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EREDETI KOZLEMENYEK

A mellékiiregek topographiaja kiilonos
tekintettel a szemideg betegségére.
Irta: Fazekas Sdndor dr., egyet. m. tanar.

Az orr és a szem betegségek kozotti kapcsolathol
jelenleg azokrdél az ujabb tapasztalatokrél fogok besza-
molni, melyeket a mellékiiregek és a szemideg kozott
szereztem, E kettdé kozotti osszefiiggés koztudomés sze-
rint olyan szoros, hogy nincs még két szakma képvisel§je
annyira egymasra utalva, mint a rhinologus és a szemész
kezdve a diagnosis felallitisan s végezve a sziikséges
beavatkozas eldontésén. Ebbdl természetesen kovetkezik
az, hogy a megszokottnal jobban kell ismerniink ezeket
a kozvetleniill egymas mellett fekvé mezbket. Az ok és
okozati Osszefiiggés eldontésébe kiilonben igen sokszor
hibas szempontok cstsznak be. A természetes oOsszefiig-
gésekbdl Onként adédé kolesonhatisok mnem ismerése
ugyanis rendkiviiliségek felvételére 6sztokéli konnyen az
embert. Vonatkozik ez elsésorban azokra a topographiai
tanulméanyokra, melyeknek legf6bb célja az volt, hogy
valami rendkiviilit talaljanak a mellékiiregek és a szem-
ideg egymaskozti viszonyaban. Hogy csak egyet emlit-
sek: a koponyak ezreit vizsgiltak At (fartak, faragtak,
fiirészelték) csak azért, hogy egy-két olyan esetet talal-
janak, ahol a szemideg direct dtmegy az ikoblon, vagy
pedig a rostasejteken. Azt hitték ugyanis, hogy ezek a
rendellenességek szitkségesek ahhoz, hogy az utébbiak
betegségének  attevédését a szemidegre megmagya-
razhasséak.

To6bb, mint ezer koponyan szerzett tapasztalatom
szerint ezek s az ezekhez hasonlé topographiai eltérések
annyira ritkan fordulnak eld, hogy joforman szamba sem

* Elfadta a Magyar Szemorvos-Tarsasdg iilésén (Magyar
Orvosi Nagyhét 1931, Budapest).
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johetnek azokhoz az aranylag elég gyakran eléfordulé
szemideg-bantalmakhoz képest, melyeknek az eredete
feltétlen az orrban, illetve a mellékiiregekben keresendo.

Kénytelenek vagyunk tehat az attevodés okat valami
egyébben keresni. Nagy altalanossagban azt lehet mon-
dani, hogy az anatomiai-topographiai viszony e két tajék
kozott annyira szoros, hogy minden kiilonosebb rend-
ellenesség felvétele nélkiil is nagyon koénnyen el lehet
képzelni a mellékiiregek bantalmainak a szemidegre
attevodését. Legfeljebb csak arrdl lehet sz6, hogy bizo-
nyos koriilmények kozott ez a propagatio konayebb,
illetve nehezebb,

A szemidegnek néhany ilyen természetli betegsége
alkalmaval a Rontgen-képnek az elemzése, figyelmem
a canalis opticus fontos szerepére iranyitotta. Koponya-
vizsgalataimbol szlirtem le a koévetkezdt: azt, hogy mi-
lyen viszonyba keriil a szemideg a mellékiiregekkel, elsd-
sorban csatornabeli szakasza donti el. E tekintetben igen
jelentds szerepet jatszik a csatornanak a hossza. 1b—I1—
2 " ,-nyi, tehat egészen rovid csatorna esetén egyetlen-
egy esetben sem lattam, hogy ezzel még a leghétul fekvd
rostasejtek is érintkezésbe keriiltek volna. Természetesen
még kevésbbé lehet err6l beszélni a hatsé rostasejtek
eltt fekvd tobbi mellékiireggel kapesolatban. Ezekben
az esetekben a szemideg mindoOssze az ikobollel 41l koz-
vetlen szomszédsagban, azonban ennek a kozvetlen szom-
szédsagnak esetleges veszedelmeit is nagyon ecsokkenti
éppen a csatorna rovidsége, emiatt ugyanis a két iireg
csak igen minimalis teriileten érintkezik egyméassal.

A csatorna rovidségének azonban rendszerint még
egyéb hasznos velejaréi is vannak, amelyek még jobban
megnehezitik a megbetegedésnek a szemidegre At-
tevodesét. Igy elsésorban is csaknem mindig figy lattam,
hogy minél rovidebb a canalis, annal vastagabb annak
a fala. Innen van az, hogy legvastagabb csontfalakat
éppen az elébb emlitett minimalis hosszméretek mellett
lattam. A csatorna révidségének egy méasik — hatasidban
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szintén le nem becsiilheté — elénye az, hogy ellentétben
a hosszi csatornéval, dehiscentiat rajta alig-alig lehet
latni (Y%—1—2 "4, hosszlisag mellett pedig éppen soha-
sem lattam).

Hosszabb csatorna (6—7—8 ",) eselén nemcsak az
ikobollel valé érintkezés joval kiadbsabb, hanem a tobbi
mellékiireggel is szorosabb vonatkozasba keriilhet. Ilyen
esetekben pl. szinte allandénak mondhaté a rostasejtek-
kel kozvetlen szomszédsag. Megtorténik nem egy-
szer még az is, hogy a hosszii csatorna érintkezik a
homlokiireggel, ha ez — ami kiilonben elég gyakran el
szokott fordulni — az orbita egész tetején végightuizodik.
Ugyanezt lattam bekovetkezni néha a csatorna és a
Hyghmor-iireg kozott is, ha ezen utébbi a megszokottnal
kissé hatrabb és fonnebb nytlt.

Mindezekbdl mar megéllapithaté annyi, hogy a csa-
torna hosszianak magibanvéve is nagy jelentdsége lehet
a kovetkezményes szemidegbantalmak létrejovetelében,
hiszen a topographiai viszonyokat dont6é médon befolya-
solja. Fokozzik azonban a canalis hosszisagaval jaré kel-
lemetlenségeket még a kovetkezdk is: minél hosszabb a
csatorna, annal vékonyabb s ami még ennél is fontosabb,
annal rongyosabb annak a fala. 6—7—8—9 "4, hosszi-
sagn canalisoknak ugyanis koriilbeliill a 25%-aban a
mellékiiregek felé dehiscentiat lattam. Azonkiviil a hosz-
szt csatorndk kalibere joval sziikebb, mint a rovideké
(az atmérék kozépértékben 1 ™j,-nyi Kkiilonbséget mu-
tatnak). Egészen természetes, hogy a vékony, s hozza
még nagyon rongyos fal is a baj attevédését nagymérték-
ben megkonnyiti s a szlikebb kaliber stlyosbitja a le-
folyast.

Hogy a rovidebb csatorna 4ltalaban toékéletesebb
megoldast jelent, mutatjak méar a kaliber formabeli kii-
16nbségei is. A rovid csatorna ugyanis legtdbbszor kor,
illetve ellipszis forma s szabalyos egyformasagot mutat
ezenkiviill — tagassigban is — egész lefutdsa alatt. A
hosszii csatornak kalibere ezzel szemben c¢sak ritkdn
ellipsis, illetve kor forméaji, hanem inkabb kiilonbozd
oldalszamu szabalytalan sokszog (4—5—6; s6t néha még
ennél tobb oldald is) s — ami még ennél is sokkal fon-
tosabb, — a csatorna lefutdsa alatt igen sokszor valto-
zik e szabalytalan forma s ezzel egyiitt nem egyszer hol
sziikiil, hol tagul.

