig teljes egé-
szében megnagyobbodott, a mikroskopikus képet az epithe-
lialis proliferatio és a kolloidok majdnem teljes hianya uralja.

- Paul dr.

A lipoidnephrosis pathogenesise és viszonya a glandula
thyreoidea allapotihoz. E. Coeilho és J. Rocheta. (Presse Mé-
dicale 101. sz. 1931.)

A legelébb Munk és Volhard altal leirt és élesen koriilha-
tarolt chronicus essentialis, vagy lipoidnephrosis elég ritka
betegség. Legf6b characteristicumai, mint ismeretes, a serum-
fehérjék megfogyiasa az albumin-globulin viszonynak a glo-
bulin javdra toérténé inversiojaval és a vérlipoidok (echoles-
terin, lecithin, zsirsavak) er6s novekedése. A pajzsmirigyki-
vonatok Eppinger 4ltal kimutatott oedemacsokkentd hatdsa
és a lipoidnephrosisnal tébbnyire feltalalhaté csokkent alap-
anyagcsere alapjan Eppstein e betegség pathogenésisében a
thyroideaelégtelenségnek donté fontossdgot tulajdonit. Ez 4l-
litdsat a myxoedema és a mephrosis humoralis hasonlésiga
és a lipoidnephrosis koérképének pajzsmirigykiirtdsa utjan
lehetséges el6idézésével Ghajtja aldtamasztani. Azonban tud-
juk, hogy nem minden lipoidnephrosis reagal pajzsmirigy-
kivonatra, az alapanyagcsere értéke pedig, eltekintve, hogy
egy€éb nephritiseknél is csokkent lehet, az anasarka miatt is
kétes értékii. Szerzék ezt 2 nephrosisos betegiik kortorténet-
kivonataval bizonyitjak. Loeper és masok kisérletei szerint
myxoedemés betegek és thyreoidektomisdl kutyik serumfe-
hérjei éppen olyan elvaltozdst mutatnak, mint a lipoidnephro-
sisban szenvedokéi. Ezzel szemben Basedown4l, illetve az or-
ganismus mesterséges thyroxinisatiéja esetén ezek forditottja,
azaz hyperalbuminaemia és hypoglobulinaemia all elé. E ki-
sérletek controlldlisara szerz6k pajzsmirigyiiktél megfosztott
kutydkon végeztek kisérleteket, meghatarozva az extirpatio,
elotti és utdani serumfehérje értékeket, mig egy maésik soro-
zathan a kiirtas utan pajzsmirigy kivonatot adagoltak s az
ezutdni vérsavé fehérjevaltozast tanulmanyoztiak. Loeper-vel
63 tdarsaival ellentétben a serumfehérjék és achloraemia ér-
tékének lényeges valtozasat egy esetiikkben sem észlelték.

Ezek utdn a myxoedemas, Basedowos és thyrektomisélt
betegek vérének fehérje- és cholesterintartalmat vizsgaltak,
hogy vajjon myxoedemésak vérsavofehérjeinek valtozasa azo-
nos-e a lipoidnephrosishan taldlhatéval? A Basedow-kér fo-
lyamén esetleg észlelheté ellentétes serumelvaltozdsok az
elobbi feltevést nagyon megerdsitették volna. Azonban e ki-
sérletsorozat is negativ eredményt adott. A myxoedemdsok
serumalbuminja alig csokkent s az osszes fehérjék és a cho-
lesterin értéke normalis maradt, mig a hyperthyreoidismus
folyamén nem észleltek lipoidnephrosissal ellentétes elvalto-
zasokat. A hypothyreoid betegek vizeletiilledéke sohasem tar-
talmazott kett6s fénytorésu zsirszemcséket.

A lipoidnephrosist ezek szerint szerzok elsésorban anyag-
csere és secundaer vesemegbetegedésnek tartjak, melynek
pathogenesise semmi Osszefliggésben nincs a pajzsmirigy 4al-
lapotaval.

Pely Mihaly dr.

Az insulinnal Kezelt fiatalkori diabetes keésdi ered-
meényei. Moriquand és Charleux. (Le Journal de Meédicine
Lyon, 1932, 267. szam.)

Mig az insulinaera el6tt a fiatalkori diabetes dtlag 2 év
alatt haldlos lefolyasa volt, addig az insulin alkalmazasa ezen
betegek élettartamat a lefolyt 9 év tanulsdga iszerint legalabb
is megsokszorozta. Szerzok az altaluk kezelt esetekben tobb-

féle reactiot észleltek. Bizonyos esetekben insulinhatasra a

cukorbaj characteristicumai teljesen eltiintek és intermittalé
kurakkal ezen kedvezé allapotot fenn lehetett. tartani. Ezek
azonban Kkivételek. Sokkal gyakoribb az, hogy csupan az al-
talanos allapot javul, mig a diabetes jellegzetes symptomai
tobbé-kevéshbé persistalnak. Ilyen nehezen befolyasolhaté ese-
tekben némelyek insulinresistentidrél beszélnek, mig masok,
gy Marcel Labbé is, a sikertelenséget rossz dietetikdnak tulaj-
donitjak. Az ifjakori diabetes complicatiéit az insulin jol be-
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folydsolja. A coma &ltaldban elkeriilhet6. A tuberculosis, me-
lyet az insulin el6tt ritkdan észleltek diabeteses gyermeknél,
gyakoribbnak latszik, ami aznban a betegek hosszabb élet-
tartamanak tudhaté be. A fert6z6 betegségek és sebészeti
operatiok complicatiok nélkiil folynak le.

Az ifjukori diabetes lefolyasa alatt nem ritkan sajatsa-
gos tiinetesoport fejlédik ki: méj- és lépnagyobbodas, ascites.
Ezek prognosisa insulinkezelés dacara is igen sulyos. A no-
vekedés néha akadélyozott, mig méskor éppen egy erdés no-
vekedési periédus alatt jelentkeznek a cukorbaj elso tiinetei.
Az elhuzod6 insulinkezelést a serumbetegség, az anaphylaxias
shock és a hypoglycaemia tiinetei komplikalhatjak.

Az insulin altal teha az egyébként gyors lefolyasa gyer-
mekkori diabetes meglassubodott, s6t talan néha teljes gyoé-
gyulast is remélhetiink, bar az ezl bizonyitoé tények egyeldre

nem elégge meggyozoek. Pély Mihdly dr.

Gyermekgyogyaszat.

A Kkorasziilott csecsemé mellkasanak rontgenkeépe. Wey-
miiller, Bell és Trivitino, (Americain Journal of Diseases of
Children. 43. kotet, 585. oldal.)

Szerzék 15 korasziillott mellkasarél 14 napon keresztiil
rontgenfelvételeket készitettek. A lelet szerint korasziilot-
tek tiidomezeje altalaban vilagosabb, az erek és bronchusok
rajzolata kevébbé Kkifejezett, mint rendes idére sziiletett
csecsemo6knél. A sziv az elsé napokban kissé nagyobb a
normalisndl, de ez par nap alatt eltlinik. Kgy congenitalis
vitium esetében a jobb pitvar meg volt nagyobbodva és ez
allando6 is maradt.

Csapo dr.

Azonos-e az Escherlich-féle pseudotetanus az encephali-
tissel. Maria Niermann. (Archiv f. Kinderheilk. 96. k. 2. fiiz.)

A szerzét e kérdés felyetésére korhazukban észlelt 4
éves lednygyermek korképe keésztette, akinél a betegség az
Escherlich-féle pseudotetanus koérképeivel megegyezett, de
ahhoz még a jobb szemhéj ptosisa, jobboldalon positiv Ba-
binski-tiinet, fokozott liquornyomds, megnovekedett liquor-
cukortartalom (118 mgr% ) jarult. A biztonsaghél adott te-
tanustoxin injectiét kovetd serumexanthema fellépése utdn
a tiinetek fokozatosan enyhiiltek és 3 hét mulva a beteg tel-
jesen egészségesen hagyta el a kérhdzat. 2 év utdn a gyer-
mek chorea tiineteivel keriilt vissza a koérhazba. A liquorbol
Griiter szerint hazinyul corneajara oltva positiv reactiot
kapott. Tekintettel az els6 koérképben el6forduléd agylaesiora
vallé tiinetekre, a fokozott liquorcukormennyiségre, a Griiter-
féle positiv liquorreactiéra, valamint Witzinger és Eckstein
észleleteire, amelyek szerint acut infectiék gyakran okozoéi
pseudotetanus allapotnak és olykor az encephalitis tetanus-
hoz hasonld tiinetekkel kezddédik, felteszi, hogy a pseudoteta-
nus az encephalitis egyik Kkiilonos megjelenési formaja.
Ajanlja a kérdés tovabbi vizsgalatat.

Dora Sdndor dr.

A vérsejtsiillyedés acut betegségeknél a gyermekkorban,
Plonsker. (Deutsche Med. Wochenschrift. 1932. 370.)

Szerz6é csecsemoékori pneumoniakndl vizsgalta a vérsejt-
slillyedés .jelentdségét klinikai lefolyds és prognosis ‘szem-
pontjabol. Osszehasonlitdsul nem pneumonias és egyéb grip-
pés esetek szolgaltak. Normal értéknek Westergreen szerint
csecsemoknél 1 6ra alatt 4—8 mm-t taldltak. Ezen értékek
2 6ra alatt kb. a duplajat érték el. Acut, 14zas betegségeknél
gyorsult a siillyedés és maximuméat fiiggetleniil a 14zt6l bi-
zonyos id6 mulva éri el, pl. influenzanal 5—12. napon. A leg-
nagyobb értékeket gennyes folyamatoknal pl. otitis, pleuri-
tis, lymphadenitisnél taldlta. Ha rovid idé alatt egy masodik
infectio jott 1étre ugyanazon csecsemonél, a siillyedéssebesség
sokkal nagyobb volt. A siillyedésnek ezen gyorsulasiat a be-
tegség klinikai gyégyuldsa utdn még 5—8 hét mulva is
észlelte. A siillyedéssebességnek a fokozédésa a betegség
folyamén mindig komplikdciora engedett kovetkeztetni. Igen
alacsony értékek pertussisnal fordulnak el6. Mivel tubercu-
losisndl gyorsult a siillyedés, ennek értékelése az elmondot-
tak alapjan csak akkor lehetséges, hogyha acut lizas beteg-
ség lefolydsa utdn hosszabb id6 mulva talaljuk.

Feltothy Magda dr.

Urologia.

A hugyszervek sebesiilése és ezek néhany késoi kovetkez-
ménye. E. Simon. (Z. f. Urol. 26. 98—111. ollal.)

Tabori kotozohelyen 30.000 sebesiilés koziil 19 esetben la-
tott részben gyalogsagi l6vedék, részben granatszilank okozta
izoldalt vesesérillést. A lovedék behatolasi helyének sériilésén
kiviil tobbszor latta a vesének az embryonalis barazdalédasnak
megfeleld sugariranyt szétrepedését. A direct sebesiilések
kezelése minden esetben sebészi: vérzéscsillapitas, illetve

nephrektomia. A subcutan sériilések hasonlék a betemetés,
gazolas, lezuhanas kapesan létrejovo sériilésekhez, a vese be-
szorul a bordaiv és a csipétanyér kozé, vagy gerinctorésnél
csigolyaszilankok sértik meg. Szamszerii adatokat nem ko-
zol. Mint késéi kOvetkezményt, két trauma utdani vesek6kép-
z6dést ir le; mindkét esetben kimutathaté a képzoédott ko-
vek organikus magja. Végiil gépfegyver-1ovedék koriil kép-
z6dott, de észlelésre csak 14 évvel kés6bben keriilt holyagko-
vet, majd ugyancsak 16vési sériillés utan felléps, hélyagpa-
naszokat kivaltéo kismedence-exostosis esetet ismertet.

Steller Ldszlo dr.

A polycystas vesedaganatokrol. M. Kaufmann. (Zschr, f,
Urol. Chir. 34., 3—4. fiizet.)

Harttunk e fol6irat régebbi szamaban kétoldali polycys-
tas vesedaganatrél szamol be, mely esetben a jobboldali da-
ganal sulyos keringési zavarokat okozott s ezért nephrekto-
miat vegzett. Szerz6 az illeté beteg lednyanal ugyancsak két-
oldali polycystas vesét talalt, ami a baj Oroklékeny volta
mellett sz6l. Therapia szempontjabél sebészi beavatkozasra
ritkdn van sziikség, legcélszeriibb a szigora, vesekimélé di-
éta és izzasztds. A prognézis mindik kedvezoétlen.

Illyés Endre dr.

Adatok a dystopias vese korképéhez. O. Karschulin.
(Zschr f. urol. Ohir. 3—4. fiizet.)

A vese-dystopia fejlédéstananak és tiineteinek oOsszefog-
laldsa utdan két észlelt esetét kozli. Mindkét esetben vérvizelés
hivta fel figyelmét vese-elvédltozasra. Az elsé eset kétoldali-
saga miatt nem Kkeriilt miitétre, a masodik esetben a sziinni
nem akardé vérzés miatt nephrektomidt végzett. Itt a dys-
topia mellett sarcomédt is taldlt. Miitét szempontjabél neph-
rektomia esetleg nephropexia johet széba, utébbi csak akkor,
ha a vese mobilizdilhaté. A miitéti behatolas helye esetenkint

valtozik. Illyés Endre dr.

KONYVISMERTETES

Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. Konig—Magnus.
(I. kotet 2. és 3. fiizete. 1932. F. Encke Stuttgart. Egyes fii-
zet ara T M 20 pf.)

Az O. H. f. é. 14. szamaban referdltam e hatalmas gylijt6-
munkarél, mely idékozben két fijabb értékes fiizettel gazda-
godott. Schridde a 2. fiizetben folytatja és befejezi az aram-
sériillésekrél szol6 jeles munkajat, melyben éles kritikat gya-
korol Jellinek egyes megéllapitasai folott. Igy emlitésre érde-
mes, hogy szerinte az aramhaldl Jellinekkel ellentétben az
csetek 409 -aban azonnal, 609%-dban pedig néhdny perc mulva
bekovetkezik, agyhogy, az élesztési kisérletek rendszerint mar
elkésve torténnek. A kovetkezO fejezetben T'schmarke az
égési és fagydsi sériilésekrol értekezik és megragadja az al-
kalmat, hogy ujra ismertesse az égési sebeknek 4ltala in-
auguralt médszerét, A sebfertdzés, osteomyelitis, baleset és
the. c. fontos fejezetek Magnus tolldbdl nyertek mesteri fel-
dolgozast. Ujabb pathologiai kutatasokra és statistikdkra,
valamint sajat gazdag tapasztalataira tdmaszkodva e kér-
déseket minden vonatkozasukban, de féleg a balesetbiztositas
és kartalanitds szempontjabél ritka alapossdggal taglalja.
Az okozati Osszefiiggés megallapitdasat szigort és élesen ko-
rillirt feltételekhez koti, amit sajat tapasztalataink alapjan
is csak helyeselni tudunk, mert kétségtelen, hogy ezek az
osszefiiggések (pl. a baleset és thc. kozott) a valésaghan fe-
lette ritkak.

Nagyon érdekesek Fricke fejtegetései az ,,Unfall u. Ur-
sache' c. fejezetben. A causalitds kérdését filozofiai, jogi,
orvostudoméanyi €s balesetbiztositasi szemponthb6l veszi elem-
zés ala, azonkiviil foglalkozik a baleset fogalmi meghataro-
zasaval, az lizemiséggel és ezzel rokon problémakkal.

Reichardt a betegség fogalmarél irt értekezésében e kér-
dést orvosi és biztositasjogi oldalardl vizsgdlja meg. Kimeritéen
és nagy psychopathologiai késziiltséggel targyalja az 4. n.
baleseti neurosisok szovevényes probleméjat melyekrol kimu-
tatja, hogy javarésziik az 0. n. psychikai reactiék csoportjaba
tartozik s igy a biztositds szempontjabol betegségnek nem
tekinthet6k.

Kisebb terjedelmii, de alaposan kidolgozott tanulményok
foglalkoznak a baleset és tiidogimokoér, a lues, aktinomyko-
sis, traumés diabetes stb. kérdéseivel,

A daganatok baleseti Gsszefiiggéseirél a hirneves patho-
logus, Lubarsch értekezik egy rendkiviil becses és terjedelmes
monographidban. Gazdag tartalmat e rovid referatum kereté-
ben még vazlatosan sem ismertethetjilk. A munkdilat, mely
a daganatkérdés egész complexumdt feldleli, ramutat a daga-
natok traumis eredetének nagy ritkasagdra €s szigort bira-
lat targyava teszi az erre vonatkozé irodalmi adatokat. Lu-
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barsch sajat oriasi anyagra terjedé tapasztalatai alapjan pon-
tokba foglalva ismerteti a daganatok erémiivi keletkezéséhez
sziikséges feltételeket. Ezek kozott legfontosabb az a megélla-
pitdsa, hogy a behatdsnak olyannak kell lennie, mely hosz-
szabb ideig tarté és mélyrehat6 szoveti és anyagcsere-elvalto-
zasokkal jar. A rendkiviil fontos és a baleseti szakvélemé-
nyezésben egyenesen nélkiilozhetetlen munkidt mindenkinek
el kell olvasnia, aki a rakproblema irint érdeklédik.
Milké dr.

A magyar biologiai kutatéintézet munkai. Szerkesztik:
Entz Géza és Verzdr Frigyes.

A tihanyi biologiai intézet két osztalya két vaskos ko-
tetben szamol be a mult esztendé folyamén az intézetben
végzetl vizsgalatokr6l, bizonysdgot téve arrdl, hogy kiils-
nosen a zoologiaval foglalkoz6knak milyen j6 munkaalkalom
adodik az intézetben. Az elsd kotetben foglalt dolgozatok, 1é-
vén féleg zoolégiai és botanikai tirgytak, nem tarthatnak az
orvosok érdeklédésére szamot, mig a masodik kotetben ko-
zolt élettani, életvegytani, oroklodéstani és klimatologiai
munkdak mar fontosak orvosi szempontbél. A sok és részlete-
sen nem referdlhaté dolgozat koziil kiemeljiik Jendrassik mun-
kéajat, amelyben a sima izmok vizes extractumain demonstralja
az ionantagonismust, azonkivill Patel dolgozatat, aki a cor-
pus luteum g hormonjanak biologiai kimutatasara kozol egy
4j moédszert, amely ha bevalik, nyilvinvaléan nagyban hozza
fog jarulni e hormon kozelebbi megismeréséhez. Verzdir
professor munkatarsai: Sods, Csik és Méhes a vitaminok
és az inkrécié témakorbe vagé cikkeket kozdlnek. Grvendetes
jelenség, hogy az experimentalis 6roklédéstan is mélt6 kép-
visel6t talalt Tihanyban Koller Pius személyében. Beldk pro-
fessor munkatarsai: Baeso, Holik és Pdter ezévben is vé-
geztek hygienikus szempontbél fontos klimatologiai megfigye-
léseket a Balatonon és kérnyékén.

A két kotet Gjbol demonstralja, hogy az intézet hasznos
és fontos tudomanyos munkat végez, amelyet a mai nehéz
viszonyok mellett is fent kell tartani.

Simon S_ dr.

Die Blutkorperchensenkung. Max Leffkowitz, (Urban
és Schwanzenberg, 1932. 39 old. Ara: Mk 2.50).

A vérsejtek siillyedésének diagnostikus értéke vajmi ke-
veés. Specialis koérjelzé jelentosége tugyszélvian a semmivel
egyenld, a kérlefolyds ellenérzésében pedig (amire alélirott
mar tobb mint 10 éve ramutatott) messze mogotte marad
egyrészt az egyéb 0. n. koloidlabalitasi prébak némelyikének,
masrészt meg sem kozeliti az altaldnossagban vett klinikai
képbol vonhaté kovetkeztetések értékét. Mint physicalis-che-
miai jelenség azonban jogal tarthat szamot arra, hogy a tu-
doményos kutatds érdeklédésének el6terében &lljon, mint
ahogy valéban all is, amire a szerzé csak az utolsé 3 év iro-
dalmat ismerteté e miive is éppen élénk bizonysdgot szol-
galtathat. A rendkiviili koriiltekintésel osszegyiijtott irodalmi
adathalmaz egyébként e fiizet legnagyobb értéke. Az egyes
koérképeknél észlelt adatoknak betegségesoportok szerint
valé targyaldsa megkonnyiti ugyan az attekintést, azonban
minden esetben ugyanazzal a zaradékkal latand6 el (amire
kiilonben maga is ramutat), hogy a reactio nem specifikus,
tehat az abb6l vonhaté diagnostikus kovetkeztetések igen
szilk keretek kozott mozognak.

Gerloczy G. egyet. rk. tandr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 13- iilése.

Bemutatds:

1. Lérincz F.: és Mansfeld O.: Brdekes négydgydszati
echinacoccosis esete. A hasiiri echinococcosus tomléket ke-
letkezés szempontjab6l biralja, kiilonos tekintettel a gynae-
kologiai tomlokre. A négyégydszati primér tomléket leg-
kozonségesebben, ha nem kizardlag, haematogen uton letre-
jovbknek tartja s nem valészinii, hogy a tomlék keletkezhet-
nének a noéi genitalékban lymphogen és ascenddlé fertézés
utjan is. Felfogdsénak igazoldsara mutatja be parasitologiai
szempontbol észlelt esetét. (Loérincz.)

49 éves asszonyndl 15 év el6tt tavolittatott el egy tomlé,
melyrdl csak a miitétitk utdn tudtdk meg, hogy valésziniileg
echinococcus volt. A mostani fétumor a bal interligamentum-
b6l és parametrium kotészovetbdl indult ki. Eltdvolitdsa na-
gyon nehéz volt. Holyaggal, méhhel szivosan ossze volt ka-
paszkodva. Egy klinice inoperabilis masodik géc a végbél
faldban iilt. Ha az echinococcus témlé végbél vagy hiively
felée 4t nem tort, kérismézése miitét elétt jéforméan sohasem
sikeriil. A therapia célja megnyitds nélkiil in toto az Osszes
gocokat eltdvolitani. Ez csak ritkdn sikeriilt. A bemutatas-
nal nem folosleges reamutatni arra, hogy az E. néknél jéval
gyakoribb, mint férfindl és ez val6sziniileg arra vezethet6
vissza, hogy noék gyakrabban tartanak kutyakat, Az ope-

rativ frequentidb6l nem lehet a kérfolyamat gyakorisdgara
kovetkeztetni. A kutyatartdsi divat hatdrozott veszély a
nék és féleg a gyerekek szempontjabol. (Mansfeld.)

2. Elischer E.: a) Mesenterialis lipoma bélresectioval
gyogyult esete. 19 éves munkas. Masfél éve gyomorpanaszok.
Gyomorfekélyatfiroédas gyanujaval tették at. Brzékeny, kissé
puffadt has, mérsékelt izomvédekezés. 50/60 gyomorsavérté-
kek, Rontgen eltérést nem mutat. Naponta ismétlédé gor-
csok miatt miitét. Median laparotomia a kiildok felett. Me-
senterialis nyirokcsomoétbe. A jejunum kozepe tajan parhu-
zamosan iilé, a belet besziikité ©kolnyi lipoma, melynek Kki-
fejtése technikailag kivihetetlen, ezért resectio és side-to-side
anastomosis. P. pr. gyégyulas.

b) Megacolon-ilens bélrscectioval yyogyult esete. 59
¢ves munkés. 25 évvel ezelott gastroeneterostomia miitéte
heges pylorussziikiilet miatt, 20 évvel ezel6tt bélcsavarodas
miitéte. Gyérmekkora 6ta bélfelfuvodés, obstipatio, goresok.
Utébbi idoben erds lefogyas, gyakori goércsdk. Erdés meteoris-
mus, kiilondsen a colonnak megfeleléen, positiv  Wahltiinet.
Miitét: alsé6 median laparatomia. Kalyhacsévastag csavaro-
dott colon transversum, meglevé anastomosis az ascendens és
sigma kozott, kisujjnyi vastag appendix. Appendectomia, az-
utan elézetes érlekotés utan a tagult colon resectioja az anas-
tomosis felett Hiilt—Pelz f. varrégéppel. Per pr. gyégyulas.
Panaszai megsziintek. Megacolon miitéti gyo6gyitasiara a
kétszakaszos varrégépes miitétet ajanlja.

Szathmary 7Z.: Egy idosebb férfi beteg sectiés leletérol
referdl, kinél 57 izben végeztek hasfali punctiét, Boncoldsnal
11'% kg sulya, az egész hasiireget Kkitdlté retroperitonealis
lipomat talaltak, mely a beleket felnyomta a maj ald s egy-
uttal magyarazatat adta a sok sikertelen punctionak.

Eléadds:

1. Kovats K.: A terhesséy korai diagnosisa vizeletbol
nyulakon. A terhesség hormonalis reacti6jdt az amerikal
Friedman €s Lapham ajanlatiara nostény hazinyulon végzi oly
moédon, hogy a terhességre gyanus né reggeli elsé vzeletét
az allatnak fiilvénajaba fecskendezi. A kevésbé megbizhaté
eredeti eljardssal szemben ugy a reactio megbizhat6saga,
mint az allatok kimélése szempontjabol az dllatnak 2 napon
keresztiil, naponként 3 X6 ccm vizeletet fecskendez a fiil-
vénajiba s 48 6ra mulva aethernacosisban laparotomiat vé-
gez; a kis hasseben a petefészkeket eléhuzva, annak positiv
vagy negativ voltar6l mar szabad szemmel kétségteleniil
meggy6z6dést szerezhetiink. Positiv esetben a petefészek
erdsen duzzadtak s felsziniikén sotétszederjes, kiemelkedd
nagy vérzéses tiisz6k vannak. 125 egyéntél szarmazé 152
vizelettel végezte eddig a reacti6t pontos controll mellett.
64 biztosan nem terhes egyén vizeletével minden esetben
negativ volt. 61 biztosan terhes egyéntél szarmazé vizelettel
végezve 60-szor positiy, egyszer negativ eredményt kapott.
Utoébbi esetben a klinikai controll terhességet allapitott meg.
Az eljaras 99.29%-ban adott a valésignak megfelelé ered-
ményt. Legkorabban végezte positiv eredménnyel a reacti6t
a menstruatio kimaradasa utan 8 nappal. Méhenkiviili terhes-
ségek esetén is a valésdagnak megfeleld. eredményt kapta,
mert ha a pete elhal, a reactio negativva valik, A terhes-
ségi nyulreactié az Aschheim—Zondek reacti6nal érzéke-
nyebb s a gyakorlat szimara megfelel6bb.

Gal O.: O is végezte a kora terhességi reacti6t nyulakon
részben vizelettel, részben vérsavéval s azt megfelelének
talalta. A Friedman és Lapham reactio elénye, hogy 48 6ra
mulva az eredmény leolvashaté. Nem is az eredményei miatt
nem szamithat a reactio az 4ltalanos gyakorlatban valé el-
terjedésre, hanem azon hatranya miatt, hogy az 4allatokat a
reactio elvégzése elott 3 hétig elkiilonitve kell tartani. Az
Aschheim—Zondek reactio aethercukros 72 6raig tarté modi-
ficatioja is rovidithet6 akként, hogy 4860 Ora kozott az
egerek hatan végzett 1o cm-es bérmetszésbol az ovariumban
levé vérpontok ill. corpus Iluteumok Kkitiinden lAthaték a
peritoneumon keresztiil. Ha ilyet nem léatni, ugy a bor seb-
nek elvarrasa utan a reactio 72 6ra letelte utan leolvashaté.
A reactio elméleti alapjairol szélva felemliti a legujabb ame-
rikai kutatdasokat, melyekb6l nyilvanvalé, hogy a terhes
vizeletben levé hatdéanyag nem azonos a hypophysis mellso
lebenyének hormonjaval.

Kertész T.: A terhességi reactionak 24 6raval valé meg-
roviditése a gyakorlat részére nem jelent komoly eredményt,
mert igazan siirgds esetben a 48 o6ra is sok. Masrészt a nyul
drdagabb, az intravénds oltis nagyobb kockédzatot jelent,
mint a béraldoltds, az eredmény leolvasdsa a vivisectio miatt
koriilményesebb; az egészséges egér korat a sulyabol teljes
hatarozottsaggal allapithatom meg, nyulnal azonban a sziik-
séges 2—3 hetes vesztegzar a megbizhaté kisérleti allatok
beszerzését nagyon megneheziti.

Toth L.: A balatonfiiredi orvoshéten tartott eléadast a
terhesség felismerésérdl s természetesen részletesen beszé-
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molt a biologiai elvaltozadsokon alapulé terhességi reactifk-
rol. Az els6 vagy.legaldbb is az els6k kozott volt Rosenthal,
aki hozzaszélénak rékuskorhazi kis  laboratoriumaban
dolgozta ki a terhesség megallapitasat a vérb6l az u. n,
antitrypsin reactio alapjan. Eredményei nem voltak rosszab-
bak (90% ), mint a kés6bb nagy érdeklédést keltett, sok
munkaval jaré Abderhalden féle reactio. Egész sor ilyen
biologiai prébdlgatds utdn nagy eredményt mutatott fel az
Aschheim—Zondek-féle eljaras, amit klinikdjan Miklos
Ldszl6 tandarsegéd tobb, mint 350 esetben 989 eredménnyel
végzett. Ujabban az amerikai Friedmann és Lapham eljara-
sat médositotta eléad6é s 150 esetérdl beszamolt, melyek
koziil 124 esetben a reactio helyességét az utdnvizsgalat is
igazolta. Ezen eljaras egyszeriibb, gyorsabb, az eredmények
a megnyitott hasban, az ovariumban szabad szemmel leol-
vashaték, 5 lednyegér helyett 1 nyul kell hozza. Es most
Gal dr. hozzasz6l6 9 altala végzett reactio utdn az Asch-
heim eljards védelmeére kél igazan indokolatlanul. S6t Ker-
tész dr., ki sohasem végzett Friedman-Lapham reactiot, szin-
tén az Aschheim reactio elényeit fejtegeti. Hozzdsz6l6 litta,
ellendrizte el6adé munkajat. Eléadé az eljaris elényeirél
referdl., Lehet, hogy még mind a két eljaras tokéletesedik és
akkor szivesen tér it arra, amelyik legjobbnak, legbiztosabb-
nak mutatkozik. Kertész azon ellenvetése, hogy slirgos
méhenkiviili terhesség esetén még a 48 o6ra is hosszu idd
arra azt feleli, hogy a 72 d6ra mégis csak hosszabb. De kii-
lonben is, ha a méhenkiviili terhesség felismerése siirgés,
akkor a petezsak megrepedt, belsé vérzés van. Ilyenkor pe-
dig semmiféle terhességi reactiora sziitkség nincsne, nyissuk
meg a hasat.

2. Berencsy G.: A vérnyomdsmérés néhdny hibaforrdasd-
rol és azoknak kikiiszobolésére szerkesztett sphygmomano-
méterrol. Sphygmomanométerének pelottaja vékony, gummi-
val bélelt bérb6l késziilt, mely az anaeroid rendszerii mano-
meter hatlapjaba kozvetleniill van beépitve. A pelotta kell6
és sima megfesziilése kis fémpumpa és szelep segitségével
szabdlyozhaté. Az egész késziilék zsebben hordhaté. Eldszor
kitapintjuk a pulsust, azutan kozvetleniil a tapintéujj mellett
(proximaéalisan) lassan, egyenletesen ¢és fliggolegesen ra-
nyomjuk a pelottdt az art. radialisra. Abban a pillanatban,
amikor a pelotta egyenletes ranyomésa mar a pulsus eltii-
nését okozza, a vérnyomds pontos mértékét (néhany masod-
perc alatt) a manometeren leolvashatjuk. Az eddig haszndalt
eljardsok hibdi ezzel az eszkozzel csaknem teljesen kizarha-
tok. Pl. a széles manschetta alatti érszakaszban létrejovo
surlédas, a gummifalak szélkazan hatdasa, a fokozott vis a
tergo és az azaltal létrehozott arteria-tdguldsa (a karvénik
leszoritdsa folytan) reflektorikus hatdsok. A gummifalak
rugalmas tdguldsa itt nem szerepel. A lagyrészek tomeges-
ségének egyéni kiilonbségei a kéztdiziiletnél joval kisebbek,
mint a felkarnal és ezért ezeknek a deformatioja a mérés
pontossagat a kéztbiziiletnél kevéshé befolyasolja.

Kézkorhazi Orvostarsulat maj. 11-i iilése.

Kinczler M.: Facidlis bénulds ritka esete csecsemonél,
A Madarasz-utcai csecsemé- és gyermekkérhazban 614 ho-
napos csecsemonél jobb oldali facidlis bénulast észleltek.
Fiilelvaltozas hidnya, positiv Pirquet és rontgen eltérés a
tiidék felett kétségtelenné tették, hogy a facidlis bénulas
oka tuberculum a facidlis lefutdsa mentén. Sectionédl a fossa
rhomboidedban babnyi tuberculumot taldltak, mely a facidlis
magvakat tonkretette.

Szecsey Gy.: Vesevérzés wujszilotinél. 9 napos 0jsziilott-
nél vese haemangioma cavernosum mellett fellépé vesevér-
zésrol szamol be.

Flesch A.: Kiemeli, hogy milyen ritka 0jsziilotton a vé-
res vizelés. A gyermeken sziiletése utan 4 ordaval altalanos
goresok léptek fel, melyek 9 nap mulva bekovetkezett hala-
laig tartottak. Emellett véres vizelése volt és a has balolda-
ldn egy hosszanti noévekvé tumort lehetett megéllapitani.
Thrombosis v. rendlisra gondoltak, ami szintén szerfelett
ritka. A sectio nagy hameangioma renist deritett fel, ami-
ndt leirva az irodalomban sem igen talalunk.

Soés D.: Toroklues ritkdan elofordulé alakja 8 éves gyer-
meknél. Nagyfoka stridorosus légzéssel, cyanozissal 39° C
lazzal erdsen lesovanyodott 8 éves fitgyermeket vettek fel
a Madarasz-utcai csecsemo- és gyermekkorhazba. A gége
kiils6-belsé jégkezelésére a 1égzés javult, Torok-gégében siiri
tapadés nyak, lagy szajpad felfelé huzott, uvula nagyfokban
megnagyobbodott, mindkét tonsillin élesszélli, szalonnas alap-
pal fedett mély fekély. Epiglottis mellsé feliillete nagyfokban
infiltralt, valleculdk eltiintek. Ennek tetején siirit elrendezo-
désben a niveaubol kiemelkedd gombostiifejnyi piros csomok.
Gégebemenet erdsen besziikiilt. Klinikai kép alapjan lues és
the, kozott differentidini nem lehetett. A vizsgalatok, de féleg

az antilueses kura prompt hatdasa kétségteleniil eldontotte
a diagnosist: Lues congenita tarda. Csoportositja a torok-
ban eléfordulé tertiaer lueses elvaltozasokat; ramutat az al-
taluk okozott miikodési zavarokra és momentan életveszé-
lyekre. Kiemeli, az epiglottison 1lév6, kis csomés gummas
elvaltozas ritka el6fordulasat, tugyszintén a lupus gobokhoz
valé nagyobb hasonlésaga folytdn a diagnosis feldllitdsanak
nehézségeit. Az antilueses kurat spirociddal vezették be és
csak a negyedik hét végén adtak neosalvarsant, majd bismo-
salvant. Localis jelenségek gyorsan visszafejlédtek. A gyer-
mek négy hét alatt 5 kg-ot hizott.

Szenteh I.: Myomdval pdarosult carcinoma esete. Emlobol
kiindulé primaer kobhamrak, méhtesten levo mirigyes hen-
gerhamrak €és subserosus myoma combinaticjanak ritka ese-
tében mind a harom daganatot sikeriilt radikalis miitéttel el-
tavolitani. Az emlérak a RoOkus kérhdz I. sebészeti oszta-
lyan, a méhrakot és myomat a Rokus sziilészeti és nébeteg
osztalyan tavolitottdk el. A gyermekfejnyi myomat az ule-
russal Osszefiiggésben, darabolds nélkiil lehetett hilivelyen
keresztiil kiirtani. A jelenleg recidivamentes heteg dagana-
tos megbetegedése iranti hajlama mellett sz6l az a koriil-
mény is, hogy a beteg anyja meéhrdkban halt meg.

Chondrodystrophia foetalis érdekes esete. Osztalyukon
egészséges szillok gyermekénél a chondrodystrophia foetalis
hypoplasias alakjanak jellegzetes elvaltozasait észlelték. Ese-
tilkben a chondrodystrophids magzatok cstkkent életképes-
ségét bizonyitja esetiikkben az, hogy a magzat sziilés utdn
félora mulva meghalt, anélkiill, hogy a chondrodystrophias
meghetegedésen kiviil egyéb haldlokot taldltak volna.

Flesch A.: Hangstilyozza, hogy a legtobb esetben nem
lehet a kozvetlen oroklédést kimutatni. Kivételesen, amidon
a sziil6k valamelyikén is megtalaljak a chondrodystrophiat.

Ilyet kozoltek osztalyarol, amidén egészséges anyatél és
chondrystrophids atyatél ot chondrodystrophids gyermek
szarmazott.

Réffy F.: Carcinoma basocellulare labii sup. 80 éves no-
betegnél 3 év 6ta fennall6, a felsé ajak kozépsé részét elfog-
lalé, szabalytalan alaku, kékesvordsen elszinezédott, heges
porckemény tapintatt elvaltozds észlelhets. Szovettani lelet
typikus balsejtes carcinoma képét mutatja. Wa R nega-
tiv.

Miiller F.: Erdekesebb foglalkozdsi stigma. 51 éves férfi
beteget mutat be, akinek koérelozményben egyetlen kiemel-
het6 motivum az, hogy 1916-ban luest acquiralt — ekkor
higany kurat végzett. 14 éves kora 6ta a kovacsmestersegel
iizi. Erésen legyongiilt férfibetegeknek a jobb oldali trochan-
ter maiorja felett gyermektenyérnyi kemény tapintati erdsen
pigmentdlt infiltratio érezhetd, mely a boér niveaujiabol ki-
emelkedik. A feliiletén finom lemezes hamlas lathaté. Rész-
letesebben kikérdezve, a beteg eldadta, hogy goézkalapicsnal
dolgozva, a vasfogéval 4llandoéan megiitotte a jelzett helyet
s az elvdlasztis ennek kovetkeztében évek soran fejlodott kKi.

Varga P.: Bronzdiabetes esete.

Torday A.: A bronzdiabetes a diabetes egy kiildnleges
alakja. Sajatos’viselkedése miatt nehéz eldonteni, hogy vaj-
jon a cirrhosisokhoz vagy a valodi diabeteshez sorolando-e?
A bemutatott esetben a cirrhosisos tiinetek praedominéltak
urobilnuriaval és a vasforgalomnak e bajra jellegzé zavara
mellett mig a diabetes felvételét féleg a magas vércukor-
érték tette indokoltta. A vizeletben azonban spontan gly-
kosuria nem volt kimutathat6é, csupan megterhelésre. Utal a
szénhydratanyagcsere zavardra cirrhotikus allapotokban
amelyre Starus a laevulose prébat dolgozta ki. Felemliti, hogy
rosszil taplalkozé elhanyagolt kiilsejii egyéneknél is talal-
haté a bor festenyzettsége glykosuriaval, amely azonban el-
tiinik, mihelyt az illet6 boven lesz taplalva.

Zalka O.: Bronzdiabetes esetében a Langerhans szigetek
stromajaban kotdészovetszaporodas lehet, tehat diabetes ezzel
magyardzhaté. A haemochromatosis genesisében a legaktud-
lisabb probléma a chronikus rézmérgezés. Réznek adagolasa-
val egyes Kisérletez6k haemochromatosisszerii elvaltozasokat
tudtak létrehozni, masok nem. A tavaly tartott genfi inter-
nationdlis pathologiai conferencia bar nem fogadta el haté-
rozottan, hogy a rézmérgezés okozza a haemochromatosist,
de érdemesnek tartja az ily irdnya vizsgalatokat.