Belathatjuk, hogy a rhinogen-neuritisek létrehozé-
saban tényleg fontos szerepe lehet a szemideget ovezd
csatornanak, hiszen az esetek igen tekintélyes szima-
ban olyan az Osszeillitisa, hogy mag magaban ez bizo-
nyos dispositiét jelent a betegség attevddésére.

Egészen masképpen biraland6é el az ideg retrobul-
baris szakaszanak az a része, mely a canalis opticus el6tt
direct az orbitaban fekszik. Az elkiilonitésre alapul szol-
gal az az egészen kiilonbozé viszony, amelyben az ideg
csatornabeli és szemgodri része all a mellékiiregekkel.

Az a kérdés vetbdhetik fel most, hogy vajjon nem
lehet esetleg klinikailag is kiilonbséget tenni az ideg
két részének a betegsége kozott. Az igenld feleletnek igen
fontos gyakorlati jelentGsége lenne, melynek a rhinolo-
gusok is nem egyszer hasznat tudnak venni. Ilyen ira-
nyt megfigyeléseim kozben nagy segitségemre voltak a
mellékiireg-megbetegedésekkel kapecsolatban évekkel ez-
elott végzett wvakfolt-vizsgalataim, melyekrsl ,, Az orr-
betegség okozta neuritis retrobulbaris kérisméje* cimii
dolgozatomban szamoltam be.*

A topographiai kiilonbségekbdl mar kovetkeztethe-
tiink arra, hogy a canalicularis eredetli (az ideg canali-
cularis részének a betegségébdl el6allé) neuritis retro-
bulbaris joval gyakoribb s egytuttal joval siilyosabb is

* Orvosi Hetilap LXX. évf., 2. sz.

kell, hogy legyen. Gyakoribb azért, mert az ideg csator-
nabeli szakasza joval kozelebb all a mellékiiregekhez,
mint a szemgodri, stlyosabb mar csak azért is, mert az
ideg ezen része szorosan hozzisimul6 csontos csatornaban
fekszik, amelyben esetleg méar egy egyszeri hyper-
aemianak is kellemetlen kivetkezménye lehet, amennyi-
ben fokozott nyomés alad keriilhetnek az idegrostok. Még
fokozottabb mértékben All természetesen mindez a csa-
tornaban lejatsz6do gyulladasra.

A canalishan levé idegszakasszal — amint mar fen-
tebb is lattuk — szoros vonatkozasba keriilhet barmely
mellékiireg. EbbSl kovetkezik az, hogy betegségét is ki-
valthatja barmelyik sinus, s egyuttal az is, hogy ha még
biztosan meg is tudnék allapitani, hogy az idegnek éppen
ezen része beteg, még nem lehetnénk bizonyosak afeldl,
hogy vajjon melyik sinus betegsége hozta létre azt. Nem
sokkal lenne a helyzet akkor se konnyebb, ha a csatornaval
csakis az tigynevezett hatsé mellékiiregek (ikobol, hatso
rostasejtek) keriilnének szomszédsagha. Az lenne az
igazan idealis, ha olyan tiinetet, vagy tiineteket tudnank
talalni, melyek birtokaban képesek lennénk elddnteni
nemecsak azt, hogy az ideg mely szakasza beteg, hanem
egyuttal azt is, hogy melyik sinus gyulladasarél van szo,
egyszbval pontos topographiai diagnosist tudnank esi-
nalni.

Ilyen iranya toérekvéseim megvalositasahoz onkénte-
leniil is itmutatéul szolgiltak azok a vakfolt-vizsgalatok,
melyekrél mar az elébb is emlitést tettem s amelyeket
tovabb folytatva és tokéletesbitve, a kovetkezdket sike-
riilt megallapitani.

A mellékiiregek betegségeiben a vakfolt megnagyob-
bodasianak nagyjaban haromféle formajat kiilonboztet-
hetjiikk meg. Az els6ben a megnagyobbodas rendszerint
minden iranyban egyenletes, a tobbé-kevésbbé ellipsis
format mutaté megnagyobbodott vakfolt atmérdje
ugyanis az ellenkezd oldali AtmérSknek szabalyos tobb-
szorose (la—1bh—1—2—3- stb. szorosa). A masodikban
ugyan szintén minden irdny a megnagyobbodas, azon-
ban mar nem egyenletes, amennyiben bizonyos iraayban
a novekedés igen feltiin ettdl kétoldalt valamivel keve-
sebb s vele szemben (tehdt a maximalis megnagyobbo-
dassal szemkozt) legtobbszor igen minimalis. Az esetek
harmadik s egyuttal utolsé részében a vakfolt meg-
nagyobbodasa csakis egyiranyu.

Ezekb6l mar nemcsak a résztvevé idegszakaszra,
hanem az illet6 mellékiiregre is tudunk kovetkeztetni,
amit azutan rhinologiai vizsgélattal, illetve operativ be-
avatkozassal s Rontgennel is tudunk igazolni.

Ha az elsd és masodik csoportba osztott vakfolt-
nagyobbodast latjuk, elsésorban az ideg csatornabeli
szakaszanak a betegségére kell gondolnunk, ha pedig a
harmadik forméjat észleljiikk, csakis a szemgodorbeli
rész részvételérdl lehet sz6. Ami pedig e két idegszakasz
betegségének a mellékiiregekhez viszonyat illeti, roviden
a kovetkezoket emelhetjiik ki:

Az els6 csoport vakfoltja az egész kiterjedésében
hatulfekvé  mellékiireg (tehat az ikobol), a masodiké
pedig valamelyik eldlfekvé, de a csatorndhoz hatra-
h1iz6d6 sinus, a harmadiké pedig csakis az el6lfekvé mel-
lékiiregek betegségére mutat.

Az egyes sinusitisekben jelentkezé vakfolt-nagyobbo-
dasokat a tuloldali tablazat mutatja:

Amint latjuk a nagyobbodias az ikoholben minden
iranyban egyenletes, a hatsé rostasejteknél (ha a canalis
opticus szomszédsagaba keriilnek) a temporalis noveke-
dés feltinden nagy, a medialis minimalis, a felsé és alsé
a kettd kozott all. A canaliculushoz hatrahtiz6d6 sinus
frontalisnal legnagyobb a movekedés le- és kissé kifelé,
legkisebb f6l- és kissé befelé, e két irany kozott a nove-
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kedés értéke a kettd kozott all, a csatorna szomszéd-
sdgaba juté Hyghmor-iireghben legkiaddsabb folfelé, leg-
kisebb lefelé, kozépértékii kiviil és beliill. Az eliilsé mel-
lékiireghen, ha nem Kkeriilnek a canalis szomszédsagaba,
a nagyobbodas csakis egy iranya, amely a Hyghmor-
iiregben folfelé, a sinus frontalisnal le- és kissé kifelé,
az eliils6 rostasejteknél pedig oldalt iranyul.

A vakfolt nagyobbodasaval kapcsolatban a format
és irdnyt tekintve még par érdekes dologra szeretnék
ramutatni.

Amint lattuk, a canalis opticus koriil 1lévé ikobol
betegségével kapcsolatban fellép6 nagyobbodids minden
iranyban egyenletes. Ebbdl arra a tényre lehet és kell
kovetkeztetni, hogy a peripapillaris rostok a csatorna-
ban figy vannak elhelyezkedve, hogy a szomszédsaguk-
ban 1évé koros behatasoknak egyforma meértékben van-
nak kitéve. Ebbdl a rostok localisatiéjara némi kovet-

Ha a beteg sinus Vakfoltmegnagyobbodas
a canalis | a canalis opti-
optikussal | kussal szom- | temporalis nasalis font font
szomszéd- | szédsdgba nem | oldalon oldalon 2R Lol
sagba keriil keriil
I. a) 1 ¢
e yen e es
Iksbal g
1. a) g
o 1gen v 3 2 2
Hatsé rosta- kifejezett | minimalis | mérsekelt ‘ mé. sekell
sejt
b) :
- x - .oy n igen
sinus fron- méisékell | mérsékell minimalis | Kifeiazelt
talis
c)
g : it igen L
sinus maxil- mersekelt | mérsékell | pifeiesealt minimalis
laris
1. a) o
Hats6 es elalsa kifegjeze'l nincs nincs nincs
rostasejlek
b) nincs nincs nincs e
” 3 C inc Ci :
sinus frontalis kifeiezett
4 nincs nincs gen nincs
; G
sinus maxillaris kife ezett

keztetést tudunk vonni. A papillomacularis kétegrél tud-
juk, hogy a canalis opticusban az ideg tengelyében halad,
kézenfekvd lenne a feltevés, hogy a peripapillaris kotegek
is itten szaladnak a kozpont felé, hiszen a retindban is
az el6bbi szomszédsagabdl indulnak el. E foltevés ellen

sz6l azonban, — amirdl kiilonben mar az elébb emlitett
dolgozatomban is megemlékeztem, — hogy az orri ere-

detli neuritis retrobulbarisokban a papillomacularis ros-
tok betegségét legtobbszor megel6zi a peripapillaris ko-
tegek betegsége. Ha egyiitt egymés mellett volandnak el-
helyezve itt is e rostok, nem lehetne megérteni, hogy
miért betegszenek meg el8szor éppen a peripapillaris
rostok, amikor koztudoméast, hogy az Gsszes rostok ko-
zott a papillomacularisok a legérzékenyebbek. A vakfolt
nagyobbodasnak és a kozponti latds ‘hanyatlasanak
kiilon-kiilon fellépése feltétlen amellett sz6l, hogy
ezek a rostok is a canalis opticus idegtorzsének kiilon-
b6z6 részein futnak le. Ez a koriilmény s a vakfoltnak
minden iranyban kozel egyforma értékbea valé meg-
nagyobbodisa annak a folvételére késztet, hogy a peri-
papillaris rostok a canalis opticusban az opticus peri-
pheriajan haladnak, mégpedig minden valészin{iség szerint
koroskoriil meglehetfs szabalyossiggal szétosztva.

Hogy az ikobolben 1évé koros folyamat az opticus
peripheriajan fekvdé peripapillaris rostok mindenikére
kozel egyforman hathat, azt igen kénnyen elképzelhet-
jiik, ha meggondoljuk, hogy az opticus a canalisha meg-

lehetds szorosan van beilleszkedve. Hogy azutan a peri-
papillaris rostok bantalma utdn miért kovetkezik — a
tébhi kozbeesd rostok kikeriilésével — az ideg tengelyé-
ben elhelyezkedd papillomacularis koteg betegsége, an-
nak gy hiszem az a magyarazata, hogy ezek a rostok
a tobbinél sokkal finomabban vannak felépitve, velfis
hiivelyiik is sokkal vékonyabb, mar pedig koztudomas
szerint minél finomabb valamely szovet, illetve minél
tékéletesebb a differentialédasa, annal érzékenyebb. Vég-
eredményben a kovetkez6 formulat allithatjuk fel: a
peripapillaris rostok legkorabban tamadtatnak meg, mert
a veszedelemhez legkozelebb allanak, a tobbi tavolabbi
rostok koziil pedig utanuk a papillomacularisok kovet-
keznek, mert ezek a legérzékenyebbek.

Az eliilfevé mellékiiregek betegségeiben csakis egy-
iranya a peripapillaris rostok megtamadasa, ez konnyen
megérthetd, ha elgondoljuk, hogy az ideg itten mar nem
egy szik cs6ben, hanem egy tagas iireghen van elhe-
lyezve s ilyenformin a mellékiiregtél nagyobb tavolsag-
ban 1évé idegnek inkabb csak a sinushoz kozelebb esé
rostjai betegszenek meg.

A tisztan eliil-, illetve hatulfekvé sinusok kozott
atmenetet alkot a masodik csoport, ahol a mellékiireg,
— rendesen nagyobb kiterjedésénél fogva — eldl és egy-
uttal hatulfekvé is. Ennek megfelelé a peripapillaris
rostok megtamadasa és a vakfolt viselkedése is. Ezek-
ben az esetekben a megnagyobbodas se nem egyenletes,
se nem egyiranyd, hanem minden iranya és egyenetlen.

A vakfolt-nagyobbodéason kiviil még egyéb differen-
tialis diagnostikai kiilonbségek is vannak az ideg két
szakaszanak a betegsége kozott.

A canalis opticusban levl részre jellemzd, hogy a
functionalis kiesések minden kiilonésebb bevezetd nélkiil
varatlanul lépnek fel s rogtén igen nagyfoktak (a koéz-
ponti latds 1—2 /o-ra csokken s igen sokszor azonnal
voros-zold absolut skotoma lép fel). Nem egyszer azon-
ban a peripherias latas is gyors iitemben csékken s
ezzel kardltve concentrikus latétérsziikiilet jelentkezik.
E rapid kezdetet rendesen a kozponti skotoma s a vak-
folt gyors névekedése koveti. Mindezekkel merd ellen-
tétben a fundus semminemii valtozast nem mutat (leg-
feljebb csak joval késGbb, ha atrophiara keriil a sor s
az descendal). Ezeken Kkiviil néha még egyéb tiinet is
segitségiinkre van a két idegszakasz eldifferentidlasiban.
Az ikobol betegségére iranyulé panaszunkat pl. nagyon
alatdmaszthatja egy-egy haemianopsias jellegii latotér-
kiesés, mely lehet néha akar kétoldali is. Ilyenkor igen
typikus a lelet: féloldalt nagyfokt latascsokkenés (szin-
re, alakra egyarant) typikus vakfolt-megnagyobbodas s
kétoldali (bitemporalis) haemianopsias jellegli latotér-
kiesés.

Az ideg csatornankiviili részéb6l szarmazdé neuritis
retrobulbaris jéval enyhébb lefolyasi. A papillomacularis
rostok részvétele nem Allandd, s ha be is vannak vonva
a bantalom korébe, a latasromlas legtobbszér egészen
lényegtelen s csak egészen lassan fokozédik. A papillo-
macularis kotegek laesioja néha csakis a szinek kiesését
vonja maga utan. A szinlatas-csokkenés néha olyan mini-
malis, hogy még relativ szin-skotoma sem mutathaté ki.
Néha csak a szines vakfolt mutat megnagyobbodast.
Mindezekhez néha sectorszerii latétérkiesés is tarsul. A
fundusban méar a baj kezdetén is hyperaemias a papilla.
Néha kisfoku gyulladas is lathato.