Az Apponyi Albert Poliklinika orvosai Tudomanyos
Tarsulasanak apr. 27-i iilése,

Bemutatdsok:

Epstein T.: Acut hepalitis esete. Megel6zé panaszok nél-
kiil két hét alatt klinikailag typusos heveny sdrga majsor-
vadas képében lefolyt betegségnél a sectio a maj idiilt hepa-
titises elyaltozasat deritette ki, melyben acut atrophia
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flavara jellemz6 kép csupan néhéany lencsényi teriileten volt
talalhato.

Varadi M.: Uterus duplex terhességi esetei. Hét esetrol
szamol be, melyeknél uterus duplex terhesség parosult. Ezek
koziil ot esetben bimanualis vizsgdlatban két esetben csak
laparatomidaval volt megdallapithaté a helyes diagnosis. Diffe-
rencial diagnostikailag fontos a méhenkiviili terhességtol és
adnex tumortél valo elkiilonités. Ha a terhesség a rudimentir
szarvban fejlédik, gyakran ruptura koévetkezhetik be. Sziilés
alatt a vagindlis septum sériilése és atonias vérzés okozhat
komoly komlikaciékat. .

Lazarovits L.: Acut homlokiirgyulladds rontgentherdpidra
gyogyult esetei. Tiz beteget mutat be, valamennyi influenza-
hoz tarsult acut homlokiireggyulladdsban szenvedett. Ezek
kozill nyolc egyszeri besugéarzdasra gyégyult, legtobbszor mar
24 6ra mulva elmult a, gyulladdst kiséré heves fajdalom.
Egy esetben a besugarzist meg kellett ismételni, egy esetben
harom besugdrzas utan sem 4allt be teljes gyogyulas.

Herzfeld L.: Melaena neonatorum. Két napos ujsziilott-
nél hirtelen vérhanyas lépett fel. Gelatina és Clauden injectio
hatastalan, 10 ccm. anyavér intramuscularis injecti6éjara a
haematemesis megsziint, azonban a végbélen keresztill még
sok vér tavozott. Ujabb 20 ccm. anyavér injectiéra a vérzés
megallott. A csecsem6é nagyfoku secundir anaemidja miatt
40 ccm. apavért kapott intraperitonealisan. Teljes gyégyulas.

Eloadas:

Korényi A.: A praccarcinomds stddiumrol. Felsorolja
azon koéros folyamatokat és kéros allapotokat, amelyekbél
tapasztalat szerint carcinoma fejlédhetik. Véleménye szerint
a praecarcinomas stadium diagnosisa csupan restrospectiv tton
allithaté fel. Kritika targyéava teszi azon histomorphologiai
Jeleket, melyekkel a praecarcinomdas stadiumot érzékeltetni
ohajtjik és arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezek a kritériu-
mok nem elegend6k ahhoz, hogy a praecarcinomis stadiumot,
mint 0ndllé, j6l koriilhatarolt koérszovettani képet ismerje
el. Véleménye szerint a praecarcinomés stadium biologiai fo-
lyamat, melynek histomorphologiai megjelenése ma még nem
értékesitheto.

Petd M.: A Bendien-féle rdkreactio. A reactio lényege,
hogy a vizsgdland6é savét 20 kiilonféle ortho-natriumvana-
dicum és ecetsav keverékéhez adjuk és figyeljilk a zavaro-
dast, illetéleg Kkicsapéddst.. Normalis savénal a Kkicsapédas
a 6. cs6ben kezdédik és a 19. csében sziinik meg. Ha a ki-
csapédas a 6. csonél elébh torténik, ez mar koéros elvaltozasra
mutat. Valamely betegség elérehaladtaval mindig alacsonyabb
szamu cs6ben keletkezik zavarodds. Rakos beteg savéjaban
altaldban a 4. csoben kapunk csapadékot. Ha a kicsapodas
a 4. cs6 elott torténik, a beteg a legtobb esetben inoperabilis
volt. Hasonldoan adja a reactiot a tuberculosis chronikus vese-
gyulladas és terhesség is. A T-es cs6nél valé kicsapédas a
rakra valé hajlamossagot sejteti. Reacti6javal meghataroz-
haté a mitéti vagy besugarzasi eljards hatdasossaga.

Vizsgalataindl 14 tumor esetb6l 12 esetben volt positiv
és két esetben negativ a reactio. Tehat 86¢;-ban positiv és
149,-ban negativ. De a tobbi 28 esethdl, amelyben minden-
féle mas eset eléfordul, 17 esetben volt posxtxv és 11 esetben
negativ a reactio, vagyis 60%-ban positiv és 409, -ban nega-
tiv. Ezek szerint a reactio a rak diagnostizalasra nem hasz-
nalhaté.

Kolozs E.: A pneumothorar kezelése és indicatioja és
eredményei. A kollapsus therapia technikailag legegyszeriibb
és legszélesebb korben alkalmazhato eszkoze a pneumothorax.
Alkalmazasa a korai beszlirédésnél és korai cavernanal, va-
lamint minden progredidlé tiidéfolyamatnal absolute indikalt.
Az eredmények a korai formaknal a legjobbak. Kezelés koz-
ben a technikaval dsszefiiggé complicatiék, mint a pleura egy
arteriajinak megsériilése, légembolia, igen ritkak. Nem fer-
tézott exsudatum nem rontja a kezelés hatdsa. A masik
oldal megbetegedését is ma mar nem itéljiik meg olyan szi-
goruan, mert az eljaras két oldalra val6é kiterjedése ma mar
nem okoz nehézséget. Az eredményeket befolyasoljak a pleura
Osszenovései, ha egy merev falu cavernat tartanak kifeszitve.
Nem kis mértékben fiigg az eredmény a beteg socialis hely-
zetétol és a kezelés idotartamatol.

A Charité Poliklinika orvosi karanak apr. 27-i iilése.

Meller L.: Glyoma cerebri érdekes esete: Ot éves lednyka
4 napja csillapithatatlan héanydsa miatt kereste fel a rende-
Iést. A hdnydson és bradycardian, valamint arhytmian Kkiviil
agynyomasra utal6 tiinet a gyermeknél kimutathaté nem
volt. A vizsgdlat utdn fellépett apoplexia 2 nap alatt ad
exitum vezetett. A boncolds a bal parietdlis lebenyben elhe-

lyezkedett gyermekokolnyi gliomat és annak folyomanyaké-
pen bedllott vérzést deritett fel.

Racz J.: A parkinsonismus ther upm](ihoﬁ Az altala intra-
musculdrisan adott endocrin hormonokbél 4116 és corpus stri-
atumot is tartalmazé keverék kovetkeztében a betegek eddigi
kisérletei alatt nagy mértékben javultak: elvesztik larva-
szeru arckifejezésiiket, izmaik rigiditisa megsziinik és a
vasomotoros tiinetek is nagy mértékben visszafejlédnek.: Ro-
sinnal ellentétben, véleménye szerint a corpus striatum belsé
secretios jelentdséggel is biro szerv és mds endocrin mirigyek-
kel szoros correlatiéban van. Felfogasiban Gj a corpus stria-
tumnak tulajdonitott endocrin miikodés €s annak mas
endocrin mirigyekkel valé correlatidja.

Hetényi L: Az elektrokardiographia a mindennapi gya-
korlatban, A sziv miikodése kozben létre jovo actus aramok
¢s az ingervezeté rendszer ismertetése utdn az elektro-
kardiographok kiilonbozé typusait irja le, A régebbi és az
Gjabban hasznalatos erositocsoves készillékek kozott lénye-
gileg az a kiilonbség, hogy a régebbiek galvanométerét maga
a sziv actios arama hozta miikodésbe, tehat ezek csak dram-
ingadozasokat és nem val6di potentidlingadozasokat jeleztek.
Az erositbcsoves készillékek gorbéi a szivizom energetikus
viszonyait a valosagnak megfeleloen adjak vissza. A szivbe-
tegségek targyaldsanal kiilonvalasztja azokat, melynél a
rythmus zavarai nélkiil jelentkezé billenytii- és szdjadékhi-
baknal a diagnozis felallitAsara nem okvetleniil sziikséges
az elektrokardiographiai vizsgalat. Masrészt azonban, mint-
hogy egyes hibaknal jellegzetes gorbék mutatkozhatnak,
klinikailag nem teljesen felderithet6 esetekben igen jé szol-
galatot tehet. A myocardium betegségeinél az erosen defor-
malt kamrakomplexum prognosztikusan kedvezétlen jelento-
ségli. A szabalytalan szivmiikodés megitélésében az elektro-
kardiographiai vizsgdlal az egyetlen, melynek segitségével
a legkomplikaltabb alakokat is, sikeriilt teljesen tisztazni.
A bradycardia kiilonbozé formadi, a tachycardidk — igy a
paroxysmusokban jelentkezok is — a tulajdonképeni arryth-
midk, mint a respiratios és absolut arrythmia, a legkiilon-
bozobb alaku és eredetii extra-systolék az elekrokardiogram-
rol direkt leolvashatéok. A mindennapi gyakorlat szamara kii-
1onosen jelentés, hogy az egyes esetekben igen nehéz differen-
cialdiagnézis az egyszerii tachycardia és az arrythmia ab-
soluta legfontosabb alakja a tachyarrythmia kozott teljes
biztonsdggal fel lehet 4allitani.

Somloé E.: Az ekg. ujabb indikaciés teriileteirél beszél.
Az a, coronaridk elzarodasanak jellemzo ekg.-as képe a Kor-
képet tigyszolvidn minden egyéb betegségétol elkiilonithetové
teszi. Hansulyozza a sorozatos felvételek hasznossagiat acut
fert6z6 betegségeknél, ahol a szivtherapia helyes irdnyitasat
s a prognozis korai feldllitasat teszi lehetdvé. Vazolja a dia-
betes acidozissal jaré reversibilis szivizomzavarok ekg.-as val-
tozasait, majd megemliti hypertonidsoknil végzett 1jabb
vizsgalatait, akiknél a kamrai komplexumok a kozottitk levo
R. illetve 8—T iv viselkedésének fontossagat hangsulyozza,
amennyiben ez a hypertonus kovetkeztében kifejlodott myo-
cardium elvaltozasanak mértékét, illetoleg fokozatat mutatja
meg.

Az Erzsébet Egyetem Tudoméanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak maj. 9.-i iilése.

Bemutatds:

Svastits P.: Csecsemdkori mnephrocirrhosis. 5 hoénapos
csecsemoénél nephrocirrhosist észleltek sziv-hypertrophiaval
kapcsolatban, mely klinikai tlineteket alig okozott. Feltiin6
volt a pulsus teltsége és peckeld jellege. A csecsemé texicus
grippében exitdlt. A kérbonctani vizsgdlat mephrocirrhosist
és sziv-hypertrophiit mutatott ki. Anamnesisben lues, Thc.,
vesebaj, infectiosus betegség sem a csecsemd, sem az anya
részérol nem fordult elo. Arra lehetne gondolni, hogy a neph-
ritis mar a foetalis korban kezd6dott.

Szilagyi V.: Csecsemdékori nephrocirrhosis. Az eset érde-
kessége, hogy amily gyakori felnéttekben, “kivalt arterio-
sclerosis mellett, époly ritka csecsemében. A veseparanchy-
man zsiros degenatiét talalt, a kéreghen pedig makrosposan
heges behuzoédasokat, melynek szovettani lelete a typhusos
nephrocirrhosis glomerularis embolica disseminata képét
adta. Valoszinili, hogy a megbetegedés az extrauterin életben
fejlodott ki és koldokfert6zésbol eredt embolias alapon.

Ruszko E.: Sarcocarcinoma. Portiorél kiindulé carcinomat
mutat be, amely histologiailag hat hénap alatt sarcomava
alakult. E néven emlitett tumorok keletkezésére tér ki és
a rak stromajanak sarcomds Atalakuldsanak lehetdéségét fej-
tegeti.
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Entz B.: Rdkokban a szervezet reactidjaképpen igen
gyakran latunk lobos besziirddést kiillombozé sejtekkel (lym-
phoid sejtek, plasmasejtek és idegentest Oridssejtek), ilyen
esetekben ezt ki kell zarni, ebben az esetben kifejezetten orgé-
sejtek és sarcomas orids sejtek voltak, ezért kell felvenni,
hogy ez a tumor sarcocarcinoma voll. Rontgenbesugarzasnak
lehetett esetleg szerepe a tumor Atalakulasédnak eldidézésé-
ben.

Elek P.: Az irodalomban egyetlen megfigyelés sincs,
amely szerint a rontgenbehatis sarcomat idézett volna eld.

Entz B.: Elek megéallapitisaval szemben, nem tartja le-
hetetlennek, hogy a rontgen idézte elé a kotdszovet burjan-
zast, igaz ugyan, hogy a kotdszovet rendszerint elsorvad a
rontgen hatdsara és éppen ez a sorvadas neheziti meg sok
esetben a therapids rontgenezést, evvel szemben azonban nem
tagadhat6é, hogy a csirdzé novényeken tett tapasztaldsok
szerint bizonyos rontgendosis burjanzasra inditja a szovete-
ket, mig més adagok elolik a sejteket s ezért nem lehetet-
len, hogy egyes esetekben taldn mégis burjanzasra serkenti
a kotészovetet. Ismeretes emellett, hogy egyes sarcomdak nem
sorvadnak el a rontgenezésre, s6t akarhanyszor a sarcoma
rohamosan né, altételeket, cachexial és halalt okoz.

Duzar J.: 6 éves leanyka esetét ismerteti, akit haemor-
rhagids nephritis diagnosissal kiildtek hozza. Bal oldali, cse-
csemdfejnyi, hypogastrialis tumort taldlt a gyermeknél amely
a bal vesének felelt meg. Bal oldali nephrectomia. Histologiai
vizsgédlat sarcocarcinoma embrionale. Rovid javulds utan a
mar miitétnél litott mesenterialis metastasisok rohamos no-
vekedése és tijabb attételekkel exitus.

Ruszké E.: Elek hozzaszélasdhoz megjegyzi, hogy Naka-
hara, Caspari, Vorldnder és Holfelder azt allitjak, hogy azok
a rontgendosisok, amelyek a hamsejtekre pusztité hatédssal
vannak, a mesenchyma activaléddsat idézik eld, természete-
sen a helyi és altaldnos dispositiét sem szabad szem el6l té-
veszteniink. Duzar esete teljesen egyezik a bemutaté esetével,
mert hiszen a kotdszoveti és hameredetii daganatok egyarint
fejlédhetnek egy és ugyanazon csirabél.

Eldaddas:

Seregely T.: Az empyema thoracis conservativ kezelése,
Punctiéval és oblitéssel kezeltek 25, harom éven aluli gyer-
mek és csecsemoét, 32 tizennégy éves korig terjedd gyermeket.
Letalisan végzoditt 15 eset, ketté kivételével azonban ezek
egyéb sulyos betegségben szenvedtek. Azon eseteiben, amidén
pleuralis letapadasok a geny leszivasa elé akadalyokat gor-
ditenek, kevés levegdt vagy contrastanyagot visz be a tdlyog-
iirbe, hogy annak minden részlete kibontakozzék. Ilyenkor
rontgennel konnyen megdllapithaté az addig teljesen egynemil
arnyékban a legnagyobb genygyiilem, vagy genygyiilemek
helye. Eljarasaval olyan idésebb gyermekeket is gyégyitott
teljes eredménnyel, akiknél eddig operatio indicatiéjat alli-
tottak fel. Concluziéja: 3 éven alul; pneumonia fennallasa
idején; idésebb gyermekeknél, ha mis megbetegedése is van,
a miitét contraindicalt. 3 éven felill miitét csak akkor, ha
conservativ kezelés rovid idén belill javuldshoz nem vezet.

Vertin E.: Teljes mértékben helyesli a punctiés eljarast,
de nem tartja alkalmasnak az &ltaldnos gyakorlatban valo
elterjedésre, mert olyan absolut steril dolgozast, olyan finom
vizsgilati eljardsokat kovetel, amelyek igazin csak intézetben
valésithatok meg.

Petras P.: A belklinikdn 21, év elétt meghonositottak
Ederer phosphat pufferes punctios eljardasat. Referdl néhany
sikeres esetrél, amelyek koziil kiemeli azt az esetet, amelynél
perforalt bronchus mellett is sikeriilt a szerencsére jelenlevo
ventilképzédés mellett, befejezni a conservativ therapiit, va-
lamint egy nehezen localisdlhaté kis empyemét, mely éppen
rejtett helyzeténél fogva a miitéti beavatkozds elé sok ne-
hézséget gorditett volna. Az eljaras elonyét a miitéti eljaras
elég tetemes: 22.69.-os mortalitisinak csokkentésében s a
kezelési id6 rovidségében latja.

Duzir J.: Az eléadas értékét abban latja, hogy a primaer
punctiés kezelés technikajat levegé és lipojodol-befuvasokkal
valamint a kopogtatdsnak és a csapoldsnak finomitdsdval
messzemenden tokéletesiteni tudja. Az eljarast csakis Kkor-
hizi osztdlyok részére ajanlja. Még pedig 3 éven alul min-
den esetben, de 3 éven tul is akkor, ha csak valami specidlis
ok a primaer bordaresecti6t vagy thoracotomiit sziikségessé
nem teszi. Kiilontsen alkalmas lesz az eljardas kétoldali em-
pyemdik, interlobalis folyamatok, elgyengiilt betegek, vagy
altaldban silyos acut, toxicus fertézések (influenza) syn-
pneumonids empyemidinak kezelésére.

Fenyvessy B.: Kérdezi, vajjon nem tudhatna-e meg a
Szakosztaly kozelebbit Gylirének az eldadé 4ltal emlitett
vaccinajarol.

Gyiire D.: A vaccinakezelés, a relativ liztalanodaskor
alkalmazva, igen j6 eredménnyel jart.

Balneologiai kongresszus Paradon.

Orszagunk gybgyértékeinek megismertetése és fiirds-
helyeink tamogatdsa lebegett az Orsziagos Balneologiai
Egyesiilet igazgaté tandcsa elétt, amikor elhatarozta, hogy
idei 37. kongresszusat Paradfiirdon fogja megtartani. A leg-
jobb propaganda a fiirdé szdmara, ha az orvosok kozvetleniil
ismerkedhetnek meg gyogyértékeivel, mert a személyesen
szerzett benyomésok a legmaradandébbak. — Ma4jus 4-én
reggel 8 Orakor indult Budapestr6l kényelmes autobuszokon
tobb mint 60 résztvevé tag az egyesiilet elndkének: Vamossy
Zoltannak, elnoktarsainak: Dalmady Zoltdnnak és Bdanlaky
Gézanak, valamint Frank Miklds fétitkdrnak vezetése alatt.
A résztvevék kozott iidvozolhettitk nemcsak a magyar gyne-
cologia, hanem a magyar balneologia nagy mesterét: Tauffer
Vilmos professzort, tovabba Aujeszky Aladdrt, Szaszovszky
Laszlot és Zaborszky Istvdant feleségiikkel, és Bodon Kdrolyt.

Gyongyosrdl rovid pihené utdn megkezdédstt a felejthe-
tetlen auté ut a Méatran keresztiil. A kibontakozé panorama
szétlanna tette utasainkat, idonként hallatszik csak egy-egy
elragadtatott felkidltdas. Elhagyjuk a kies és szépen fejlodo
Matrafiiredet és egy fél 6ra alatt megérkezik a 3 autocar az
1j szanatorium elé. A vendégeket Genersich Andor igazgatéd
féorvos fogadta, aki lekotelezd szivességgel mutatta be a
350 agyas modern intézményt, amelynek jelentés szerepe
lesz a tuberculosis elleni kiizdelemben. Déli fekvést, vilagos
szobdk, fekvo terraszok, pompds Rontgen laboratorium, mo-
dern fizikalis therdpia, miiték allanak a gyogyuldst keres6k
rendelkezésére. Gyorsan elrepiilt a megtekintésre szdnt é6ra
és a tarsasag tovabb folytatta uGtjat az 1010 m magas
Kékesre, amelyen feldllitott kilatoréol felejthetetlen kép tarul
a szemlélé elé. Pompas ut vezet a Kékesre, ahol mar a
jovore felépiil a sport és gyogyszalld.

Lent a bajos matrahdzai menedékhazban elkoltott
ebéd utdan’ a Csevieze forrasnal a féldmivelésligyi minis-
terium képviseletében Papp Béla min. tandcsos iidvozolte a
tarsasagot, majd Kuhinka Gyula bérlé vette at a vezetést.
Bemutatta a forrast, amelynek kellemes, csipds izén Kkissé
érezheté H,S tartalma is. KivAl6 hatdsat a gyomor bél-
hurutos meghbetegedéseiben, valamint a secretio zavaraiban
kénhydrogén, alkali és szénsav tartalmanak koszonheti.
Rovid sétaval elértiikk az iiveggydrat, ahol élénk munka
fogadta a kirdandul6kat. Egyszerii poharak, szines iiveg kely-
Hek késziiltek boszorkdnyos gyorsasiggal és iigyességgel a
nézok szeme lattara. Menetrendszerii pontossdggal futottak
be a kocsik Paradra d. u. 5 6rakor.

Este 6 6rakor kezd6dott a kongresszus tudoményos iilése,
amelyet Vamossy Zoltan nyitott meg. Megjelent T'érffy Béla,
a Nemzeti Kozmiivelddési Alapitvany fégondnoka, Mészdros
Kdroly &llamtitkdr a kultuszministerium, Csathé Andor
tandcsos a ministerelnokség, Barla-Szabé Jozsef az OTI,
Csia Sandor igazgaté f6éorvos a MAV. képviseletében. Az
elnoki megnyito uj irdnyokat jelolt meg a magyar flirdoligy
szaméra, amelyek megsokszorozzak a jovében az itthon
nyaral6k szamat, fellenditik a fiird6k forgalmat, kimélyitik
a kapesolatot a beteg és a fiirdéhely kozott. A nagy tetszés-
sel fogadott megnyité utan Nagy Béla, Parad fiirdéorvosa
részletesen ismertette a vasas-timsés fiirdék hatdsiat a noi
nemi szervek idiilt hurutjai és izzadményok esetén, Tauffer
Vilmos szolt hozzd, aki az operativ beavatkozasok és fiirdo-
kezelés indicatioival foglalkozott. Schaffler Jozsef a vérképzo
rendszer betegségeit ismertette eléadasaban, kiemelve azokat
az értékes gyogytényezOket — a vasas arzénes gyogyvizel,
klimatikus viszonyokat, — amelyek az eredményes kezelés-
nek fontos tényezéi. Utana Dalmady Zoltdn tartotta meg
eléad4asat, amelyben azzal a kérdéssel foglalkozott, észlel-
heté-e a krisis az orvostudomanyban? Vajjon az altaldnos
valsag, amely az orvosi gondolkozds alapjait fenyegeti,
tényleg komoly-e és befolyassal lshet-e a balneologidra ?
Fejtegetéseiben taldléan allapitotta meg, hogy a balneologia,
amelynek alapjit mindig az empiria alkotta, a legkisebb
mértékben fogja a vilsagot megérezni. Az eléadishoz Barla-
Szabé Jozsef fiizott értékes fejtegetéseket. Farkas Mdrton
a meralgia paresthetica keletkezését, tiinettanit, kezelését
ismertette. Az iilést Rausch Zoltan eléadasa fejezte be, aki
a cukorbajnak diathermidval elért javulasarél szdmolt be
tobb eset kapecséan.

Csiitortok délelétt a gazdasdgi osztaly iilését Bdnlaky
Géza nyitotta meg, aki elntki bevezetésében kifejtette, hogy
a flirdék érdekében az érdekeltségeknek a Balneologiai Egye-
siilettel valé szoros kapcsolatat tartja kivanatosnak; sziik-
ségesnek jelezte a killonbozd idegenforgalmi szervek céltu-
datos egyiittmiikidését, tajékoztaté iroda feldllitisat. Az
el6adasok sorat Kenessey Péter nyitotta meg. aki a flirdok-
nek a sajtéval szoros egylittmiikodését hangoztatta. Tausz
Béla elbaddsaban gyakorlati példakkal illustrdlta az ered-
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ményes propaganda eszkozeit, ismertette a film-, a radié
jelentoségét a fiird6k szolgdlatidban. Zemplényi Imre a Mét-
ranak mint gyégytényezének kifejlesztésére vonatkozélag
vetett fel értékes eszméket. A vizellitds, a kozlekedés, a
lakds, a turisztika nagy fontossagu kérdéseinek megoldasi
lehetOségeit fejtegette. Aujeszky Ldszlé megallapitotta hoz-
zaszolasaban, hogy a téli sportok részére a Matraban talal-
juk a legidedlisabb héviszonyokat. F. Dohmel Erzsébet a dié-
tds néne jelent6ségét és munkakorét ismertette a fiirdShelyek
diétds élelmezésében; tehermentesitik az orvost, elémozditjak
a betegek gyogyuldsit. Felber Lipot elbadasdban a magyar
flirdok vendégforgalmi adatainak ismertetésével kapesolat-
ban ramutatott a statisztikai adatszolgdltatis egyes hib4ira,
majd az Asvanyviz export és import mérlegét ismertette.

A gazdasagi osztily iilését kovette az évi kozgyiilés,
amelyen megijelent Hedry Lérinc féispan, a kereskedelmi
ministerium, Genersich Andor igazgaté féorvos a népjéléti
ministerium részérél, Okolicsdanyi Imre alispaAn, Malatinszky
Ferenc fels6hazi tag a Balatoni Sziovetség, Sdos Aladdr a
Klinikdk és Korhazak Szovetségének képviseletében és még
sokan masok. A kozgylilés tdviratilag koszonte meg a Kul-
tuszminiszter Grnak iidvozlé siirgényét és siirgdénnyel fejezte
ki halajat Scholtz Kornél allamtitkar trnak. Frank Miklés
fétitkari beszamoléjaban a magyar fiirdék érdekében or-
vendetesnek tartja a balneologiai autarchia = Kkifejlédését,
hangsulyozza a keleteurépai id6szdmitds bevezetésének fon-
tossagat, részletesen ismerteti az egyesiiletnek sok irdnyn,
a flirdék és a balneologiai tudoményok érdekében kifejtett
munkéssagat. Angyal Mdarton pénztérosi jelentésének elfoga-
déasa utdn megvalasztollak ujbol a szamvizsgélé bizottsag
tagjait. Az inditvanyok soran Tdabori Kornél a vizum kény-
szer eltorlésére és kiilfoldi cserefilmeknek az iskoldkban valé
lejatszasdara nyujtott be eléterjesztést.

Kongresszus utdn Nagy Béla féorvos vezetése mellett
a résztvevék megtekintették Paradfiird6 gyogyaszati beren-
dezéseit és gyogytényezoit. J6l sikeriilt kiranduldst rende-
zett Kopdl Gyule flurdoigazgaté a délutdn folyaman az
Ilonavélgybe.

Este az iinnepi vacsorén, melyen szdmos felkoszonté
hangzott el, j6 hangulatban s cigdnyzene mellett sokdig ma-
radt egyiitt a tarsasig.

Péntek reggel folytattuk autobuszokon Eger felé utun-
kat. Hegyen-volgyon 4t vezet ez a merész fordul6kkal meg-

épitett pompas auto at. Feltiimnek 1utkozben a siroki véar.

romjai; erdok, falvak érdekes képe tiinik tova egyik pillanat-
r6l a mdsikra.

Egerben Frank Tivadar tanicsnok vezetése mellett meg-
tekintettitk a gyonyodrii barokk stylii liceumot, a székesegy-
héazat, a minoritdk temploméat, a minaretet, a fiirdéket és
az uszoddkat. Vdamossy Zoltan elndk vezetésével 6t tagu
kiildottség tisztelgett az 6sz egri fopapndal, Szmrecsdnyi
Lajos- érseknél, aki meleg szavakkal iidvozolte a megjelen-
teket és a kongresszust. Az ebéden Trak Géza polgarmester
fidvozolte az egyesiiletet és kérte fiird6ligyi programmjénak
megvalodsilasahoz az egyesiilel tamogatasat.

Délutan a rendkiviill érdekes kazamatak és asatasok
megtekintésére keriilt a sor, amelyek kapcsdan elvonult ujra
szemeink el6tt az ,Kgri csillagok”-b6l ismert leirdsa Eger
ostroméanak.

Ezzel a programm kimeriilt és szivélyes blcst utdn az
autobuszok elindultak Gyongyos felé. Lassan tiinedeztek el
a hegyek, a tdvolban kéklett mar csak a Kékes csicsa. Be-
alkonyodott. Lezajlott a hidrom szép nap. Emlékekkel meg-
rakodva, tapasztalatokkal gazdagon tértek vissza résztvevo-
ink meggyo6z6déssel gondolva a magyar gyégyvizek és fiir-
dok jovojére.

Frank Miklos dr.

VEGYES HIREK

Benedek Laszlé professort a debreceni ideg- és elme-
klinika igazgatéjat a londoni The Eugenics Society f. hé
4-én tartott iilésében a Council javaslatdra kiilfoldi tagjanak
megvalasztotta.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet folyé hé 27-én tartja
évzaro kozgylilését.

A Kozkérhazi Oryostarsulat majus 25-i iilésének targy-
sorozata: Halle Sdndor: 1. Conduplicatio corporis, 2. Teta-
nids rohamok miitéti beavatkozas utan, Eléadas: Pleské La-
jos: Vorhenyrecidivak.

Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete méajus 25-i iilésé-
nek targysorozata: Bemutatas: Gyorgyi Géza: Uj sugirvédo
therapids asztal. Eléaddsok: Hrabovszky Zoltdn: Hasi tumo-

rok differentialé képei. Erdélyi Joézsef: A jobb oldalon fej-
16d6tt arcus aortaerél.

Medikus-Bal és Medikus teaestélyek elszamolasa. A Me-
dikus teaestélyek bevétele 2051.56 P, kiadasa 716.56 P, Ma-
radvany: 1335.00 P. — A Medikus-Bdl bevétele 5682.00 P,
kiaddsa 2759.77 P. Maradvany 2922.23 P. — Az &sszes be-
vétel tehat 7733.56 P, az Osszes kiadas 3476.33 P. Tiszta be-
vétel 4257.23 P, mely Osszeget felhaszndldsig a Rectori Hi-
vatal pénztaraban helyeztek el, mib6l a Rector Ur maris
2000 P-t engedett felhaszndlni szigorlati koélcsondk és segé-
lyek folyositasiara., A maradvany az alaptékéhez csatoltatik.

A Magyar Elettani Tarsasag pécsi illései maj. 13—14-én
élénk érdeklodés mellett folytak le Kkitiind rendezésben. Az
iinnepi megnyit6 iilésen, amelyen a varos el6keléségei is
résztvettek éliikdn a rectorral és polgdrmesterrel, Mansfeld
Géza elndkolt, kinek szép megnyité beszéde és Entz Béla
rector ldvozloé beszéde utan bdré Kordnyi Sdndor tartotta
meg iinnepi eldadasat ,Elettan és orvostudomany” cimen.
A két nap alatt Osszesen 52 el6adast és a reggeli és kora
délutdni 6rakban 14 kisérleti bemutatdst tartottak élénk
eszmecsere Kiséretében. A mintegy 56—60 idegen varosbeli
résztvevo a klinikdkon s a collegiumokban voltl kitiinden el-
szallasolva s Kkifogastalan ellatasban is részesiilt azon cse-
kély onkoltségi Osszegért, mit ezért felszamitottak. Csak a
tudomany &szinte szeretete lehet magyardzata annak, hogy
e fiatal tarsasidg valéban nem médos tagjai ily nagy szdm-
ban jottek Ossze még a mai salyos idékben is. Az idésebbek
kozill allandéan ott lattuk az iiléseken Mansfeld, Pekdr,
Fenyvessy, Gorka, Angydn, Rohrer, Zechmeister, Szentgyor-
gyi, Issekutz, Rusznydk, Huzella és Vdamossy professorokat,
kik felvaltva elnokoltek. A zard iilésen tiszteleti tagnak vé-
lasztottdk gréf Klebelsberg Kund volt v. és kozokt. ministert,
halabol azon érdeklddésért és tamogatasért, miben a tarsu-
latot alakulasa oOta részesitette €s rendes tagok gyanant be-
valasztottak Magyary Kossa Guyula, Beldk Sdndor, Johan
Béla, Tomesik Jozsef professorokat, Vdsdrhelyi Béldt, Stas-
siak Arankdat és Jendrassik Aladdrt, tovibba Roéna Péter
berlini professort kiilf6ldi tagnak.

A balatonfiiredi orvos-hét, melynek részletes programm-
jardl annak idején e lap hasdbjain kozoltiink, f. hé 14-én
ért véget. Az orvoshét latogatottsdga meghaladta az el6z6
évekéit, a résztvevék és hozzéatartozok szama kb. 200 volt.
Az utols6 napon megjelent a gyulésen Karafidth Jend kul-
tuszminiszter Dardnyi Kdlman Aallamtitkar kiséretében, s
meghallgattdk Verebély professornak a praecarcinosisrél
tartott nagyszabdsi elbadasat. Az eldadds utan Karafiath
Jendé a kormény koszonetét adta 4t elsésorban Kordnyi bdré
professornak, mint aki az orvostestiilet élén 4ll, ugyancsak
koszonetet mondott Bdné Dezsonek, Fiired vezérigazgatdja-
nak és Schmidt Ferenc féorvosnak azon értékes munkAassé-
gdért. mellyel az orvosi tovabbképzést s a Balaton fejleszté-
sét szolgdljak.

Nemzetkozi trachoma-palyadij. A Magyar Kirdlyi Nép-
joléti és Munkaiigyi Miniszter 1929-ben 2000 svajci frank
palyadijat tlizétt ki a trachoma aetiologiajat tdrgyalé leg-
jobb dolgozat jutalmazdsdra, mely 6n4llé munkalkodds alap-
jan késziilt s mely e téren értékes haladast tartalmaz. A Kki-
tiizétt hatdriddig 24 palyamunka érkezett be. A birdlé bi-
zottsag: Arthwr F. McCallan (London). Victor Morax (Paris),
Luigi Maggiore (Bari), C. Praussnitz (Breslau), Grész Emil
(Budapest) dontése a kdvetkezé: a palyadijat megosztottak
Lumbroso (Tunis) és Tdaboriski (Palestina) kozott. Ezenkiviil
a bizottsag kiemelte a kovetkez6 dolgozatokat: Cattaneo
(Sassari), P. Olitsky (New York), Rotth Andrds és Kanyo
Béla (Budapest), C. Trapezontzewa (Moskwa). A dolgoza-
tok egyike sem fejtette meg a trachoma aetiologidjiat, de a
birdlé bizottsag véleménye szerint a jutalmazottak értékes
haladast tartalmaznak.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméanyegyete-
men méajus hé 14-én: Bucsky Sdndor, Fehlinger Julia, Klein
Béla, Németh Ferenc Kdaroly, Pélus Karoly, Tragel Géza Jo-
zsef. A pécsi Tudoméanyegyetemen majus 11-én Lovas Simon,
Havlin Kdroly. Neumann Erné. Udvozoljiik az aj Kartdarsakat!

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadéhivatalunktol
hatralékban nem 1évb eléfizetSink. A pénz elére bekilldése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az aldbbi iger hasznos
zonyveket:

So6s Aladar: Btrendi el6irdsok. IIL.

bovitett kiadas . N T
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 abra

és 16 oldal miimelléklettel .
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

dsvanyvizei, flirdéi és idills-

helyei, 215 oldal

5— P helyett 4.—P
5— P

6.50 P helyett 5.50 P
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alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztobizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA

VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR
TR S N e AR SO T e 1 B TSN ST €, T,

BELAK SANDOR
HUTTL TIVADAR
SEGEDSZERKESzTO - FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Grosz Emil: A szemoperialasok 4altal okozott sympathias
gyulladéas. (457—458. oldal.)

Safranek Janos: Az idei influenzajarvidny orr-gégeorvostani
szemponthél. (4568—460. oldal.)

Bernolik Béla és Vizer Tibor: Szivhetegek cukor-insulin the-
rapidja, tekintettel az electrocardiogrammra. (460—463.
oldal.)

Lakomesik Karoly: Recidivalé terhességi perniciosaszerii
anaemia eset. (463—466. oldal.)

vitéz Kémeri Dezsé: M4aj és lép egyiittes besugirzidsinak

szerepe pyogen elviltozasok gybégykezelésében. (466—469.
oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szemoperalasok
altal okozott sympathias gyulladas.

Irta: Grosz Ewmil dr., egyetemi tanar,

Critchett 1863-ban a szemorvosok heidelbergi 6ssze-
jovetelén két esetrdl szamolt be, melyekben a sympathias
gyulladést szemoperalasok okoztak. Az egyik id6s férfi
volt, kinek halyog operalasakor szivarvanyhértya els-
esés és hosszadalmas szemgyulladas keletkezett s a sym-
pathias gyulladas 3 héval késébb tort ki. A misik né
beteg volt, kinek hélyog operalasakor ugyancsak szivar-
vanyhartya elGesése keletkezett, melyet pokolkével érin-
tettek s a sympathias-gyulladds 3 héttel ut6ébb jelent-
kezett.

A budapesti Kir. Orvosegyesiiletben s Oxfordban
tartott el6adasaimban is tobb olyan esetet ismertettem,
amelyekben a sympathids gyulladast szemoperalasok
okoztak. A budapesti I. sz egyetemi szemklinikan 28 év
alatt 19.000 halyog operalasra 2 sympathids gyulladas
esett, az utolsét 9 év el6tt észleltiik. Ezenkiviil egy eset-
ben trepanatio okozott sympathids gyulladast (1918.
évhen).

De mésutt végzett halyogoperalast koveté sympathi-
as gyulladast 9 izben vettiink fel a klinikara.

A sympathids gyulladasok &ltaldban megritkultak,
s kiilonésen ritkabbakka valtak azon esetek, amidén az
el6idéz6 ok szemoperalds volt. Ezen orvendetes jelenség
eldidézésében része van az asepsis gondossiginak s a
technika szabatossdginak. Hosszi évek utan 1931-ben
ujbol volt alkalmunk egy masutt operalt beteg szomorii
sorsat észlelni,* ez a kovetkez8: 62 éves férfi beteg jobb
szemének halyogjat 1930. augusztusiban operaltik elsé

* Egy maésodik hasonlé esetet 1932. aprilis h6 7-én vet-
tiink fel a klinikdra. A masutt operdlt szem stlyos plasticus
iridocyclitisben szenvedett, a mésodik szem sympathias gyul-
ladasban secundir glaucoméval. Az operilt szemet eltavoli-
tottuk, a maésodik szem sorsarél csak hénapok mulva szé-
molhatunk be.

Benczur Gyula és Rausch Zoltan: A fokozott légnyomésos
pneumatikus kamra hatdsa a vérkeringési szervekre.
(469—471. oldal.)

Schranz Dénes: Megbizhaté adatot szolgaltat-e a lanugo-
vizsgalat? (471—472. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (81—84. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Szemészet. — Gyermekgyégya-
szat. — Urologia. (472—474. oldal.)

Konyvismertetés: (474—475. oldal.)

Egyesiilletek iilésjegyzékonyvei: (475—476. oldal.)

Kerbolt Laszlo: A kozségi és kororvosok szerepe az egészs
ségligyl kozigazgatasban. (476—478. oldal.)