Amint latjuk, a klinikai tiinetek alapjan is teljes
joggal oszthatjuk két részre a retrobulbarig idegszakaszt.
Ezek alapjan beszélhetnénk a rhinogen eredet{i neuritis
retrobulbaris thelyett is neuritis retrobulbaris extra,
illetve intracanalicularisrél, vagy pedig révidebben, neu-
ritis canalicularisrél, illetve orbitalisrél.
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Végiil még csak azt szeretném kiemelni, hogy a
canalis opticus hosszlisiginak, amint latjuk, tényleg
igen-igen nagy jelent8sége van a baj sulyossaginak a
szempontjabol is. Rovid csatorna esetén a bajnak a
sulyosabb formaja: a neuritis intracanalicularis csakis
az ikobol, tehat csak egy mellékiireg megbetegedésével
kapesolatban fordul eld, ha azonban hosszli a csatorna
— az elmondottak alapjan, — barmelyiknél igen kdnnyen
létrejohet.

Az Allami Gyégypedagogiai Kortani és Gyogytani Laborato-
rium kozleménye (vezetd-foorvos: Szondi Lipot).

Az adenoid-vegetatio rontgenvizsgalata.
Irta: Székdcsné Friedmann Ilona dr.

Harom éve annak, hogy Schiiller az Annals of Oto-
logy, Rhinology and Laryngology-ban elészor tesz emli-
tést arrdl, hogy az adenoid-vegetationak biztosan meg-
allapithaté rontgenképe van. Schiiller eme kozlése ezideig
nem taldlt visszhangra a rhinologidban.

b) Kérivii alak (nasopharynx a voute cintrée), mely-
nél a garattetd korivben megy at a hatsé garatfalba. Az
orgaratiireg ilyenkor csak kevéssé terjed a kemény szaj-
pad folé.

¢) Alacsony boltivii (nasopharynx a voute sur-bai-
sée) a gyermekkorra jellemz§ alak, melynél a garattetd
az als6 kagylé magassagaban van( 1. 1—3. sz. abrat).

Az orrgaratiireg morphologiailag egy tobbé-kevésbbé
hatszogll iireg, melynek hatarai el6lrél a choandk, a sep-
tum choanale, illet6leg a vomer hatsé széle, feliilrél a
koponyaalap: a nyakszirtcsont teste, a synchondrosis sphe-
no-occipitalis és az ékesont teste, oldalrdl az oldalsé garat-
izmok, héatulrél a musculus constrictor pharyngis, alul-
rol a kemény szajpad folytatidsiat képezé lagyszajpad,
mely csak facultative zarja a pars oralis pharyngis felé
a feliill vakon végz6ddé orrgaratiireget. Az adenoid-vege-
tatio az orrgaratiireg tetején helyezkedik el.

Ennyit az orrgaratiireg anatomidjarol. Most atté-
riink az adenoid-vegetatio rhinologiai és radiologiai diag-
nostikajara.

A rhinologidban az adenoid-vegetati6t miiszerrel
vizsgaljuk az orron keresztiil (rhinoskopia anterior), vagy

1. abra. 2. abra.
B) kérivii alak.

A) hegyesivii alak.

Munkam célja, hogy valaszt adjak a kovetkezd két
kérdésre:

1. Mennyiben egyezik meg az adenoid-vegetatio ront-
genvizsgalata a rhinologiaj vizsgalattal?

2. Van-e a rontgenvizsgalatnak gyakorlati jelento-
sége az adenoid-vegetatio diagnostikajaban?

Miel6tt a két kérdésre felelnék, sziikségesnek tartom
az adenoid-vegetatioréol sz6l6 normal-anatomiai és rhino-
diagnostikai ismereteinket elérebocsatani.

L

A garatiireget anatomiai szempontbdl harom részre
osztjuk: az orriireg mogotti rész, a pars nasalis pharyn-
gis (cavum pharyngo-nasale, epipharynx), melyet a garat
iiregébe nyomulé lagyszajpad valaszt el a pars oralis pha-
ryngist6l. A legalsé rész a pars laryngea pharingis, vagy
hypopharynx.

Vizsgalataink targyat az orrgaratiireg, a pars nasa-
lis pharyngis képezte, mely a ecsigolyakra vonatkoztatva
az atlasz magassaganak felel meg.

Az orrgaratiiregnek harom féalakjat kiilonboztetjitk
meg Testut—Jakob szerint,

a) Hegyesiwi alak (nasopharynx a voute ogivale),
itt a garattetd ferdén hatra folytatodik és a hatso garat-
fallal tompaszoget képez. Ilyenkor az orrgaratiireg 1é-
nyegesen magasabban 4ll a kemény szajpadnal. Ez a
legyakoribh alak, :

3. abra.
C) alacsony boltivii alak.

szajon at (rhinoskopia posterior), vagy miiszernélkiil
ugyancsok szajon at ujjal.

Az adenoid-vegetatio rontgenvizsgdlata pedig Schiil-
ler szerint vagy a koponya bitemporalis (lateralis) fel-
vételével, vagy pedig axialis, occipito-frontalis felvételével
torténik, A kivitel és leolvashatdésiag szempontjabol egy-
szeriibb a bitemporalis felvétel. Ezért alkalmazzuwk wvizs-
gdlatainkban mindig a bitemporalis felvételt. A centralis
sugarak ilyenkor a sella turcicat érik. Ezen felvételekrdl
konnyen leolvashatjuk az orrgaratiireg alakjat, nagysagat
s a benne helyetfoglaldo képleteket, elsdsorban a jelen-
levé adenoid-vegetatiét. A rontgenfelvételeket laboratori-
umi munkatarsam, Dobdk Géza dr. szakorvos Ur végezte.

Lassuk, hogyan taldaljuk meg legegyszeriibben a lko-
ponya bitemporalis rontgenfelvételén az adenoid-vege-
latiot.

Magunk a legegyszeriibb leolvasasi eljarasul a ko-
vetkez6t ajanljuk: (1. 4—5. sz. abrat.)

Megkeressiik a kemény szajpad jol lathatdé vizszin-
tesen haladé vonalat (1. sz. jelzés a 4—5. abran). Ennek
folytatasaban befelé és lefelé megtalaljuk a‘lagyszajpad--
nak, valamint az uvuldnak ferdén lefelé és befelé halado
lagyrészarnyékat (2. sz. jelzés a 4—5. abran). A lagy-
szajpad arnyékatoél vizszintesen befelé és felfelé talaljuk
a ferdén feliilrdl lefelé halado légtartalmi csdszerdi cavum
pharyngeumot (3. sz. jelzés a 4 5. &bran). Ezen csé-
szerti légtarto teriiletnek felsé részét sziikiti meg a ko-
ponya alapjarél (4. sz. jelzés) lefelé tord intensiv ar-

T ——— T
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nyék: ez az adenoid-vegetatio drmyéka (5. sz. jelzés). Az Rontgenfelvételt készitettem az adenoid-vegetatiorol
adenoid-vegetatio alsé folytatdsdt a hitsé garatizmok miitét (adenotomia) el6tt (8—9. sz. dbra) és miitét utan
arnyéka képezi. A leirt mdédon, egyes rossz felvételektdl (1. 10—11. abra).

4. abra. 5. ébra.

1. Keményszajpad, 2. Lagyszajpad, 3. Orrgarat-garatiireg, 4. Koponyaalap, 5. Adenoid vegelatio,
6. Processus pterygoideus, 7. Sella turcica.

eltekintve, mindig biztonsdggal allapithattam meg ese- Ez a kisérlet megerdsitett abban, hogy a Schiiller
teinkben az adenoid-vegetatio jelenlétét, hianyat, olykor altal jelzett drnyék a bitemporalis koponya-felvételen va-
pedig az eldzetes miitét eredményes, vagy eredméay- léban az adenoid-vegetatio rontgenképét adja.

<X
?’ , ,
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6. abra. 7. ébra.
telen voltat. Ezeket a tényeket kivanjak bemutatni a 4., Az adenoid-vegetationak tehdt jol korilirt, mindenki
5., 6., 7., 8, 9. sz. abrak. dltal konnyen felismerheté rontgenamatomiai képe van.
Fel kell vetniink azonban a kérdést, vajjon az adenoid- Ezek leszogezése utan attérhetiink elsé kérdésiink

vegetationak a fenti dbrdkban bemutatott rontgenanato- tisztdzdsara, mennyiben egyeznek meg a rhinologiai vizs-
miai képe valoban az adenoid-vegetationak felel-e meg? gélatok eredményei az adenoid-vegetatio rontgenképével ?
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1I. A 180 fogyatékos értelmii gyermek koziil 148 volt
rhinologiailag és radiologiailag pontosan kivizsgalva.
Ezekben a két irdnyban megejtett vizsgilat 6sszehasonli-
tasa a kovetkezoket mutatta: (1. sz. tabla)

Rhinologiai és radiologiai Osszehasonlité vizsgdlata-
ink eredménye:

Az adenoid-vegetatiét rhinologiai és radiologiaj fiton
meghatarozé eljarasok Osszehasonlitisa érdekében 180 1. Az esetek tulnyomdé tobbségében (148 koziil 133

8. abra. 9. abra.

Miitét el6tt: 1. Keményszajpad, 2. Lagyszajpad, 3. Orrgarat-garatiireg, 4. Koponyaalap,
5. Adenoid vegetatio, 6. Processus pterygoideus, 7. Sella turcica.

esetben végeztem az Allami Gydégypaedagogiai Koértani esetben, azaz 90%-ban) teljesen megegyezik a radiolo-
és Gyogytani Laboratorium fogyatékos értelmili (olygo- giai diagnosis a rhinologus diagnosisdval.

phren) 6—16 éves gyermekanyagan rhinoskopiai vizsga- 2. Ez a megegyezés egyforman all ugy az adenoid-
latot, 'majd valamennyirdl fentemlitett munkatarsam bi- vegetatio jelenlétére, mint hianyara. (Egybehangz6 po-

10. abra. 11. abra.

Mitét utan: 1. Keményszajpad, 2. Lagyszajpad, 3. Orrgarat-garatiireg, 4. Koponyaalap,
6. Processus pterygoideus, 7. Sella turcica.

temporalis koponyafelvételt készitett. sitiv esetek szadma 103 a 148-bdl, egybehangzo negativ ese-
Intézetiinkben a kivizsgalasra keriilé gyermekanyag tek szama 30 a 148-hol.)
79%-aban taldltunk adenoid-vegetatiét. Rejté vizsgalatai 3. Az esetek csak elenyész6 kis szazalékaban (10%)

szerint (1908-ban) ugyancsak gyengetehetségii gyer- tért el a radiologiai lelet a rhinoskopias lelettdl (15 eset-
mekanyagon az esetek 50%-aban fordult elé adenoid-vege- ben 148-b6l). E 15 egybe nem hangzé eset koziil 14 eset-
tatio. Guido Guido, aki az 1930-as olasz statistikdt kozli ben volt a rhinoskopos lelet positiv, a rontgenképen pe-
az adenoid-vegetatiordl, 256—59%-rél emlékezik meg. dig az adenoid-vegetatio jelenléte nem volt leolvashato,
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Egy esetben a rontgenkép adenoid-vegetatio arnyékat mu-
tatta negativ rhinoskopias lelet mellett (2. sz. tabla).
Mi lehet az egybe mem hangzds oka?
A tévedés valébszintileg egyes esetekben rhinoskopiai,
mas esetekben radiologiaj eredeti.

1. tablazat.
Abs. Rel.
Egybehangzé , Ezziati;,v Igg 103 90 %0
Nem egybehangzé ‘ 15 10 %0
|
Osszesen : l 148 100

A gégészeti vizsgalatot legtébb esetben csak orron
keresztiill végezhettem. Tévedésre esetleg az a koriilmény
adhatott okot, hogy az orron keresztil lathaté képlet
Osszetéveszthet6 a hatsé garatfallal, mert a phonalasra

2. tablazat.

Rhinologiailag positiv 14
Radiologiailag negaliv

Rhinologiailag negativ |
Radiologiailag posilv

Osszesen : 15

felszolitott gyermek a hangadéast nem végezte és igy az
adenoid elmozdulasat a lagyszdjpad mozgasaval nem
ellendrizhettem. Postrhinoskopias vizsgalat nem volt meg.
ejthets., Ilyen és ehhez hasonlé esetekben mutatkozik a
rontgenvizsgalat hasznavehetGsége.

A rontgenvizsgalatban eléfordulé tévedéseknek tébb
oka lehet. Csak a fontosabbak koziil harom okot emlitek.
1. A felvétel tlilkeménységét, mialtal a puha adenoid-szo-
vet arnyékot nem ad; 2. az orrgaratiireg szokatlan ta-
gassagat, mialtal a benne laposan elhelyezked6 adenoid
nem ad megfeleld arnyékot és végiil 3. a felvétel szabaly-
talan kivitelét.

III.

A megel6z6 fejezet tanusaga szerint az adenoid-ve-
getatio rhinoskopias és radiologids diagnostikaja az ese-
tek talnyomo tobbségében megegyezo eredményeket ad.
Fel kell vetniink ezek utan azt a kérdést, vajjon van-e
mégis és ha van, mely esetekben a rontgendiagnostikanak
gyakorlati jelentdsége.

Idevagdé tapasztalatainkat a kovetkezé pontokban
foglalhatjuk Ossze:

1. Az adenoid-vegetatio radiologiaj vizsgalatat min-
den olyan esetben meg kell kisérelniink, ahol barmely
oknal fogva a rhinoskopiai vizsgalat nem vihet§ keresz-
till, els6sorban tehat nyugtalan, értelmileg fogyatékos
gyermekeknél. A tapasztalat azt mutatja, hogy a fogya-
tékos értelmli gyermek a fényes miiszer lattara
sokszor izgatotta valik gy, hogy mala a rhinologiai vizs-
galat nem ejtheté meg (32 esetben 180 eset koziil =
18%), ellenben a rontgen vizsgalat kifogastalanul elvé-
gezhet6. Anyagunkban a kivizsgalt gyermekek 56 %-a
volt kiilonbozé oknal fogva fokozottan nyugtalan, ere-
thikus. Ezek képezhet6sége ugyan jobb, mint az aluszé-
kony, tompa, torpid gyermekeké, de nehezebben vizsgal-
haték. Crookshank azt allitja, hogy az emberszabasi ma-
jom torka konnyebben vizsgalhaté, mint az imbecilis gyer-
meké, Ez a megallapitas is ramutat arra, hogy az értel-
mileg fogyatékos gyermekeknél a rhinoskopias, miiszeres
vizsgalatokon Kkivill o6rémmel kell iidvozdlniink minden

olyan torekvést, mely olyan esetekben is kimutatja az
adenoid-vegetatio jelenlétét, mikor a rhinoskopiai vizs-
gélat nem ejthet6 meg. Ugyanezen az anyagon tapasztaltuk
ugyanis, hogy az a nyugtalan gyermek, akin a rhinologiai
vizsgalat nem volt megejthetd, a rontgenvizsgalatot a
legnagyobb nyugalommal tiirte (1. 3. sz. tabla, mely
az anyagunk vizsgalhatosagara vonatkozik).