H. P.: 1 Rubner Max. (478. oldal.)

Vegyes hirek: (478. oldal és a boritélap III. oldalan.)

izben, a miitét utan néhany nappal gyulladas keletkezett,
s eladasa szerint az elsé operalast koveté 12-ik mapon
ujbo6l operaltak. Szeptember héban bal szemén gyulladas
keletkezett, oktoberben a jobb szem eltavolitasat ajan-
lottak, de nem egyezett bele, jobb szemének fényérzése
is megromlott, bal szemének latasa fokozatosan hanyat-
lott. Az 1. sz. egyetemi szemklinikara 1931. januar ho
9-én nyert felvételt, amikor a jobb szeme mér sorvadt
volt, bal szemén jellegzetes sympathids szemgyulladéas.
1931, januar hé 13-4n a vak jobb szemet eltavolitottuk.
Erélyes higanybedorzsolésekkel s protein gyoégymoddal
igyekeztiink a bal szem gyulladisat sziintetni, de nem
sikeriilt a bantalmat feltartéztatni, a fényérzés megrom-
lott, a szem fesziilése csokkent, a pupilla teljesen elzaro-
dott, a szivarvanyhartya sorvad.

Az eltavolitott szem szovettani lelete a kovetkezd:
A corneoscleralis hataron 1évé sebzésbe a szivarvany-
hartya bendtty ugy ez, mint a szivarvanyhéartya tobbi
része, valamint a sugartest nagy fokban kerek sejtesen
besziir6dott. Az érhartya nagy fokban megvastagodott,
egész terjedelmében besziir6dott, helyenkint a sejtek
fészkeket alkotnak. Az érhartya és ideghartya kozott
vizenyd, az ideghértya kiilonben feltiinGg elvaltozast nem
mutat,

Adott esetben tehat a halyog operalasit kovetd
sympathias gyulladdssal van dolgunk. Az enucleilt szem
a Fuchs &altal megallapitott jellegzetes elvaltozasokat
mutatja, a méasodlagosan megbetegedett szem is teljesen
megfelel azon koérképnek, amilyent sympathiis gyullada-
soknal taldlunk,

Critchett megéllapitisa 6ta tébb kozlés jelent meg
olyan esetekrdl, amidén a sympathias gyulladist opera-
las okozta. Schirmer az irodalombdl 100 esetet gyiijtott
Ossze, amelyekben operalas okozta a mésodik szem beteg-
ségét, 6 maga hét év alatt 550 halyagoperalasra 1-t latott.

Damann a lipcsei szemklinikarél 3820 szemoperalas
utan 8-at. Treacher Collins 518 halyog operalasra 0.94
%-ot. Evvel szemben a vezetésem alatt all6 I. sz. egye-
temi szemklinikan végzett halyogoperalasok utan tudo-
mésom szerint 1:10.000-ben fordult el sympathids gyul-
lad4s s az utolsé 5000 halyog operilds utin egyetlen
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egyszer sem. A gyulladasok nagy részében iris vagy cor-
pus ciliare becsipodése volt talalhaté.

Nagyon tanulsagos, hogy az operatiok megismétlése
vagy sériilt szemek ismételt operalasa a sympathiis
szemgyulladas veszélyét hatvinyozzak. S6t Schieck ese-
tében a sériiléses iris prolapsus kezdetben izgalom nél-
kiil gy6gyult, a 4-ik héten végzett lemetszés sulyos gyul-

ladas kitorése adott alkalmat, melyhez sympathias
gyulladas tarsult. Eppen ezért sokan a mar benétt szivar-
vanyhartyaelGesés lemetszésétdl tartézkodtak. Kiilono-
sen veszedelmes megbékiilt s ujbél gyulladasossa valt
operalt vagy sériilt szemek ismételt operalasa. Erdekes,

o e

hogy Schénenberger Vogt klinikajarol 3 esetet kozol,
melyekben trepanatio utan sympathias gyulladas kelet-
kezett. (1925—29.)

Ilyen szomoru esetet 649 trepanatio koziil a vezeté-
sem alatt allé6 I. sz. szemklinikardl Fiisti Molndr Maria
dr. kozolt. Meller Lagrange miitét utin latott sympathias
gyulladast.

Iridectomia, iridotomia, cornea tatovalas, disecissio,
reclinatio, iris prolapsus lemetszés utan, tehat a legkiilon-
b6z6bb operativ beavatkozisok utian is eléfordul a sym-

pathias gyulladas, de leggyakrabban hélyog operalas
utan. A szivarvanyhartya becsipédésnek a corpus ciliare
kozelségének kétségteleniil meg van a maga szerepe, bar
magat az el6idéz6 okot sfirii kod fedi. Ma még az sincs
kétségteleniil hebizonyitva, hogy cktogen korokozé az
el6idéz6 ok, vagy a sériilés csak alkalmul szolgal az en-
dogen koérokozé letelepedésére, Tekintettel a baj végze-
tes voltara, hiszen csak ritkan sikeriil némi latast meg-
menteni, a legnagyobb gondossaggal kell arra toreked-
niink, hogy megjelenését megeldzziik. A haborus sériilé-
sek utmutatéul szolgalnak, hogy mit kell tenni. Mig az
1870/71. német-francia haboru alatt nagyszimu sym-
pathias gyulladast észleltek, s az orosz-japan haboruban
a sériilések 5%-ban fordultak eld, addig a vilaghaboru-
ban a németek minddssze 13 esete valt ismeretessé.
Morax pedig 35-6t gyiijtott ossze.

Ezen valtozds annak koszonhets, hogy a sériilt sze-
meket eltavolitottak, még miel6tt sympathias gyulladast
okozhattak volna, tovabb4 annak, hogy sériilt szemek
ismételt operalasatol tartézkodtak. Igy kell eljarnunk az
operalasok utéan is.

A technika tokéletesitése, az asepsis gondossiaga
altaldban megritkitja az operaliasokat kovetd gyullada-
sokat. A halyog operalasok utan akkor jelentkeztek na-
gyobb szamban sympathias gyulladasok, amikor a sebet
Graefe tanicsara a scleraba helyezték s a sugartest koze-
lébe jutottak. Kiilondsen azon esetek valtak végzetessé,
amikor szabdlytalan sebkészités utdn szivarvanyhartya
és sugartest nétt a sebbe. Amint a sebkészitéssel tavo-
lodtunk a sugéirtestt6l s azt a limbusba helyeztiik, sza-
batos sima sebet ejtiink, mit a fonalrogzités nagyban
elfsegit, az iris becsipddésének elkeriilésére nagy sulyt
helyeziink, megritkultak a sympathias gyulladasok. Ismé-
telt operalasoktél lehetdleg tartozkodnunk kell, az ope-
ralast kovetd gyulladisban megvakult szemeket mielGbb
el kell tavolitani. Kétségtelen, hogy ez az operateur sza-
mara keserves feladat. A beteg az operalastol latasanak
visszanyerését varja s az eredmény szemének elvesztése.
De evvel nem szabad késlekedni, kiilonben aldozatul es-
het a masik szem, ami sulyosan terheli az operateur
lelkiismeretét.

A székesfovarosi Uj Szt, Janos-kozkorhaz orr-, torok- és
gége-osztialyanak kozleménye.

Az idei influenza-
jarvany orr-gégeorvostani szempontbol.*

Irta: Safranek Jdanos dr., egy. rk. tanar,

Altalanosan ismeretes, hogy a kiilonbozé influenza-
jarvanyok alkalmaval egyes szervek, illetve szervrend-
szerek meghetegedésének gyakorisaga felettébb valtozo,
s6t megbetegedésiik qualitiasa és intensitasa is igen val-
tozatos s ezzk el6térbe nyomuldsa adja meg mindenkor a
jarvany jellegét.

Tapasztalataim szerint, az idei jarvanynak jel-
lemz6 jelenségeként a gége és légesé bantalmai allanak
elétérben. Igaz, hogy tobbé-kevésbbé kifejezett hurutos
tiineteik az influenza megszokott kérképéhez tartoznak,
de a mostani jarvany alkalméval nem egyszerii catarrha-
lis folyamatr6él van gz6, hanem stlyosabb koérformak
jalentkezésérdl.

Eszleleteim szerint a typusos altalanos tiinetek kisé-
retében hirtelen bekoszonté s rendszerint az orrgaratban

*) Eléadta a Kozk6rhazi Orvostarsulatban az influenza-
jarvany tanulsagair6l sz6l6 vitdban, (1932.)
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kezd6d6 szaraz hurut mar az els6 24 Oraban leszall a
gégébe és légesObe: a garat hatulsé falanak nyalkahar-
tyaja feltiinGen szaraz, barnas-voros beszaradt valadékkal
fedett, mintha kencével volna bevonva s a gége lobos
nyalkahartyajat is barnas-vords, vagy piszkos sziirkés
szivosan tapado porkdék boritjak, melyek olykor mélyen
lehaladnak a tracheidba is. Ez a heveny és nem ritkan
rendkiviil makacs pharyngo-larynygitis €s tracheitis sicca
a jelenlegi jarvanynak kimagasléan gyakori kérformaja,
melyet felettébb kellemetlen subjectiv érzések (igen he-
ves szuras, karcolas, kaparas, tracheitis esetén a ster-
num tajan érzett oppressio), a hangtalansagig fokoz6do
rekedtség és felettébb heves paroxysmalis, olykor fuldok-
lassal €s hanyassal jaré gorcsos kohogeés kisérnek. Eléggé
gyakran talalkoztunk e kérforma wvérzéses alakjaval is,
amidén a gégében és légesdben pontszerti ekchymosisok,
vagy savalaku sugillatiék, olykor jelentékenyebb suffu-
siok is lathatok, ha a beszaradt vérrel kevert porkoket
eltavolitjuk. Ez a forma véresen festett kiopettel, nem
ritkan jelentékenyebb vérkopéssel is jar. Néhany esctben
hamelhalas folytan el6allé erosidkat is lattunk, féleg a
lobos hangszalagokon, amid6a a syphilises plaques-okhoz
hasonlé sziirkésfehér foltok mutatkoztak tébbnyire sym-
metrias elrendez6désben; feliiletes, u. n. erosios ulceratio-
kat kiilonésen a gége hatulsé falan észleltiink, amilye-
neket influenzaval kapcsolatosan régebbi szerzék is le-
irtak.

Eszleltem a chorditis fibrinosa kérképét is: rendsze-
rint mindkét hangszalag feliiletét tiszta lepedék boritja,
mely kissé a niveau folé emelkedik s erdsen eliit a hang-
szalagok oldalsé részén (olykor hatuls6, vagy eliilsé vé-
gén) szabadon maradt keskeny sidvnak élénk piros sziné-
tél. E sokat vitatott korképet Frinkel, Seifert és masok
az influenzara korjellemzének tartottak, de ujabb észle-
letek szerint influenzamentes betegeken is eldfordul. Lé-
nyeghben a lamina propria mucosae legfeliiletesebb réte-
gébe torténd rostonyas exsudatiorél van szé6 a horitd
hamréteg elhalasaval. Ily rostonyas gyulladas influen-
zaval kapcsolatosan a gége egyéb teriiletein is eléfordul
s a korkép csakugy mint az alabb emlitendd és alhartya-
képzbdéssel jaré mnecrotisalé angina képe diphtheriaval
valé Osszetévesatésre adhat alkalmat.

Gyermekeken észleltem typusos influenzas tiinetek
kiséretiében a laryngitis hypoglottica acuta képét, midén
a hangszalagok alatti teriileten a submucosa laza koto-
szovetében fejlédé gyulladas a nyalkahéartyat élénk piros
hurkaszerii dudorok alakjaban domboritja eld és igen
jelentékeny, tracheotomiat is sziikségessé tehetd sziikii-
lathez vezethet. .

Gyakran jutottak észlelésem ala az idei influenza-
jarvany alatt a heveny fertézdé laryngitisek gyulladdsos-
vizeny6s, phlegmonés és tdlyogos koérképei, melyek kor-
oktani és kortani osszetartozasuk folytan kozos nevezore
hozhatok, amenayiben csupan valtozatai ugyanazon kor-
tani alapfolyamatnak, ennek serosus transsudatios, plas-
ticus infiltratios és suppuratiés formait képviselve, me-
lyek kozott szamos atmenet van. A klinikai megjelenés-
ben és lefolyasban valdo kiilonbozoségiik egyrészt az in-
fectio tomegességével és virulentidjanak fokaval fiigg
ossze, masrészt pedig azzal, hogy az a felsé szovetréte-
gekre (a mucosara) localisalédik-e avagy a szovetek
mélyébe (a submucosaba, perichondriumra) terjed, vala-
mint Osszefiigg a valtozd szoveti reactiéval. Koroktani
tekintetben mindezekben a forméakban rendszerint strep-
to-, staphylo- és pneumococcusok szerepelnek. E kor-
képeknek influenzas egyéneken valo elofordulasa néze-
tem szerint ugy magyarazhat6, hogy az influenza kor-
okozOja a szervezet resistentidjat annyira csokkenti,
hogy az emlitett s a felsé légutakban tanyazé bakteriu-

mok okozta masodlagos fertézésnek nem képes ellent-
allani. Ami az egyes korformakat illeti, hangsilyozni
kivainom, hogy influenzas &ltaldnos tiinetek kiséretében
vagy ezeket koveten ismételten talalkoztam a gégének
gyulladdsos-vizenyés besziirddésével, ellentétben a szak-
irodalmi adatokkal, melyek szerint e korforma influen-
zaval kapesolatosan igen ritka. Ki kell emelnem, hogy
nem collateralis, illetve a submucosianak vagy peri-
chondriumnak gyulladasat kiséré oedemérdl volt sz6
eseteimben, hanem a mucosara localisalodd tisztin se-
rosus formardl, amely iivegszeriien attiiné s a halvany
sargastol a sotét pirosig mindenféle szinarnyalatot mu-
taté duzzanat képében jelenik meg, leggyakrabban az
epiglottison, a kannaporcokat borité nyélkahartyan és
az aryepiglottisos red6kon, amely helycken béséges laza
sejtszovet van. Olykor a duzzanat iivegszerli volta nem
ily kifejezett s bajos elddnteni, vajjon a serosus trans-
sudatios (gyulladasos oedemés) vagy méar a submuco-
sara atterjedt plasticus infiltratiés (phlegmonés) alak-
r6l van-e sz6, amelybe az el6bbi atmehet. Utobbi esetben
tomattebb, merevebb besziir6dést taldlunk, mely talyog-
képz6désre vezethet. Ily korilirt phlegmonet leggyak-
rabban ugyancsak a gége most emlitett helyein lattunk.
E kérformaknak ugy altalanos, mint helybeli tiinetei
valtoz6 intensitdsuak voltak ugyan, Aaltaladnossaghan
azonban relative jobbtermészetiieknek mutatkoztak; a
gyulladas rendszerint koriilirt teriiletre szoritkozott s ha
talyogképzOdésre vezetett, a talyog attorése vagy miivi
megnyitasa utan a folyamat rovidesen lezajlott. Nem
konnyti az elkiilonités az utébb emlitett korforma és az
influenzas betegeken eléfordulé perichondritis kozott,
melyet az egyik kannaporc isolalt meghetegedése alak-
jaban a jelenlegi jarvany alatt két esetben észleltem.
Hogy phlegmonés folyamatnak a submucosar6l a porc-
hartyara vald atterjedésérdl volt-e sz6 avagy metasta-
sias uton keletkezett a perichondritis: nem volt eldoat-
hetd.

Igen sulyos laryngitis phlegmonosa diffusa, vala-
mint a szomszédsagra is atterjedé necrotisdlo, illetve
gangraends laryngitis eseteit kovetkezményes perioeso-
phagitissel, mediastinitissel, altalanos sepsissel, amilyen
esetek az 1918—19-iki jarvany alkalmaval jelentékeny
szamban fordultak eld, ezideig nem észlzltem,

Angina phlegmonosa esetei (peritonsillitis abscedens,
a tonsilla lingualis elgenyedd gyulladasa, retronasalis és
retropharyagealis phlegmone), tovabba koriilirt necroti-
salo torokgyulladasok diphtheriaszerit alhartyaképzédéssel
a mandolakon, garativeken és uvulan feltiiné nagy szam-
mal keriiltek osztalyomra, de mindezek az esetek kedve-
zoen folytak le. A bakteriologiai vizsgalat diphtheriara
minden esetben negativ volt, a felkent készitményben
strepto- és staphylococcusok, olykor pneumococcusok,
spirillumok és fusiformis bacillusok is talaltattak.

Megemlitem még egy 2 hoénap el6tt
influenza o6ta fennallott igen makacs stomatitis ulcerosa
esetét, melyben gyérszamu - fusiformis bakteriumokon,
spirochaetakon és streptococcusokon kiviil Gram-negativ
bakteriumok is talaltattak, melyek Pfeiffer-féle influ-
enza-bacillusoknak bizoayultak.

Ami végiil az orrot és emllékiiregeit illeti, olykor
igen jelentékeny, Bellog-tamponadeot is sziikségessé tevo
orrvérzésekkel az idei influenza-jarvany alkalméval
is gyakraa taldlkoztunk, melyeket toxinhatdsnak vélek
tulajdonithatni. A rhinitisek kiilénbozé sulyossagu alak-
jain kiviil eléggé gyakoriak az orrmellékiiregek gyulla-
dasai, de ezek sulyosabb (koponyaliiri, szemgodri) szo-
védményei ritkak. Altalanossidghan az orrmellékiireg-
gyulladasok sem voltak sulyosak s az ismert conservati
eljarasok tobbayire gybgyulast eredményeztek.

elszenvedett
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Az emlitett garat- és gégebeli korfolyamatok sem
igényelnek kiilonleges therapiat. A necrotisalé gyullada-
sok eseteiben trypaflavinos ecsetelések ajanlhatok. A
laryngitisek phlegmonés, illetve gyulladasos-vizeny&sen
besziiremlett koéralakjai 4llandé gondos szakszerii ellen-
Orzést (intézeti kezelést) igényelnek; ilyenkor jégcra-
vatte, jéglabdacsok adhaték, melyek a dysphagiat is
kedvezoen befolyasoljak; jelentékenyebb vizenyls duzza-
nat esetén scarificatiok végezhetdk, talyog képzddésekor
incisio sziikséges. Ily esetekben mindenkor el kell késziilni
a tracheotomiara! A beteg erdbeli allapotdnak fenntar-
tasa céljabol fontos megfeleld taplalasa (jégbehiitott tej
tojassargaval és néhany csepp cognackal, hiis- és gyii-
moles-geleék), esetleg étkezés elott a gégének érzéstele-
nitése, olykor mesterséges taplalas sziikséges. Septiform
lazzal jart ily eseteinkben igen jol bevalt a resorcin vagy
chininresorcin intravenas alkalmazasa. Fontos a sziv-
miikodés gondos ellendrzése. A gége és kiilonosen a lég-
csé emlitett sziraz hurutjai esetén a felgyiilemld porkos
valadékot nyéalkaoldé asvanyvizekkel, resolvens szerek
belélegeztetésével s ha a beteg gyomra jo, erélyesebb
koptetdkkel is expectoraltatni kell.

A budapesti Szent Istvian kozkorhaz VII, orvosi osztalyanak
kozleménye. (Fdorvos: Hasenfeld Artur rk. tanar.)

Szivbetegek cukor-insulin therapiaja,
tekintettel az electrocardiogrammra.

Irtak: Bernoldk Béla dr. és Vizer Tibor dr.

A mult szazad kozepén mutatott rd Claude Bernard
a glycogen és izommunka kozott fennallé dsszefiiggésre.
Kisérletei, majd kés6bb Weiss, Th. Chandelon és E. Kiilz
vizsgalatai. melyeket egymastél fiiggetleniil, mis-més me-
thodusokkal végeztek, bizonyitjik, hogy az izomzat mun-
kajahoz glycogent hasznal fel, és pedig elsGsorban azt amit
onmagaban raktarozott el. Ennek elfogyasa utan a vér
a maj glycogenjabdl visszaalakitott glucosét szallitja az
izomzathoz tovabbi taplalas céljabol. Az izomzat tehat
amig nyugalomban van, glycogent halmoz fel. A glycogen
készitésére a vér szallitja a glucoset, amely glycogenné
alakul at és colloidalis allapothan az izom tartalékerejét
képezi. A tartaléktaplaléknak a mennyisége fiigg a tap-
laltsag fokatol, de kiilonbozé szervekben és izomzatban
sincs egyenletesen elosztva, mint ezt Bernhard és Schon-
hoff vizsgalatai igazoljak. A sz8l6cukornak glycogenni
valé atalakitisa rendkiviil rovid id6 alatt megy végbe,
néhany o6ra elegendd ahhoz, hogy a csaknem teljesea
glycogenmentes méaj vagy izomzat ujra telitve legyen
glycogennel.

A csontvazizomzathoz teljesen hasonléan viselkedik
a keringés motorja, a sziv is. Miiller ramutatott arra,
hogy a cukoroldattal Ataramoltatott sziv az oldatbél a
cukrot kivonja. A Ringer-oldat ha cukrot tartalmaz, to-
vabb képes mozgéasban tartani a tulél§ szivet, mint a cuk-
rot nem tartalmazé oldatok. Eppinger és Knaffl 1908-ban
végzett wizsgalatai mutatjak, hogy a kisérleti Aal-
lat szive erdteljesebben hizédik 6ssze ha az allatnak
dextrose-oldatot fecskendeziink a vérébe. Ezen az
alapon a vér cukortartalmat vizsgalva a kiilon-
b6z6 szivbetegeknél Falta azt megkozelitéen nor-
malisnak talalta. Biidingen kisfoku thypoglycaemiat
talalt a legtébb esetben, a tobbiben pedig relativ
hypoglycaemiat vesz fol, vagyis feltételezi a szivizomzat
romlott cukorellatisat szivbetegeknél. & therapiasan kezdi
adagolni a dextroset intravenésan adva azt a betegnek és

ezzel bevezeti a cukrot a szivizominsufficientiak therapi-
ajaba. A legutolsé vizsgalatok Tordaitdl szarmaztak, aki a
szivhetegeknél rendszerint absolut hypoglycaemiat talalt.
Kétségtelen az, hogy a szivizominsufficientianal a sziv-
izom téaplalasaban valamelyes zavar kovetkezik be. Ezen
zavar nemecsak az elégtelen cukorodajutasbol szarmazik,
hanem amint azt Hasenfeld el6adasaiban hangsi-
lyozni szokta, a chemiai milieunek eddig még nem
teljesen ismert megvaltozasa az ami a szivizomat mun-
kajat csokkenti és gyakran hirtelen hal4lhoz vezet. A sz06-
16cukorral szoros kapesolatban allnak a phosphorvegyiile-
tek, ezeknek megkeveshedése, a tejsavnak felhalmozédasa,
a szivben keringd vérnek savanyu iranyban valé eltolodasa
magyarazza bizonyira a szivizominsufficientia beallasat.

Ismeretes az a tény, amit Polldk és Frohlich kisérletei
igazoltak, hogy a pancreas hormonjanak, az insulinnak a
hianya fokozott glycogen lebontéissal jir a majban, ellen-
kezbleg insulinnak jelenléte a majsejtek glycogenfelhal-
moz6 képességét novelik. Az insulin ezen hatasa — amint a
tovabbi kisérletek kétségteleniil igazoltdk — memcsak a
mijsejtekre, hanem az egész szervezetre, kiilonosképen az
izomatra is kiterjed. Az insulinnak glycogenfelhalmoz6-
képesség novelS hatisat akarvian kihasznilni. Loeper és
Lemaire szivbetegnél adta az insulint, egyidejii cukor ada-
golassal. A cukornak a beadisa a Biindingen-féle intra-
venas therapiatdl eltérdleg per os tortént, és pedig 50—80
gr cukornak megfeleld syrup alakjaban és ezzel kb. egy-
idében 5—10 E. insulin subcutan. Eredményeinket a kiilon-
b6z8 decompensatids tiinetek visszafejlodése mellett kiilo-
nosen az arythmiidk javuldsdban latjak, tovabba, hogy
az igy adott syrup és insulin a cardiacum hatasat lénye-
gesen novelik.

Ezen vizsgalatok alapjan adtuk mi is a szivbetegeink-
nek (30 esetben) a syrupot, pontosan figyelemmel kisérve
mindazon valtozasokat, amelyeket az létrehoz. Betege-
inknek minden esetben 50 gr cukor és 100 gr vizbol készi-
tett syrupot adtunk éhgyomorra, a bevétel utan 10 percre
adtunk 5. E. insulint, Egy cura 14 napig tartott. Elozéleg
a beteg 6—7 napig nyugalomban volt minden therapia
nélkiil, Minden esetben a cura kezdetén meghatéroztuk
a vércukrot®) és figyelemmel kisértiitk ennek a valtoza-
sait is. A syrup adagolasa eld6tt a betegek vércukor tar-
talma 0.07 és 0.08 gr % kozott volt, amit a rendesaél
valamivel alacsonyabbnak vehetiink. A syrup insulin cura
alatt éhgyomorra vett vérben minden esetben a vércukor
0.03—0.04 gr %-al emelkedett és ezt a magassigit napi
egyszeri adagolissal az egész cura alatt megtartotta. A
cura befejezése utan pedig 3—4 nappal a vércukor kezdeti
értékére siillyedt vissza. A diuresis a cura alatt ugyancsak
mérsékelt javuldst mutatott. Ilyen insulinadagolis mel-
lett hypoglycaeniis tiineteket sohasem lattunk, A cura
alatt a betegek subjective kivétel nélkiil jobban érezték
magukat, légzésiitk kénnyebbé. valt, dyspnoejiitk mozgas-
kor sem jelentkezett olyan kdnnyen, illet6leg oly sulyos
formaban, mint azel6tt. Az angina pectorishan szenvedd
betegeink rohamai ritkdbban jelentkeztek.

Els6sorban a pulsusszam-csokkenését észleltiik, amely
gyakran jelentékeny volt. A 120-as pulsus 2—3 nap alatt
80-ra esett le, s ezt a pulsusszamot a cura egész tartama
alatt meg is tartotta, A pulsusszam ezen cstkkenése a
sziv erdteljesebb miitkodését magyarazza. A pulsus teltebb,
erSteljesebbé valt. Az arythmias pulsusoknak a rythmusa-
ban azonban a francia szerzékkel ellentétben ezen bradi-
cardiatdl eltekintve javulist nem észleltiink. Ezen a téren
az Ekg. is a status idem fennallisdt bizonyitja. A cyano-
ticus betegek cyanosisa enyhiilt. A decompensatio minden

*) A vércukor meghatirozdsat Jensen-Hagedorn-féle el-
Jjardssal végeztiik. L
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tiinete javulast mutatott, Vérnnyomasban valtozast nem
észleltiink.

Betegeinkrdl 4—b5 naponkéat electrocardiographis
felvételeket készitettiink s itt igen kifejezett és kovetkeze-
tesen visszatér6 elvaltozasokat talaltunk. A valtozésok a
fokoz6d6 bradicardian Kkiviil féleg a complexumok nagy-
sagaban mutatkoztak. A mai altalanosan elfogadott fel-
fogas szerint a kamra-complexumok nagysiga és a sziv-
miikédés erdssége kozt nincs kozvetlen kapcsolat. Azon-
ban tekintetbe veendd, hogy a szivmiikodés erdsségének
mérésére klinikailag alkalmazhaté. megbizhatd eljarasunk
nincsen, A vérnyomés nagymértékben fiigg a peripheria,
kiilonosen a kisarteriak viselkedésétdl. Ugyanezt kell
mondani a pulsusrél. Viszont az electrocardiogrammra
nagy hatésa van a sziv elhelyezkedésének és szamos egyen-
ként waltoz6 tényezének, ami a kiilonb6z8 egyénekrdl ké-
szitett Ekg. felvételek amplitudéjanak Osszehasonlitasat
igen megneheziti.

Vannak azonban észlelések, amelyek bizonyos hatéa-
rok kozott még ezt az osszehasonlitast is lehetének mutat-
jak. Zondek vizsgélatai szerint a myxoedéméasok kamara-
complexumai igen alacsonyak, thyreoidea hormon ada-
golasara nonek. Lévi szerint a terminalis blokk (5 mm
kisebb complexumok) gyakran jar egyiitt hypotoniaval,
s egy esetet sem latott, ahol hypertonia lett volna jelen.

Tobb adatot talalunk ugyanazon egyénnél végzett
vizsgalatokra. Jacvel, Papapanayotow és M, Winternitz
szerint digitalis kezelésre a kilengések amplitudéja né,
Laubry és Deglaud vizsgalatai azt mutatjak, hogy a ki-
faradt izomzat kisebb kilengéseket hoz 1étre. Ugyanezt bi-
zonyitjak haldokléban felvett Ekg-k is. Chinidin hatasara
ugyancsak csokkennek a complexumok, Hajnal, Wittgen-
stein ¢és Mendel az insulin hatasat vizsgaltak és azt talal-
tak, hogy a T. kilengés negativva valhat. A negativitas
cukor adagolasara ismét eltiinhet, ugylatszik, hogy insulin
vércukor siillyeszté és cukorrdgzitdé hatisa csokkenti a
T. positivitasat. Sajat idevonatkozé kisérleteink memcsak
ezt erdsitik meg, hanem a kamaracomplexum csokkenését
is mutatjak. Hasenfeld balatonfiiredi eldadisin hangsu-
lyozta, hogy szivbajosoknal az insulin adéisnal 6vatosan
kell eljarnunk, hogy a hypoglycaemiat elkeriiljiik. Mi az
5 egység insulin mellett oly nagy mennyiségii szénhydra-
tot adagoltunk, hogy az insulinnak a szivizomzatra gya-
korolt kedvezétlen hatasa nem érvényesiilhet.

Kozliink néhany characteristicus sorozatot.

J. F. 53 éves, myocarditis. A kezelés alatt a pul-
susban lényeges vdaltozds nincsen, a vérnyomdas is vélto-
zatlan. Az Ekg. azt mutatja, hogy a His koteg jobb szara
blokkirozva van. (Széles complexum alap, bal sziv tulsuly. Az
atvezetési id6 lényegesen meghosszabodott.) Az R Kkilengés
mar az elsé syrup utan, féleg az elsé levezetésben (itt 4 mm,
a II. levezetésben 2 mm-el) né. Az S. névekedése féleg a II.
III. levezetésben észlelhets. Bzt a viselkedést jellemzének ta-
laltuk olyan esetekben, ahol a balsziv fé1 tulsulya tapasztal-
hat6. A novekedés foleg az I. levezetés R. csipkéjét és a II.,
de kiilonosen a ITI. levezetés S. csipkéjét érinti (szdzalékosan
is). A T. rendesen a III. levezetésben né leginkabbh. A 13.

syrup utan a novekedést még kifejezettebbnek taldljuk. A
14. syrup utan a beteg Padutin-Tophosanil és Padutin-injectio-
kat kapott. 21 nappal a syrupkezelés elhagydsa utén az Ekg
képe ismét az el6z6 felvételhez hasonlit, s6t a kamra-com-
plexum amplitudéja még kisebb,
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B. Gy. A kura el6tt és végén felvett Ekg. (I. levezetés,
R csipke né erésen.)
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2. abra.

B. Gy. A kura el6tt és végén felvett Ekg. (III. levezetés,
S csipke né erdsen.)

B. J. 47 éves myodeg. cordis. Felvételei ugyanazt a képet
mutatjak. A pihenés maga lényeges novekedést nem hoz
létre. Hasonlo eset B. Gy.-nél, kinek Ekg.-jat kozoljiuk.

J. A. 44 éves, Sten. et insuff. bicusp. Az Ekg. itt nem mu-
tatja egyik szivfél tulsulydt sem, jobb -s bal sziviél egyen-
sulyban van. A syrupkezelés folyaman azonban azt latjuk,
hogy az R., kiilondsen a II. és IIL levezetés folyamén, né eré-
sen (ugy absolute, mint szazalékban kifejezve). Ez a visel-
kedés jellemz6 azon esetekre, ahol a jobb szivfél van tulsuly-
ban, de jellemz6 minden olyan esetre, ahol a stenosis, vagy
fibrillati6 van gelen. A szivizomzatnak azon része kezd eré-

1. tablazat.
I. levezetés 1. levezelés III. levezetés
*R|S|T |KalAwil] R | S| T|KalAwil R| 8 | T |Ka |Atvil

3 nappal syrup adagolas

clétt 14| 8| 20151025 6| 12| 4[018/026] 13|25 | 4 |018/026]P: 90. Vérny 19/100
1 nappal syrup ulan 18| 9| 25/020/025 8| 16| 61020025 10 | 27 | 6 [020|0.27|P: 84
13-ik syrup utan 23| 8| 41020025 6| 14| 51020[025 15|40 | 4 |020 027|P: 84
9 nappal a syrup elha- : :

gyasa utan 22110| 2(020/025] 8| 15| 6020 025] 16 | 41 | 5 |0'20/0°27}P: 84
21 nappal a syrup el- ;
hagyasa utén 13| 6| 2|020{025 1|10| 4{020025 1|21 | 3[020027P: 84

J, F. Myocardilis chr.
PR T csipkék milliméterekben; Ka =
sodpercekben mérye,

Kamaracomplexum alapja és Atvi

= Atvezetési id6 (P—Q) Ma:
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2. tablazat.
I. levezetés 1. levezetés Al levezetés
‘Rl S| T |KalAwil RIS | T |KalAwi] K 1 l Ka | Atvi
5 nappal syrup el6tt 10| 6 2 0'15 010] 3| 4 {+1—1 0'151 01 211 —2 0'15, 0'10] P:54, Vérny 140/%
1 ., > ¢ 12|46 2 5(0100 3| 5 |+1—1]015/010] 2 | 13 |—241[{0°15{0°10] P:54
11-ik syrup napon 19/ 9 +5—2 5 010] 3| 5 |42—2[015/0°100 3 | 20 |—4+2|0'15{0°10] P:54
B, J. Myodeg. cordis. Sclerosis coron.
3. tablazat.
I, levezetés Il. levezelés . levezelés
RIS| T [KalAwil R |Ka |[Atvil R| S | | Ky |Atvi
2-ik syrup ulan 1114 |4+3-2 ().IOl 17 | 6 |-4+2—2/0.10 i — |0.10 P:96. Vérny 130,95
16-ik . 1114 [{2 5 ol|28| 8 |+2 - ) Bt i +2 o P:78.
5 napon at syrupot S
nem kapott =
Sziinet utan az 5-ik 5
Syrup-napon 16 |4 |+4 <130 6 5 Y 17 | 3 | jelezve P: 96.
14 napi syrup utéan 1
nappal 12 | 0.5 12 24| 4 |—4+42 , 13| 2 |—2+2| . P:78.

J. A.-ng Slenosis et insulfl. bicuspicalis. Myodeg cordis.

sebben dolgozni, amelynek jobban kell munk&jat fokoznia,
vagy talan némelyik kevésbbé képes tamogatas nélkiil ezt a
nagyobb munkat elvégezni. Altaldban azt latjuk, hogy ha
valamelyik szivfél tulsulyban van, akkor ez a tulsuly a syrup-
therapia hatasa alatt fokozodik, ha pedig nem volt egyik fél
sem tulsulyban, pitvarfibrillatio, vagy stenosis bicuspidalis
esetén az R. amplitudéja a II. és IIL., az S. az 1. levezetésben

né jobban, vagyis a jobb kamra erésodik jobban. Itt is latjuk
hogy a syrup elhagyasa utan a két kiindulaskor felvett Ekg.-
hoz kezd ismét kozeledni. 100 pulsusszdm a syrup hatdsa alatt
78-ra csokken. (Mas orvossidgot nem kapott.) Az Otnapos
sziinet alatt a pulsus 108-ra emelkedett, ujabb 14 syrup utan
a pulsus ismét T8-ra szallott le. Altaldban fokozédé pulsus-
szam mellett a kilengések nagysdga csokken, de a complexu-
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3. abra.

Sch. I. A kura elétt és végén felvett Ekg.
R csipke né erdsen.)

(II, levezetés,

5. tab
Az Ekg. bal sziviél talsalyt mutatott (30%0-ban) ... ... .. ... ..

Az Ekg jobb sziviél lulsulyt mutatolt (3 “/U-ban) vagy tulsuly
nem volt (40 %/o-ban) -

4. tablazat.
I. levezetés I. levezetés IlIl. levezetés
*R| S| TIKalAwil R 8| T |KalAtvil R| S | T | Ka|Awi

2 nappal syrup elélt .- |25 1 513 014 235| 6 5 (014 24 |6 2 |14 P:86. Vérny 150/70
1 nappal syrup utan |44 | 8 |4 014 o [38 |75 9 5 35 -I'5'500 "5 3 P:78
9 e 3 £ 4 5 |6 1 E 13813 14 2 39 |3 7 P:78
1 nappal a syrup el- l =

hagyasa utdan .. ___ 25| 5 |35 _-: 25 |4 9 . 2655 5 P.72
8 nappal a syrup el- ‘ b y

hagyasa utan ... ... YA T i.'j i 23 |7 6 + 24 |6 3 ¥ P 102

|
Sch. 1. Stenosis et insuff. Dicuspidalis. Myodeg. cordis.
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4. abra.
Sch. I. A kura elott és végén felvett Ekg. (III. levezetés,
R csipke no erosen.)
lazat.

. elv.: R 9—15 " atlag 11 ™u.; S:1—5 ™R atlag 1'7 ™
1. R 5+15 R {5 S:0—14 ., el s
In: , RO0=2 e (e S:3—15 ,, PR
I. elv.: R 1—=7 "n atlag 37 My S: 1—9 ™n allag 16 ™m
Ha, R 5—15 , .. - S:—2—10, ., b3 4
ML L PR4=12 5 ¢ 75 S 8 135
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mok novekedése a syruptherapia mellett ugyanazon, sot fo-
kozott pulsusszam mellett is bekovetkezik.

Sch. I. 41 éves, insuff. bicusp. myodeg. cordis. A hétnapi
pihendé utan két nappal az elsé syrup elétt felvett Ekg. jobb-
kamra tulsulyt és pitvarfibrillatiot mutat. Az R. typusos mé6-
don a II. és III. levezetésben n6 erdsebben (féleg absolut ér-
telemben), az S. foleg az elsd levezetésben. A T. viselkedése
kiilonbozo. A sryupadagolas elhagyasa utian az Ekg. képe,
csaknem teljesen az elsének felel meg. A pulsus 78-ré6l 102-re
szaporodik, de a syrup elhagyasa utani napon 72 pulsus mel-
lett is csokken a Kkilengés nagysaga.

Mint ezekbdl a peéldakbol is lathatjuk, a kilengések
novekedése mar az elsé mapon megindul és a tovabbi aapo-
kon fokozodik. A csokkenés is megkezdddik a therapia
besziintetése napjan s 5—6 nap mulva tér vissza a kiin-
dulasi értékekhez. Itt azonban sok tényezl jatszik szere-
pet, pl. a tachycardia fellépése esetén a visszaesés gyors
lesz és a complexumok amplitudoja a kiindulasi értékek
ala szallnak. Gyogyszerek, igy digitalis, strophantin né-
velhetik a complexumokat. A novekedés értékét 5. tab-
lazatunk mutatja, a therapia elején és végén mérve.

3 esetben (109%-ban) lényeges valtozast nem talal-
tunk, csokkenést a therapia tartama alatt seholsem ta-
pasztaltunk. A T. kilengés viselkedése nem volt egyontetii.
Tobb esethben a bifasisos, vagy negativ T. positivva lett

Bar tekintetbe kell venniink, hogy amit az Ekg. mu-
tat, az csak az izomzat ingeriiletének a jele s hogy amit a
késziilék registral, az a kiilonbozé helyek ingeriiletének
mathematikai Osszege, azonban a kamra-complexumnak
nagyobbodasa cukor- és egyéb (pl. digitalis) therapiara
oly torvényszerien lép fel és annyira Osszeesik a klinikai
tiinetek javulasaval, hogy a complexumok nagyobbodasat
a sziv fokozott munkaja jelének kell tartanunk. A sziv-
izomzat fokozott miikddésével az actiodram is erdsodik.
Az Ekg. tehat a cardiacumok megitélésében az eddiginél
nagyobb szerepre hivatott. Kisérleteinket ilyen iranyban
folytatjuk.