2. Az adenoid-vegetatio réntgendiagnostikaja széba-
johet minden olyan esetben is, ahol anyagi oknal fogva
célszerd egy vizsgalattal két vizsgalati eredményhez jutni.
Intézetlinkben az értelmi fogyatékossag egyéni kéroka-
nak kideritése érdekében minden gyermekrél készitiink ko-
ponyafelvételt. Ugyanezen felvétel azonban, — bitempo-
ralis typust lévén, — egytttal az adenoid-vegetatio jelen-
1étérdl, vagy hianyarél is felvilagosit benniinket. Az ade-
noid-vegetatio rhinoskopiai vizsgalata tehat ilyen esetek-
ben is elmaradhat.

3. Bernfeld egyik munkajaban az orrgaratiireg nagy-
saga €s az adenoid-vegetatio kiterjedési iranya kozti osz-
szefiiggésre mutat ri. Fejtegetéseiben tovabb megy és az
adenoid vegetatio miitéti prognosisiat és recidiva-készsé-

gét Osszefiiggéshe hozza az orrgaratiireg tagassigéval.

Tapasztalata szerint sziik orrgaratiireg mellett tébbszori
adenotomiara kell elkésziilve lenniink — jol elvégzett ade-
tonomia utan is. Eppen ezért kiillonds fontosségot tu-
lajdonit annak, hogy az orrgaratiireg tagassagirél mii-
tét el6tt informalva legyen és a miitét prognosisit meg-
allapithassa. Bernfeld eme koveteléseinek az orrgaratiireg
rontgen vizsgalata exact modon felel meg.

3. tablazat.
Abs. Rel.
Rhinologiailag positiv : 3
Radiologiailag biztosan vizsgalhaté 148 82"%0
Rhinologiailag nem vizsgalhato 32 1890
Radiologiailag biztosan vizsgalhalé 7
Osszesen : 180 100

4, Gyakorlatilag fontos szerepe jut az adenoid-vegeta-
tio rontgendiagnostikdjanak minden olyan esetben, ahol
a rhinoskopiai vizsgalat csak bizonytalan valaszt tud
adni, valamint ott, ahol miitét utdn objectiv anatomiai
ellendrzésre van sziikség.

Irodalom: Schiiller: Annals of Otol. Rhinol. a. Laryng.
1929. 38. k. — F. G. Crookshank: D, Mongole in uns. Mitte.
— Testut— Jakob: Traité d'anat. topogr. 1925, — Bernfeld:
D. Bez. d. retrochoalen Raumes z. d. Aden. Mschr. f. Ohren-
hik. 61. k. 8. f. — Rejté A.: Vergl. rhino-otol. Unters, an
norm. u. schwachbeg. Schulkindern. Zschr. f. d. Erf. u. Beh.
d. jugendl. Schwachsinns. 4. k. — Guido G.:: Hortsorungen
u. Aden. Veget. Der. Kampf gegen d. aden. Veget. Zbl. f.
H. N. u. Ohk. 17. k.

A bécsi ,Reichsanstalt fiir Mutter- und Siuglingsfiirsorge”
kizleménye (igazgato: Moll Leopold, udv. tandcsos, egyet.
tanar).

Az egészséges és beteg csecsemd
taplalasarol.
* Irta: Stransky Jend dr.
Az utols6 harom-négy évtized gyermekgyodgyaszati
irodalmaban a csecsemditaplalkozas terén oly chaosba ke-
riiltiink, melyben minden vezérfonalat nélkiiloziink, kiilo-

nosen a taplalkozasi zavarok gyogyithatiasara vonatko-
z6lag. Mig egyes diaetetikus eljarasok rovidesen a fele-
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dés homéalyaba meriilnek, masok szamos kovetére talal-
nak és igy szamtalan tapasztalatbdl lesziirve hatékony-
saguk és indicatioik tekintetében is a beavatott szidmara
konnyen attekinthetékké valnak. Igy a chaos tisztul és
a sok therapeutikus moédszerbdl és taplalékbol csak ke-
vés marad meg, mint pl. az ir6, a fehérjés tej, a vaj-
leves és ennek kiilonféle valtozatai, a savanyu tej és
ennek kiillonféle moédositasai.

Intézetiinkben kozel két évtized tapasztalatai alap-
jan 6nallé moédszer honosult meg, mely kiilfoldon is sza-
mos kovetdre talalt, Nemesak német, hanem francia, an-
gol, spanyol, orosz sth. nyelvii k6zlemények foglalkoznak
Moll methodusaval, melynek elénye abban all, hogy ke-
vés kivétellel olyan taplalékokat hasznil, melyeknek elG-
allitdsa nem iitkozik lekiizdhetetlen nehézségekbe a leg-
egyszeriibb kornyezethen sem.

Intézetiink csecsemotaplalasi modszerét vazlatosan a
kovetkezokben ismertetem:

El6szor az egészséges csecsemé taplalasat akarom
roviden véazolni. Intézetiinkbe els6sorban természetesen
taplalt csecsemdket vesziink fel, szoptaté anyjukkal
egyiitt. Azonban dacara ennek gyakran kényszeriilve va-
gyunk a csecsemdt mesterségesen taplalni, az anya be-
tegsége, vagy haldla miatt, még gyakrabban allaitement
mixte-t kell alkalmazaunk hypogalactica miatt. Moll ily-
esetekben a harom hénapnal fiatalabb csecsemdknek cal-
ciatejet, az idGsebbeknek calciatej mellett kekszpépet ad.
A calciatejben a casein caluiumcasein alakjaban, finom
suspensioban kicsapdédik s ezaltal konnyebben emészthe-
tévé valik. A calciatablettak (I. szdm), melyek segitsé-
gével a calciatej késziil, tejsavas mészbdl és rizsliszthdl

o

allanak. El6allitasa a kovetkezo:

Egy negyedliter vizhez 4 calciatablettat tesziink és £f6z6-
kanéllal szétnyomkodjuk. Minthogy a viz egy része a f6zés-
nél elparolog, még 6t evokandl vizet tesziink az eredeti ne-
gyedliterhez. Azutan kis gazlang folott a vizet felmelegit-
jik és ot percig forrni hagyjuk. Most egy negyedliter tejet
és o6t kocka cukrot tesziink a vizbe, a folyadékot ismét a
gazlang felett habverdvel addig kavarjuk, mig ismét forrni
kezd s azutan egy percig forrni hagyjuk. Igy késziil a fe-
iestej. A kétharmadtej ugyanigy késziil azzal a kiilonbséggel,
hogy a négy tabletta helyet nyolcat vesziink s a negyedliter
tej helyet félliter tejet ontiink a vizbe. A felestej szaz
grammja 58 caloria, a kétharmadé 65 caloria tapértékii.

A gyomorban a calciatej calciumeaseinja a gyomor-
sOosav hatdsa alatt elveszti a meszet, mely calciumchlo-
rid alakjaban, amint allatkisérleteinkben kimutattuk, ha-
marosan elhagyja a gyomrot és ‘a vékonybélbe keriil. A
savanyu caseinchlorid egy ideig a gyomorban marad és
kis részben, mint pepton, nagyobb részben valtozatlanul
a duodenumba keriil, hol natriumecaseinatta valtozik és
a trypsin és erepsin hatédsa alatt gyorsan szétesik. A te-
héntej caseinje kezdetben a labferment hatasa alatt lesz
calciumecaseinné, azonban ha nem keveriink a tejhez ve-
décolloidot (rizs, zabnyak alakjaban) akkor az nagyobb
darabokban kiesik. Mindenesetre a calciumcasein chemia
és physikalis-chemiai tulajdonsdgaiban, amint évekkel ez-
el6tt Triassal egyiitt kimutattuk, nagyjaban megegyezik
a labecaseinnel és mindkettének megvan az az elénye,
hogy in vitro és igy minden valésziniiség szerint a bél-
traktusban is gyorsabban bomlik aminosavakka, mint
mas casein. A labhatis tobb factorbol all: a legfontosabb
koztilk a casein el8készitése a tébbi fermenthatisok meg-
gyorsitasara, ez fokozottabb mérvben észlelhetd a calcium-
caseinnél, mint barmily més caseinnél. A tejsavas mész
teljes egészében a caseinnel chemiai Osszekottetésben all.
A gyomorsav hatisa alatt a tejsav felszabadul, ennek ko-
vetkeztében a calciatej hatiasa megfelel az iré és a lactic-
acid-milk hatésanak. A tejsavnak minden valbszinfiség

szerint a vékonybél felsé részeiben baktericid hatasa
van; ezért alkalmazzuk a savanyu tejtermékeket a cse-
csembknek taplalkozasi zavarai esetén és még inkabb
ezeknek elkeriilése végett prophylaktikusan. Az utébb
emlitett okok miatt Kleeberg és Behrendt konyviikben a
calciatejet a savanyl tejek kozé soroljak és indikaltnak
tartjak konayebb hasmenések és colitisek kezelésére a
csecsembkorban. Ezek a rovid theoretikusoknak latszo
fejtegetések sziikségeseknek tlintek fel annak megmagya-
razasara, hogy miért alkalmazzuk mi mar tobb, mint tiz
éve a calciatejet egészséges csecsemOk taplalasara.

A calciafeles tejet a két els6 hénapban, a kéthar-
mados tejet a harmadik hénaptdél kezdve adjuk a cse-
csemO6k mesterséges taplalékaul. A kétharmad tejjel egy-
idejlleg egyszer vagy kétszer naponta kekszpépet kez-
diink adni. A kekszpép kekszlisztbdl késziil (dextrinizalt
liszt). A kekszpép a kovetkezd mddon késziil:

40 gr. azaz 4 dekagramm kekszlisztet egy negyedliter
vizben habverdvel eloszlatunk, két 6ra hosszat 4zni hagyjuk.
Azutan a folyadékot folyton kavarva felmelegitjiik és harom
percig forrni hagyjuk. A forrds utdn 25 gramm, azaz 1 és 1%
dkgr., azaz Ot kocka cukrot és egy negyedliter tehéntejet
tesziink hozza s az egészet kavarva 0jbol forrasig melegitjiik.

Az igy nyert kekszpép feles tejbol 8% kekszliszt-
hol, 5% cukorbodl all és literje 824 caloria tapértéket kép-
visel. A kekszpép laboratoriumi chemiai analysise szerint
2.5% fehérjét (nagyobb részt tejcasein), 1.8%  zsir,
4.9% keményitét, 9% oldhaté szénhydratokat és 0.5%
sokat tartalmaz. A kekszliszt maga, amint mar emlitet-
tiikk, lényegében nem mas, mint 100 fokon feliili hevités
altal dextrinizalt liszt, melyet sokkal nagyobb contcentra-
tiéban lehet barmilyen folyadékkal vegyiteni, mint a ko-
zonséges lisztet. Mig a buzaliszt 5% concentration feliil
megsziinik folyadék lenni és konnyen hozzaég, a dextri-
nizalt liszt 20%, s azon feliilli concentratiéban is folyé-
kony marad. Ett6l eltekintve a kekszliszt ize is sokkal
jobb, mint az egyszeri lisztnek és ennélfogva a csecse-
mdék az ebbdl késziilt taplalékokat szivesebben veszik.

Negyedik hénaptél kezdve egyszer napjaban mar f6-
zeléket is adunk. Ezt a kovetkezd modon készitjiik:

1. Fiatal (hat hénapnAal fiatalabb) csecsemék szidmara:
100 gramm alaposan megtisztitott fézeléket, azaz 23 darab
sargarépat, egy kis karfiolfejet, egy marék parajt vagy sa-
latat puhdara foziink s szitdn atszirjiik. Egy kavéskandl vaj-
bél és egy evokanal liszthol — gy mint vajlevesnél — arany-
sarga vagy vildgosbarna rantast készitiink és ehhez négy
evokandl vizet (amelyben a fézelék foétt) oOntiink hidegen,
azutan lassan kavarva felforraljuk. Az igy késziilt rantés-
levesbe harom evékanal dtsziirt foézeléket, négy evikanal
tejet, hirom evokandl huslevest, egy csipetnyi konyhas6t és
egy kocka cukrot tesziink. Az egészet jol Osszekeverjiik és
folforraljuk. Igy kb. 200 gramm fézeléket kapunk, melynek
100 grammja 70 caloriaértéket képvisel.

2. Idosebb csecsem6k €és csecsemoOkoron tal levé gyer-
mekek szadmara: 200 gramm j6l megtisztitott fozeléket, azaz
kb. 5 db. sargarépat, egy kozépnagysagu karfiolfejet, két
marék parajt vagy salatat puhara foziink és szitdn Aatsziir-
jiikk. A rantast 1 és 1% kavéskanal vajbél és két csapott evo-
kandl lisztb6l készitjilk. Ehhez hét evOkanal hideg foézelék-
levet ontiink és folyton keverve felforraljuk. A rantasleves-
hez 5—6 evokandl puhdra fétt fozeléket, 7 evOkandl tejet,
egy csipetnyi s6t és 1 és 15, kockacukrot tesziink. Az egészet
jol Osszekeverjitk és felforraljuk. A fézelékhez elényds egy
fél vagy egy egész tojas sdrgdjat keverni. Igy kb. 300 gramm
fozeléket kapunk, melynek 100 grammja 100 caloria tapér-
téket képvisel.

A kovetkezd tablazatban attekintését adjuk ezek

utidn a nalunk divé taplalkozasnak az egész els6 életév-
ben, a tehéntej napi mennyiségének feltiintetésével.

Ezen tablazatbol kitiinik, hogy az elsé életév maso-
dik felében mar csak négyszer napjaban igyeksziink a
csecsemdt taplalni. Az étkezések ideje igy kb. hét ora
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reggel, 11 6ra (ebéd), 3 6ra délutan és 7 6ra este. A ma-
latakavé kétharmad tejbdl és egyharmad malatakavéhol
all, melyhez apré szeletekre vagott vajaskenyeret is szok-
tunk adni. Az els6 év vége felé a fozelékbe tej helyett
huslevest, vagy inkabb egy-két evokanal finomra vagdalt
csirke- vagy borjuhust tesziink. A fézelék utan rizs-
vagy darakasat adunk még masodik tal ételként. Gyiimol-
csot, akar nyers alma vagy banan stb. bef6tt, narancs
és cukrozott limonddé alakjaban harom-négy hénapos
kortél fogva adunk.

Ezen taplalkozasi médszer mellett intézetiinkben a
kovetkezoket értiik el. Az étvagytalansag, a talsagos tej-
élvezet kovetkezményeként az idGsebb csecseménél vagy
a csecsemdkoron tal levé gyermekeknél nem lépett fel. A
tulsagos tejélvezet masik kovetkezménye, a székrekedés,
szintén elkeriilhetd volt., A téaplalkozasi zavarok szama
ezen modszer mellett a minimalisnal is csekélyebh lett
és igy a csecsemok testi és lelki fejlédése nem szen-
vedett zavarokat, s6t fokozottabb resistentia kovetkez-
tében a banalis infectibk szama is csekélyebb lett. En-
nek ellenére tavol alljon t6liink annak a torekvésnek
latszata is, hogy a mesterséges taplalast a természetes
taplalkozassal egyenranginak mindgsitsiik. Intézetiinkben
allandéan tobb mint harminc szoptaté-anya van gyer-
mekével. Ezeknek is épp oly koran adunk fézeléket, mint
a mesterségesen taplalt csecsemdknek és a masodik fél-
évben, ha mar nem vagy csak részben szopnak, a fentiek-
ben kifejtett elvek szerint taplaljuk Sket.