Vizsgalataink bizoayitjak. hogy a cukoradagolas a
faradt, vagy gyonge szivizomzatot jé6 értelemben befolyi-
solja s igy a szivizombantalmaknal indokolt. A peroralis
adagolas nagy elonye az intravenas felett egyrészt a na-
gyobb bejutathaté cukormennyiség, masrészt az intrave-
nas injectiok elkészitése tekintetében, ami chronicus be-
tegségeknél épen nem kozombos.

Fontosabb irodalom: Biidingen: Zentralbl. f. Herz und
Gefdsskrankt, 1918, 10. sz. — Zentralb!. f. Herz und Gefiiss-
krankt. 1925. 17. sz. — Biirger w, Braun: Klin, Woch. 1924.
11. sz. — HEppinger w. Knaffl: Zeitschr. f. experim. Pathol.
1908. 5. sz. — Miiller: Zeitschr. f. Physiologie 1903. — Loeper
¢s Lemaire: Presse Med. 1930. 81. sz. — Zondel: Miinch.
Med, Woch. 1918. 1180. o. — 1919, 681. o. — Hasenfeld: Ba-
latonfiireden tartott eléadas 1927. — Haynal: Klin. Woch.
1925. — Heilz et Bordet: C. R. Soc de Biol. — Kauf: Zent-
ralbl. f. Herz und Gefasskrankth. 1922, 14. sz, — R. Lewy:
Arch. de mal. du coeur 1921. — Clerk et Boscret: Revue
de Mel. 1924. 12. sz, Wittgenstein és Mendel: Klin. Woch.
1924. 1119 o. — Jacoel et Papaparajoton: Arch. des Mal. du
coeur 1927. 24. 0. — Laubri, Walcer et Deglaude: Bul. Soc.

Med. des Hop. de Paris 1926. 10. szdm. — C. R. Soc. de
Biol. 1926, — M. Winternitz: Med. Klinik. 1931. 21, sz.

Recidival6 terhességi perniciosaszerii
anaemia eset.

Irta: Lakomesik Karoly dr.

Gusserow 1871-ben egy kiilonleges anaemia pernicio-
sat irt le, amely a terhességgel, illetve a gyermekaggyal
kapesolatban 1ép fel. Ennek a megbetegedésnek a gravi-
ditassal valé osszefiiggése bebizonyitottnak tekinthets.
Nem szabad azonban osszetéveszteniink vele (Naegeli és
Esch figyelmeztetnek ra) a Biermer-féle peraiciosasok

graviditasat. Secundaer voltanak kiemelése végett az Esch
altal ajanlott ,perniciosaartige Gravidititsanaemie elne-
vezés alatt fogom targyalni.

Pathogenesise, a primaer, idiopathicus perniciésahoz
hasonl6an, az utoébbi évek therapids sikerei utan is, még
homalyos. Annyira a gestatio betegsége, hogy Esch, vala-
mint Brindeaw konyve utin Wery szerint is, gyogyulasa-
nak conditio sine qa non-ja a terhesség megsziinte. Leg-
stlyosabba kiilonosképen mégis a gyermekagyban lesz. A
halalozasok is ilyenkor kovetkeznek be leginkabb. Morta-
litasat Gusserow és Caruso 100%-osnak talaltak, ajabb
szerzbk: Atzerodt, Maisel, Heim, Lennér, Bjérkenheld
adatai mar joval kedvezdbbek (50% ), viszont d‘Aubertin
még 1924-ben is 87—90% mortalitasrdl irt.

Ha a betegség gyogyulassal végzodik, az teljes és re-
cidivamentes. Teljes gyogyulast, ismételt terhesség alatti
ujabb megbetegedés nélkiil is, tobben irtak le, igy Esch,
Naegeli és Beyer—Gurowitsch, Valois és Carrera.

Ujabb terhesség alatt kétségen kiviil recidivalo esetet
Esch, Hilgenberg és Atzerodt szerint nem ismer az iroda-
lom. Esch ugyanis minden ilyen recidivanak mutatkozo
esetet igen nagy scepsissel fogad és minden kell6 moédon
végig nem észlelt casusrol lehetségesnek tartja azt, hogy
nem is terhességi perniciosaszeri anaemia volt, hanem va-
16di perniciosa, amelynek csak exacerbatioi esnek 0ssze a
terhességgel, miathogy az minden anyai organismussal
szemben fokozott igényeket tamaszt. Azt azonban elkép-
zelhet8nek tartja, hogy egy credeti terhességi perniciosa-

szeri anaemia alakul at valédi perniciosava, amint azt a.

bothriocephalus latus okozta anaemidrél Schawman le-
irta.

Reist Vermelin és Vigneul haldlosan végzodott esetét
recidivanak tekinti, Schittenhelm ,Enzyklopedie der kli-
nischen Medizin masodik kotetében, a 136 oldalon Schau-
man és Saltzman két szerz6: Lequeux és Pontano kozle-
ményeire hivatkozik, akik oly értelmii megfigyelésekrol
szamolnak be, hogy betegeik ismételt terhesség alatt is-
mételten betegedtek meg terhességi perniciosaszeri anae-
miaban. Oetlingen is kozol egy esetet, amelynek anam-
nesticus adatai alapjan arra kovetkeztet, hogy betege
el6z6 terhessege alatt is szenvedett terhességi perniciosa-
szerti anaemiidban. Hilgenberg szerint azonban ez az eset
valodi perniciosa is lehetett.

A recidiva lehetdségét mégis kozelfekvonek kell tar-
tanunk, annak okat pedig, hogy gyakrabban nem kozol-
nek ilyen eseteket Schauman és Saltzman szerint abban
keresniink, hogy az els6 meghetegedés nem oly stlyos le-
folyasu, hogy orvoshoz keriiljon s csak a masodik vagy
harmadik terhesség alatt kiujulé betegség tiinetei stlyo-
sak annyira, hogy a terhességi perniciosaszeri anaemia
felismerhetové valik.

Az én most leirand6 esetem ezt az utébbi feltevést
fogja igazolni.

1929. janius elsején egy 25 éves, igen szegény fold-
mives mnapszamosasszony jelentkezett ambulantidmon.
Anamnesisében eléadta, hogy kilencedik hénapos terhes-
nek érzi magit, el6z6 terhességeivel beteg nem volt, most
pedig hetek 6ta poffedtek a 1abai és az arca. Szédiil és fej-
zligasa van. Melle szorul, kiilonOsen jaras kozben. 1922.
januarjaban sziilt elészor, 1924. év méarciusaban masod-
szor, 1922, évi sziilése utdn nehdany honap muilva spontan
abortusa volt. Mindig egy éves korig szoptatta gyerme-
keit. Menstruatioja 16 éves kora 6ta havonként egy hétig
szokott tartani, Két éves koraban tanult meg jarni. Kial-
lott betegségekre nem emlékszik. Vérszegény nem volt.
Orra nem vérzett, hangja rekedt nem volt.

Magassaga 151 em. Silya 52 kg. Gyenge, rosszul tap-
lalt. Nyelve rézsaszin, kozépen némi fehér lepedék, nem
szokott fajni, nem ég, nem viszket. Toasillai nem tulten-
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gettek. Strumaja mincs. Mellkasa symmetricus, nem pa-
ralyticus. Légzése jaras és munka kozben megnehezitett,
szapora. Szivesiesan fuvo sytolés zérej. Sziv megnagyob-
bodva nincs. Pulsusa 98. Vérnyomés 96 Hgmm. Tiideje
ép. Maja, lépe megnagyobbodva nincs. Alszarain, arcan
oedemak. Combjain erds varicositas. Bore piszkos hal-
vanysarga., Mammai 16gok, jol pigmentaltak. Uterusa ha-
rom ujjal a bordaiv alatt. Minimalis fehér folyasa van.

Vizeletében: fehérje, cukor, geny negativ, urobilino-
gen positiv. Bélsar consistens, benne peték ki nem mu-
tathatok.

Fehérvérsejtszam: 2100, vorosvértestszam: 2,950.000.
Haemoglobin (corrigalt Sahli): 569%, festékindex: (.95.

A qualitativ fehérvérképlet:

B E M F P S L M Vastagcseppl]
oo | 1 1 48 4 3 Pol.: + 4+

anisocitosis, poikilocytosis kisfoka, kifejezett megalocy-
tak, szaz fehérvérsejtre egy megaloblast és egy gygan-
tocyta.

A junius nyoleadiki mésodik vizsgalatnal 3250 fehér-
vérsejtet, 1,420.000 vorosvértestet, 28% haemoglobint ta-
laltam. A festékindex: 0.98, A qualitativ fehénvérkép:

B EMF P S L M Vastagcsepp. Mglbl. Mgleyt.
o o o o 4 6827 1 Pol. +++ -} +

A beteg erdbeli allapota is kifejezetten romiott. Mi-
elGlt azonban a beteg sorsat illetdleg barminemi elhaté-
rozasra jutottam volna (interruptio, vagy terhesség végé-
nek bevarasa) az asszony junius 9-én egy jol fejlett é16

1929. V1. 10{11] 121214 |25 |16 | 17] 18|22
41
40 / \
39 “M“‘
TN
\ \l,\
338 !
\/ A
37

1. tablazat.

gyermeket sziilt.' A gyermekagy aznap laztalan volt. Méas-
nap délelétt hdemelkedés lépett fel, s a 14z délutan 40.5
C volt. Ez a magas laz aztdn napokig tartott, lefolya-
sat a mellékelt 1. sz. tablazat szemlélteti. A beteget ez-
alatt csillapithatatlan hanyéas gyotorte, hig, lészerii has-
meneései voltak, kinz6é tenesmussal. Pulsusa igen szapora
volt és alig tapinthatd, arca halalsapadt, leromlasa 6rarél-
orara lathat6. A legsulyosabb intoxicatio tiineteit mu-
tatta. ( -

Minthogy az alland6é hanyds és hasmenés miatt se
per os, se per rectum semmi gy6gyszert beadni nem tud-
tam neki, azért Pantopon és cardiacumok beadasa mellett
subcutan kapott naponta kétszer 5 cem 10%-os vizes Per-
hepar Richter oldatot, amit, a forgalomban levé porbdél
magam készittettem.

Erre a beteg, akinek prognosisa absolut rossz volt,
nehany nap alatt megjavult. A silyos intoxicatids tiine-
tek elmultak, hanyésa és hasmenése megsziint, per os is
kezelhetd lett. Ekkor, a partus utani hatodik napon ké-
sziilt vérsejtszamlilis a kovetkezd eredményt adta: 4100

fehérvérsejtet, 808.000 vorosvértestet, 20% haemoglobin
mellett. A festékindex: 1.2 wolt. A haemogramm:

B EMTPFUP S L M Vastagcsepp. Mglbl. Mgleyt.
oo 5 5 2 473 5 Pol.:+++ + -t

A vizeletben fehérje, cukor és geny nem volt kimu-
tathatd, az urobilinogen reactio positiv volt.

A beteg allapota ettdl az id6t6l kezdve rohamosan
javult és egy hénap multin, jalius 29-én megejtett vizs-
ghlata a kovetkez8 eredménnyel jart: fehérvérsejtszam:

)| Intravenasan adott Perhepar.
1 Gyomor és méajextract. per os.
Vas.
38 Arsen.
38
37 N~ Pan' ;
</ =5
a6 I'emperatura, Celsius.
90.0
7500 il
6000 | / \L Wi
4700 V
3000 ]
1500
100 * Fehérvérsejtszam
80 | ¢
60 S
40
20 Aaemoglobin, corrigalt Sahli.
5,000,000
4,000,0:0 : -
so000 | 1T\
\e=
2,000,000 WV
1,000,000
/6rosveértestszam
¥ Aegalocytak.
A IS 1 Aegaloblastok.
81 Jrobilinogenreactio.
193C. VII. 1. 1931, V. 1.

a szillés napja t-al ieldlve.

2. tablazat.

6175, vorosvértestszam: 4,222.000,
festékindex: 0.9. Haemogrammja:

haemoglobin: 76%,

B EMVF P S LL M Vastagcsepp.. Mglbl. Mgleyt.
0 6 0 0 0 4739 7 Pol.: +1s — —

Teljesen jol érezte magiat, munkaképes volt.

A tovabbi megfigyelése végett havonként valo je-
lentkezésre szolitom fel. Az asszony azonban, minthogy
teljesen jol érezte magat, csak egy év multan, 1930, jalius
24-én jelent meg, amikor azzal jott, hogy havibaja most
mar masodszor maradt el és a szokottnil gyengébbnek
érzi magat. Azt hiszi, masillapotban van.

Uterus harom ujjal a symphysis felett. Vére pro
cmm, 6100 fehérvérsejtet, 3,532.000 vorosvértestet és 70%
haemoglobint tartalmaz, A festékindex 0.98. A differen-
tial fehérvérkép:

B EMFP S L M Vastagcsepp. Mglbl.
9 :3 004 66 225

Mgleyt.
Pol: + — —

A vizeletben gemmi kéros alkatrész.
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Ezek utan dacara annak, hogy a csokkent worosvér-
testszamot és haemoglobin értéket, mar pathologicus tii-
netnek fogtam fel, mégis a graviditas megtartasat és az
asszony allando megfigyelését hataroztam el. A meghbetege-
désre vonatkoz6 irodalmat ugyanis tgy értelmeztem, hogy
az nem indicalja a miivi elvetélést. Feltételeztem azt, hogy
a miivi elvetélés utan is felléphet a betegnek a sziilés utan
latott rosszabbodasa, annél is inkabb, mert a terhesség
korai elsé felében is fordultak eld meghbetegedések.

Erre a masodik terhességre vonatkozé megfigyelé-
seimet Osszevonva, tablazatba foglalva fogom ko6zolni.

A graviditas els6 és masodik hénapjatol, illetive az
ezt megel6z6 majdnem egyévi idoszakrél positiv adatom
nines. Itt csak a beteg anamnesisére vagyok utalva, amely
szerint mindig jol érezte magat, dologképes volt. El6z6
graviditashol szarmazott gyermeke 6t héomapos korban,
bélhurutban halt meg, havibaja a nala szokisos médon
egy hétig tartott és mindig hdséges volt.

Az 1930. jalius 24-iki vizsgalati eredményt mar pa-
thologicusnak tekintettem s hogy tényleg az volt, bizo-
nyitja a kovetkez6 havi vizsgalat, amelynél subfebnilis
allapot mellett valédi megalocytat is taldltam, a festék-
index nétt s a kovetkez6 havi vizsgalatnal pedig mar
egynél nagyobb lett.

Ezek szerint a recidiva mar a terhesség egész korai
idejében megindult. Tiinetei: a beteg fokoz6dé erdtlen-
sége és munkaképességének csokkenése, Az allandé sub-
febrilitas (csak a sziilés utan valt tartésan laztalannd).
Alszaroedemak, amelyek a hatodik és hetedik hénapban
mar igen kifejezettek voltak; az arc poffedtsége a hetedik
hénap wvégén jelentkezett. A nyolecadik hénapban a beteg
hangja teljesen elveszett és halk suttogassd valt, nyelve
megduzzadt, sima felszinii lett; allandé kéhogési inger
gyotort.

Gyomortiinetei, illetve gyomor panaszai betegsége
alatt nem voltak, Etvagya mindig kifogéastalan maradt.

A hatodik hénapban végzett gyomoraedvvizsgalat, Boas-
Ewald probareggeli utan, gyengén emésztett 100 gr. ben-
nékbdl a kovetkezd értékeket adta: szabad sésav: 20,
Osszaciditas: 50,

Széklet végig consistens, csokoladébarna obstipatios
hajlammal.

A vizelet lakmus papirral vizsgalva amphoter reac-
tiot mutatott, benne geny, cukor, fehérje soha kimutat-
haté nem wolt. A rendszeresen végzett urobilinogen pro-
biak Ehrlich aldehyd reagensével, hosszii idén keresztii:
csak orakig tartél allas utan, vagy felforralva adtak piros
elszinez6dést. Ez az elszinez6dés intensitasaban meglehe-
tésen valtozatos volt. A harmadik, negyedik és 6todik ter-
hességi honapban melegitésre a vizelet vilagos piros reac-
tiét adott, a hatodik hénapban (X. 20), amikor a myeloid
systeméaban izgalmi tiinetek utin, kimeriilés jelei mutat-
koztak, f6zésre is valtozatlanul sidrga maradt a vizelet.
Hidegen és prompt piros elszinezédést csak a nyoleadik
honap végén és a kilencedik hénap. elején kaptam, a ke-
zelés bevezetése utan csokkend intensitassal, de a keze-
lés kozben mutatkozé vorosvértestszam ideiglenes csok-
kenésének megfelel§ intensivebbé valassal.

Colorimeter hijjan quantitativ serumbilirubinmegha-
tarozast H. van den Bergh szerint nem végeztem, A Kkise-
gités végett eszkozolt oxybilirubinmeghatirozasok E.
Herzfeld szenint, januar 8-4n 12.5 mg% bilirubint mutat-
tak ki, egyébként 6.25 mg9%-ot.

A betegség silyoshbodasiaval a szivmiikédés mindig
fokozottabb lett, A pulsusszim 80—114-ig valtozott. A
vérnyomas mindig alacsony, 90—98 Hgmm volt. A sziv-
tompulat kezdetben normélis, a nyolcadik hénap végén
felfelé, balfelé és lefelé egy ujjal megnagyobbodott volt,
a cstucson flvo systoles zorej lett hallhatéva.

A fehérvérsejtek, vorosvértestek, valamint a haemo-
globinértékek valtozasat a tdblazat mutatja. Az egész be-
tegséget igen jol szemléltetd graficon kifejezetten mu-
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X. 20. 37.2 2,736,060 70 1.22 5130
Xl. 24 37,0 3,060,000 70 1,12 5020
Xil. 9 37,0 2,768,000 72 1,23 5100
Xll. 22 37,0 3.048,000 72 1,17 4750
Xll. 31 36,7 2,554,000 56 1,11 3500
| Jolr 36,5 2,256,000 71 1,57 2125
l. 16. 36,8 2,496,000 78 1,56 6150
l. 22 37.1 3,252,000 66 1,01 5050
1. 27. 37,1 2,964,000 70 1,18 5500
1. 30. 37,1 2,682,000 72 1.34 6225
kb 37,1 3,672,000 75 1,02 5275
1. 9.% 37,0 3,740,000 80 1,06 5300
}::23: 38.2 3,686,000 78 1,05 6525
1l. 19. 36.4 4,820,000 75 0.80 6800
1V. 30. 36,2 3,664.000 75 1,02 7000
V. 31 37.0 3.700.000 67 0,90 6700

* A szlilés napja.
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tatja, hogy a betegség az egész myeloid rendszert in toto
tamadta meg. Az egész systemaban egyottetlien, parhu-
zamosan jelentkezett gy a rosszabbodas, mint a javu-
las is.

A haemoglobin értékek allandéan magasak voltak és
a festékindexnek 0.97-rél 1.57-re valé emelkedését okoz-
tak.

A betegség mindezen tiinetei 1930. dec. 31-re, a ter-
hesség nyoleadik hénapjanak végére, annyira stulyosbod-
tak, hogy a beteg tovabbi expectativ kezelését be kellett
sziintetnem. A mér korabban bevezetett vas-arsen medi-
catiot nem tekintettem olyan behatasnak, amely a beteg-
ség lefolyasat lényegesen megvaltoztathatta volna.

December 31-t6]1 kezdve gyomorextractumot kapott.
A haemoglobin értékek javulasit mar két nap mulva
tapasztaltam és az a tovabbiakban is majdnem folyto-
nos maradt. Januar 21-én majkivonatra tértem at. A be-
tegség javulisa ekkor mar megéllott, majd visszaesés
kovetkezett be. Erre és méginkabb a kozelgd sziilésre
vald tekintettel, a betegnek gyorsabb javulasat elérendd,
23-4n subecutan, 24-én intramuscularisan, 25-t61 kezdve
pedig intravenasan adtam a betegnek naponta 5 ccm
209%-o0s vizes Perhepar Richter oldatot.

A beteg javulasa ujra megidult s annak menetét szé-
pen mutatja a grafikon, A beteg subjectiv Jjavulasat a
gyomorkészitmények 3—4 napi szedése utan jelentkezett
euforia vezette be. Rekedtsége egy héten belill elmult, az
oedemak kezdtek eltiinni, munkadyspnoeja is hamarosan
megsziint. Feltiing volt azonban, hogy a beteg vére, amely-
ben kozvetleniil a kezelés el6tt is talaltam latéterenként
1—2 reticulocytat, ugyanezt a latoterenkénti 1—2 reti-
culocytat mutatta még a kezelés harmadik hetében is.
Késébb sajnos nem tudtam supravital festést csinalni.
Nem mutatkozott a betegnél a Biermer-féle anaemia-
sok kezelésének els6 napjaiban jelentkezni szokott élénk
rozsaszin arcpir sem. A beteg halvanysaga lassan tiiat el.

A beteg allapotanak igen nagyfoku javulasa kozben
februar 9-én bekovetkezett sziilés lefolyasa zavartalan
volt. A megsziiletett magzat egy 52 cm, hosszu, 3500 gr.
sulyu leany lett, akinek fejlodése a mai npig normalis.

A sziilés utdn vart rosszabbodas a rendszeresen al-
kalmazott majextractummal valé kezelés alatt nem mu-
tatkozott. A gyermekagy elsé hat napja laztalan volt. A
hetedik naptol kezdve a beteg sem injectio formajaban,
sem per os majextractumot tobbé nem kapott és a laz
mar aznap jelentkezett. A hoemelkedések kisebb subfebri-
lis temperaturak képéhen két hétig tartottak, a legnagyobb
észlelt hdemelkedés 38.2 C ivolt. A beteg sem a subfebrili-
tas, sem a nala jelentkezett és egyszer még emlitendd
bradycardia kovetkeztében lényegesen nem romlott le, a
harmadik hét végével véglegesen ethagyta az agyat.

Haematologiai szemponthél nézve, allapota javulénak
mondhaté. Mindenek szerint a teljes gyogyulas 1tjan
van.

Az intravenasan alkalmazott Perhepar oldat hatasat
a betegre, még a kovetkezokben commentalhatom: az in-
jectio beadasat masodpercek mulva kis arhythmia kévette,
ami egy-két percen beliil feltiiné bradycardidba ment at.
Az egyébként igen szapora pulsus atlagosan harminc pul-
satiéval csokkent percenként. A bradycardia rendesen egy
negyed usque féloraig tartott. Ha az injectio beadasa
gyorsan tortént, a beteg szédiilésrdl, fejzuigasrol panasz-
kodott. Az utolsé injectio beadasa utidn egy negyed ora
milva a betegnél erés vesetaji fajdalom és alszar gores
jelentkezett, valamint a szokasos bradycardia is és ez
ettdl kezdve tobb mint két hétig fennallott, anélkiil, hogy
a betegnél észrevehetd kellemetlenséget okozott volna.
Megjegyzenonek tartom, hogy soha nem jelentkezett a
idézett

Burnett utin vartam volna. A beteg dsszesen 17 intrave-
nas injectiét kapott, ebbdl hatot a sziilés utan,

Osszefoglalds:

A terhességi perniciésaszer(i anaemia, amennyiben a
graviditasok igen hamar kovetik egymast, recidivalhat.

A recidiva a terhesség igen korai idejében megindul.
A vér elvaltozasa mar a harmadik honapban kimutat-
haté. A betegség nyilvanvaldéan toxicosis. A toxinhatas a
csontvelére iranyul.

A recidiva kezelése is sikerrel kecsegtethet, bar a
csekély szamban jelentkezett reticulocytak a csontveld ki-
meriilésére mutattak.

A betegség gyomorpraeparatumokkal is kezelhetd.
Legjobh eredményt az intravenasan alkalmazott Perhepar
Richter 20%-os oldata adta,

Az intravenas kezelés kisérd tiinete: a mindenek sze-
rint a vagus utjan létrejové bradycardia.

A kezelés anyara és magzatra nézve artalmatlan.

Mezgfontolas targyava teendd, hogy a betegség, ha
annak gyogykezelése lehetséges, indicalja-e a miivi elve-
télést.

Irodalom: Gusserow: Arch. f. Gynec. 1871. kot. — Hsch:
Zeitschft. f. Geb. u. Gynec. LXXIX. kot. 1. o. — Zbl. f. Gynec.
1921, 10 — Zbl. f. Gynec. 1926. 14. Arch. f. Gynec. 129. kot. —
Naegeli: Blutkrankenheiten. 1923, — Caruso: Saml. Klin.
Vortrg. 378, sz. — Atzerodt: Monatschft. f. Geb. u. Gyn. 1928,
1—2. — Maisel: Zbl. f. Gynec. 1930. 38. — Heim: Zbl. f.
Gynec. 1930. 17. — Lennér: Acta Obst. Scand. 10. 2. —
Bjorkenheld: Acta Obst. Scand. 1930. 8. — D’Aubertin: Presse
Meéd. 1313. old. 1924, Beyer—Gurowitsch: Inaug. Dissert,
Ziirich, 1912. — Vallois—Carrera: Bull. d. la. soc. d'obstetr.
et d. gyn. d. Paris. 1923. 8. — ibid. 1925. 5. — Vermelin—
Vigneul: ibid., 1921. 5. ibid. 1923. 4. — Hilgenberg: Zbl. f.
Gynec. 1925. 42. — Reist: ibid. 1926. 23. — Schauwman: Die
Bothriocephalusanaemie. Berlin, 1894. — Offergeld: Monat-
schft. f. Geb. u. Gyn. 1926. 5. — Abderhalden: Hb. d, biol.
Arbeitsm. T. 6. 2 H. H. 1. — Tangl: Magy. Orv, Arch. XXII.
— Oettingen: Zbl. f. Gynec. 1924. 28. — Schittenhelm: Enzyc-
lop. d. klin. Med. II. 136. old. —— Wery: Bruxelles Med. X. 8,

A Kir. Magy. Pazmany Péter Tud.-Egyetem bér-, nemikoér-
tani klinikdjanak (igazgato: Nékam Lajos ny. r. tanar)
kozleménye.

Maj és lép egyiittes besugarzasanak
szerepe pyogen elvaltozasok
gyogykezelésében.*

Irta: wvitéz Kémeri Dezsé

A dermatologiaban a rontgensugar therapias értéke
az utobbi tiz esztend6ben meglehetésen tisztazottnak lat-
szott, A fejlédést, a jobb therapias eredményeket, az in-
dicatiés teriiletek kiterjesztését a legtobben csak a tech-
nika tovabbi haladasaban lattak.

Brock psoriasisnal thymus besugarzassal elért biztato
eredményei kétségtelenné tették azt, hogy egyes szer-
vek, vagy szervrendszerek besugéarzasa altal (u. n. in-
direct besugarzassal) némely betegséget bizonyos fokig
lehet befolyasolni

Maij és lép egyidejii besugéarzasat bizonyos makacs
folyamatoknal Thedering' ajanlotta 1928-ban a szervezet
regeneraloképességeinek fokozasa céljabol. Egészen kis,
majdnem homeopatha u. n. ,Reiz dozisokat ad (1-3%
HED) a maj- és léptajra, régen fennallé lupusnal, psori-
asisnal és eczéménal. Hrabovszky® majbesugarzast alkal-

#*) A Magyar Dermatologiai Tarsulat III. nagygyiilésén
1931 junius 5—6-an tartott elbadés.
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sajatsaga
és jelentosége
a toxicitas-csokkenés.

SCOPOLAMIN helyett ESERIN helyett
GENOSCOPOLAMIN: GENESERIN:
m w
Parkinson~kor. Hyrncld dispepsia.
Post-encephalitikus syndromak. Solaris syndromak.
Paralysis agitans. Tachycardia.
Sebészi anaesthesia.
ATROPIN helyett MORPHIN helyett
GENATROPIN: GENOMORPHIN:
L] =
Hyperacid dyspepsia. Heves fajdaimak.
Has- és gyomorfajas. Drlpnoe.
Sympathicus-zavarok. Almatiansag.
250-szer kisebb foxicitas és az eddig aggélyos mellékhatasok kizarasa Gyo6gyszeralakok : granulék, cseppek, ampullak.

Mintdt és irodalmal kivanalra dijftalanul kildank.

Magyarorszagi kozpont: PANACEA GYOGYSZERVEGYESZETI R.-T. Budapest, VI, Figvelé-utca 16.

Misitol
az orr- s gégetherapia legujahb sikere

A Mistol camphor, eucalyptus és menthol kiilonle-
ges eljarassal késziilt oldata folyékony paralfinban.
Azonnali biztos enyhiilést szerez az izgalomban
levé nyékhartydknak.

Irodalom és kisérleti anyag: PANACEA R.-T. Budapest, VI, Figyel6-u. 16.




Magnesium-

Perhydrol

e

Magvarorszagi vezérképviselet: WIRTH KAROLY,

saviekoto
erjedest gatio
envheéen hashajto

kimondottan elényos altalanos hatasa, kiilénésen
autointoxikatiés jelenségeknél, angina pecloris
dyspeptica és aggkori arleriosklerosis eseteiben.

E.MERCK » DARMSTADT [ <

Poralakban 15%0 25, 50, 100, 250 g
Poralakban 25%0 25, 50, 100, 250 8

e T b P P s
Budapest V, Sas-utca 29. Telefon: Aul. 179—17. Tablettak 20. 50 és 100 darab
r
- - L4
rontgengépek KiprSbdlt szew,

BARTA ES SZEKELY R.-T., MUZEUM-KORUT 37. Telefon: Aut. 840—97

Er6sebben baktericid, nem hamisithaté, gyartasban
ellenérzoétt, nem

mérges, bérneks LYSOFORM

alis antisepticum, az uj szabadalom szerint késziil.

Szab. szam 93189.

° a bélmiikodés
L ) S S szabalyozéja.
Felvilagositassal, irodalommal minlaval készségesen szolgél :

MEDICHEMIA gyogyszerkészitmények gyara r. 1. Budapest, X., Hélgy-ucca 14.
S SR T e Sl e el S B T EINT T S P e N e G WL TS RS
Adr, PAPAY-féle oltdintézet és szérumtermeli rt,
magyar oltéanyagai
mindenben potoljak a kiilféldieket.

Opsodermin, stphylococcus vaccina
DUSO00B, - csoecesus vascina :
Neumlysin, neuritisek kezelésére, HIMLONYIRUK
Pertussis vaceina, orophytakiikus és therapics célra
TYPhUS VACOINA, prophylakiikus célra és lazkeltésre

miszernek nem

art s ezért ide-

drtfalmartian a
gyomorra és
szivere.

028 g Acid. acet
sal., 0013g Chin
citr,004¢g Li citr

Antfineuraigicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Minltdval é ndmet szakirodalommal szolgdl :

Dr. Filo Jdnos gydgyszertdra
Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyel. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos

Generatios psychosisok.

A generatios psychosisok elnevezése alatt azokat az
elmezavarokat értjiikk, amelyek a terhesség, illet6leg szii-
lés, a gyermekagy és a szoptatas idészakaban mutatkoz-
nak. Ilyenforméan kiilonbséget tesziink graviditasi, puer-
peralis és lactatios psychosisok kozott. Altalanos szokas
szerint gyermekagyi elmezavarnak hivjuk azt, amely a
sziillés utan 5—6 hétre kovetkezik be. Egyesek a gene-
ratidés psychosisok mindegyike felsorolt alakjat a gyer-
mekagyi elmezavar elnevezés alatt foglaljak egybe.

Specifikus generatios elmezavar nincs, mert ezek
mindegyike a generatiés folyamatoktél fliggetleniil is
felléphet, s6t nincs olyan generatios elmezavar (talan az
cklampsias psychosist kivéve), amelyet alkalomadtan a
férfiaknal se észlelhetnénk, Mégis kétségtelen, hogy a
terhesség, gyermekagy és szoptatas az egész szervezetre
hat, megvaltoztatjak az anyageserét, a vérkeringést sth.,
aminek és egyéb accidentalis koriilmények (fertézések,
vérveszteség, kimeriilés stb.) behatasanak, mint kivdlto
okoknalk a 'talajan, kiillonésen megfelelé dispositio mel-
lett konnyen léphetnek fel deliriumok, borongéd tudat-
allapotok stb., tehat az igynevezett exogen reactiés typus-
nak a tiinetei, vagy pedig a kiilomboz6 endogen elme-
bantalmak egyes fajai valtédhatnak ki. S6t mar maga a
menstruatio is, kivalt terhelteknél ideges tiineteken kiviil
mulé hypochondrias, féltékenységi, blinosségi eszméket
idézhet el6 és a n6k ongyilkossaganak elég nagy szaza-
léka a havi vérzés idejére esik. Szamos elmebaj és elme-
kértani tiinet a meastruatio alatt silyosbodik, vagy 1j-
bél fellép.

A generatios psychosisok meglehetésen ritkak. Re-
gebben kiilondsen a gyermekagyi elmezavarok gyakorib-
bak voltak, az asepsis javulasaval azonban gyorsan meg-
fogyatkoztak. A szegedi ideg- és elmeklinikan az utoébbi
10 év leforgasa alatt 2698 ideg- és elmebeteg koziil csak
25, tehat 0.9% kerillt generatiés psychosissal felvételre.
Altalaban leggyakoribbak a gyermekagyi psychosisok,
utanuk kovetkeznek a terhességi és ezutan a szoptatéasi
elmezavarok, Természetes, hogy mint véletlen koriilmény
alkalomadtan mindenféle elmezavar csatlakozhatik a ter-
hességhez és a gyermekagyhoz. A kovetkez6kben, csak a
gyakoribb és gyakorlatilag fontosabb psychosisokat is-
mertetjiik.

A terhesség alatt elmezavarok leginkabb annak mé-
sodik felében mutatkoznak, mig enyhébb ideges zavarok
mar a terhesség els6 felében is felléphetaek, kiilonosen
psychopathias, hysterias terheltség alapjan (vasomotoros
zavarok, szédiilés, hangulat hullamzésok, a suggestive
jol befolyasolhaté hanyés, kleptomamids hajlamok stb.).
Leggyakoribb faja a terhességi psychosisoknak a schi-
zophrenia, kiilondsen annak katatonias alakja; de kivaltd
oka lehet a mania-depressivas elmezavar valamely pha-
sisanak is. A differentialis diagnosisban gondoljunk a re-
activ depressio lehetGségére is, amely rendesen akkor mu-
tatkozik, ha a socialis koriilményeknél fogva tobb gyermek
mar nem kivanatos, vagy ha a korabbi sziilések stlyos le-
folyastiak voltak. Ezért legtébbszoér misodszor vagy tébb-
szor sziil6knél szoktuk észlelni. A nagyfoku levert hangu-
lat, onvadlasok, ongyilkossagi gondolatok és kisérletek a
melancholiaval teljesen egyezhetnek, csakhogy itt az
egész allapot nem thlnyomdéan endogen okbél tdmadhat,
mert megokolt médon a terhesség képzete idézi eld. A ter-
hesség alatt szokott fellépni a chores gravidarum is.

Mindenekel6tt ki kell rekeszteniink a hysterias chorei-
formis rangéasokat és a chorea minort; csak a megmaradt
esetek tekintheték terhességi choreianak, amely walo-
szinlileg toxikus alapon tdmad. A terhességi choredknak
csak egy részénél lép fel elmezavar, amely nagyfoki
nyugtalansagban, izgatottsagban, érzékcsalédasokban sth.
nyilvanul meg. Az esetek tobb mint kétharmada halalos.
Itt emlitjiikk meg az eklampsids psychosist is. A terhes-
ség els6 hémapjaban igen ritka, legtobbszor a terhesség
utolsé hénapjaiban és a sziilés alatt lép fel, sokkal rit-
kabban a gyermekagyban. Szamos, az altalamos mérge-
zésekre jellemz{ tiinet utan typusos eklampsias roha-
mok lépnek fel, amelyek tonico-clonikus goresokb6l al-
lanak és az egész test izomzatira kiterjednek. A tudat
rendesen erds zavart. Altaliban az epilepsids roham-
hoz hasonlé gorcsos allapot egy-két percig tarthat, ren-
desen sulyos cyanosis lép fel és a vérnyomas emelkedik.
Az elmezavar, vagy kozvetleniil a roham utan lép fel,
vagy csak hosszabb idé multan. Atlag az osszes eklamp-
sias esetek 4—89%-aban szokott elmezavar mutatkozni.
Rendesen gyorsan fellépd tajékozatlansag tamad, nagy-
foki motoros nyugtalansaggal és latasi, hallasi, szag-
lasi és tapintasi érzékcsalodasokkal egyiitt. A tudat erd6-
sen borult, a hangulat aggodalmas, levert. Stereotypias,
katatonias, psychomotoros zavarok tarkithatjak a kor-
képet. Rendesen retrograd amnesia all fenn. Az ideg-
tilnetek koziil a vaksag és a hemianopsias zavarok emli-
tzndok.

A sziilés ritkam-vezet psychosishoz; s6t ajulasok s
fajdalmak kovetkeztében sem gyakoriak. Természetes,
hogy psychopathaknal a sziilés alatt izgalmi allapotok és
diithkitorések léphetnek fel, az orvossal, a gyermekkel,
vagy a férjjel szemben.

A gyermekdgyi elmezavart -leginkabb elsé sziiloknél
latjuk. A legtobb infectios eredetii és mint ilyen, féképen
delirium alakjaban nyilvanul meg. Ahol ez kizarhatd,
vagy a mania depressiva valamelyik szakaszarol van szo,
vagy leggyakrabban schizophreniarol.

A szoptatdsi psychosisokban az esetek tilnyomo
tobbségében multiparak betegednek meg. Leggyakrabban
2—5 honapokban szoktak mutatkozni. Schizophrenias,
amentias, mania-depressivas stb. allapotokat latunk itt is.

A generatios psychosisok kezelése ugyanaz, mint
mas elmezavar esetében. Ha a beteg nyugtalansaga, on-
és kozveszélyessége magyobbfokii és hosszabb ideig tart,
a zart intézetben valé elhelyezés valik szitkségessé. Fon-
tos mindenekel6tt a prophylaxia, psychopathis terhelt
egyének hazassagit méar fajegészségi szempontbdl is
ellenezzilk. A terhesség megszakitasa, csak egy esetben
indokolt, az eklampsias psychosis esetében és esetleg
alkalomadtan a reactiv depressiénal is megfontolas tar-
gyat teheti.

Stief Sandor dr., egyet. magantanar (Szeged).

Az idei influenza-jarvany koénnyebb
esetei.®
Az ezidei januar-marcius havi konnyebb, 1. n. szo-
védménynélkiili influenza esctek tiinetei kozott is a jel-

lemz6 hat, derék- és végtagfajdalmak majdnem mindig
szerepeltek. A tobbi ismert tiinet koziil ezidén feltiing

*) A Kozk6rhazi Orvos-Tarsulat 1932 marcius 30-iki
influenzavitdjaban tartott hozzaszélas kapesan.
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nagyszamban lépett fel a rekedtség (Safranek is emli-
tette) és a mellesont mogotti . n. légeséfajdalom, utébbi
tobbnyire megeldzte az ismert altalanos hurutos tiinetek
megjelenését. Sokszor lattuk tovabba, az eliilsé garat-
iveken (arcus palatoglossus) az influenzara jellemzd két
sarlé alaki piros savot, mely az uvula két oldalan ia-
dul ki.

Gyakran kezd6dott az idei influenza erds, sziro
mellkasi fajdalmakkal, melyek helyén mar az elsé napo-
kon egészen finom, pleuralis dorzszorej volt hallhato.
Ut6bbi kedvez6 esetekben (ezalkalommal csak konnyii
esetekrél van sz6) rovid 1—2 nap alatt visszafejlodott,
kiterjedt mellhartyalob, vagy kovetkezményes izzadmaay
képzddése nélkiil.

Az idei konnyili influenza-esetek lazgorbéjére jel-
lemz6 volt, hogy a 38° koriili 14z a megbetegedés negye-
dik napjan rendesen alacsonyabb. az 6t6dik napon némi-
leg emelkedett, majd lysissel sziint meg. A lazgorbe
ilyen viselkedésének ismerete a gyakorlatban azért fon-
tos, hogy a beteg a negyedik napon agyat még ne hagyja
el, kiilonben késSbben, ldza emelkedése kozben nagy a
szovodmények fellépésének eshetdsége.

Az idei konayli influenza-esetek féleg az 4. n.
catarrhalis alakok voltak. Ritkdbban lattunk intestinalis
és neuralgias alakot. Vasomotor/bénulassal jaré eseteket
— melyek kiilonosen az 1918—1919-iki jarvanyban vol-
tak gyakoriak — ezidén nem lattam. Az influenza utani
keringési zavarok koziill azonban tobb esetben lattunk
néhany napig tarté extrasystolés arrhythmiat. Errdl
Hasenfeld is emlitést tett.

Az influenza lezajlasa utdn nagyon jellemz6 a be-
tegek nagyfokl elesettsége, faradtsiga és gyengesége.
Munkaképtelenségitk még napokig eltarthat a legkony-
nyebb influenza kiallasa utén is. Nagyon jellemz6 tovabba
az influenza utéai labadozasi id6ben fennallé maradando,
vagy 1ujbél és 11jb6l megjelend subfebrilitas. Utébbi ren-
desen gy a — magat nagyon megfigyeld — betegnek,
de orvosanak is sok gondot okozhat. Konnyen felmeriil-
het ugyanis valamely giimés goéc activalédasanak gya-
nija.

Erre vonatkozélag azonban tudnuak kell azt, hogy
az influenza 1gy a légesében, mint a hérgékben is olyan
pathol. elvaltozasokkal jar, melyek esctleg heteken at
tarté kohogést és subfebrilitist okozhatnak. Ez a két je-
lenség azonban a tiid6k egyik, vagy masik giimds goca-
nak activalédasat még nem jelenti, csak akkor, ha az
emlitett kohogésen és subfebrilitason kiviil egyéb bizto-
san giimds tiineteket (vérkopés, friss disseminatio, szorty-
zorej, positiv kopet sth.) is észleliink. Megemlitjiik még
azt is, hogy az activalodas az influenza lezajlasa utan csak
46 hét mulva kovetkezik be. A kozbeesé idBszakban
pedig csak makacs étvagytalansag és nem mulé bagyadt-
sag all fean. Erre a koriilményre a magam gyakorlaté-
b6l is tobb példat hozhatnék fel.

Az idei influenza utébajai megbeszélésére e helyen
nem akarok részletesebben kitérni, csak annyit emlitek
meg, hogy az ezidei jarvany alkalméaval is nagyobbrésat
ugyanazok a szovodményes utébajok szerepeltek. melye-
ket mar az 1918 —1920. évi jirvanyok alkalmaval is lat-
tunk. (Genyes mellhartyaizzadmany, tiidotalyog, kozép-
fillgyulladas, orr-mellékiireg-gyulladis, agyhartyagyulla-
dés sth.)

Az influenza elkiilonitd kérisméje szempontjabol
egyéb, relativ leukopeniaval jaré megbetegedésen (ty-
phus) kiviil a miliaris tuberculosis pulmonalis alakjara is
kell gondolnunk. Influenziban elhaltak boncolasakor
ugyanis t6bbszor talaltak friss miliaris tuberculosist is.
Igy Borst 133 influenzas bonclelete kozott 11 tiids, 7 mi-
rigy, 2 agyhartyatuberculosis mellett 2 miliaris tubercu-

losis is szerepel. Osztalyunkon is észleltiink egy 48 éves
férfibeteget, akit influenzas tiidégyulladasra gyanus,
emelkedd laza és elérement fej- és végtagfajasra vonat-
koz6 panaszai miatt vettiik fel és akinél a tiidék felett
dobos szinezetli kopogtatasi hang mellett tobb helyen fi-
nom crepitatiét hallottunk. Koérhazi tartézkodasa 10-ik,
meghetegedése 20-ik napjan betegiink continua iéz 4= .no-
vekedd dyspnoe és cyanosis tiinetei kozben meghalt. Bon-
colasi lelete friss, igen apré miliaris eruptio volt tiiddk-
ben, lépben és vesékben. Matthes emliti, hogy a miliaris
tuberculosisra szerinte jellegzetes relativ lymphopenias
— leukopenias vérképet influenzas betegeknél is latta. Az
influenza diff. diagnosisdban tehat miliaris tuberculo-
sisra is gondoljunk.

Végiil még néhany megjegyzésiink konayli influen
zas betegeink gyogyitasara wonatkozéan: El6szor is
még ezekben a konnyili esetekben is rendeljiink el min-
dig néhany napi szigora agynyugalmat, féleg a szoévod-
mények elkeriilése végett. Gydgyszeriill az ismert sa-
licylkészitmények koziill a sokaknak gyomorpanaszokat
okoz6 aspirin (acid. acetylosalyeil.) helyett inkabb a wviz-
ben oldédé kalmopyrint és hydropyrint rendeljiik, fenn-
allé erdsebb hurutos tiinetek mellett utébbiakat ipeca-
cuanha infus.-ban oldva. Erés fejfajassal jaro esetekben
a pyramidon (amidopyrin), mellesont mogotti fajdalmak
ellen a dionin (aethylmorphin) vélik jol be. A nagyon
dicsért és hirdetett, de driaga arcamol (atophan és ace-
tylosalicyl kombinatio) helyett nem kevésbbé jo6 ered-
ménnyel rendelhet6 a magyar hasonlé Osszetételd, de
joval olesébb acitophosan.

Az njabb salicylkészitmények koziil betegeimnél
kiilonosen az alin (Chinoin) valt jol be. Az alin alumi-
nium acetylosalicylicum, mely vizben nem oldédik, iz-
telen. A gyomrot nem izgatja, mert a gyomorsav csak
nyomokban valaszt le beldle salicylsavat. De oldédik az
alin alkalids kozegben, ezért a bélbol szivodik fel, Fel-
szivodasa azonban az acid. acetylosalicylicummal szem-
ben — Fritz és Barlay (O. H. 1932, évf. 323. 1.) kisér-
letei szerint — lassabban megy végbe és Kkitiriilése is
sokkal elnytjtottabb. Ebbdl folyélag az alin salicyl ha-
tasa lassubb, de tartésabb, mint az aspiriné. Az alinnal
elért jo eredményekrél Kalocsay is beszamolt. (O. H.
1932. évf. 193. 1.) Az acidum acetylosalicylicum egy ma-
sik, de hasonlé dsszetételii és hatasti magyar készitménye
nye az alcacyl (Wander), mely alucol, caleium és salicyl
kombinatio, ugyancsak jo eredménnyel alkalmazhato.

Kern Tibor dr.. egyet. magantanar.

Spina ventosa.*

A spina ventosa a csecsembkorban legtobbszor tbe-os
eredetd, de lehet, f6kép fiatalabbkori csecsemdknél
luetikus is. Kiilsé tiineteiben hasonlit a luetikus phalan-
gitis az ujjperc kezdeti szakban 1év6 giimékoéros meg-
betegedéséhez. Differentialis diagnostikus szemponthdl
szem el6tt tartand6: a luetikus phalangitis kedvenc he-
lye a kéz els6 ujjperce, igen gyakran tobb ujjperc vesz
részt a megbetegedéshen, de ez csak a csontokra terjed
és az azt borit6 lagyrészek épek maradnak. Jellemzo
tiinete a luetikus phalangitisnek, hogy a betegség sub-
acut moédon folyik le, spontan restitutiéra hajlamos, az
ujjperc iziiletei épek maradnak és gennyedés vagy sipoly-
képzddés nem fordul elé. Korel6zmény, vérvizsgalat fon-
tos adatokat nyujthatnak.

A giim6koéros spina ventosa leggyakrabban a kéz
ujjpercein, ritkabban a lab ujjpercein s a kéz- és lab-
kozépcesontokon jelentkezik. A folyamat legtobbszor a

* Egyben valasz H, I. dr. kérdésére,
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csontveld giimds fert6zésébol indul ki, joval ritkdbban a
csonthartya fert6zéséhél. Elébbi esetben a csontvelGben
szives, vaskos, elsajtosodasra kevésbbé hajlamos sarj-
szovet fejlédik, mely a velGiireg fel6l lassan pusztitja a
csontalloméanyt, de egyuttal izgaté hatast fejtve ki a
csonthartyara, ez 0j csontszovet képzést indit meg, mit a
giimds sarjszovet elérve, ismét elpusztit. - Ezen csont-
pusztitas és 0j csontképzés kovetkezmeénye, hogy az ujj-
perc erdsen megvastagodottnak, mintegy fcelfuvottnak
latszik s az ujjperc csontrétege sokszor oly vékony, hogy
ujjal is benyomhat6. Tovabbi lefolyasaban a giimds géc
attorve a lagyrészeket, sipolyt képez, mely a sarjakkal
telt velé-iireghe vezet.

A csontveld gimds fertézéséhdl kiinduldo meghbetege-
dés masik alakjanal a csontvelében a giimés goéc koriil
puhabb, sajtos, szétesésre hajlamos sarjszovet fejlodik,
itt a gyulladas gyorsan halad tovabb, kozben kisebb-
nagyobb sequesterek képzédnek a csontban. Ezen alak-
nal igen rovid id6 alatt Aatterjed a betegség a lagyré-
szekre, a kornyezo iziiletekre, hamar képzodaek sipolyok,
melyeken at a sequesterek rovidebb-hosszabb idé alatt
kiiiriilnék, ami utdn spontan gyoégyulas is allhat be, az
ujjperc azonban deformalt lesz és novekedésében vissza-
marad.

A csoathartya giimds elsddleges fert6zésébdl - kiin-
dul6é spina ventosanal a csonthartya egész teriiletében
lobos lesz és megvastagodik s az alatta képz6dé sarj-
szovet felemeli a csonthéartyat a csontrél, minek kovet-
kezménye az ujjperc csontjanak elhalasa. Ezen alaknal
a csonthartya elpusztulva, nem képes csontregeneratiora
s az elhalt csont eltavolitisa utdn a periost és csont he-
lyett csak hegszovet marad vissza, mely a periferias
ujjvégnek nem adhat tdmasztékot s igy az ujj, mint egy
hasznalhatatlan, alkalmatlan és felesleges fiiggelék sze-
repel, melyet legcélszeriibb eltavolitani.

A myelogen és periostalis eredetii spina ventosa
roatgenképe igen jol felismerheté kiilonbséget mutat.

Megfeleld kezelés nélkiil a spina ventosa lefolyasa
hosszi hénapokig, s6t évekig is eltarthat. Amig az el-
valtozasok nem nagyon elérehaladottak, a konzervativ
eljarasokkal igen jo eredményt érhetiink el. Ezek kozt
szerepel els6sorban a szervezet ellentalldé képességének
és' vedekezé erejének fokozasa megfelelé higiénikus és
therapeutikus eljarasok segitségével. Erdteljes taplalas
(esukamajolaj), roboralo eljarasok, balneotherapias ke-
zelés, jodsos, sos, vagy kéntartalmi hdéforrasok haszna-
lata komoly és hatalmas fegyvert nyujt e betegség le-
kiizdéséhez. (Bakay.) A konzervativ kezelés fegywertara-
ban szerepelnek még a rogzité sinek, kiillénosen oly ese-
tekben, hol a betegség az iziletre is raterjedt, a nap-
kuara, quarz-lampa kezelés és Rontgen besugarzas,

Ha a betegség folyamata a konzervativ kezelésre
nem all meg, gy a sebészi, radikalisabb eljarasokhoz
kell fordulni, de természetesen ez esetekben is igénybe
kell venniink a sokszor jol bevalt konzervativ kezelési
moédokat. Sokszor nagyot lendithetiink a beteg allapotan
kisebb beavatkozasokkal is, igy renyhe sarjakkal kitol-
tott, vegyes fertozéses sipolyok Kkitisztitasaval, vagy
egy-egy sequester eltavolitasaval.

Igen j6 eredményeket értem el a legradikalisabb mi-
téttel, a beteg csont subperiostilis eltavolitasaval, ami
utan a periost-zsak falait gondosan megtisztitva, Calot
folyadékkal kioblitve, néhany varrattal kozelitve, egye-
sitettem. Ha a periost életképes, mirél kéonnyl meggyd-
z6dni, ugy a restitutio ad integrum néhany hét alatt tel-
jesen helyreallhat. Termeészetesen ezen miitétre elsdsor-
~ban azon esetek alkalmasak, melyek nem sipolyosak,
tehat nem vegyes fertozéssel keriilnek a miitétre.

Koos Aurél dr., egyet., magantanar,

A négyogyaszati proteintherapia
jelen allasa.

A négydgyaszati megbetegedések egyik igen fontos
csoportjanal — a fertdzéses, gyulladasos megbetegedések
gybogykezelésénél igen nagy és mélyrehatd kisérletezések
targyat képezte a proteintherapia, vagy masképen in-
gerlé gyogymod — Reiztherapie bevezetése, illetGleg
alkalmazasa. Az egyes gyarak Kkiilonbozé elgondolasok
alapjan rengeteg készitményt hoztak forgalomba, —
mindezekkel tortént és torténik gyogykezelés, ami egy-
szersmind bizonyitéka annak is, hogy absolut j6, min-
denben megbizhaté gyogyszerrel még ma sem rendelke-
ziink, Az ingerld gyoégymod célja tudvalevileg az, hogy
a szervezet betegesen elvaltozott reactiolezajlasaban az
élettani egyensulyt helyreallitsa, a szervezet védekezo-
erejét fokozza és ezaltal kozvetve befolyasolja, illetdleg
felszivédasra birja a gyulladasos elvaltozasokat. E célt
elérendd, mint moadottuk, kiilonboz6é gyogyszercsoportok
hatéanyagait igyekeztek parenteralisan bevinni, keresve
a maximalis, illetéleg optimalis reactiét, mely hivatva
lett volna a gyulladisos termékeket eltiintetni. A f6bb
csoportok, melyeknek ingerldanyagait a négyogyaszatban
kiterjedtebben haszniljak; a kovetkezdk: 1. Terpentin-
csoport: Ol Therebinthinae depuratum 2%-os oldata;
Terpichin; Novoterpen; Olobinthin 2. Fehérje-tejesoport:
Sterilisalt tej; Aolan; Albusok; Caseosan; Yatrea-Ca-
sein; Novoprotin, Aktoprotin. 3. Fehérjezsiranyagok ke-
veréke: Omnadin. Ha az igen nagy irodalmat attekintve
az eredményeket sajat, a II. sz. ndi klinikin e gyogy-
moéddal elért eredményeinkkel egybevetjik, ugy sajaa-
lattal kell megallapitanunk, hogy a proteintherapia, vagy
mas néven nem specifikus ingerld gyogymod nem kép-
viseli a n6gydgyaszati gyulladisos meghetegedéseknél
azt az optimalis eredményekkel kecsegtetd, legalabb az
esetek nagyobb felében gyors és teljes gyogyulast hozo
gyogyité eljarast, melyet régebben vartak. Még a klini-
kai gondos kezeléssel sem sikeriilt ugyanis az eddigi
therapias eredményeket, melyeket egyszeriibb eszkozok-

kel, fektetés, palliativ kezelés, hdlég, tamponkezelés,
diathermia stb. elértiink, léayegesebben javitani. Bar

subacut eseteinknél az volt a benyomasunk, hogy az
injectios therapia ngy a kozérzetre, mint az objetiv le-
letre j6 befolyassal volt és a lobtermékek talan valamivel
gyorsabban szivodtak fel, mégis chronikus eseteinknél,
hol leginkabb lett volna valamelyes 1j, jobb gyogyito el-
jarasra sziikség, a gyogyeredmények lényegesebb javu-
lasat nem lattuk.

Abban a reményben, hogy az orvosi gyogykezelés
szamara oly nehezen hozzaférhetd gyulladasos fliggelék-
megbetegedések gyogyitasaban ijabb eredmények lesznek
elérheték, néhany évvel ezelott a proteintherapiat a né-
gyogyaszatban kiterjedten alkalmaztak, mivel ez a gyogy-
moéd a gybégyitasnak az eddigitdl eltéré 0j atjat és le-
hetGségeit mutatta. Amiota azonban a legtobb szérzo a
kiilonboz6 egyetemi klinikakrél, kérhazakbol és magan-

gyakorlath6l a mieinkhez hasonlé eredményekrdl szamolt

be, a proteintherapiat a négyégyaszatban mar sokkal
kevesebben és sokkal ritkdbban hasznaljak és inkabb a

thermalis gyogymadodok léptek elotérbe. Az kétségtelen,
hogy a noégyogyaszati gyulladasos megbetegedéseknél

altalaban hasznalatos hyperaemisalo eljarasokkal szem-
ben theoretikusan az ingerlo gyogymoéd idealisabb lehetd-
ségeket nyujt, esak még a megfelel§ anyagot és adago-
lasi modot kell megtalalni, amelyik a szervezet bantal-
mazasa nélkiill a gyulladasos elvaltozasokat gyorsan el-
tiinteti és teljes restitutio ad integrumot biztosit.

Liebmann Istvdn dr., n6i klinikai tanarsegéd,
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Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirdl hatosagokkal szemben.
Irta: Melly Jozsef dr., egyet. magantanar.
(Folytatas.)

II. A gyakorlé orvos kotelezettségei.
a) Elsé segély nytujtasa.

Az egészségligyi torvény hatarozmanyai szerint rog-
toni balesetek, valamint gyanithaté tetszhalal alkalmaval
a segélynyujtas mindenkinek, ki ehhez tettel vagy tanacs-
csal jarulni képes, kotelessége. (1876:XIV. t.-c. 39. §.)
Ennzk a rendelkezésnek megszegése az egészségiigyi
tonvény 7. §-a alapjan 600 pengdig terjedheté péazbir-
saggal és nem fizetés esetén 60 napra terjedhetdé elza-
rassal kozigazgatasi uton biintetendd. Az elsé segély
nyljtasa elsésorban a gyakorlo orvosok kotelessége, mi-
ként azt az egészségligyl torvény méasik rendelkezése ki-
mondja, mert a gyakorl6 orvos oklevelének bemutatasatol
fogva mindaddig, mig gyakorlatinak megsziintetését a
hatésagnak be nem jelenti, a rogtoni veszélyben forgé
betegeknek dijazas mellett elsé orvosi segélyt nyujtani
koteles (1876:XIV. t.-c. 46. §.). Az orvos eme koteles-
ségének megszegése kihagis, mely az 1879:XL. t.-c. 93.
§-aba iitkozik és pénzbiintetéssel biintetends. Ha pedig
az illeté orvos az allam, a torvényhatésig vagy a koz-
ség alkalmazottja, akkor cselekménye az 1879:XL. t.-c.
94. §-a értelmében még sulyosabban mindsiil.

A baleseteket, er0szakos eseteket a gyakorléorvos
tartozik az els6fokli rendérhatésagnak, Budapesten a
keriileti rendérkapitanysignak haladéktalanul bejelenteni
(1927:XXI. t.-c. 154. §.).

b) Eljaras a sziilések koriil.

A sziiléseknél valé siirgds orvosi segitség nyujtasa
az elsOsegitség nyujtasaval azonos elbiralas ala esik
(1879:XL. t.-c. 93. és 94. §.). A gyakorléorvos joga,
hogy sziilésznék miikodését ellendrizze (43.000/1929.
N. M. M. r. 1. §.). Az orvos kotelessége, hogy olyan ese-
tekben, ha a sziiletett gyermek torvényes atyja akada-
lyozva van, a sziiletés szabalyszeril bejelentésérdl gon-
doskodjék (1894:XXXIII. t.-c. 35. §.) A sziilészeti
rendtartas bevezetésével koteles az orvos a sziilések és
vetélések cseteiben kozremiikodését a babanaplék kiilén
rovataban tantusitani (43.000/1929, N.M. M. r. 13. §.).

A vetélések és halvaszilletések, miként a halalozé-
sok, az illetékes hatésagnak haladéktalanul jeleatenddk
(31.025/1876. B. M., 3.500/1924., 43.000/1929. N. M. M.
r. és 15.885/1887. polgm. r.).

c¢) Eljaras ferto6z6betegség esetében.

A fert6zObetegségek elterjedése ellen valé kiizde-
lem az egészségiigyi kozigazgatis egyik jelentés munka-
feladata, melynek sikeres végrehajtisaban a gyakorlé-
orvos kozremiikodését az érvényes jogszabalyok hatalya
biztositja.

1. A fert6zébetegség bejelentése.

Az 1876. évi XIV. t.-c. 80. §-a intézkedése szerint,
mihelyt valahol ragilyos kérok esetei mutatkoznak, eze-
ket az orvosok, lelkészek és tanitok, Aaltaldban pedig
mindazok kotelesek a hatdsdgnak bejelenteni, akik ily
betegségi esetekrdl tudomassal birnak.

A fert6z6 betegek kotelezd bejelentésének rendjét
(Budapest székesfévdros kivételével) 0j és széles ala-
pokra helyezte a 36.500/1930. N. M. M. sz. rendelet. A
bejelentési kotelezettség a kovetkez6 fert6z6 betegsé-
gekre vonatkozik:

1. 4zsiai cholera (cholera asiatica), 2. pestis (dog-
vész), 3. sargalaz (febris flava), 4. lepra (bélpoklossag),

5. hélyagos himl6 (variola, variolois), 6. kiiitéses hagy-

maz (typhus exanthematicus), 7. baranyhimlé (vari-
cella), 8. kanyaré (morbilli), 9. vorheny (scarlatina),

10. ronesol6 toroklob és torokgyik (diphtheria és croup),
11. hokhurut, szamarkohogés (pertussis), 12. szévédmeé-
nyes influenza, 13. nyilt giimdkér (nyilt tido- és gége-,
nyilt csont-, mirigy- és bortuberculosis), 14. hasi hagy-
maz (typhus abdominalis), 15. paratyphus és ételmérge-
zés, 16. vérhas (dysenteria), 17. visszatéré laz (febris
recurrens), 18. valtélaz (malaria), 19. jarvanyos agy-
és gerincagyhartyalob (meningitis cerebrospinalis epi-
demica), 20. jarvanyos agyvelGlob (encephalitis dissemi-
nata epidemica), 21. Heine-Medin-féle gyermekbéaulas
(poliomyelitis anterior acuta), 22. trachoma (szemcsés
kotéhartyagyulladas), 23. emberi lépfene (anthrax), 24.
emberi takonykoér ( malleus), 25. emberi veszettség
(lyssa) és veszettségre gyanus allatok okozta maréasi
sériilés.

A sebfert6zésh6l szarmazé gyermekagyi laz, febris
puerperalis (45.000/1929. N. M, M. r.) és dermedés, me-
revgores, tetanus (44.800/1929. N. M. M. r.), tovabba
a nem fert6zd, de tomegesen felléps betegségek koziil
a pellagra (24.932/1917. B. M. r.), a banyaféreg-beteg-
ség, anchylostomiasis (65.000/1899., 46.887/1902. B.
M. r.) és a trichinosis, fonaloc kor ugyancsak bejelen-
tendék a hatésagnak.

Az orvos, de barki, kinek bejelentésre kotelezett
meghbetegedésrél vagy azokra gyanis megbetegedésrdl
tudomasa van, koteles azt az els6foku kozegészségiigyi
hatosagnak vagy kozvetleniil, vagy a kozségi eliiljarosag
utjaa azonnal bejelenteni.

Minden orvos (halosagi-, magan-, pénztari- és ka-
tonaorvos sth.), illetéleg minden koérhaz s egyéb egész-
ségligyl intézmény igazgaldja koteles a gyakorlatiban,
illetoleg a vezetése alatt allé intézetben eléfordult vagy
mas modon hivatalosan tudomasara jutott bejelentésre
kotelezett fert6z6 betegrél a piros szinii ,,Orvosi beje-
lentdlap” cimii, bérmentetleniil postira adhaté kettés
lapot két példinyban kitélteni.

Ezek a bejelentd lapok az els6foki kozegészségiigyi
hatésagoknal, a hatdsdgi orvosok hivatalos helyiségei-
ben, a kozségi eliiljarosagokon, valamint nyilvanos
gyogyszertarakban dijmentesen kaphatok.

A kitoltott lapok koziil az egyiket 12 6ran beliil a
m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézetnek (Budapest,
IX., Gyali-ut 4. sz.) kozvetleniil kell megkiildeni. A Kit6l-
tott masik lapon a fertéz6 beteget ugyancsak 12 6rin
beliil be kell jelenteni:

1. Kozségekben: a) ha a beteget nem a megbetegedés
helye szerint torzskonyvvezetésre kotelezett kozségi-
(kor-)orvos kezeli, az illetékes kozségi, illetdleg kor
székhelyén 1évé kozségi eliijarosaghoz, b) ha a beteget
a torzskonyvet vezetd kozségi-(kor-)orvos kezeli, akkor
a bejelentést az illetékes els6foku kozegészségiigyi haté-
saghoz (f6szolgabird) kell megtennie.

2. Megyei és torvényhatésdgi jogu varosokban: a fer-
t6z6 betegségek torzskonyvének vezetésére nem kotele-
zett orvos a megbetegedést a polgarmesteri hivatalnak
jelenti be, a megyei varos iigyvezetd orvosa pedig a ma-
sodfoku kozegészségiigyi hatosagnak (alispan), a tor-
vényhatosagi jogh varos tiszti f6orvosa azonban kizaré-
lag csak a m. kir. Orszigos Kozegészségiigyi Intézetnek
kiild jelentést.

Az idegen helyrdl érkezett beteget nemesak a meg-
betegedés, hanem a beteg lakohelye szerint illetékes koz-
ségi eliiljarésagnak (f6szolgabirénak, polgirmesteraek)
is be kell jelenteni.

(Folytatjuk.)
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mazott exsudativ diathesises gyermekek acut eczémajanal.
Hrabovszky és Thedering is a szervezet athangolasaban,
autoproteinhatasban keresi a befolyasolas lényegét.

A méj legfontosabb és legismertebb functidit tekintve
lathatjuk, hogy milyen nehéz fogalmat alkotnunk arrél, hogy
milyen biologiai kovetkezménye lehet a szervezetben a ront-
gensugaras befolyasoldsnak. A m4dj resorbealt szénhydratokat
glykogenné valtoztatja és a felesleget elraktiarozza. Synthe-
tisdlja hugyanyt. A bélbol felszivodé bizonyos mérges vegyii-
letekbol, mint amilyen a phenol és az indol, glycuronsavval
nein mérgezo kettds savakat pdarosit. Kivdlasztja a vérbél az
epét, ezenkiviil heterolog testeket, pl. fémeket, alkaloidokat,
toxinokat. Nagy szerepe van a vér H' ion concentratifjanalk
egyensulyozasdban,

A 1ép? szerepe az utébbi 30 évben kezd tisztdzédni. Sok
ismert, de ma még vitalotl szerepe koziil talan legkevésbbé
ellentmondanak az egyes vizsgalatok a lép immun biologiai
tevékenységét illetleg, A kiilonboz6é vizsgalatok kétségtele-
niil bebizonyitottdak, hegy a lépben egészen kiilonlegesen nagy-
foku antitest képzodés van és hogy a 1ép ilyen szemponthél
minden mas szervet feliilmul. A lépnek a vérképzddésre sza-
balyoz6 szerepe van, a vérképzo szervek tevékenységét siet-
tetni és géatolni egyarant tudja. Befolyassal van az alapanyag-
cserére, Splenectomia utdn az alapanyacsere lényegesen emel-
kedik. Basedowos betegek alapanyagcseréje lépetetés utdn
csokken, vele egyidejiileg csokken a specifikus dynamids fe-
hérjehatds., Megvaltozik a vér cukortartalma is, teh4dt befo-
lyassal van az intermediaer anyagcserére. Szoros osszefiiggés
van a lépfunctio és a serum kozt. Mdjextractumok adagalasa
utan megvaltozik a vér viztartalma és a serum fehérjeértéke,
megviltozik a Ca anyagcsereforgalom és gyomorbél secretio.
A lépnek szerepe van a trypsinogen trypsinné valé activalasa-
ban s mint ujabban bebizonyitottak, befolyasolja a gyomor-
secreti6t. A reticuloedothelidlis rendszer két legnagyobb és
legfontosabb szerve a maj és a 1ép, amely ugyszélvan uralja
a szervezet esophylaxidjat. Ezck figyelembevételével helat-
hatjuk, hogy a rontgensugar hatasanak a lényegét megélla-
pitani nem tudjuk s magyarazatara legfeljebb ideiglenesen
vezeld theoridt alkalmazhatunk. Kis dosisokkal Ardt- Schulz
tétele értelmében valésziniileg a sejt tevékenységét fokozzuk.

A mindennapi bérgyégyaszatban a pyogenfolyama-
tok gyakoriak. A pyogenfolyamatok tobbnyire staphylo-
coccus, vagy streptococcus eredetiiek. Morphologiailag
azonos torzsek a legartatlanabb és a legsulyosabb termé-
szetii elvaltozasokat egyarant létrehozhatjak. Ugyan-
azon forrasbol ered6 betegség az egyik betegnél furun-
culust, masiknal furunculosist. iziileti gyulladast, vagy
sepsist sth. okoz. Ez a jelenség nem egyediil a bac-
terium virulentiajan, hanem legaldbb is ezzel egyenérté-
kiien a szervezet immun biologiai reactio-készségén, mas-
szoval dispositi6éjan mulik.

Néha a helyi viszonyok kedveznek a genyes folya-
matnak, — igy pl. a honaljarok mirigyei furunculusai
rendiviil alkalmas talajul szolgalnak a geaykeltd bacteri-
umok részére, — ugyhogy az itten kifejlodott genyes fo-
lyamat csak ritkan jar egydiil, hanem rendesen csak hosz-
szasabb fennallas és gyakori ismétlédés utan gyogyul. Ha
a helyi dispositio mellett még a szervezet altalanos, rész-
ben ismert (pl. diabetes), részben pedig ismeretlen koriil-
ményei is kedveznek, a betegséget befolyasolni igen ne-
héz. Némely genykeltdvel szemben a szervezet annyira tul-
érzékennyé valik, hogy a helyi kezelés, barmivel tortén-
Jjék is, nem elegendd, A folyamat befolyasolhatatlanul ha-
lad utjan s nemesak az eredeti elvaltozas helyén és kor-
nyékén, hanem ugréasszeriien a b6r barmely teriiletén ki-
titnek ujabb és ujabb jelenségek s néha a folyamat az
egész testre raterjed. Az ilyen folyamatokban kozismerten
bevaltak a vaccinas és sajat genykezelések, melyek meg-
feleld eréllyel végrehajtva az esetek nagy szazalékat ked-
vezden befolyasoljak.

Eseteinkben azt a rendszert kovettiik, hogy ahol a
gyogyulas elhuzodott, vagy recidivak léptek fel, az elGbbi
kezelések mellett localis rontgen besugérzast alkalmaz-
tunk.

Furunculus gyoégykezelésére a rontgensugarat Freund al-
kalmazta 1903-ban. Altalaban minden acut gyulladdasos beteg-

ség localis therapids rontgenbesugdrzasat Heidenheim és 3
Fried! javasolta 1924-ben, 1927-igh ugyancsak 6k 1500, tobb-

nyire igen kedvezben befolyasolt esetrdl referaltak. ;}

Heidenheid és Fried eredményeibdl tudjuk, hogy az acut 3
gyulladdsos betegségek gyogyulasi szazaléka rontgensugaras
kezelés utan atlag 809, amelyben benne vannak a hydroade- .{
nitisek, amelyeknek 959%-a és az otitisek, amelyeknek csak 4

2897 -a befolyasoltatott kedvezoen,

A helyi acut gyulladasos betegségek, mint a furunculus,
lymphangitis, ugyanugy, mint a pneumonia peritonitis, su-
lyos adnexbetegségekben a subjectiv timetek a besugarzas i
utan néhany ora, de legkésébb 24 6ra mulva feltiinéen javul- |
nak, a tumor, rubor, calor, dolor, functio laesa és a febris
15— 1% részben javul. Sulyos, elesett beteg étvagya fokozodik, |
almatlansiga megsziinik, laza kritikusan, vagy lytikusan |
esik., A gyulladdsos folyamat vagy felszivédik, vagy pedig
igen rovidesen és kis fajdalommal elgenyed, mely minimalis
szuras utan Kiiliriil és gyorsan gyogyul.

Egészen kivételes és ritka esetben nem elég a helyi 4
rontgenes és vaccinas, iletve sajat gennyel tortént eljaras.
Ilyen betegek szervezete tobbnyire nagymértékben lerom-
lott, vagy pedig bizonyos altalanos betegség — mint né- |
hany esetiinknél a diabetes — okozza a szervezet egészen ,1
kiilonlegesen fokozott érzékenységét. Az ilyen sulyos, sok-
szor kétségbeejté esetekben a folyamat gyakran beterjed l
az orriireghe, vagy pedig raterjed a szemhéjszél pillaszo- |
reire, amelyek tudvalevileg a pyogenfolyamatok szinte
bevehetetlen varai. Az utébbiakhoz hasonlé esetekben
megkiséreltiik rontgensugarral a maj és 1ép besugarzast. :
Azt tapasztaltuk, hogy mig a mdj- és lépbesugdrzds a fo- %
lyamatot egyediil szemmel lathatolag nem befolydsolja, :
addig a helyi rontgenes és dltalanos vaccinds kezelés gyo- |
gyité hatdsdt a mdj- és lépbesugdrzds eqyidejii alkalma- |
zasa megsokszorozza. Ilyen combinalt kezeléssel elért ‘
eredményiink minden varakozasunkat feliilmulta, ameny-
nyiben minden esetiink rovidesen meggyogyult, bar né- 2
hany betegiink folyamata tdbb év ota tartott és kozot-
titk 3 diabeteshez szovodott eset is szerepelt,

A méajat és lépet hetenként egy alkalommal sugaroz-
tuk be, minden héten masfeldl (el6lrdl, hatulrél. oldalrél),
ugyhogy 3 besugarzas képezett egy sorozatot. A masodik
sorozatra esak ritkan keriilt a sor, mert az elsé sorozat
befejezése utan a folyamat tobbnyire gyogyult, egy né-
hany az orrban és a szemhélyszéleken elérement folyamat
kivételével. A maj és lép besugarzasanal ovatosan kell el-
jarnunk, brutalisabb beavatkozasokat keriilniink kell s
gondolnunk kell arra is, hogy a rontgenhatads nemcsak
mulé hanem végleges elvaltozasokat is létrehoz. Vala-
hanyszor a szervezetet a rontgensugar hatasinak tessziik
ki, kérdést kell feltenniink azirant, hogy a varhaté ered-
mény megéri-e azt a maradandé elvaltozist, amelyet a
rontgensugar hagy vissza. Mindenkor figyelemmel kell
lenniink arra, hogy egyenl6 hatas esetén lehetdleg a ki-
sebb dosist alkalmazzuk. Ez a tétel az egész szervezetre
érvényes, de fokozottabban kell figyelniink r4 a szervek
besugarzasanal,

Thedering® azt tapasztalta, hogy a maj és lép besu-
garzésa utin a testfelillet barmely részén alkalamazott
ultraviolett sugar hatdsara fokozott reactiok keletkeznek
a bordn, miért azt hittiik, hogy a maj-lép-besugarzas sen-
sibilisalja a szervezetet a rontgensugarral szemben is. A
vart fokozott reactiét a helyi rontgensugaras kezelés utan
nem észleltik még a diabetes betegeinknél sem, pedig
tudvalevéen cukorbetegek gyakran tulérzékenyek rontgen-
sugarral szemben.

Majbesugarzasra nagy adagot alkalmazni nem tar-
tom célszeriinek. Kezdetben ugyanis Thedering elGirasa
szerint 3 mm aluminium sziir6vel sziirt sugarat alkalmaz-
tam, de ilyen eljarassal kis dosisok alkalmmazasa utan
is lattam kisebb kellemetleaségeket s ezért ugyanilyen
kis dosis mellett attértem ' mm-es aluminium sziirésre,
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Mivel ettdl a dosistél lényegesebb er:dményt nem lattam,
a Thedering-féle dosis tizszeresét alkalmaztam, vagyis
15 mme-es Al sziirével 10% HED-t adtam,

Miutan ezekkel a combinalt kézelésekkel ilyen szép
eredményeket értiink el, megkiséreltitk aéhany esetiinkkien
és pedig 4 egyszerii furunculus, 3 hydroadenitis és 2
folliculitis suppurativa barbac esetekben a conservativ
kezelés mellett a maj és 16p besugarzasat. A furunculus
gyogyulasj idejét a maj- és lépbesugarzds n>m befolya-
solta. A hidroadenitisek,sycosisok a maj és 18p besugarza-
sara egyéb kezelések nélkiill ugyancsak nem mutattak
gyogyulasi hajlamot, Az eljaras értékének a megitélésénél
nagyon kell vigyaznunk. Legritkabb esetben lehet klini-
kai eredményeket Osszehasocalitani, mert nem tudhatjuk,
hogy nem javult volna-e a folyamat a maj és lép besu-
garzasa nélkiil, mint ahogy a maj- és lépbesugarzas is-
mi:rete elétt is voltak sulyos folyamatok, amelyek gondos
helyi kezelésre ugyancsak meggyogyultak.

Rizonyos az, hogy a combinalt kezelés megkezdése
utan ricidivat alig lattunk. A j6 hatast a maj- és lépbesu-
garzas javara irhatjuk, azért mert ilyen sok esetnél egy-
ontetil javulds nem lehet a véletlen jatéka és mert ugyan-
ezekben az esetekben, amig oem alkalmaztuk ezt az egyiit-
tes kezelést, a folyamat ilyenszerii javulasat sohasem ta-
pasztaltuk.

Méajbesugarzas utiaa a qualitativ és quantitativ vérké-
pet Lang™ vizsgalta, azonban a vorosvérsejtek szaméanak a
csokkenésén, a vérfesteny megszaporodidsan és a festd-
dési index emelkedésén kiviil lényegesebb elvaltozast nem
talalt. Azt vartuk, hogy a maj és 1ép egyiittes besugarzasa
utan a vérképre vald hatas kifejezettebb lesz. A besugar-
zas utian bizonyos id6 mulva talaltunk ugyan egynéhiny-
szor mérsékelt leucocytosist, azonban olyan elvaltozaso-
kat nem lattunk, amelybd]l kovetkeztetést vonhatnank le
a befolyas lényegeére.

Eljarasunk nem pontos azért, mert bizonyos nehéz-
ségek miatt nem miadig alkalmazhatunk egységes vaccina-
typust, hanem egyn3hany ssetben autovaccinat, mas ese-
tekben kész polyvalens staphylovacciniat s néhany esetben
feltiné szép eredményt értiink el az Orsds® altal ajan-
lott sajat genykezelési modszerrel, amely eljaras azonnal
elkészithet6, gyakorld orvos céljaira igen alkalmas és ke-
lemetlenséget sohasem okozott. A vaccindk egyrészét dif-
ferentialt bacteriumokbol készitettiik. Néhany olyan eset-
ben, ahol mar el6z6leg sajat izaccinat alkalmaztak, kopro-
vaceina kezelést végeztiink,

Kifogasoljuk eljarasunkat azért is, mert ott, ahol az
elézményben vaccinas szerzpelt, nem kiséreltilk meg a mi
modszeriink szeriat a kezelés sorozatat fokozatosan beve-
zetni, hanem mindjart attértiink a localis rontgenes és
vaccinas egyiittes kezelésre. 34 esetiink eredménye utan
ma mar sulyosabb pyogen elvaltozasban azonnal vaccinas,
localis rontgenss és maj- és lépbesugarzast kezdiiak,

Az eljardas hibdjanak mondhatd, hogy sulyosabb elval-
tozasokban a bhetegeken taldlhatd olyan genyes gocokat el-
tavolittattuk, melyek infectio létrehozasara alkalmasak. Ez
eljarast minden betegilinknél javasoljuk, barmilyen betegség-
gel jelentkeznek is, mert n2m volna Gsszeegyeztethetd orvosi
képzettségiikkel, hogy a szervezetben genytartalmu goécokat
tirjink. Eseteinkben ilyen gécokat nagy szdmban talaltunk,
feltételezhetjiik, hogy ezek egy részében a giécok a szervezetet
a genykeltokkel szemben érzékennyé teszik. A gécok eltavoli-
tasa mellett az alkalmazott harmaskezelés minden egyes eset-
ben hatdsosnak bizonyult. Recidiva hat hénap 6ta a legutolsé
betegen sem jelentkezett. Meg kell jegyeznem, hogy a 34
beteg koziil ezideig csak 16 tavolittatta el az Osszes gocait,

11 csak részlegesen és 2 egyaltalaban nem. 5 esetben Kimutat-
haté focalis infectios gécot nem taldltunk.

Helyi rontgensugaras kezelésre 60—809% HED-t
alkalmaztunk kb. 100 KV-os sugarassal > mm alumi-
nium sziirézel, 33 ¢m antikatodbortavolsagbdl. Ugyanezt

az adagot szitkség esetén 3—4 hét mulva megismételtiik.
A maj és lépbesugarzast ugyancsak kb. 100 KV-os sugar-
zassal ¥ mm aluminium sziirével, 33 cm tavolsagbol vé-
gezziik, egy alkalommal 10% HED-t alkalmaztunk. A
sugarzast hetenkint ismételjitk, az elsé héten el8lrél, a
mascdik héten hatulrdl és a harmadik héten oldalrél ugy
a maj, mint a léptajra ugyanazon adagot adtuk. Harom
besugarzast egy sorozatnak neveztiik.

Autovaccinat 200.000 esiratél 40,000.000 csiraig ada-
goltunk a reactio lezajlasatol fiiggd id6kozokben., Orsos-
féle? sajat genybdl késziilt anyagot harmadnaponként
adtuk intravénasan.

Vizsgalataink eredményét az alabbi tablazatban fog-
laltuk oOssze:
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Minden esetiinkben elézetesen helyi és altalanos keze-
lések utan reecidivak mutatkoztak, Azokat az eseteket,
melyek helyi conservativ kezelésre. vagy legfeljebb vacci-
nas eljarasokra gyégyultak, nem vettitk szimitdsba. A
méasodik rovatba 13 olyan esetet soroltunk, amelyeknél
:gyediil a maj-lépbesugarzassal kisérleteztiink egyidejii
vaccinas és helyi rontgenes kezelés nélkiil. Eredménye-
ink ilyen kezelés mellett nem voltak kielégitéek. Ha mu-
tatkozott is némi javulds, nem olyan nagyfoku, amely a
besugarzas értékét demonstralhatta volna. A IIL rovatba
azok az esetek keriiltek, amelyeknél anamnaesisben el6ze-
tes vaccinas kezelések volta, de helyileg rontgenes keze-
lést még sohasem alkalmaztak. A 34 eset koziil 14 (kb. 41
%) mar a helyi rontgenes kezelésre gydgyult. Ez igen nagy
szAzaléknak mondhato, tekintettel arra, hogy ezek mar
valogatott makacs esetek voltak, amelyek mis kezelésre
nem reagaltak. Kozottiik tébbnyire kiterjedt polytypusos
folyamatok wvoltak.

A 34 eset koziil 20-nal nem volt elegend6 a helyi ront-
genes kezelés, hanem 2—3 héten beliil a folyamat ujra és
ujra fellobbant, vagy mas helyekea is kitort, Az ilyen
esetekben a helyi rontgenss kezelés mellett vaccinas ke-
zeléseket vezettiink be. 20 eset koziil 11-nél autovaccinat,
4-nél staphylovacecinat, 3-nal Orsés vaccinat, 2-nél kopro-
vaccinat alkalmaztunk. A 20 eset koziil 11 3 hét alatt
gyogyult. A vaccinas és helyi rontgenes kezelésekre gyo-

* Utébbi 3 esetnél az orrban és a szemhéjszélben pyo-
gen elvaltozasok.

% J 4 eset koziil 3 diabeteshez szovodott volt, 1—3 év
ota tarté pyogen folyamatok.
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gyult 11 eset koziil 6 autovaccinat, 2 staphylovaccinat, 2
Orsos vaccinat, 1 autokoprovaccinat kapott. Ko6ziilok nem
gyogyult 9 igen sulyos folyamat, melyek koziil 4 mono-.
5 polytypusos eset volt, zzek kozott volt 3 cukorbajos is.

A gyogyulatlan 9 esetnél folytattuk az eddigi helyi
rontgenes (4 hetenként epilatios dosis) és a vaccinas
kezeléseket. Minden esetben megmaradtunk az eredetileg
kezdett vaccinatypus mellett, ugyhogy a 9 eset koziil 5-nél
autovaccinat, 2-nél staphylovaccinat, 1-nél Orsds vaccinat
és 1-nél kprovaccinat adtunk. Egyidejiileg megkezzdtiik a
maj és lép besugarzasat a leirt adagolas szerint hetenként
egy alkalommal. A folyamat mindeniitt egységes javu-
last mutatott. Haromheti kezelés utan, vagyis egy maj-
lép sorozat besugarzas utian 6 esetiink teljesen gyégyult,
csupan 3 esethen kellett mésodik sorozatot is megindi-
tani. Az utébbi harom kozott szerepelt 1 cukorbajos
(atovaccinakezelés), hydroadenitises jelenségei csak a
2. sorozat végén fejlodtek teljesen vissza. 2 folliculitis
suppurativa (staphylovaccina) a szakalban és bajuszban,
az orrban és a szemhéjszélben levé szovodményeckkel.
Ez utobbi ketté is gyogyult a masodik sorozat maj-lép-
besugarzas végeztével.

Végiil harom kortorténetet kozlok.

1. 32 éves magastermetii, jélfejlett, joltaplalt noébeteg,
belsé szervei épek. Csaladi anamnaesise érdektelen. 6t év 6ta
diabetese van, amely id6 6ta vércukor 0.25 —019 kozott inga-
dozik. Két év ota hydroadenitise és furunculosisa keletkezett,
melyet kiilonféle vaccindkkal és autovaccinaval kezeltek. St.
pr.: 1930 augusztus 6-an. Mindkét hénaljban mogyorényi-dié-
nyi keménytapintatu esomé. A szértiisz6knek megfeleléen pus-
tulak. Hasonlé elviltozdsok a mons veneris tajan. A combp-
hajlatban jobboldalt nedvezdé eczéma mellett pustulak és furun-
culusok. A hdton és a mellen 6sszesen 5, egyenként huszfi:lér-
nyi-pengonyi genyes porkokkel boritott besziirédott alapu
ekthymas teriiletek, melyek koziil elszértan pustulak vannak.
1930 augusztus 6., 8., 10. Az Osszes teriiletek helyi rontgenes
kezelése epilatiés dosissal, mely utan helyileg szabalyszeri
conservativ kezelést (enyhe salicylos kendcs, dunst) alkalmaz-
tunk. A folyamat 3 hét alatt lényegesebb javulast mutatott,
a féhelyeken, a hénaljban és a hajlatokbn a folyamatot meg-
sziintetni nem sikerii.t. A focalis infectiosus gécok (fogaknal
j- £. granuloma, j. f. cysta: b, f. 4, 5, 7, csonthartya meg-
vastagoddas; b. a. 3, 4 granuloma.) kiirtasa utdn ujbél hata-
rozott nagy javulast mutatott, teljesen azomban meg nem
sziint s még mindig ujabb és ujabb jelenségek léptek fel.

Kddigi kezelésekhez a betegnél autovaccinakezelést is al-
kalmaztunk az egész idé alatt, de mar betegsége elott is al-
land6 insulinkezelés alatt alott. Haromheti varakozas utan
az elobbi kezelések mellett maj- és lépbesugarzasokat végez-
tiink, melyet szabalyszeriien hetenként ismételtiink., A 3. 1ép-
majbesugdrzas utdn a folyamat mindeniitt teljesen vissza-
fejlédott, a 4. maj-lépbesugarzas, vagyis a méasodik sorozat
elsé besugarzast még megadtuk, a masodik részletre mar nem
keriilt a sor. A beteg azéta is tlinetmentes.

2. 40 éves, kozepes termetii, joltaplalt férfibeteg. Csaladi
anamnesise érdektelen. 5 év 6ta cukorbajban szenved s masfél
év 6ta vércukor értéke 0.2 korill van. 2 év 6ta dllandéan insu-
linkezelés alatt 4ll. Masfél év 6ta a bajuszban és az alsé
ajkon kiviil makacs szortiiszogyulladdasa, jobb honajaban pe-
dig hydroadenitise van. St. pr. 1930 majus 20. A bajusz egeész
teriilete, valamint az alsé ajak szakallas része duzzadt, élénk-
voros, a szortiiszéknek megfeleléen furunculosok és pustuldk.
A folyamat beterjed az orrba és raterjed mindkét szemhéj-
szélre. Az elézményben autovaccinas kezelés, egy izben ront-
genes epilatio szerepel. Tonsilldkban folyékony geny. Masod-
naponként sajit genykezelést vezetiink be Orsos szerint. Mivel
az epilati6s dosis 6 honap el6tt tortént, helyileg epilatios dosist
adunk a bajuszra és szakdllra s szemvédé alkalmazisa mellett
109, HED-t szemhéjszélekre. Egyidejiilleg maj- és lépbesu-
garzast adunk el6iras szerint hetenkint. A gyo6gyulds az elso
sorozat maj-lépbesugarzas utin még nem teljes, a masodik
seria utdn minden folyamat nyom nélkiil eltiinik. Tonsillecto-
mia facta 1930 &aprilis 25.

3. 72 éves nébeteg. Alacsonytermetii, kozepesen fejlett,
j6ltaplalt. Anamnesise érdektelen. Hathénap ota mindkét
hénaljarokban hydroadenitise keletkezett, ahonnan a folyamat
raterjedt a mons veneris tdjara, a combhajlatra, a végbél
kornyékére, a comb szbrzetére, a tarkéjara és a szemhéjszé-
lekre. A betegség ellen autovalcindt, hydroadenitisére egy iz-
ben therapids rontgenbesugdarzast kapott. St pr. 1930 februar

20. Mindkét hoénaljarokban 4—5 mogyorényi kemeény tapin-
tatu besziirédés s koriilotte szamtalan pustula. Mindkét comb-
hajlatban a szortiisz6knek megfeleléen furunculosok és pus-
tulak. A tarkéjan fillérnyi-huszfillérnyi ekthymas porkokkel
fedett teriiletek. A combhajlatokb6l a folyamat raterjedt a
végbéltajra. I{oprovaccinakezelést kezdtiink nala s a gocokat
a hoénalj, combhajlat, végbél- és tarkétajon epilatiés dosissal
sugdrozzuk be. ¥okozatosan a testen levé elvaltozasokat
ugyanilyen dosissal sugarozzuk be. Az ujbéli recidivik miatt
haromhét eltelte utan maj- és lépbesugarzast kezdtink. Egy
idejilleg harom foggyokerét is eltavolittattuk. A maj- €s lép-
besugarzas kezdetétol szamitott 5 hét alatt a folyamat teljesen
gyogyult. Kgy év 6ta recidivamentes.

Eredményeink alapjan allithatjuk, hogy a jovGben
egyes szervek, vagy szervrendszerek therapias rontgen-
besugarzasa altal s a kiilonféle kezelések egyiittes alkal-
mazasaval igen sok makacs és befolyasolhatatlannak hitt
betegség gyogyitasira van reményiink s ebben az iraay-
ban még uj teriiletek nyilnak meg a rontgensugar sza-
mara.

Osszefoglalds:

1. Vaccinds és kiilonféle helyi kezelés utan is foly-
tonosan ricidivaloé pyogen folyamatokat helyileg therapias
rotgensugarzassal kezeltiink.

2. 44 ilyen sulyos beteg koziil 14 (kb. 41% ) egyediil
a helyi rontgenkezelésre gyogyult. Tovabbi 11 beteget
(31-% ) a helyi rontgenkezelés utan ujoélag alkalmazott
vaccinas kezeléssel sikeriilt recidizamentesen meggyo-
gyitani.

3. 9 esetben (kb. 28% ) a helyileg alkalamazott réont-
geasugaras therapia és a vaccinas kezelés utan is kiujult
a folyamat. Utobbi csoportban az elébbi kezelések mel-
lett rontgensugaras maj- és lépkzzelést alkalmaztunk,
amely utan mind a 9 beteg riovidesen meggyogyult, noha
az utobbiak kozott harom cukorbajos is volt, kiknek a
pyogen folyamata 1—3 év oOta tartott,

4. A maj- és lépbesugarzasok dosisat elozé kisérletek
alapjan Thedering altal ajanlott maj- és lépbesugarzasok
tizszeressére emeitiik, de kevésbbé penetrald sugarakat al-
kalmaztunk. Kellemetlen melléktiinetet ilyen maj- és 1ép-
besugarzas utan egy alkalommal sem észleltiink.

5. Megfigyeléseink alapjan makacs pyogen folyama-
tokat a helyi conservativ kezelés mellett ugyancsak he-
lyileg rontgennel kezeljitk. A szervezet kezelésére pedig
vaceinat és maj- és lépbesugarzast alkalmaztunk.

Irodalom: Thedering: Stralenther. 30. k. 4. f. 7561. o. —
Hrabovszky: Magyar Rontgenkoz'ony 1929. — E. Schliephake
und R. Krohnsohn: Deutsche Arch. f. Klin. Med. 170. k. 1-—-2.

f. — Heidenhein és Fried: Arch. f. Chir. 123. k. 1924.
Fried: Stralenther. 33. k. 4. f. 678. 0. — Thedering: 1. c. —
Lang: Beck emlékkonyv 1930. — Orsés I.: Miinch. Med.

Wochenschr: 1925. — Orsos: 1. c.

A Kir. Magy. Pizmany Péter Tud.-Egyetem IIlL belklinikaja-

nak (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r, tanar) és a

székesfovarosi  Szent  Gellért-Gyogyfiirdé  (vezetéféorvos:
Benezir Gyula magantanar) kozleménye,

A fokozott légnyomasos pneumatikus
kamra hatdasa a vérkeringési szervekre.

Irta: Benczur Guyula dr. és Rausch Zoltdin dr.

A fokozott légnyoméasos pneumatikus kamra kedvelt
physikalis gyégymodja szamos 1égzdszervi meghetegedés-
nek. Kiilonosen chronikus bronchitisnél, primaer emphy-
semanal, asthma utani tiidétagulatnal és pangasos hurit-
nal diesérik hatasat és nyer ezeknél kiterjedt alkalmazast.
Nagy hatranya ezen gyoégyeljarasnak, hogy berendezése
nagyon koriilményes és koltséges s igy csak kevés intézet
rendelkezik vele. Ez az oka, hogy a pneumatikus kamra
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élettani és gyégyhatasaval eddig kevesen foglalkoztak.
Ami eddig tisztdzodott, az foleg a légzési mechanismusra
valé hatasara vonatkozik. Wiener az eddigi tapasztalatok-
kal egybehangzoan megallapitotta, hogy a fokozott
athmosphaeranyomas hatasa alatt a belégzés rovidebb, a
kilégzés megnyultabb, az egyes légvételek mélyebbek lesz-
nek és a légzés frequentiaja fokozatosan esokken. Javul a
tiid6k vérellatasa és a bronchusok secretioja fokozédik.
Ezeket a valtozasokat elsé sorban a fokozott mechanikus
nymasnak az elastikus szovetekre valé hatisanak tulajdo-
ntijuk, aminek a vérkeringésre valé kovetkezménye — az
eddigi megfigyelések szerint — a pulsusfrequentia csok-
kenésében és a szivmunka kimélésében nyilvanul, tehat
épen az ellenkezd hatdssal jar, mint alacsonyabb légnyo-
mast magaslati klima. Ennek a klimanak a sejtfunctiora
kifejtett biophysikai és biochemiai hatdsat szorgos kuta-
tasok alapjin ma mar jél ismerjiikk s mint ahogy tudjuk,
hogy a légritkulas polycythaemiahoz, a caisson-levegd pe-
dig Tauszk vizsgalatai szerint oligocythaemidhoz vezet,
feltételezhetjiik, hogy mas irdnyban is ellentétes reactiot
valt ki a fokozott, mint a csokkent légnyomas. Ezen fel-
tevésen és az eddigi tapasztalatokon elindulva tettiik vizs-
galat targyava a fokozott légnyomésos pneumatikus kam-
ranak a vérkeringési szervekre valé hatasat. Vizsgalatain-
kat a III, sz belklinika beteganyagival a Szent Gellért-
fiird6 pneumatikus kamrajaban végeztiik, El6szor kiilon-
boz6 életkori egészségeseknél csinaltunk kontrollkisérle-
teket, hogy a betegeknél kapott értékeket ezekével tssze-
hasonlithassuk. Ugy jartunk el, hogy a vizsgalt egyéneket
a kamraban normdlis légnyomésnil nyugalomba helyez-
tiik, a légzés- és pulsusszimot megolvastuk és megmértiik,
a maximalis és minimélis vérnyoméast a Riva Rocei-készii-
lékkel. Ezutan a légnyomast fokozatosan1 és 14—1 és %
athmosphaeraig emeltiik és 1 és !5 6raig ezen a magassa-
gon tartottuk. Miel6tt a légnyomast ismét ecsokkenteni
kezdtiik volna, megejtettiik a méréseket és azokat a kisér-
let végén, tehat ismét normélis athmosphaera mellett még
egyszer megismételtiik. Az igy kapott szamadatokbdl még
kiszamitottuk a Strasburgertél ajanlott vérnyomas-
quotienst és szivmunkit, amelyekb6l kovetkeztetést le-
het vonni az erek tonusdra és a sziv motorikus energia-
Jjara. Egészségeseknel kapott eerdményeink a kovetkezok:

< Pulsus Tensio Quot Szivm.
Név, kor. sl N8 o o © | o 4 o
Elol=| > = > N O ] >
< |18 |5 & = ity & e
| 13170 |80])145 82!162 85(0.44!0.47 | 7150 | 9586
B.Gy.47. |1'4]| 14|68 |74]140/86/15590]0.38/0.42 | 6102 | 7962
1 13|64 |74]140/85/148/90]0.39/0.40 | 6187 | 6902
1 14160 [ 721120 85/120/85 0.30,0.30 4590 | 4590
R. Z. 30. | 1Y4]16]56 | 64 |120/85(11583]0.30/0.28 | 4590 | 3168
1 1556 | 64 |125/84/119/8310.33/0.30 | 3636 | 2626
1 15176 | 74 | 128,84{128/9410.3410.27 | 4664 | 3774
K. B. 18. |1Y1]18]70|74]122/82/124 82|0.33/0.34 | 4080 | 4326
1 18172 | 721126 86/128 8410.32/0.35 | 4240 | 4664
1 18172 | 72 |108/70/115/78 | 0.35/0.32 | 3382 | 3552
T. B. 17. | 1}/4]20{70|70§100/70/104/75]0.30]0.28 | 2550 | 2610
1 18160 | 62 | 110/75/115/75]0.32/0.35 | 3307 | 3800
1 16166 |68 |115/75{114/75]0.35/0.34 | 3800 | 3705
R. Z. 30. |1Y2]16]62 |64]108/76/110.75]0.30/0.32 | 2944 | 3237
1 1462 ‘ 64112 76/110 7510 32/0.32 | 3384 | 3237

Ebbdl az osszealitasbol lathatjuk, hogy egészségesek-
nél a pneumatikus kamraban a pulsusszim és a vérnyomas
csokken. El6bbi a magas nyomas megsziinese utan is még
alacsony marad, mig a vérnyomés visszatér a kezdeti ér-
tékre. A vérnyomasquotiens és a szivmunka is csokken a

‘pneumatikus kamréaban, tehat kétségtelen, hogy a vérke-

ringésre a fokozott légnyomas kiméldleg hat. Ennek meg-
allapitasa utidn nyugodtan attérhetiink a pneumatikus
kamranak a vérkeringési rendszer betegségeiben szenve-
dokre valé hatasanak a vizsgalatara. Tekintettel, hogy a
fekvo és 1l6 helyzet kozott egészségeseknél sem talaltunk
lényegesebb eltéréseket, vizsgalatainkat a tovabbiakban
csak il6 helyzetben végeztiik,

Név, kor. Athm.|Pulsus| Tensio | Quoliens :ﬁl:l;a
D. J. ¢ 46. 1 88 194/102 | 0.48 13616
11/g 64 180/100 0.44 11200

| 64 186/100 | 0.46 12298

6 iilés utan | 76 168/88 0.47 10240
1 ilés utan 1 90 168,98 0.41 9310
Zs. l. 9 63. 1 60 19079 0.58 14985
Fale =156 16075 0.53 10880

1 60 172/70 0.60 12342

10 iilés utén 1 60 170/78 0.54 11408

Amint a tdloldali Osszeallitasbol lathatjuk, szivbe-
tegeknél kb, ugyanazok a véltozasok kovetkeznek be a
pneumatikus kamra hatésira, mint egészségeseknél: a
pulsusszam csokken, a vérnyomés siilyed és a szivmunka
kisebbedik. Ez a valtozas csupan egy tiszta stenosis o.
ven, sin.-nél nem kovetkezett be, akinél a szivmunka foko-
z0déasat észleltiik. A vitiumoknél sokkal kifejezettebb a
magas légnyomas hatisa a hypertonidara, amennyiben
ennél a systoles nyomas a pneumatikus kamraban jelenté-
keny — 15—40 Hgmm-es — esést mutat. Ennek megfe-
lel6en a sziv miikodési energiaja is kifejeeztten, 20—50
%-al csokken. A hatis kétségteleniil a magas légnyomas
kovetkezménye, miutan ismét normalia athmosphaerara
térve vissza, a sytolés nyomas ismét az eredeti magas-
sagra emelkedik. A pneumatikus kamranak a hypertoniara
kifejtett ezen kedvezd befolyast észlelve, megvizsgaltuk,
hogy milyen hatéast fejt ki a rendszeresen folytatott magas
légnyomas kezelés. Két hypertonias betegiinknél végez-
tiink ilyen sorozatos kezelést — 2—3 hét alatt 10 iilést —
és ezeknél sikeriilt a vérnyomas niveaujat ezen idd alatt
alacsonyabbra leszoritani és azon megtartani.

Ezeknél a betegeknél a vérnyomas csokkenése mellett
a subjektiv panaszok is enyhiiltek, gy hogy a betegek a
kira utdn lényegesen jobban érezték magukat,

Bar vizsgalatainkbol kitlinik, hogy a fokozott lég-
nyomasos kamra hatéasa alatt a hypertonia jelentékenyen
csOkken és tartos alkalmazasa ezt fenntartani képes, még-
sem mern6k allitani, hogy ezen eljaras a hypertonia
gyogykezelésére alkalmas, Szamos olyan gyogyszeres, sit
physikalis eljarast is ismeriink, melyekkel hypertonianal
jobb és tartésabb eredményeket érhetiink el. Vizsgalataink
gyakorlati értékét sokkal inkabb abban latjuk, hogy a fo-
kozott légnyomas nem veszélyezteti a vérkeringési szerve-
ket, hanem azokat még pathologias koriilmények kozott
is tehermentesiti. A pneumatikus kamra indicatioi kozott
elsGsorban a légzdszervek chronikus megbetegedései és a
tiddtagulatok szerepelnek, melyek leginkabb az idGsebb
kor megbetegedései. Ezeknél gyakoriak a consecutiv vagy
hozzatarsulé zavarok a vérkeringés részérdl, kiilonosen a
hypertonia és myodegeneratios folyamatok. KEzek a
complicatiok az indicatio felallitisa szempontjaboél fontos
szerepet jatszanak. Vizsgilataink alapjan a hypertonia
nem hogy kontraindikalja a pneumatikus kamra hasznala-
tat, hanem inkabb fokozza az elérni kivint gyo6gyulasi
eshetdségeket, miutan a keringés javulasa indirekt is ked-
vezben hat a légzdszervekben uralkoddé idésiilt huritos
allapotra és a szivmunka csokkenése folytan a kozérzetet
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Név, kor, diagn. g 81 @| Tensio | 5| =5
Ela]| = 3 N E

Z |2~ o | n
S. J. @ insuff. bicusp.|1 25|84 140/85 |0.40] 5328
et sten. o. v. s. 24 év. | 114|211 72] 125/75 |0.42] 5000
1 |24|74| 133/85 |0.36] 5232
A. J @ insuff. bicusp. |1 2076 115/72 037 f1363
struma min. grad. 30é.| 1%4]| 17|68 109/70 |0.36] 3490
1 |18]72] 108/70 |0.35] 3382
J.T. Q 30 é sten. ost.|1 |14]65] 110/78 {0.30] 3008
V. s. 11415167 | 115/70 |0.39 4060
1 |17]62] 11578 |0.30} 3552
D. F. @ 39 é aorlilis, |1 19192 165/93 |0.43 QZBB
myodeg. cordis 14| 1581 | 150/95 |0.36] 6710
1 |19]74] 160/98 |0.39 7998
D. K. @ 31 é ins. bi-|!1 26182| 142/80 0.44] 6882
cusp. et sten. ost. v.s. | 11/4]20]190| 135/80 |0.40] 5940
11/5]121|86] 13580 |0.40] 5940
24|80| 136/75 |0.44] 6466
Sch. J. @ 53 é. hyper-|1 19187 237125 |0.47] 20272
tonia 1Y, 18} 76| 215/122 |0.43] 15624
11919172 210/120 | 0.43] 14850
| 201801 230/135]0.41} 17290
U. a. 2 nap mulva 1 20186] 210/125]0.40f 14195
1Y/4]18]66) 170/118 |0.30] 7488
1151181601 170/118 |0.33}] 7952
1 |19]74] 210/123 |0.41} 14529
Sz. P. @ 48 é. hyper-[1 |17]96] 197/105 |0.47) 13892
tonia 1Y,116]86 | 150/100 | 0.33}] 6250
115116781 150/100 | 0.33] 6250
1 16186 158/105|0.33] 7049
P. J. @ 50 é. hyper-|1I 21186) 228115 ]0,45) 18221
tonia 1v4|201 73] 210/118 |0.44) 15088
Y5120165) 203/115)0.41) 12892
1 20168 ) 232/125]0.45) 19153
K. L @ 50 é hyper-|1 |22]90] 170/115]0.34] 9295
tonia 114122188 ] 160/105|0.34) 7215
115021182 154/100 | 0.35] 6858
21190 170/113 10.34] 8094
F. Gy. @ myodeg. cor-|1 200114} 130/37 |0.33] 4536
dis (dyspone) 11/4)16}90) 11580 |0.30] 3430
1 J20]96] 115/80 |0.30] 3430
: 1 18186 184/10% |0.41} 11096
Sz. I. @ 45 é. hyper-|114|18]|76| 170/108 | 0.36] 8618
tonia 1 18] 72| 184/108 | 0.41] 11096

is javitja. Viszont hypotonias betegeknél 6vatossagra lesz
szilkség, mert ezeknél a vérnyomés tovabbi csokkenése
konnyen karos lehet, amit igazol is egyikiink (Benczur)
tapasztalata, hogy az ilyenek rosszul tiirik a pneumatikus
kamra-kezelést, A vitiumok sem képeznek kontraindica-
tiot, s6t még a compensatio hatarian 1év8k sem, mert a fo-
kozott légnyomasos pneumatikus kamriban egy sziv-
kimélé és a keringést tehermentesitd physikalis eljarast
ismertink meg.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOS1 GYALORLATBOL.

o —

Megbizhato adatot szolgaltat-e a
lanugovizsgalat ?

A magzat érettségét bizonyité jelek kozott szoktak
emliteni azt, hogy érett Gjsziilott testét boritd szorzetben,
az 1, n. lanugéban a vel6sodés mir megindult. Ennek az
észlelésnek helytallosagat 100 halott szérzetén vizsgal-
tam.

A hajnak, illetéleg szorzetnek elsé nyoma az emberi
magzaton a terhesség harmadik hénapja végén mutatko-
zik. A hajesirabol kifejlédik a hagyma és az ebbél kKinovo
szal a hatodik hénapban tor it a boron. Ez az igen finom
velénélkiili szintelen szorzet, amelyet Waldeyer lanugo fe-
talisnak nevez, a magzat testének egész felszinét bebo-
ritja, de hamarosan kezd kihullani, hogy egy erosebb szor-

1. abra. 315 hoénapos fia pillaszdrei. A vastagabb szdlakban a
velo jol latszik (1—2), a vékonyabbakban meég szakadozott
(3), iletéleg hidanyzik. (4).

zetnek adjon helyet. Még miel6tt teljesen kihullott volna,
részben a régi csirakboél, részben idékozben keletkezett
ujabb csirakbol né ki az el6bbinél erdsebb lanugo infanti-
lisnek nevezett szorzet, Ez is finom puha szérzet, amely
azonban a fejtetén, a szemhéjjakon és a szemoldoktajon
tobb-kevesebb pigment tartalma miatt mar viligos bar-
nas szinii. Az érett Gjsziilott egész testét ez a lanugo fedi,
amely legfeltiinébb a fejen, a szemoldokon és a szempilla-
kon de az arcon, nyakon, vallakon, fels6 és also végtagokon
is felismerhetd. A lanugo infantilis gyakran kihull s he-
lyébe mindig erdsebb és erdsebb, imméar veldvel ellatott,
tobb pigmentet tartalmazd szdérzet né a serdiilés koraig.
Ekkor dtmeneti szérzet foglalja el a lanugo helyét, amely
legtébbszor ugyanazokbdl a esirdkb6l né ki és erdsebben
mutatkozik a nemiszervek, a végbélnyilas koriil, a honalj-
ban és férfiaknal az arcon is, mint bajusz és szakall, Az
Atmeneti szdrzet mar lassabban cseréldédik ki és kb. csak
a 20-ik életév t4jan nd helyébe a végleges, jellegzetes szinii
szorzet. Ennek az erds 4allandé szdrzetnek rendesen mar
van vel6iirege, amely aszerint, hogy a sz6rszal vastagabb
vagy vékonyabb, tobb-kevesebb vel6t, pigmentet, esetleg
levegst tartalmaz. A vel6képzddés a hagyménal indul meg
és onnan né elére a hajszil novekedésével parhuzamosan
s vagy egyenletes, vagy szakadozott (lasd az abrat). A
vékonyabb hajszalakban a vel6 gyakran hidayzik.

Az ember teljes kifejlédéséig tehat haromféle szdrzet
valtja fel egymast, a végleges sz6rzet kialakulasiig: a
lanugo fetalis, lanugo infantilis és az Atmeneti szorzet.
BEzek kozill az ujszilott érettségének kérdésekor a laaugo
infantilis vizsgalata jon szoba, Minthogy pedig ez a la-
nugo a hajas fejboron a szempillikon és a szemoldokén
a legerdsebb, ezeket vizsgaltam én is a kérdés tisztazasara.
Az atvizsgalt 100 esethea, amelyekben — mint a tabla-
zathol kitiinik — érett, éretlen Gjsziiléttek és néhény ho-
napos csecsemdék szorzete szerepelt, mindig kitépett s nem
levagott szorzetet vizsgéltam, hogy a hagymitél a szér
csticsaig kovethessem a veld viselkedését. Mivel pedig —
kiilondsen a fejlédés kezdetén — csak itt-ott egy-egy szil-
ban kezd mutatkozni a veld, minden esetben legalabb 15
—20 szalat vizsgaltam meg oly médon, hogy a targyle-
mezre tett kitépett lanugoszéalakra kanadabalzsamot csep-

=R VI
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pentettem és a fed6lemezzel lefedett készitményt helyez-
tem a nagyité lencse ala.

Elsésorban azt kellett tisztazni, hogy mikor és milyen
szorszalakban mutatkozik eldszor a veld. Miathogy a 10
éretlen ujsziilott egyikének szérzetében sem talaltam ve-
16t, tovabb kutatva a 22 érett Gjsziilott kozil mar ketto-
nél mutatkozott veldsédés nyoma, de nem mindeniitt, esak
a pillaszéroknek a hagymahoz egészen kozel levo kezdeti
részében, Az a koriilmény, hogy a tovabbi hét kéthetes
csecsemoOnél is esak a pillakban mutatkozott vel6 s a ha-
Jjas részben egyaltalaban nem, azt a feltevést latszott meg-
erdsiteni, hogy a vel8sodés a pillaszérokben elébb iadul
meg, mint mas szérszalakban. A tovabbi vizsgilatok egy
hénapos csecsemckon ugyanezt az eredményt adtak, ezek-
nek pillaszéreiben méar legtobbszor volt vels, de a 12 esel
koziil még csak kettében lehetett a hajban is veldsddés
nyomait latni. A vel6sodés idejében mutatkozé eltérés,
amely mindkét nemnél egyforman észlelhetd, abban talalja
magyarazatit, hogy a pillaszériik rendesen vastagabbak a
hajszalaknal s ezért az utébbiaknak késébb,megerdsodésiik
utdn mutatkozik a velGsodés. A hajszalak tehat az éret!
ujsziilotthben még nem érték el azt a fejlodési fokot, azt
a vastagsagot, amelyben megindulhat a velGsodés. Ez az
id6 a sziiletés utini elsé hoénpokra tehetd, ritka esetben
mar az els6 hoénap végén is mutatkozik, de mint a tab-
lazath6l kitiinik, gyakran még a hirom hénapaal idéseh-
beknél sem lathaté a hajzatban velGsodés, csak a pilla-
szorokben.

A vizsgilatok eredménye annyibaa értékesithetd,
hogy a pillaszérok kifejezett velésodése az wjszilott éretl-
ségének [elvételére jogosit. Hidnya az érettséget termeé-
szetesen nem zarja ki. A hajszdlakon mutatkozo vel6so-
dést — ha jol kifejezetl — méy az élvesziiletés bizonyi-

2. Abra. 31 hoénapos fin hajszalai. (Ugyanolyan nagyitds).
A szalak vékonyabbak, a veld csak szakadozottan latszik
(1—2), illet6leg hianyzik. (3).

tasdra is fel lehet haszndlni, amennyiben vizsgalataim ta-
nusaga szerint azt csak tobb hetes esecsemdékon lehet fel-
talalni.

Haj ~Szempilla
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3 GRS IR RS s
Eretlen tjszolott (VILIX. holdhé) 10 — 10 — 10
Erett Gjsziilott 22 — 22 220
2 hetes csecsemd 6 SR D
1 hénapos esecsemd 12 S i 2 Al B
2 honapos csecsemd ¢ S S ey R
3 hodnapos csecsemd R iz S 5 e s 1 RO
Id6sebb gyermek (4 h6—2 év) T S 2 S N

Schranz Dénes dr., tanarsegéd.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A serumfehérjék valtozasanak jelentdsége tuberculosis-
ban. Courmont-Gardere-Badinand. (Le Journal de Médicine
de Lyon, 1931. 283. szam.)

A serumfehérjék Osszmennyiségének, valamint az albu-
min-globulin coefficiensnek meghatirozisa tuberculosisban
elméleti és praktikus értékkel bir. Normalisan, mint ismere-
tes, a serumfehérjék mennyisége 76.6 g; ebbdl 47.9 g az
albuminra, 28.7 g a globulinra esik. Az albumin-globuin co-
efficiens ezek szerint 1.6. Szerzék 34 kiilonboz6 sulyos the.-€s
beteg savojat vizsgaltdk 2 éven keresziill. Eredményeik a
kovetkezok: 1.5-en feliili coefficiens, aiig Kifejezett globulin-
aemidval majdnem mindig jéindulata, illetve gyogyult for-
mak kifejezéje. 1-en aluli értékkel és erés hyperglobuiin-
aemidval sGlyos és rossz prognosisu eseteknél taldlkozunk.
1 és 1.5 kozotti értékek egyenlé ardnyban fordulatk el jo-
és rosszindulata tbe.-nél. Kivételeket inkabb az 1-en aluli
coeificiensnél latunk.

A serumproteinek vizsgélatanak diagnostikus értéke
nincs, mert a coefficiens véltozasa az dltalanos allapot inga-
dozasait koveti. Ezenkivill nem tbc.-és hyper- és hypotensi-
sok serumtehérjemennyisége is igen ingadozo.

Kzzel szemben a globulinaemia és az albumin-globulin
viszonyvaltozds prognostikai jelentdsége nugy szerzék, mint
Achard ¢és tanitvanyai szerint a tuberculosis egyéb fontos
prognostikai jeleivel egyenld.

Pély Mihaly dr.

Typhus abdominalis lefolydasa alatt fellépé tetania. Gar-
dére et Savoye. (Le Journal de Médicine de Lyon. 1931. 264.
szam,)

Fert6z6 betegségek s igy typhus kapcsan is néha a te-
tania korképével taldlkozunk. Typhusnal e szovédmény meg-
lehetds ritka, az irodalmi adatok gyérek. Szerz0k egy alta-
luk észlelt typicus eset kapesan targyaljak e korképet, Te-
tania leggyakrabban a typhus acme stadiuméaban lép fel, de
észlelték a késdi reconvalescentia és a stadium incrementi
a-att is, mely ut6ébbi esetben stlyos diagnosticai tévedésekre
ad alkalmat. Tulnyomoé részben gyermekeknél fordul els, de
sokszor tarsul a felnéttek typhusdhoz is. A betegek koreloz-
ményében régi spasmophil goresok nem szerepe:tek. A teta-
nia -az ismert formaban 1ép fel: ozfejkéztartdas, carpopedal-
spasmus, Chwostek és Trousseau tinet stb. A prognosis,
amennyiben az alapbetegség is jéindulati, — kedvezb. A
szerzok egy része calciumchloridot ds parathyreoidea kivona-
tot adagolt. A pathogenesist magyariazé szamos elmélet
egyike sem allja ki a komoly kritikat.

Pély Mihdly dr.

A Triboulet-féle reactio értéke a tuberculoticus bélfeké-
lyek diagnosisaban, Bonuamour-Chapuy-Lardet, (Le Journal
de Médicine de Liyon. 1931. 279. szam.)

A Dbéltubercu:osis diagnosisa, fokép a betegség legele-
jén igen nehéz. A typicus tiinetek hidnyozhatnak, a Rtg.
lelet magyaridzasa bizonytalan; vér és Koch bacillus esetleges
jelenléte a székletben egydltalan nem specificus bél tbe.-re.
A diagnosis pedig igen fontos, mert korai mutétte! sok beteg
élete volna megmentheté. E célb6l szerzék Triboulet nem
eléggé méltatott ecetsavas sublimatreactiojdval a széklet
oldhaté fehérjéit csapjak ki. Konikus vizelet pohdarban a
székletet destillalt vizzel keverik Ossze, ebbdl eprouvettaba
3 ccm-t toltenek, destillalt vizze! 15 ccm-re feltoltik, ossze-
razzak. A keverékhez 20 csepp Triboulet reagenst adnak.
(Sublimat: 3.50, jégecet: 1 cem., dest. viz 100 ccm.) Positiv
reactio esetén a folyadék a reactio erésségétél fiiggden 24
6ran beliil krstalytisztava valik. Szerz6k nagyszama vizs-
galataik folyaman azt talaltak, hog positiv reactio Kkivétel
nélkiil bélfeké!yesedés jele. Az eljaras lényege egy, a nyalka-
hartya felilletén képzodott specialis albumin colloidkicsapasa.

Pély Mihaly dr.

A skarlatprobléma mai allisa. Prof. Meersseman. (Le
Journal de Médecine de Lyon, 1932. 290. szam.)

Két f6 theoria all jelenleg egyméssal szemben: egyik
a sgkarlat streptococcus-, a masik annak filtrdlhaté virus
aetiologidjat vitatja. A streptococcus theoriat, melyet Berge
méar 1895-ben felvetett, jabban az amerikai iskola karolta
f61 abbdl a ténybdl kiindulva, hogy skarlatos beteg pharynxa-
ban a streptococcus haemolyticus mindig, gyakran szin-
tiszta tenyészetben fellelheté. Ezen streptococcus fajlagosséa-
gt az érvek sora tamogatja: electiv agglutinatio sarlach-
reconvalescenssavé altal; kisérleti pathogen képesség emberre
és bizonyos allatokkal szemben; egy specifikus toxin terme-
lése, mely intracutan beadva a Dick reactiot adja, melynek
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positiv illetve negativ voltdb6l a beoltott egyén skarlatre-
ceptiv illetve -resistens tulajdonsagara «ovetkeztethetiink.
A skarlatstreptococcusnak az organismusra valé hatdasat a
szerzok kiillonbozokép magyarazzak. Dick szerint ez hasonld
lenne a diphtherids toxaemiahoz: a streptococcus csupén a
pharynxképleteken tenyészne és felszivodott toxinjai okoz-
nak a vorheny altalanos tiineteit. Dochez toxallergias elmé-
lete azt tanitja, hogy a skarlatstreptococcus toxinja egyuttal
valédi toxicus és allergikus tulajdonsidggal birna és hati-
sat csupdn az elzetesen fajlagosan sensibilizalt szervezetre
fejtené ki.

A filtralhaté viruselméletet a romén iskola propagalja.
Szerinte a skarlatstreptococcus fajlagossaggal nem bir, hi-
szen a betegséget skarlatos filtralt productumok oltdsaval is
elé lehet idézni. Valészinii, hogy a streptococcus csupan ve-
hiculuma a filtralhat6é virusnak. Ezt bizonyitand a Cantacu-
zeno-féle phenomen, mely szerint barmely streptococcus agg-
lutinalhatéva valik skaridtreconvalescens savo Aaltal, ha az
illeté streptococcust filtralt vorhenyproductumok jelenlété-
ben tenyésztjiik.

Bar ezen elméletek egyike sem magyardzza Kielégitden
a skarlat aetiologiajat, bizonyos praktikus iranya kovetkez-
tetéseket mégis levonhatunk bel6litk. Ilyen a vorheny pro-
phylaxisa a labbadoz6k bakteriologiai controllja &altal, prae-
ventiv vaccinatio skarlatstreptococcus toxinnal, tovabba a
kifejlodott betegség serotherapidja, melyet dllatnak strepto-
coccus toxinnal tortént immunizaldsa Gtjan nyert savoéval
eszkozliink. Pély Mihdly dr.

Szemészet.

Nehézségek és tévedések érhartyasarkoma diagnosisa-
ban. P. A. Jaensch. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 88.)

Az érhartyasarkoma diagnosisa konnyli, ha a beteg
idejében keresi fel az orvost, nehezebb, s6t lehetetlen, ha
komplikaciék allnak be. Ilyenek: az exsudativ iridecyeclitis,
pupillaelzarédas, halyogképzodés, vérzéses glaucoma. HEzek
a szemtitkrozést és diasclerdlis atvilagitiast lehetetlenné te-
szik s ez Aaltal diagnosticus tévedésekre vezethetnek. Ez
azonban praktikus értelemben nem sokat szédmit, mert a
szem ilyenkor kivéte! nélkiil vak, gyakran fajdalmas. Ot
esetet kozol, ahol az érhartyasarkoméahoz tenonitis tarsult.
(Exophthalmus, chemosis, fajdalom.) Mindegyikben a Wa.
R. negativ, orr-mellékiiregek épek, helgyogydszati vizsgilat
eredménytelen. Négy esetben daganatnecrosis, intraocularis
veérzés keletkezett., A necroticus daganatok sclerectasiat nem
okoztak, ellenben a chorioideat sclerat tobbé-kevésbé kerek-
sejtek infiltraltdk, ami az erek-idegek mentén a retrobulba-
ris szovetekre kiterjedt és a gyulladdasos exophtha!must oko-
zott. A kiterjedt daganatnecrosis alkalmaval toxinok kelet-
keznek, ami az érfalak Aatereszté képességét fokozza, ez
viszont Kkiterjedt vérzéshez vezet. Ehhez tarsul az érhartya,
sclera majd a peri-retrobulbaris szévet infiltratioja. A sero-
sus, genyes és tumortenonitis kozt a kiilonbség az, hogy a
serosusndl a visus normalis vagy csak kis mértékben rom-
lik, a genyesnél a bulbus infectidja &ltal panophthalmitis
keletkezhet, mig a tumortenonitis diagnosticus jelenségei a
kovetkezé sorrendben keletkeznek: megvakulds, glaucoma,
tenonitis. Az utébbi idében az egyik énhartyasarkoma gya-
naja miatt enucledlt bulbusban haemangiomat talalt. A da-
ganat minémiiségét szemtilkrozéskor nem lehetett felismerni.

Papolczy Ferenc dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az Gjszilottek atelectasiajarol. Dunham. (American
Journal of Diseases of Children. 43. kotet, 595. oldal, 1932.)

Cyanotikus 0jsziilottekrél célszerii mellkasi rontgenfel-
vételt késziteni, hogy az atelectasiat a cyanosist okozé egyéb
betegségektol elkiilonitsiik. Atelectasianal a megfeleld tiido-
mez6 sotétebb, a thorax alakja inkabb kapalaka és a bordak
a rendesné]l meredekebben futnak.

Csapo dr.

A meningococcus meningitis serumtherapiaja. George
Lyan. (American Journal! of Diseases of Children, 43. kotet,
572 oldal. 1932.)

Szerz6 4 meningococcus meningitis kezelését a kovet-
kezokép végezte: Ventriculus punctio alkalméval a tithoz
egy 100 em3-s meningococcus serummal telt fecskendét illesz-
tett gumics6 segélyével. A serumhoz kevés neutralis phenol-
phthaleint is adott. A ventriculuspunctioval egyidejlileg lum-
balpunctiot is végzett. A serum a sajat nyomasa folytan a
ventriculusba folyt, ugyanakkor a felesleges genyes liquor a
lumbaltiin keresztiil kiiiriilt. Folyton ellenérizte, hogy a
phenolphthalein mikor jelenik meg a lumbalis folyadékban,

mikor is a serum ventricularis adasat besziintette. Ezek utan
a fecskendot eltavolitotta még egy ideig helyben hagyva a
ventricularis és lumbaltiit, hogy a nyomas kiegyenlitédjék.
Ilyen médon 60—80 em? serumot sikeriilt intraventriculari-
san beadni. Par 6raval kés6bb az intracranialis nyomas a
serum izgaté hatdsa folytdn emelkedik, mikor is célszeril
lumbalpunctiot végezni 6—8 6rai idokbzben a nyomés csok-
kentésére. A serumadast a leirt médon 50 6ra mulva meg-
ismételjiitk. Mind a 4 esete rovid id6 alatt residuum nélkiil
gyoégyult.
Csapo dr.

Magas lazzal jaré altalianos- és tiidotuberculosis gyogyu-
lasa a gyermekkorban., Giinther Paschlaw. (Archiv f. Kinder-
heilkunde. 96. kotet. 2. fiizet.)

A szerzd 4 miliaris the. esetrél szamo! be, amelyek ko-
ziil az els6 14 hénapig tarté, eleinte magas typhusos jellegii
lazak, kés6bb csak subfebrilitas utdn teljesen meggyo6gyult.
A miliaris tbe.-t igazoljak a hortuberculidek, a chorioidea
giim6, a nagy maj és a 1ép. A mdasodik esetben a tiidéfolya-
mat uralta a kérképet, de a csont és bér metastasisokbél a
miliaris tbe.-t bizonyitottnak véli. A harmadik eset Ossze-
folyé bronchopneumonia képe mellett bérmetastasisok, lép
és maj megnagyobbodas, inkabb alacsonyabb lazak. 9 hénap
mulva gyogyult. A negyedik eset grippe alakjaban jelent-
kezett, majd a tiidéfolyamat lépett elétérbe. Mindkét alsza-
ron erythema nodosum. M4j és lép megnagyobbodas ez eset-
ben nem volt. Bz a koérkép is gyogyuldssal végzidott. A
miliaris tbc. kifejlédését a szerzé véleménye szerint okoz-
hatja seruminjectié, quarzfénykezelés, specificus Tuberculin
és nemspecificus proteintherapia.

Dora Sdandor dr.

Vérsejtsiilyedés typhus abdominalisnal és paratyphus
B-nél. H. J. Soderstrom. (Acta Pediatrica. 12. Fasc. 2—3.)

A szerzé 20 typhusos és 50 parathypusos betegnél 445
esetben vizsgalta a vérsejtsiilyedést Westergren eljarasa
szerint.

Typhusnal az 1 6ras vérsejtsiilyedés értéke az elsé hé-
ten csak valamivel magasabb, mint a normalis, ezutin foly-
tonosan emelkedik, legnagyobb értékét az elsé laztalan na-
pon éri el és ezt a magas értéket még hetekig megtartja.
Parathypusnél a vérsejtsiilyedés nagyjaban hasonlit a heveny
fert6z6 betegeknél észlelt reactibhoz. Mar az els6 héten
igen magas értéket ér el. Maximumat itt is a laztalanodas
els6 napjan éri el, de azutdn szemben a typhussal gyorsan
esik.

A vérsejtsiilyedés alkalmas arra, hogy amennyiben a
betegség serologiai és bakteriologiai eljardasokkal biztosan
még nem ismerhetd fel, egyrészt a typhus és paratyphus,
masrészt a typhus és mas acut megbetegedések (miliaris
the. sepsis) kozott differentialdiagnostikai jelként szolgaljon.

Andor Ldaszlo dr.

Renalis rachitis esete. Nils Faxén. (Acta Pediatr. 1932.)

Szerz6 chronicus nephritis kapcsan létrejott tgynevezett
renalis rachitis esetét kozli. A gyermek 1 éves kordban an-
golkor jeleit mutatta. 2 éves koraban feltiinden sok folya-
dékot ivott. Kezeidorvosa -ekkor vesebajt allapitott meg. A
polyria és a polydypsia egész gyermekkorban fennallott. 12
éves kordban keriilt el6szor koérhdazi megfigyelésre. Vizelete
ekkor gyengén zavaros volt, fajsulya 1005, fehérje nyomok-
ban, iiledékekben rengeteg fehérvérsejt. Testi fejlddésében
mar ekkor jelentékenyen visszamaradt. 14 éves koraban
teststulya 29 kg, testhossza 126 cm., 18 éves kordban test-
siulya 34 kg., testhossza 143 cm. 17 éves kordban a jobb
térdét megiitotte, mire az megduzzadt és fajdalmas lett. 1
évvel késébb a bal alszara kezdett elgorbiilni. 18 éves kora-
ban ezen !dbbaja miatt Keriil ujb6l korhazba, még pedig
elébb a sebészeti, majd a vesebaj megallapitdsa utdn a bel-
osztdlyra, a szerz6 megfigyelése ald. Felvétele alkalmaval
testileg rendkiviil visszamaradt benyomast kelt. Csontrend-
szer az epiphysis végek megduzzadasat mutatja. Genuval-
gum m. k. 0. a bal alszar elgorbiilésével. Vizelet zavaros,
fehérje 0.259/y, fajsuly 1005, iiledékben rengeteg fehérveér-
sejt, a vér maradék nitrogénje 54 mgr?,. Koérhazi tartézko-
dasa alatt ez az 4llapot stacioner: a vizelet mennyisége 660
2000 cm3, fajsulya 1004—1007. A vér maradéknitrogénje
57—97 mgr% kozott ingadozik, csak a creatin + creatinin
mutat &allandé emelkedést: 7.5—10.0 mgr9,. A functionalis
vesevizsgalat tokéletes asthenuridt mutat. A csontokrél
késziilt rontgenfelvételeken sajatsdgos, de nem rachitikus
elvaltozasok latszanak. A beteg 3 hénapi koérhazi tartézko-
dds utdn tipusos uraemiaban hal meg. A boncoldsnal hatal-
masan kitagult urétereket és vesemedencét konstataltak. A
vesék mikroskopi képe chronicus nephritist mutatott, sok
atrophisalt és degeneralt, masutt hatalmasan hypertrophisalt
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glomerulusokkal. A csontok elvdltozdsa sem rachiticus, sem
chondrodystrophias jellegii nem volt, az epiphysisek dltald-
ban normalisak, kissé taldn inkdbb hypoplasticusak voltak.
A vérnyomds viselkedésérdl az egész betegség lefolyasa alatt
semmi adat nincs.

Geldrich Janos dr.

Urologia.

Az uretervég megkozelitése a ligyék-kismedencetaj fel-
emelése altal, Paul Constaninesco. (Journ .d' Urol. XXXII,
1932. 438.)

Az ureter legalso szakaszanak feltarasa kétségteleniil
nehéz sebészi feladat. Mig a felsé rész ardanylag még feliiletes
€s a klasszikus lumboiliacalis titon elég kénnyen megkozelit-
hetd, az alsé, visceralis szakasz igen mélyen fekszik és pedig
annil mélyebben mennél kozelebb hatolunk a hélyaghoz. A
szerz0 a technikai nehézségek fookat a nagy mélységben véli
feltaldlni, mert ez vezethet me:léksériilésekhez, mint nehezen
csillapithaté vérzésekhez, hashartyasériiléshez, s6t az ureter
leszakitdsdhoz. A miitét fontos része csak ujjtappintis cont-
rollja mellett végezhetd el, a feladat tehdt a mélység lehetd
csokkentése, hogy az uretert és a kirnyezé lagyrészeket a
szemhez kozelebb hozzuk és a teriiletet kiemeljiik. Evéghol
egy hajlitott fémeszkozt konstrudlt, melynek ive ellipsisseg-
mentumnak felel meg (,Soulevewr”). Az eszkdz lelapitott
gombszerli kiszélesedésben végzédik, mig a masik vége fo-
gantyhGszerii kiképzést nyert.

A miitétnél a lagyékszalaggal parhuzamos metszésbol
hatol be, egészen az egyenes hasizom hiivelyéig. Az obliquus
ext. aponeurosisinak Atmetszése utan teljesen megnyitja a
lagyékesatornat. Azutdn atvagja az obliqu. int.-t és trans-
verzust az ondézsindrral egyiitt felfelé tolja. A fascia trans-
versan valo athatolds utdn a praeperitonealis kotdszovetbol
levalasztja a hashartyit és gondosan megkimélve a kisme-
dence fontos képleteit, ereit és idegeit, a részeket lapoccal
feltartatja. Ezutdan Beniqué-szondihoz hasonléan bevezeti a
véghéibe eszkozét és assistenssel felemelteti a lagyrészeket,
amelyek szinte a psoas szintjében jelennek meg, hol az ureter
csekély praepardlas utdn konnyen kiszabadithaté., Az emel-
:yﬁ fokanak valtoztatasaval a teriiletet valtozéan felemel-
etheti.

Amikor tehat az ureter alsé szakaszanak felszabadi-
tasa sziikséges (teljes ureterectomia, ureterké), hasznos szol-
galatokat tehet az eszkoz, melynek alkalmazisa semmiféle

kellemetlenséggel nem jar. Ezenkiviil azonban felhasznilhato -

olyan miitéteknél is, hol a hélyagfenék nehezen érhets el
(részleges cystectomia, sipoly, diverticulummiitét sth.). Eb-
ben az esetben az eszkozt a kozépvonalban alkalmazzuk.

Boross Erd dr.

A primaer ureter-daganatok klinikuma és kortana. Dr.
H. von Sauwer. (Zeitschr. f. urol Chir. 34. k. 3—4, f)

Két primaer ureterrdk esetet ismertet ritkasiaga miatt,
Az ureter clsédleges daganatai 4dltaldban ritkak, elsé izben
1878-ban Wising és Bliz irtak le.

Egy betegnél, ki végbélrak diagnosissal halt meg, a bon-
colas deritette a primaer ureterrakot, mely azonban 4ttéte-
ket okozott a vastaghélben, majban és mesenteriumban. Fel-
ismerése a tokéletes vizsgalati médszerek mellett igen nehéz,
amit az is bizonyit, hogy az egész irodalomban nincs szaz
elsddleges ureterdaganat kozolve. Kérbonctanilag tulnyomé
Szamban, mint a hélyagban is, a papillomatosus daganatok
vannak. Aschner az irodalombél osszegylijtott 47 esethsl 21
pavillomat, 12 papillaris rakot és esak 14 solid rakot talalt.
A hélyagtumoroktél sem kérbonctanilag, sem szovettanilag
nem térnek el. A solid rdk az ureterfalat infiltralja és gyor-
san okoz attételeket a tavolabbi szervekben, a papillomas jo,
vagy rosszindulati daganat a nydlkahartyan tobbszorosen
Iép fel, egyes szerzOk szerint azért, mivel bolyhok leszakadva
a vizelettel tovasodortatnak és alkalmas helyen megakadva
inplantalédnak (Pflaumer). Masok szerint mindjart tobbszo-
rosen jelentkeznek. Hogy ily koriilmények kozott a hélyaghan
sodorva is csindl attételeket, az természetes; ilyenkor a sza-
jadékok kozelében fekszik és a primaer hélyagtumortél sem-
mikép sem kiilonboztethetd meg. Eszerint a szajadékok koze-
Iében talalhaté hélyagtumoroknal mindig gondolnunk kell a
felsbbb hugyutak primaer daganatira. A primaer ureterrak-
nal rendszerint fellép6 tiinet a haematuria és kélika, mely Kkii-
1onboz6 foku lehet. A véralvadék csak akkor értékelhetd, ha
az ureterek lenyomatat adja. Ritkan tapinthaté maga az ure-
tertumor,ha azonban ez sikeriil is, akkor sem tudjuk elkiilo-
niteni valamely mirigyattételt6l, vagy béldaganatt6l. Az in-
digokivdlasztas az elvaltozas nagysagatél fiigg, melyet az
uretert szlikité daganat a vesében elbidézett; pangast okoz-
hat a vesében az infiltralt ureterizomzat elégtelen miikddése
is. Az ureterkatheter a tumorban gyakran megakad és heves
vérzést okoz, eléfordul, hogy a rajta tapadt daganatrészecs-

kékbol sikeriil a koérismét felallitani. Jellemzé tiinet, ha a
kathetert sikeriil végig felvezetni, hogy a tumor magassigé-
ban és alatta véres, felette tiszta vizeletet kapunk., Donté
jelentdségii a korjelzésnél a Rontgenkép, mely a daganat nagy-
sagatl és fekvését, valamint a vese allapotdt is megmutatja.
A Rontgenképen kiesés, vagy a toltéfolyadék kefe-ecset-
szerii megjelenése mutatja a daganat helyét. Két esetet kozol.
Az elsé esetben, dacédra a vese feltdrdsdanak, csak a boncolas
tudta a helyzetet tisztdzni. Mdasodik esetében annyira jel-
lemz6 tiinetekkel taldlkozott, hogy a korjelzés eldontése kony-
nyen sikeriilt. Az anamnézishen vérzés €s jobboldali alhasi
fajdalmak szerepeltek, cystoscoppal jobbrél erds vérzést le-
hetett megfigyelni, uk.-val az ureter alsé részéhédl véres, a
vesemedencébdl tiszta vizelet {iriilt. Pyelographianil normalis
veseilireg mellett, az ureter alsé6 szakaszdban sisakszeriien
pang a LolLo folyadék. Tekintettel a beteg magas korara, su-
garas kezelést veégzett. Ha nehéz az ureterdaganatot felis-
merni, még sokkal nehezebb azt eldonteni, hogy primaer-e a
daganat, vagy attét a szomszédos, vagy tavoli szervekbdl. A
szomszédos szervek daganatai az uretert csak comprimélni
szoktdk, de nem tornek be annak iiregébe. Miitéti beavatko-
zasnal csak az ureter teljes kiirtasa johet sz6ba, ha beteg
adllapota ezt megengedi. Ha a teljes vese-ureter kiirtds nem
végezhetd el, sugaras utékezelésben kell a beteget részesiteni.

Illyés Endre dr.

KONYVISMERTETES

Das autogene Training ( Konzentrative Selbstentspannung)
von I. H. Schultz. (Georg Thime Verlag Leipzig 1932. 305
oldal. Ara 16.80 P.)

Szerz0 az ,,autogene Training' neve alatt a hypnothera-
pianak sajatsagos modszerét érti, melyet a hypnotizaltak két,
szerinte alapvetd subjectiv érzésére alapit. Hypnotizaltaknak
onészleléseib6l megallapitja, hogy az egész testre kiterjeds-
leg, de kiilonosen a végtagokban sajatsigos nehézségérzés
1ép fol, masrészt melegség €érzésrdl tesznek emlitést. Ezen
subjectiv érzésnek folidézésével (Umschaltung) Kkivanja az
ideges tiinetek megsziinését, helyesebben legytzését elérni.
Mint szerz6é maga mondja, inkdbb lelki torndrél, edzésrél
van sz6, mint gyoégyité eljardsrél. A trainingben résztvevo-
ket maga valasztja ki, nem mindenki alkalmas. A training
a kilvilagi ingereknek csokkentésével (Aussenreizverarnung)
és sajatsagos testtartasokban torténik, amivel az elmélyedés
és az izomfesziilés elernyesztésének, lazuldsanak lehetoségét
akarja elérni, ezt érti ,Konzentrative Selbstenspannung”
alatt. Hasonlit ez az eljards az ismert Nirschlaff-féle nyu-
galmi gyakorlatokhoz. Az izmok ellazitdsa nem izom erélte-
téssel, hanem tisztan ,gondolkodassal’, ,szellemi elmélye-
déssel” torténik. Alapjat a Carpenter ideomotoros principiu-
méaban, de még helyesebben Forel ideoplasidjaban véli meg-
talalni. Ezzel a szellemi elmélyedéssel elért izomellazitis az-
utédn altaté hatassal van, a szemek becsukédnak, alvasszerii
allapot kovetkezik be, melyben azonban a beteg teljes oOn-
rendelkezését megtartja, de sugallatok irdnt igen fogékony.
Ennek bedlltahoz tobbszoros gyakorlatozas sziikséges. Ekkor
kovetkezik az eljaras masik része, a szellemi elmélyedéssel,
folytonos rdagondoldassal kivaltott melegérzésnek a teremtése,
ami szintén altaté hatdassal van (vo. tartés fiirdok) s az
elobbi allapot fokozasahoz, erdsitéséhez hozzdjarul. Majd a
szivizom és a lélekzdizmok megnyugtatasa kovetkezik, végiil
a hasi meleg tomorités a plexus solaris szellemi befolydso-
lasa 4ltal 'stb. stb.

Nehézkesen megirott konyv, sok fdlosleges és oda nem
tartozo idézettel. Egy kiilon fejezetben még a Yoga-ra is
kitér. Az eljaras kivitele bonyodalmas, koriilményes €s hosz-
szadalmas (hénapokig tart) és semmivel sem ériink el vele
tobbet, mint mas egyszeriibb sugallé eljariasokkal. Eszembe
jut az az orvos, aki mindig a legujabban reklamozott orvos-
sagokkal dolgozik s a pharmakopea régen bevalt j6 orvos-
sidgait nem rendeli, mert még azt hiszik réla, hogy maradi.

Reuter prof.

Bulletin trimestriel de I’ organisation d’ hygiene. (I. kot.
1. fiizet. Szerkesztéség és kiadéhivatal Genfben. Eldfizetés
egy kotetre (4 fiizet) 10 sw. fr.; egy szam 4ara 2.5 sw. fr.)

A Nemzetek Szovetségének BEgészségiigyl Osztalya Liz
évi milkodése utdn szilkségét latta annak, hogy munkéassa-
git, annak értékes adatait és eredményeit, tovabba hatéaro-
zatait a vildg nyilvdnossiga elé bocsdssa és mindenki szi-
mara konnyen hozzaférhetévé tegye. Mind e mellett ez a
sajtéorganum nem tekintendé teljes mértékben hivatalosnak,
mert a benne kozolt vélemények nem kotelezék a hygienes
albizottsdgra. — Az elsd fiizet 168 oldalon 7 terjedelmes
munkat k6zol a diphtheria elleni vaccinatiérél (londoni conf.
1931.), az angliai orvosképzésrél (Sir G. Newman), Eszak-
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Amerika véirosainak tejellatasarél (prof. R. Burri), a tropi-
kus pneumoniarél (R. Gantier), a péarisi Pasteur-intézet ve-
szettség elleni eredményeinek Kkritikai ismertetésérol (A. G.
Mc. Kendrick) s végiil a chinai arvizrél jarvanytani szem-
ponthél (bizottsdgi jelentés). — A folybirat minden hygie-
nikus, epidemiologus és kozegészségi kozigazgatassal foglal-
kozd orvos szamara igen értékesnek igérkezik.
Sz.

Praktikum der klinischen, chemischen, mikroskopischen
und bakteriologischen Untersuchungsmethoden. Klopstock—
Kowarski. (Urban és Schwarzenberg. Ara 12.50 M.)

A kozismert és altaldnosan elterjedt laboratoriumi kézi-
kényv X. kiaddsa, mely lényegesen bévitve és modernisdlva
jelent meg. Mint egészen 1uj fejezet keriilt a konyvbe a
sperma vizsgédlata, az anyatej analysis és az alapanyagcsere
megallapitasinak moédszerei, Erdsen boviilt a vér chemiai
vizsgédlatanak fejezete, valamint a serologiai rész is. A mun-
kdnak nagy értéke, hogy roviden, érthetéen és szigortian a
fontosra fektetve a sulyt irja le a methodusokat. A labora-
toriumban dolgozé orvosnak e kis munka joforman nélkii-
lo6zhetetlen,

Fritz dr.

Die Krankheiten der Lymphdriisen. H. Mautner. (1932.
Wien. Verlag I. Springer. Ara 2.20 M.)

A , Biicher der #rztlichen Praxis” c. sorozatban eddig
33 kotet jelent meg, melyek mindegyike az orvostudominy
valamelyik gyakorlatilag fontos, aktudlis kérdését ismerteti
osszefoglalélag, konnyen érthet6 és Attekintheté formdaban.
Mautner konyve, mely az emlitett sorozat 32-ik kiadva-
nya, szintén hasonlé célt szolgal, amikor a nyirokmirigy
betegségeinek aetiologiailag és klinikailag annyira vil-
tozatos, egymast6l nem mindig konnyen elkiilonitheto
alakjait a gyakorlé orvos igényeinek megfeleléleg iigyes
csoportositdsban allitja elénk. A legsziikségesebb bonctani,
élettani és kortani adatok rovid ismertetése utén targyalja
a giimokéros és lueses mirigyaffectickat, az orrgaratiir gyul-
laddsaival, a heveny fert6z6 betegségekkel (scarlatina, dyph-
theria, rubeola) kapcsolatos lymphadenitiseket, a Pfeiffer
f. mirigylazat, majd leirja a nyirokmirigyek viselkedését leu-
kaemia kiilonboz6 alakjai, lymphogranulomatosis és lympho-
sarkoma esetében. A konyvecske, mely teljesen az tjabb ku-
tatasok alapjan all, kiilonds figyelmet szentel az egyes koér-
forméak elkiilonité kérisméjének, és sok hasznos utmutatas-
sal szolgédl a therapia kérdésében is. A szabatosan, konnyed
stilusban irt kis munkat érdemes minden gyakorlé orvosnak
elolvasni.

Milké dr.

Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und patho-
logische Funktion im Réntgenbilde. Priv. Doz. Dr. Werner
Knothe. (Thieme Leipzig. Ara 8 MKk.)

A vastagbél megbetegedésben szenveddk kezelése nehéz
és halatlan feladat. A hasmenésen és székrekedésen sokszor
nem tudunk kielégité mértékben segiteni. Jogosult a kérdés,
vajjon a vastaghbél normdlis és kéros miitkddésére vonatkozd
ismereteink hidnyossfiga nem egyik oka-e a tokéletlen the-
rapids eredményeknek? A vastaghél rontgendiagnosztikija
az utobbi évekig elhanyagolt teriilet volt. A szokdsos vizs-
galo eljarasokkal csak a colon alakjat, helyzetét, a kiilso
izomzat miik6dését s a durva anatomiai elvdltozdasokat vet-
tiik észre. Nagy haladast jelentett az a torekvés, mely a
gyomordiagnosztikaban oly eredményes reliefvizsgalatokat ki-
terjesztette a vastagbél nyalkahartyajara is.

Szerz6 az 56 oldalas konyvecskében 1926 ota - rész-
ben H. H. Berg mellett — gyiijtott ilyen irdnya tapasztala-
tait foglalja Ossze. Kiilonos tekintettel van a functionalis el-
valtozasokra, melyeknek a legkiilonbéz6bb nyéalkahartya-for-
matiok felelnek meg. Megkisérli a normalis functi6t elkiiloni-
teni a korost6l, Igen érdekes fejezete konyvének, melyben a
colon reliefnek vagust izgaté és gatlé szerekre valé valtoza-
sat demonstralja. Igyekszik kivalogatni azokat az ismertetd
jeleket, melyek valéban jellemzbéek a nyidlkahartya megbete-
gedésére. Kiilon fejezetben foglalkozik a gyulladasos és da-
ganatos nyalkahartya elvaltozasokkal. Igen alapos munka,
melynek értékét 113 kitiiné abra is emeli. Szakembereknek
melegen ajanlom.

Erdélyi Jozsef dr..

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus 20-i iilése.
Bléadds:

1. Kalapos L: A4 hypochloraemidas uraemidrol. A hypo-

chloraemias uraemidk két keletkezési lehetdségével kel

szamolni: 1, a talzott sémegvonas kovetkeztében, 2. a gyo-
morbél-tractus profus hanyas, hasmenéseivel kapcsolatos

chlorveszteség kovetkeztében létrejové hypochloraemidkkal.
Az elbadas targyat a vesebeteg embereken eléfordulé hypo-
chloraemia képezi. Egy diabetes és egy nephrosclerosisban
szenvedd betegnél a s6megvonas kovetkeztében keletkezo
hypochloraemidas uraemiak s6adagoldsra valé visszafejlodé-
sét ismerteti. Ezutan egy chronicus nephritis és egy ureter-
elzar6dast koveté pyelotomia kovetkeztében el6illott hypo-
chloraemiis azotaemia ugyancsak soéadagoldsra valé csok-
kenését, illet6leg megsziinését targyalja. A hypochloraemias
azotaemia magyarazhaté 1. az osmosisos egyensily helyre-
allitasa nitrogentartalma anyagok visszatartasival, 2. vese-
laesiéval, 3. kiszdradassal. Sétherapia alkalmazhaté 1. va-
16di hypochloraemianal, 2. chronicus nephritissel kapcsolat-
ban kifejlodott hypochloraemidnal, 3. uraemids hdanyas,
hasmenés kovetkeztében létrejové chlorveszteség pétlasara.
2. Mazgon R.: Az experimentalis nephritis sétherapidja.
Nyulaknal kaliumbichromat mérgezéssel oly nephritist alli-
tunk el6, amelynek kovetkeztében valamennyi allat, kivétel
nélkiil 8 10 nap alatt uraemids tiinetek kozott pusztul el.
Az igy mérgezett allatokat kezeljiilk 109 NaCl-oldattal
intravénasan és subcutan, 0.9% NacCl-oldattal intravéndsan
és peroralisan. Eredményiink 70% gyoégyulds. Leghataso-
sabbnak bizonyult a 0.99% NaCl-oldat peroralis adagolasa.
A konyhasékezelés elengedhetetlen feltétele az egyidejii meg-
felelo vizfelvétel, szomjazé 4llatok a konyhaséadagolds elle-
nére is elpusztulnak. Nephrectomisdlt nyulakon csupan
0.99 NaCl-oldat intravénas adagoldsdval ériink el valame-
lyes eredményt — az élettartam meghosszabbitdsat 3 nap-
pal. Ez az eredmény dilution alapszik. Egészséges allatolzon
az ily mennyiségben adagolt konyhas6oldatok karos hatast
nem fejtenek ki. A histologiai vizsgdlatok bizonyitjak, hogy
helyesen keresztiilvitt konyhasékezelésre a necrotisalt vese-
epithel regenerdl. Eredményeik azt latszanak bizonyitani,
hogy bizonyos nephritiseknél kedvezdé hatdst varhatunk a
konyhasékezelést6l. Amikor diuretikus hatast kivanunk el-
érni és a vese allapota olyan, hogy diuresisre képes, vala-
mint ha dtmosdssal igyeksziink a szervezetet mérgezd anya-
gait6l megszabaditani és megfelel6 veseparenchyma A4ll ren-
delkezésiinkre, j6 eredménnyel jarhat a sétherapia.

Koranyi 8. baré: A belsé milieu alland6 tulajdonséagai
befolyasolhatékka vAlnak, mihelyt regulatiéik kérosak. Ez
teszi lehetévé orvosi beavatkozasok hatdsiat, még pedig jo
és rossz irdnyban  egyarant és sziikségessé, hogy azok az
esetek individualis sajdatsagaihoz, sziikségleteihez szigoruan
alkalmazkodjanak. Hatasuk lehetoségét vesebajoknal a veér
serum chemiai vizsgédlata adja meg. Enélkiil pl. a s6elvonas,
amely bizonyos oedemak kezelésében oly kitiinéen bevalt,
méas esetekben odavezethet, hogy a szervezet sétartalma a
sziikséges ald siillyed, chloropenia és chloropenids azotoemia
keletkezik. Az ilyen allapot veszedelmeinek megfelelé dietas
eljarasokkal e veszedelmek elharitisdnak j6 példdit szolgal-
tatjak az elbadék vizsgalatai bebizonyitva azt, hogy Blum
vizsgédlatainak értékesitése a gyakorlatban a kritika nélkiil
a'kalmazott séelvondsos therapia korszakit lezarva az indi-
vidualizalé diet4s therapia Gj fejezetének kezdetén tartunk.

Csapo J.: A hypochloraemids uraemidkndl a basikus
gyokok jelentoségét meglehetésen elhanyagoljak a chlorral
szemben. Egy 4 hénapos parenteralis toxicosisban szenvedo
csecsemot acidotikus comdban szallitottak be a gyermek-
klinikdra. A serumban nemcsak a chlor, hanem ugyanolyan
mértékben a basikus alkatrészek is csékkentek a hanyas és
hasmenés kovetkeztében. Ebben az esetben tehdt hyposalae-
mia volt a vérben. Tiszta hypochloraemia mellett az acidoti-
kus coma nem fejlédott volna ki ilyen gyorsan. Hypo-
chloraemia és hyposalaemia kozott kiilonbséget kell tenni.
Egy acut nephritis kovetkeztében fellépett uraemiindl a se-
rumban hypersalaemiat talaltak. i

Kerpel-Fréonius O.: Egy nagyfoka hypochloraemids ese-
tében 260 mg% serumchlor mellett sem észleltek azotaemiat,
a fagypont abnormisan kis értékii (—0.46°) volt. A chlor-
csokkenés osmotikus compensdldsirél carbamid altal, mint
ahogy azt Blum elgondolta, a jelen esetben szé sincs. Egy
méasik esetben 80 mg% R. N. jart egyiitt egy 262 mg9,-os
serumchlorral, ebben az esetben azonban ugy klinikailag,
mint refractometriasan nagyfoka exsiccosist lehetett kimu-
tatni. Az exsiccosisnak és a velejaré vesefunctios zavarnak
fontossdgot tulajdonit a hypochloraemias azotaemia létre-
jottében. g

Mazgon R.: Reamutat arra, hogy a nditrium hyper-
chloraemiiknil mindig nagyobb mértékben szaporodik, mint
a chlor. ‘A nitrium sohasem koveti hiven a chlor ingado-
zasait.

3. Egedy J. E.: Az influenzdval kapcsolatos szivbdntal-
makrol. Az utébbi évek konnyl lefolyasti influenza esetei-
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ben az eddigi klinikai és korbonclani észlelésekkel szemben
elég gyakran tudott kimutatni cardialis complicatiokat. A
complicatiok nem az ismert, az életet fenyegeté vasomotor-
bénulasbél szarmaztak s nem is az endo-, myo- és peri-
cardium meghbetegedésébdl allottak, hanem a legkiilénbdzébb
ingervezetési zavarokban nyilvanultak meg, ezeknek ma-
gyarazatat az ingerképzod €s vezetorendszer toxicus sériilésé-
ben latja. 21 beteg elektrokardiogrammjait demonstralta,
melyeken a pitvar-kamrai ingervezetés idejének meghosz-
szabbodasa, partialis blokk kamrakieséssel, teljes pitvar-
kamrai dissociatio, sinusauricularis blokk legkiilonfélébb ere-
désii extrasystolék, pitvari fibrillatio volt !athaté. Egy eset-
ben art. coronaria thrombosist is észlelt. Ezek a zavarok a
lazas szak vége felé, a reconvalescentia id6szakaban jelent-
keztek, cardialis decompensatiohoz csak igen ritkan vezettek,
subjective enyhe szivtaji fajdalomban, szurasban, rovid ideig
tarté nehézlégzésben, szivkihagyasban, szivliiktetésben nyil-
vanultak. E rendellenességek az influenza megsziinése utan
2—6 hét mulva ugy subjective mint objective megsziintek.

Kiss P.: Az influenza els6 napjaiban, az ingeriiletképzo-
rendszer izgalmi allapotdrél van sz6, ami miatt a percen-
kénti szivosszehuzodasok szama elérheti a 240-et is. Ez a
sziv acut dilati6javal jarhat egyiitt, amit kovethet a m4j
megnagyobbodasa sth. Az ilyenkor felvett electrocardio-
gramm csak a sinus tachycardiara jellegzetes. A betegség
késobbi napjaiban, kiilontsen ha genyes tarsfert6zések lép-
nek fel az electrocardiogrammon a T eltiinik s gyogyulassal
végzodo esetekben két-harom hénap is sziitkséges ahhoz, amig
a T hullim ismét positiv lesz. Nagyobb gyermekeknél, amint
arra Lukdcs és Waltner is ramutatott, a betegség lezajlasa
utdn mar a laztalan allapot szakdban létrejohet a szivnek
secundaer dilatatioja.

A debreceni Orvosegyesiilet maj. 12-i iilése.

Orsos F.: A haemangiomdlk és haemangiosarcomdk fajai.
Az eddigi beosztds elégtelen, mert a vérerek daganatainak
tobb forméja nem jellemezheté eléggé a haszndlatos termi-
nologiaval. Még az u. n. capillaris-angiomédk sem egysége-
sek. A cappilarisoknak is eltéré szerkezete és mitkodése van
a szervek szerint. A legkevésbbé differencidltak a sarjszovet
hajszalerei. Az ezeknek megfelel6 benignus és malignus da-
daganatokat és sarjdaganat (gemmangioma) cimen ismer-
tette. Mar ezen tumorok is Osszetettek: combinatiés vagy
composiliés daganatok lehetnek. Ha csak az endothel bur-
janzik daganatosan: az endotheliomak, ha az adventitialis
sejtek: a perithelialis daganatok féleségei keletkeznek. Na-
gyobb sorozatat ismerteti a fejlettebb érdaganatoknak. Igy
a praccapillarisoknak megfelelé daganatot tobbrétegii, de
differentidlatlan érfalakkal. Azutdn kozepes méreti atypu-
S0s fala veénakbol all6 daganatok (angioma venosum). Az
érfalak itt ugyszoivan teljesen nélkiilozik a rugalmas rosto-
kat. — Tovabba arterialis angiomdkat, melyek kozepes arte-
ridkb6l allanak, a vastag falzat jellegzetes szerkezetével.
Az atypicitas az arteria-jel'eg dacdra nagyon Kkifejezett lehet
és kiilonosen az igen gazdag rugalmasrost-rendszer szeszé-
lyes véltozataiban nyer kifejezést. A venosus és arterialis
angiomak mas szovetféleségekkel (reticularis-, kocsonyés-,
zsir- és izomszovettel) combindlt daganatai is tobb példaval
illusztraltatnak. Végiil egy tovabbi, nagyobb erekb6l 4ll6
angiomaban a daganatos érfalzat legbizarabb vé4ltozatai
szemlélheték: vékony és vastagfali, csaknem sejtmentes és
felette sejtdiis szakaszok nemcsak a hosszmetszetekben, de
ugyanazon keresztmetszet sectoraiban is valtakoznak egy-
massal. A sejtdas angioblasticus szbvet majd a lument sze-
gélyezi, majd a medianak vagy az adventitidgnak megfeleld
réteget épiti fel. Mint a hepatomdknal, igy az angiomaknal
is elofrodul, hogy ugyanazon angioblast-telepb6l kiilonféle
typusos és atypusos daganatos érszévet a'akulhat. A benig-
nus gemmangiomdak és differentidltabb angiomak az érszo-
vet rovid élettartama folytdn spontan gyogyuldsra hajlamo-
sak és képesek. Ebbb6l magyardzhaté a szovetileg atypusos
epulisok benignitdsa is, valamint azon vélemény, hogy az
epulisok nem is igazi daganatok.

Eléadas:

Vanik V.: , A mesterséges maldaria befolydsa a néi kan-
kos folyamatokra.” 85 noéi kanko6s beteget -kezelt maldrias
!azakkal. Eseteinek legnagyobb része subacut és chronicus
folyamat volt, 42 esetben szévodményekkel. A maldrias ro-
hamok szama atlag 9—10, az elért legmagasabb hémérsék-
let 42° volt. Rohamok alatt stlyosabb zavarokat nem ész-
lelt. Legkifejezettebb volt a kanko szovédményeinek gyors
Jjavulasa, illetve gyégyulasa. 5 beteg kankés iziileti gyulla-
dasa a kura utan jéformdn teljesen meggyégyult, paramet-

ritises izzadmanyok a 4-ik, 5-ik roham utan felszivédtak,
fajdalmas adnexitisek, besziirodések, duzzanatok, endometri-
tises vérzések par roham utdn teljesen megsziintek. Az
eredetileg sargds-zoldes szinii, siirli, genyes fluor, egészen
higan foly6 sziirkés-fehér folydssa valtozott it az elsé ro-
hamok utdn. Helyi kezelést nem végzett. A kura befejezése
utan 46 héten Kkeresztiil naponta végzett gonococcus-vizs-
galatot gy az urethra, mint a cervix-valadékban. 85 eset
koéziil 21-ben volt eredménytelen a malariakezelés. Legrosz-
szabb eredménnyel az acut folyamatok kezelése jart, jobb
eredményt kapott a subacut és chronikus el6zetesen nem
kezelt folyamatoknal, mig legjobb eredményt a subacut és
chronikus, elézetesen kezelt esetek adtak, Az urethra meg-
betegedésére a maldriatherapia nem oly hatdsos, mint a
cervixfolyamatra. A 85 eset koziil az urethridban 21 esetben
maradt positiv a gonococcuslelet, mig a cervixben csak 13
esethen. Vizsgalatai szerint a maldriakezelés fOképen a sub-
acut és chronikus, el6zetesen kezelt kankoés folyamatoknal
javult, féképen, ha szovédmények is vannak jelen. Célszeril
a maldriakezelés hatasat helyi kezeléssel is tamogatni.

A kozségi és kororvosok szerepe
az egészségiigyi kozigazgatasban.
Irta: Kerbolt Ldszlé dr.

Szaller Miklés dr., Jasznagykunszolnok varmegye
tiszti féorvosa, a Népegészségiigy 1930-ik évi 4-ik szama-
ban a fenti cimmel cikket irt, melyben arrél panaszkodik,
hogy az egyetem megadja a diplomat a fiatal orvosnak,
mely 6t az altalanos onrvosi gyakorlatra feljogositja, de
nem ad nekik olyan ismereteket, melyck 6t a hatoésagi
orvosi teenddk ellatasara képesitenék. Ezeket az életbea
kell neki a jegyzo6tdl, a jarasi tiszti orvostoél és mas koz-
igazgatasi szakemberektél elsajatitania. Az 1908.
XXXVIIL t. c., mely uj korszakot jelentett a kozségek
egészségiigyi szolgalata terén, errdl szintén nem intéz-
kedett.

Szaller f6éorvosnak sokban igaza van, mert tényleg
ha egy korhazi segédorvost vagy egy klinikai gyakor-
nokot kozségi vagy kororvossa valasztanak, az falura ki-
keriilvén, nem ismeri a kozegészségiigyi torvényeket és
rendeleteket, nem tud eligazodni azok tdmkelegében.
Nemcsak kotelességeit nem teljesiti, de jogait sem és
Jjaratlansagat kihasznaljak maganosok és hatésagok nem
egyszer, elginesolva jéindulatu, de nem mindig térvényes
alapon 4ll6 intézkedéseit.

Ezen a helyzeten segiteni kell. Az a fiatal orvos, kit
sorsa falura sodort, mar az els6é napokban észreveszi,
hogy kozigazgatasi ismeretei hianyosak, (vagy jobban
mondva nincsenek). Ezeket nem tanitottak neki az egye-
temen, de nem sajatithatta el a kérhazban, vagy a klini-
kan sem, ahol 6 eddig mikodott. O csak vizsgalta a be-
tegeket, referalt réluk feletteseinek, irta a kértorténe-
teket, rajzolta a laz és mas gorbéket, vagy a laborato-
riumokban dolgozott. De arrél, hogy halottkémlelés, his-
vizsgalat, trachoméasok ellendrzése, fert6z6 betegek ki
és bejelentése, orvosrenddri hullaszemlék és boncolasok,
hogy szegény betegek ingyen kezelése, babanapld, baba-
ligy, havi, félhavi és évi jelentések, az iskolik negyed-
évi tisztasagi és egészségiigyi vizsgalata, nyilvinos he-
lyek és iskolak arnyékszékeinek vizsgalata, kutak, mal-

mok, gyarak, vasuti allomasok, fiirdék, talalkahelyek
egészségiigyi feliigyelete, kébor ciganyok és vandorlok
egészségligyl vizsgalata, gyari és summéismunkésok

egészségiigyi ellendrzése, a lelenc és dajkasigba adott
gyermekek feletti feliigyelet, azok gyodgykezelése, élelmi
cikkek és italok vizsgalata és egészségiigyi ellendrzése
és még sziz mas teenddje van a kozségi és kdrorvosnak,
arr6l a varoshél kikeriilt fiatal orvos nem tud semmit.
Mert ha tudna, hogy mi mindent kell neki kiilon dijazas
nélkiil elvégeznie, azért, hogy a X-ik fizetési osztalybeli
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jarandosagat ,élvezhesse” és majdan Oreg korara eljus-
son a VIII-ba és onnan ne tovabb, akkor talan nem is
oriilne olyan nagyon ezen allas elnyerésének. A fiatal
orvos azonban ambiciosus, igyekszik hidnyos tudasat
pétolni és magat tovabbképezni. A jarasi orvosok, a var-
megyék féorvosai joindulati 1Gtmutatassal szolgalnak
neki, azt azonban nem lehet télitkk kivanni, hogy minden
1j embernek kiilon kurzust tartsanak. Nem all rendelke-
zésére megfeleld szakkonyv, melyben a felvetodott kér-
déseknek utina nézhetne és nem jar neki kozegészség-
igyi targyu szaklap, melynek olvasasa altal Gj ismerete-
ket szerezhetme és a régieket felfrissitené. Gyiijteményes
egészségiigyi kozigazgatasi munkakat megszerezni és
ilyen irdnya lapot jaratni a sajat erejébdl nem képes, a
kozség vagy kor pedig ilyenre az orvos szamara
ritkan fizet el6. Mig a kozigazgatasi tisztvisel6knek nem
is egy, de tobb hasonlé iranyha szaklap all kézségi kolt-
ségen rendelkezésére, addig egészségiigyi targyu szak-
lapra rendesen nincsen pénz, azt jarassa az orvos maga,
ha akarja. De, ha ezek rendelkezésére is allanak, mégsem
lesz tudasa teljes, mert hianyozni fog neki az alap, melyen
tovabbképzését felépithetné.

Hogyan lehetne ezt az alapot célszerlien megszerezni
a fiatal orvosnak és hogyan lehetne azt pétolni azoknil,
akik méar szolgilatban 4llanak? Ez két moédon volna
lehetséges:

I. Megtanulja az egyetemi tanulmanyok alatt vagy
az u. n. szigorlati év folyaméan.

II. Megtanulja egy kiilon, esetleg az egyetemektol
fiiggetlen tanfolyamon. Ezen tanfolyam megszervezése
utan pedig az 1908 :XXVIII, t.-c. megvaltoztatasaval csak
azoknak lehetne palyazni kororvosi allasra, akik ezt a
tanfolyamot sikerrel elvégezték, mint ahogyan a tiszti
orvosi alldsra sem lehet palyazni tiszti orvosi oklevél
néelkiil,

Ad I, Az egyetemi tanulmanyi idében ilyen tanfo-
lyamnak vagy tanulmanynak beiktatasa csakis a tanul-
manyi idé meghosszabbitiasa altal valnék lehetdvé, ami
mar évek Ota ugyis tervbe van véve. Ellenvetlésiil azt
lehetne felhozni, hogy nincs sziiksége ilyen ismeretekre
példaul annak, aki orr és gége specialista lesz, vagy
padig fogéisznak megy, vagy varosi gyakorlé orvos lesz.
Végezze el a tanfolyamot az, aki kozségi vagy kororvos-
nak akar menni, de ne terheljék a tobbit felesleges tanul-
manyokkal. Részben igaz ugyan ez, de azt felelhetem rea,
hogy a hallgaté, amikor az egyetemet végzi, még nem
tudhatja, hogy milyen szakot fog 6 majd valasztani és
egyaltalaban hol fog kikotni hajoja? Masrészt bizonyos
jogi, kozegészségigyi, kozigazgatasi és socialis ismere-
tekre minden szakmabeli orvosnak sziiksége van és az
sem Aartana, ha a varosban él6 orvosok jobban lennének
informalva a falurél, annak egészségiigyi és kulturalis
viszonyairol.

Ad II. A masik mo6d volna egy kiilon tanfolyam
szervezése az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben, ahol
a tiszti orvosi tanfolyamok is tartatnak. A taafolyamot
a jovendd kozségi és kororvosokra nézve kotelezové
tenni csak az 1908:XXXVIIL. t.-c. T-ik §-anak megvaltoz-
tatdsaval lehetne. De lehet a tanfolyam egyelore csak
ajanlott; akik azt elvégezik azok a kozségi és kororvosi
allasra palyazatuknal az egyéb tanulméanyaikon és dip-
lomaikon kiviil még egy olyan plust tudnanak felmutatni,
melyet allasuk betoltésénél sajat és a falu egészségiigyi
javara tudnanak kamatoztatni.

Meddig tartana ez a tanfolyam? Ugy hiszem, hogy
két honapi id6 elégséges volna arra, hogy a fiatal kol-
lega megszerezhesse maganak azokat az elméleti és gya-
korlati ismereteket, melyek alapjan allasat kifogastalanul
ellatni tudna. Tovabbképeznie magat ugyis kell, hiszen

a torvények és rendeletek az élet haladasaval folytoa
valtoznak. Ez megtorténhetnék szakkonyvek olvasasa,
szaklapok jaratasa és ismétld tanfolyamok tartasa altal,
melyek hallgatisa — természetesen kozkoltségen — bizo-
nyos évek elteltével minden kozségi és kororvosra nézve
kitelez6 volna. A tanfolyam hallgatéinak szamat koriil-
beliill 25-ben lehetne évente megszabni, mert megkozeli-
téleg ennyi ma az évente megiiresed6 kozségi és kororvosi
allasok szama, beleszdmitva az Gjonnan alakult kozségi
és kororvosi allasokat is, melyek egyes korok kettévalasa,
vagy kozségeknek a korh6l valé kivalasa altal kelet-
keztek.

Melyek lennének a tanfolyamon eléadandé tantar-
gyak? A tiszti orvosi tanfolyamon el6adott targyaknak
compendiuma volna az az anyag, amit a kozségi és kor-
orvosnak tudnia kellene és igy a két tanfolyam tan-
anyaga kozt meglenne a sziikséges harmonia; a kozségi
és kororvosnak is ugyanazon rendeleteket és torvénye-
ket kell ismernie és azok szerint kell eljarnia, mint a
tiszti orvosnak, kinek segitd tarsa kell, hogy legyen. Kz
kiilonosen akkor véalik majd fontossi, amikor majd az
egészségvédelem a viszonyok javulasaval meg lesz szer-
vezve a legkisebb faluban is, Sziikségesek tehat serologi-
abol a legfontosabb ismeretek, részben gyakorlatilag is.
Tovabba targyalandék a vizsgalati anyagok bekiildése; a
lelki betegek gondozasa; kozigazgatasi szervezet; egész-
ségiigyi segédszemélyzet; egészségiigyi statisztika kivo-
natosan egyszeriibb gyakorlatokkal. Epidemiologia; ezzel
kapesolatban a himl8oltas, iskoldk hygienéje; fert6zd
betegségek ki- és bejelentése, fertotlenités. Emberre at-
vihetd allati betegségek. Helyszini kut- és vizvizgalatok.
A piac hygienéje. Husvizsgalat. A tej hygienéje. A hazai
ehetd és mérges gombak gyakorlati ismertetése. Social-
hygiene, fébb vonasokban. Nemi betegségek elleni kiiz-
delem alapelvei. Renddrorvosi szolgalatnak a falut érinté
része. Allami gyermekvédelem szervezetének ismertetése.
Munkéasbiztositis roviden, Uzem egészségiigy és ipari
balesetek elharitisa diohéjban, A falusi egészségiigyi
munkérél. Egészségiigyi propaganda. Bakteriologia és
élelmiszervizsgalati gyakorlatok. Babakérdés, sziilészeti
rendtartas. Halottkémek, halottkémlés. Szegényiigy.

Ha attekintjiik ezt a felsorolast, akkor azt latjuk,
hogy kevés olyan targy van koztiik, amelyeknek ismere-
tére a jovends kozségi és kororovsnak szitksége ne volna.
A tanfolyamnak gyakorlatra szint részében meg kellene
ismennie legalabb futélag a févaros mintaszerli egészség-
iigyi intézményeit is, de meg kell ismernie a falusi viszo-
nyokat is, még pedig behatéan, Meglatogatndk a hallga-
ték a mintajarisokat, de megnéznének olyant is, ahol
még ezek az intézmények bevezetve nincsenek. A minta-
jarasok megismerése azért volna kivanatos, hogy a jo-
vendd kororvos lassa, hogy milyennek . kellene lenni a
falusi kozegészségiigynek az orszagban, hogy lasson
peéldakat, melyre torekednie kell. Hogy a valésagban
milyen, azt latni fogja a sajat kozségében vagy korében,
ha egyszer allasba keriil.

A tanfolyam megvaldsulasa esetén egyel6re — amint
fentebb emlitettem — csak ajanlott leane, mert kotele-
z&vé tételére a mai nehéz gazdasagi viszonyok nem alkal-
masak és csak a torvények modositasa utjan volna lehet-
séges. De, ha kotelez6 lenne is, akkor is csak az Gj orvo-
sokra lehetne kotelezdvé tenni, de a mar allasban levokre
semmi esetre sem. Hogy azonban az allasban levd koz-
ségi és kororvosok ismereteiket Kkiegészithessék és az
Gjabb intézményeket megismerjék, sziikséges volna, hogy
Oket is sorozatosan egy 8—10 napos ismétlé és tovabb-
képzo egészségiigyi kozigazgatisi tanfolyamra behivnak.
Mivel ez csakis allamkoltségen volna lehetséges, tudjuk,
hogy egyeldre csak terv marad. De hogy ezen tanfolya-
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mok megszervezése mekkora hasznara volna az érdekel-
teknek és rajtuk keresztiill a magyar kozegészségiigynek,
azt nem kell bovebben indokolnom.

T RUBNER MAX

Rubner halala oly veszteséget jelent az anyag-
csere ég energiaforgalom taninak, mint amilyet Koch
‘halala jelentett a bacteriologidnak. Elettanon kezdte,
kozegészségtanon folytatta, és ugyancsak élettanra
visszatérve fejezte be tudomanyos palyajat, mely-
nek Marburg és Berlin voltak szinhelyei. Korat messze
megel6zve olyan az emberre is vonatkozo torvényszerii-
ségeket fedezett fel, melyeket elétte éppen csak hogy
sejteni lehetett, de melyeknek bizonyitdsara senki sem
vallalkozhatott. Azt, hogy a testillomanynak, vagy pe-
dig a taplaléknak bizonyos alkotérészei, az ugynevezett
taplaléanyagok, a fehérje kivételével az él6 szervezetben
ugyanugy égnek el és ugyanannyi hot szolgaltatnak, mint
ha a szervezeten kiviil égnének el végsé oxydatiés ter-
mékekké, neki mint elsének sikeriilt a direct kalorimetria
céljait szolgalé hires késziilékével bebizonyitania. Az in-
direct kalorimetria médszerei mar Rubner el6tt is ismer-
tek woltak. Rendkiviil faradsigos nagyszamnu kisérletei-
vel kimutatta, hogy megfelelé koriilmények kozott a di-
rect és indirect kalorimetria eredményének egyeznie kell,
és evvel megmutatta a moédjat annak, hogy hogyan lehet
az ilyen kisérletekben megdonthetetleniil bizonyité szam-
adatokat nyerni. Sokkal messzibb kordkben valt ismertté
azon torvényszeriiség, melyet ugyancsak Rubner allapi-
tott meg: az isodynamia torvénye. E torvény kimondja,
hogy (bizonyos megszoritasokkal) a kiilonboz6 taplalo
anyagok olyan mennyiségekben helyettesithetik egymast,
melyeknek chemiai energiatartalma egyforma. Ugyan-
csak Rubnertdl szdrmazik a compensatio térvénye is,
mely kimondja, hogy azt a hOmennyiséget, melyet az
allatnak hidegebb kdrnyezetben termelnie kell, hogy test-
hémérséklete megmaradjon, pétolhatja, compensalhatja
azzal a h6mennyiséggel, melyet a bevitt tapliléanyagok,
elsgsorban a fehérje, az anyagesere fokozasaval okoznak
(specificus dynamiai hatés), minél fogva hidegebb kor-
nyezetben sincs sziikség tjabb hé termelésére.

Rubner miikddése klasszikus példajat szolgaltatja
annak, hogy a tanszabadsag, a sz06 legnemesebb értel-
mében véve, nemcsak a tanulasnak és tanitasnak, ha-
nem a kutatds moédjanak és iranyanak korlatozasat sem
engedi meg: hiszen Rubnernek az anyagcserére és ener-
giaforgalomra vonatkozé legértékesebb koézleményei ab-
bél az id6bdl wvaldk, mikor Marburgban nem az élettan,
hanem a kozegészségtan tanara volt. H; P.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Dardanyi Gyula professort a budapesti koz-
egészségtani intézet igazgatéjat az Union Internationale
contre la Tuberculose felkérte a szeptemberi hagai kongresszu-
san a tuberculosis immunitasaroél sz6lé eléadas megtartdsara,
Dardanyi professor a gyiilésen a Kormanyt és az Egyetemet is
képviselni fogja.

Kozkorhazi Orvostarsulat jonius 1-én megtartandé iilé-
sének targysorozata. Gombos Ldszlé: Cholecystitis és chole-
lithiasis 5 éves gyermeknél. Zorkéczy Istvdan: Ulcus rotundum
dudeni 11 éves gyermeknél. Szildagyi Istvdn: Trichophytiasis
profunda. Pilau Gusztdv: a) Multiplex gummak, b) Lues IIL
Fehér Endre: Lues III., elephantiasis. El6adas: Kovdcs Jo-
zsef: A hypertensio koér- és gyégytana (az igazgaté tandcs
felkérésére tartott eléadas).

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztalya
junius hé 2-i a Szent Rékus kozkérhaz fiilészeti osztalyian
tartand6 iilésének téargysorozata. Bemutatds: 1. Kelemen

Gyorgy: Myxosarcoma metastasis a sziklacsontban (metszet-
sorozal). Eloadds: 2. Zubriczky Jozsef: Az emberi hallészerv
sériiléseirol. 340 eset kapcsan, 3. Alfoldy Jendo: Bacteriologiai
adatok a heveny kozépfillgyulladas koéroktananoz.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete jun., 11-én az I,
sz. szemészeti klinikan tartja a Magyar Orvosi Nagyhét
keretében tudoméanyos nagygylilését és kozgyillését. A tiszt-
ajité kozgyiilés % 1-kor, a tudomdnyos iilések d. e. 9-kor és
d. u. 5-kor kezdbédnek. Vitakérdés: Bderer Istvdin: A gyer-
mekkori rheumas meghetegedések és Bencrur Gyula: Az idilt
arthritis kezdeti symptomdi. El6adast tartanak: Buday
Laszlé, Pauliczky Ldszlo, Rausch Zoltdn, Englinder Arpdd,
Szabé Imre, Henszelmann Aladdr, Niederecker Gdspdar, Schul-
hof Odon, Surdnyi Lajos, bilkei Pap Lajos, Dalmady Zoltdan,
Deutsch Dezsé és Teschler Laszlo.

A Budapesti Orvosok Szivetségének majus 31-i hataro-
zatképtelenség esetén junius 14-i fél 7 o6rakor a Budapesti
Kir. Orvosegyesiilet Semmelweiss-termében tartando €évi ren-
des kozguyiilésének tagysorozata: 1. EInoki megnyit6. 2. A
fotitkar jelentése. 3. A pénztdaros és pénztarvizsgalé bizott-
sag jelentése. 4. A vdalasztmany javaslata a jové évi tagdij
megdallapitdsa targyaban. 6. Inditvanyok, 7. A tisztikarnak,
a valasztmiany 20 rendes- és 15 pottagjanak, a szamvizs-
g4al6 bizottsdgnak és a fegyelmi birésagnak megvalasztéisa.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat évzaro Kozgyii-
Iése jun. 4-én d. u. %7 6rakor a Bor- és Nemikértani Klinika
tantermében lesz. Targysorozat: 1. Elnéki megnyit6. 2. Unnepi
beszéd. Tartja Bud Janos dr, ny. min., a Tdrsulat tiszteletbeli
tagja ,Gazdasdygi €élet és kozegészségiigy” cimmel. 3 Fi-
titkar jelentése. 4. Pénztaros és ellenor jelentése. 5 Szamvizs-
g4alé bizottsag jelentése. 6. A jovo évi koltségvetés eloterjesz-
tése., 7. Két budapesti és két vidéki vAalasztmanyi tagnak és
a szamvizsgalé bizottsag tagjainak alapszabaly szerinti meg-
valasztasa. 8. Esetleges inditvanyok. Az elnokség az €vzaro
kozgyiilésre a tagokat meghivja és azon a Tarsulat iigyei
irant érdeklédé kartarsakat is szivesen latja. Kiilonmeghi-
vokat nem kiildenek szét.

A Société Internationale de Chirurgie Orthopédique II-ik
kongresszusiat 1933-ban jul. 19.—22-ig Londonban tartja. Két
féthémat tiiztek ki targyaldsra: 1. Az iziileti mozgasok me-
chanismusa 4altalanossagban, 2. A giimdés csipdiziilet gyogyi-
tdsa. Bejelenthetok ezenkiviil eloadasok tetszés szerint va-
lasztott targykorbol is. Erdeklodéknek felvildagositdassal szol-
gal Kopits prof. a magyar bizottsag képviseldje.

Eastman Gyorgy halalarél irt 13. szamunkban kozolt meg-
emlékezésiinknek visszhangja tamadt jeles munkatéarsunk,
Nachtnebel Odon dr, egyet. magantanar hozzink intézett le-
levelében, melynek idevonatkozd részét szoszerint kozoljiik:

T. Szerkeszt6é Ur! Nagyon koszonom kedves levelét, me-
lyet egyszerre kaptam meg az O. H. példanyaival. Sajndlom,
hogy nem tudtam a késziilé necrologrél, mert Fastman egyé-
niségére vonatkozdlag néhany érdekes adattal szolgalhattam
volna. A magyar napilapok, melyek kezembe jutottak, latom,
az egeész esetet inkabb mint szenzdciét kezelték, amely a mai
pénziigyi fesziiltséggel tultelitett vilagban, alig néhdny nap-
pal egy eurdpai pénziigyi és ipari nagyfejedelem Ongyilkos-
saga utan, még nagyobb szenzaciova volt kiszinezheté. Amint
én latom a dolgokat, ilyen motivumok nem jatszottak kozbe
az oOngyilkossag elkovetésében. VAllalatai hésiesen 4lljak a
gazdasagi viharok verését. Ugy hiszem, minddssze csak any-
nyi tortént, hogy egy mindig munkéhoz szokott tetterés em-
ber lassankint elfaradt, talan félt a szellemi és testi elaggds-
to! (2 évvel ezel6tt kisebb agyvérzése volt) s maga tett
pontot az életére. Nem volt senki kozeli hozzatartozéja, aki-
nek mélyebb banatot okozott volna. Egyediil lakott 34 szobéas
kis palotdjiban, amelynek mesebeli értékei kozott Rembrandt,
Frans Ha's és Reynolds is képviselve voltak és amelynek zene-
termében minden reggel megszolalt az orgona, mely — mint
értesiilltem - egyike a legtokéletesebb orgondknak azok ki-
zil, melyek magdnhdzban vannak. Az altala alapitott East-
man-School of Music egyik tanara jatszott minden reggel
Yo—1 Orat szamara. Az Eastman-School of Music egyébként
egyetlen alkotdsa, amely a nevét viseli, pedig életében kb.
80,000.000 doliart adott intézmények alapitdsara, berendezé-
sére, igen sokszor A4lnév alatt — mint Mr. Smith, vagy
egyéb —, tobb millié dollart adoméanyozott. Bletének alkonyan
legnagyobb Oromeét a zenében talalta. Nem volt muzsikus,
Osztonosen szerette a zenét, ami szamara szérakozas és lelki
pihenés volt. Vasarnap délutdnonként sokszor 200 vendéget
is meghivott kamara zene Osszejoveteleire, de 6 nem a ven-
dégeit, hanem a zenét élvezle, nem volt nagy tarsalgé, tob-
bet hallgatott, mint beszélt. Zene iskolaja rovid néhany év
alatt az Unio leghiresebb intézményévé valt és novendékei a
legtavolabbi 4allamokbél toborozédnak. Haldldra pontosan el-



késziilt. Reggel még meghallgatta az orgonajatékot, talan
melegebben és hosszasabban bucstzott el az orgonistatal,
mint mdskor tette volt, ligyvédjével még valamit igazittatott
a végrendeletén, délben 12 o6rakor felment a halészobajaba,
ruhdit rendesen elrakta mintha csak aludni tért volna, Kki-
oltotta gondosan utols6 cigarettajat, szive folé vizes torolko-
z6t szoritott és biztos kézzel sziven 16tte magat. Egy cédu-
lara csak ennyit irt: , My work is done. Why wait? G. E.”
Nagy egyéniség volt. Vagyondhoz nem tapadtak tonkrement
emberek konnyei és Atkai, mint a legtdobb amerikai nagy-
vagyonhoz s amit keze és feje munkdjaval szerzett lassan-
kint mind visszaadta a kozosségnek. A rochesteri egyetemnek
lassanként kb. 35,000.000 dollart adott, elhagyott lak&sat,
teljes berendezésével az Egyetem mindenkori elnoke laka-
sdul hagyoményozta. — Whipple*) 0Oszinte jobaratjat vesz-
tette el benne, pedig ha egyiitt voltak, nem sokat beszél-
gettek, mint mondjak, sokszor 6rak-hosszat csak iildogéltek
egyiitt és hallgattak., Whipple-nek igen j6l esett a Hetilap
megemlékezése s arra kért, hogy ezt a példanyt az angol
forditasaval egyiitt engedjem at a rochesteri egyetem elnoké-
nek egyet pedig magédnak és az Eastman-miivek (Kodak)
igazgatésaganak kért.

Tajékoztatis egyészségiigyi kérdésekben. A Nemzetek
Szovetsége HEgészségiigyi Osztdlydnak igazgatéja, Ludwik
Bajchman, az illetékes egészségiigyi tényezdk tudomasira
hozza, hogy a vezetése alatt 4ll6 osztily készséggel nyjt
részletes tajékoztatast a kiilonboz6 nemzetek egészségiigyi
szervezetérol, Osszehasonlitasi tdjékoztatasokat a jarvanyiigyi
statisztikarol, a kiilonbozé egészségiigyi torvényes rendelke-
zésekrol, nem Kkiilonben a megelézé (praeventiv) orvostan
korébe vagé adatokrdl. Pontosan koriilirandé a cél, amelynek
érdekében a tajékoztatasra sziikség van, hogy ilymédon a
felesleges kérdések és keérések nyoméan el6allé munka el-
keriiltessék, Korlatozasok ald esnek oly thémat felblelé ta-
jékoztatdsok is, amelyek a szaksajtéban valé kbzzététel eléti
dllanak. A kérelmek ,Public Health Intelligence” jelzéssel
kozvetleniil a Nemzetek Szovetsége Egyészségiigyi Osztalya-
nak igazgatéjahoz (Genf) intézendok.

Magyarorszag fiirdéinek, asvanyvizeinek, iidiilshelyeinek
ismertetése. Frank Miklos, Kunszt Jdnos, Rausch Zoltdn
Osszeallitasaban most jelent meg.

Az Orsz. Balneologiai Egyesiilet dldozatkészségét dicsérd
fiirdéismertetés sikerét mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy I. kiaddsa tavaly nyaron hetek alatt elfogyott. Az iigyes
és igen szép kidllitdst konyvecske Magyarorszag valamennyi
gyogyfirdojét és iidiiléhelyét ismerteti gyakorlati szempont-
bol, leirja fekvésiiket, gyogyberendezéseiket, a lakdas és el-
latasi viszonyokat, gyégyjavaslataikat, a kozlekedési viszo-
nyokat, és a fiirdézni, illetve iidiilni indulék céljat szolgilo
egyéb tudnivalékat. Az Orsz. Balneologiai Egyesiilet jévolta-
bél ezen ismertetést jové heti szamunkkal minden el6fize-
tonk, mint ingyenes mellékletet megkapja.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy Pazméany
Péter Tudoményegyetemen: Csiker Ferenc, Strawsz Istvan
Gyula, Udvozoljiikk az uj Kartdrsakat!

Zechmeister, Organikus chemiija két kotetben, melyet
13. szamunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P-ért kaphat6, Az Orvosi Hetilap eldfizet6i és olvaséi azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-
ményes aron, portomentesen megkapjak, ha az dsszeget pos-

tin bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a
szerzd) cimére,
Budapest székesfdvAros kozegészségiigyl dllapota

1932. év majus elsé felében.
Hasi hagymaz ... -.- 1, | Gyermekagyilaz --- ... 2,2
Kiteges ™ o~ /oowie ane — = Baranyhimlé -.. .- ... 75 —I
Hélyagos (él-) himl6 ... — j—y | Jarv. fultémirigylob — 61 y—
Kanyar6 ... ... -.. ...396 | 9{ | Vérhas ... . ... ... v 1%
Vérheny . ... ... ...185} 6] | Jarv. agygerincagyhar-
Szaméarhurut ... ... .. 55| 6 tyalob « <o oo ==
Roncsolé torok és gége- Trachoma ... .. ... ... 22 |—

lob ... - ... ... .. 104} 6] | Veszeltség... .- ... ... — |—
Influenza - ... o ... "5 |—7% | Lépfene .. . .- -2 1 =i

zsiai kolera ... ... ... — \—) | Paralysis infant. ... — — l—

A zaro6jelben levé szamok a halélozéast jelentik.

*) Hires pathologus, a rochesteri orv. facultas dékanja,
a levélirénak ezidei fonoke.

KiadvAnyainkat olesén kapjdk meg kiad6hivatalunktél
hatralékban nem 1év6 eléfizet6ink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjiilk meg az aldbbi ige: hasznos
ionyveket:

So6s Aladar: Etrendi el6irdsok. III.
bovitett kiadds . NV
Horvath Boldizsar: A gyakorl6é orvos

orthopaediaja 230 oldal, 110 4bra

és 16 oldal miimelléklettel .
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, flird6i és diils-

helyei, 215 oldal . .

Vaszonba kotve (8 P h. 7— P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és a

jarvanytan tankonyve.

Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-
nala 86 oldal

5— P helyett 4.—P

B

ot

6.50 P helyet. 5.50 P

25.— P hely:tt 5.70 P.

250 P hely, t 2—P

Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés g 8— P hely. t 6.— P
Az orvosi tudomdny wmagyar meste-

rei. Kiadja a Malkusovszky Téar-

sasdg. 196 oldal s . 4.— P he''ctt 3.50 P
Krepuska Istvin: A fuleredettl a,gyt'{-

lyogok koér és gybégytana éara 4— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendelt. 13ét kérjiik

feltiintetni. Utdnvéttel val6 rendelésnél a portékoltséget is
felszdmitjuk.

A szerkeszté fogadoorajat
ken 12—I1-ig tartia.

Az egyetemek szeékhelyen késziill dolgozatokat
az oltani egyetemi sajtébizoltsdg képuviseloihoz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleménuyiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

kedden és péntle-

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészell gyar
rt. Budapest X., Betacid-rél sz6l6 prospektusat mellékeltiik,

Olcsé iidiilés és gyogyulas a

'HUvbsvdLle |

'PARKSZANATORIUMBAN

| Harshegy, I., Hidegkutl-it 78. Telefon; 640-92. [deg és belbetegek-
| nek. Basedow, érelmeszesedés, tidcsucshurut és cukurbetegek részére.
kozmetikai intézete

DR. J UST u BUDAPEST IX., ULLO1 UT 1.

Bl Tele fon: Aut. 846-37.

borgyogyité es

koédrhazl fSorvos

PALYAZAT.

A sziraki jaras fészolgabirajatoél.
1809—1932. szam.

Nograd és Hont k. e. e. varmegyék sziraki jarasaban
megiiresedett s 1931. évi januar 1. 6ta helyettessel betoltott
sziraki kororvosi dllasra palyazatot hirdetek. Az orvosi kor
székhelye: Szirdk, a korhoz tartoznak még Bér, Kisbiagyon
és Egyhazasdengeleg kozségek.

Az allas javadalmazasa a 62.000—926 B. M. rendeletben
megdllapitott fizetés 428 P évi fuvarataldny, természetbeni
lakas és a varmegyei szabalyrendeletben megallapitott ren-
delési, beteglatogatdsi és miitéti dijak.

Felhivom mindazokat, akik ezen Allast elnyerni o6hajt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIIL t.-c. 7. §-ban el6irt képesi-
tésiiket, magyar allampolgarsagukat, politikai megbizhato-
sagukat, a commun alatti magatartdsukat, esetleges eddigi
szolgdlatukat igazolé okméanyokkal és sziiletési bizonyitva
nyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam legkésébb 1932, évi
janius 15. napjdnak 12 o6rajaig annal is inkabb adjak be,
mert elkésve érkezett vagy hidnyosan felszerelt kérvényeket
figyelembe venni nem fogom.

A valasztas kitiizése irdant késébb fogok intézkedni.

Szirak, 1932. majus 21.

Foszolgabiré.

Prospektust és felvilagositast ad;

Iglofiired

Iglofiired (Spisska Nova Ves Kupele) igazgatésaga és a budapesti irodank :

Tokéletesen berendezett magaslati lelkotlueraplés

gyogyintézet 600 m. t. f. osfenyvesbeg zepes megye.
Féorvos : Dr. GROO

Szoba kitiiné ellatassal 40—50 cseh K. (6 50~8 50 pengd.)

Sanatoriumszerii kezeléssel, fiirdékkel stb. 53 cseh K.tél.

1V., Ferenciek-tere 4. — Telefonszam : 82—6—03.




Lt A tokéletesen felszerelt gyogyintézet osztalyai : Iszaposztaly, Holég-

S Z l G E I I E R I I ' osztaly. Vizgyégyintézet és napfiirds. Villanyozs-oszlaly és mester-
® séges napfényfiirdé (kékfény). Gépgydgyaszal (Zander) és svéd-

torna. Inhalatérium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterio-

GYOGYFURDO ES SZALLO BUDAPEST. l6gai laboralérium. Réntgenlaboratérium. Szénsavas-, sos- és
pezsgb fényofiirdék. Kadhabfirdok. Szakképzelt gyogymasszo-

A firdét 47 C%os rddiumdas, féldes-meszes hélorrdsok taplalidk rok és épolénﬁk. Hullémzoévizii nvéari uszoda.
A fiirdével kézvetlen SZT GELLERT SZALLO mely lokéletes berendezésével, gydnyorii nagyméreld larsashelyiségeivel,
kapcsolatban van a télikertjével és sajat parkjaval betegek és labbadozok részére kivaléan
alkalmas. Diétas konyha klin. képzett vezetével. Részletes prospehtust dijtalanul killd az igazgatésdg.

TABL. FERRI PROTOXAL. Heigensek es nurmamldamk a vizelet, .szél‘(lel,‘ vér- és gyomor-

lartalom vizsgélatahoz.

SINE ET C. ARS. DEER 3 .. festekei, festek-
Dr. G. Grubler & CO. Le1pz1g oldatai, chemikdlidi

valtozatlan liszlasagban, 6sszelételben és hatasban
mikroskopiai és bakteriologiai hasznalatra, valaminl Gsszes ezvéb készitményei eredeti csoma-

minden gyoégyszertarban kaphato. golasban éllanddan raktéron

wJ0 pasztor” gyogyszertar, Bpest IX, Raday-u, 18, BR:;,RF.X’?S.C,EJ.‘LEBE iaboraiotiging

DOMOPON..»

Otszdrosen tomMeényitett, befecskendezhetsd

opiumkeészitmeény
50°% morphin

Solutio — injectio — tabletta.

Horvdth Boldizsdr:

A gyakorlé orvos orthopaediaja. 230 oldal.

110 abra és 16 oldal miimelléklettel Ry § et i
So6s Aladdr:

Etrendi elgirasok. lIl. bévitett kiadas . . . . 5 P
Kunszt Jdnos:

A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirrdoi és

iiditléhelvel 215 oldal . 2. . . v 0 P

Naszonba kolve . . LT ST (S O
Orsos Ferenc:

Kérboncolas vezérfonala. 86 oldal . . . . 2— P |}
Az orvosi tudomany magyar mesterei. Kiadja a l

Markusovszky Téarsasag. 196 oldal. . . . . 350 P
Krepuska Istvdn:

A fiilleredetii agytalyog kor és gyogytana 4 P
Rigler Gusztdv:

Kozegészségtan és a jarvanytan tankényve

25 Pohelyell o, A i e hwis e SRR
Kaphaté a kiaddhivatalban.

__Centrum Iiiadévallalat Rt. Budapest, IX., Kbxztelek-utca 1. = Igargaté: Bornemisza Gébor.



	1932-05-07 / 18. szám
	1932-05-14 / 19. szám
	1932-05-21 / 20. szám
	1932-05-28 / 21. szám
	Oldalszámok
	385
	386
	387
	388
	389
	390
	391
	392
	393
	394
	395
	396
	396_69
	396_70
	396_71
	396_72
	397
	398
	399
	400
	401
	402
	403
	404
	405
	406
	407
	408
	409
	410
	411
	412
	413
	414
	415
	416
	417
	418
	419
	420
	420_73
	420_74
	420_75
	420_76
	421
	422
	423
	424
	425
	426
	427
	428
	429
	430
	431
	432
	432_1
	432_2
	433
	434
	435
	436
	437
	438
	439
	440
	441
	442
	443
	444
	444_77
	444_78
	444_79
	444_80
	445
	446
	447
	448
	449
	450
	451
	452
	453
	454
	455
	456
	457
	458
	459
	460
	461
	462
	463
	464
	465
	466
	466_1
	466_2
	466_81
	466_82
	466_83
	466_84
	467
	468
	469
	470
	471
	472
	473
	474
	475
	476
	477
	478
	478_1
	478_2