Tej-

menynyiség

Kor Taplalék

3—5 X calcia 1/» vagy
/3 tej
0—2 X kekszpép

a 1375 _450gr.

1. Trimenon 150 gr.

2—3 calcia 2/ tej
2 X kekszpép vagy
darakasa
1 X [6zelek )

2. Trimenon 510 gr.

a
200 gr.

re

XX X

malatakavé vagy
kekszpép

f6zelék

darakasa

3. Trimenon 520 gr.

a
250 gr.

— p—

< malatakavé
f6zelék és dara-
kasa

 kekszpép

—
(X

4, Trimenon 550 gr.

a
250 gr.

%

Alig van az orvostudomanynak oly aga, melyben egy-
részt a nézetek annyira valtoztak és melyben mésrészt
annyira ellentétesek a felfogiasok, mint a csecsemdk tap-
lalkozasi zavarainak therapidjaban. Majdnem minden kli-
nikanak és minden intézménynek megvan a sajat mad-
szere a csecsemokori diarrhoeak kezelésében. Ennek elle-
nére mégis vannak egyes modszerek, melyekben mindenki
egyetért: igy a teadiaeta a hasmenések kezelésének kez-
detén, azutidn a taplilék mennyiségének reductiéja s a
néi tejjel valé kezelés elénye stlyosabb zavarok esetén.
Azonban, mint ismeretes (Finkelstein, Langstein és ma-
sok), a ndéi tej az elébb mesterségesen taplalt és mar
leromlott csecsemdéknek tovabbi stilyveszteségét gyakran
napokig nem tudja megallitani, Ezért Moll mar évek
el6tt a néi tejhez ilyen esetekben tejsavot kevert 2:1
aranyban, amely a szervezetnek a hianyz6 sékat rendel

kezésére bocsatotta s eképen a silygorbét kedﬁez6en
befolyasolta. A savo elBallitisa nagyon egyszeri. Egy
liter lefolozott, vagy centrifugélt tejhez 4—5 gramm tej-
savas meszet tesziink és felforraljuk. A forré tejben a

tiro kivalik, a keletkezett savét vaszonzaeskdn atsziirjitk. .
Ha a sav6 még nem Aatlatsz6, hanem zavaros, jbol fel-

forraljuk és Aatsziirjiik. A nditej-savd keverékének az a
hatranya, hogy
azonban tekintettel arra, hogy a 12—24 6rai teadiaeta
utan amugy is kisebb mennyiségeket adunk, ez nem esik
nagyon latba. Azonban, ha nem &ll ndi tej rendelkezé-
stinkre, nélkiile is eredményesen kezelhetjiikk a zavaro-
kat. Ebben az esethben Moll a fiatal (hdrom hénapnal fia-
talabb) csecsemoének mandulatejet ad. Ennek az eléal-
litisa a kovetkezd modon torténik:

150 gramm édes mandulat vizben 12—24 6ra hosszat az-
tatunk szobahomérsékleten. Ezutan a megpuhult és lehamo-
zott mandulat megoéroljiik. Ennek megtorténte utan a man-
dulat egy mozsarban — esetleg tisztdra mosott finom homok
segitségével tovabb torjiik. A mozsarba lassankint egy
liter vizet Ontiink, azt folyton keverjiik, mig finom emulsiét
nyeriink, amelyet még viszonzacskon atsziriink. (Lasd Moll:
KEine Mandelmilch-Molkemischung, als Einstellungsdiaet bei
Sauglingsdyspepsie. Mschr. f. Kindhk. 1923. 26. és 1926. 32.)
A kész emulsi6hoz ugyanannyi calciasavét keveriink. Egy
liter mandulaemulsiéhoz egy liter savét, 30 gr. rizs- vagy
kukoricalisztet és 50—100 gr. cukrot tesziink és folyton ke-
verve forrasig hevitjiikk. A mundulatej-fehérje a caseinhez
hasonléan finom pelyhek alakjaban megalvad 100 fokos hé-
mérsékletnél. Az igy késziilt mandulatej 570650 -caloria
tapértéket képvisel literenkint. Osszetétele a kovetkez6:
0.8% [fehérje, 2.5% novényi zsir, 69, cukor, 1.5% keményitd,
0.5% asvanyalkatrész.

A mandulatej zsirja nem tartalmaz sem palmitin-,
sem stearinsavat, csak olajsavat. Tovabbi elénye abban
all, hogy az emésztés folyaman nem képzddnek ill6 zsir-
savak, melyek Langstein, Bahr és Edelstein szerint sze-
repet jatszanak a diarrheak kezelésében. Laboratoriumi
kisérleteink tovabba kimutattdk, hogy a mandulatej fe-
hérjéje konnyen emészthetd és dissociatiéjahoz kevés bél-
ferment sziikséges. Ha még hozzaflizziik, hogy sajat kisér-
leteink Triassal kimutattak, hogy a mandulatej a bacil-
lus bifidus (a természetesen taplalt csecsemék székének
ugyszolvan egyediili bacillusa) tenyésztésére alkal-
mas, mert hasonléan a néi tejhez kevés fehérjét, ellen-
ben sok cukrot tartalmaz, természetesnek tiinik fel, hogy
a blzos diarrheds székletek mandulatejtaplalas kovet-
keztében savanyukka valnak s aromatikus szagot vesz-
nek fel, hasonléan a néi tejjel taplalt csecsemdk székle-
téhez. A mandulatejet a teadiaeta utin rendesen 4—5
napig, csak kivételes esetekben adjuk hosszabb ideig, az-
utan attériink lassankint az els6 részben ismertetett tap-
lalékokra.

Az idésebb csecsemdknek diarrheas bantalmai’ esetén
puddingot adunk (L. Moll és Stransky: Jahrb. f. Kindhk.
1923. 100. kotet).

80 gr. kekszlisztet, 200 gr. hideg vizzel péppé kavarunk,
40 gr. kristaly., vagy porcukrot egy tojas sargdjaval addig
keveriink, mig a cukor teljesen feloldédott. A kekszpépet és
a cukoroldatot Osszekeverjiikk és azutdn hozzikeverjiilk még
a habba vert tojasfehérjét. Az egészet egy gr. konyhasé és
1% gr. natrium-bicarbona hozzéaddsa utan vajjal j6l kikent
6s kekszliszttel behintett és vizmentesen befedett pudding-
forméban, vizfiirdoben fél 6ra hosszat goézoljiuk. A kész pud-
dingot szitan atszirjiik, azutdn kiilonbozé folyadékokkal (tea,
sav6, néi tej, mandulatej) felhigitjuk. (Léasd alabb.)

A rizspuddingot hasonléan allitjuk elé. 70 gr. puhéra fott
hantott rizst 250 gr, vizzel jol Osszekeveriink és finom szi-
tan Atsziirjiik; egy madsik edényben egy tojas sargajat 20
gr. vajjal és 50 gr. cukorral homogén tomeggé keverjiik, az.
utdn a rizzsel Osszevegyitjiik. Ehhez éppen tgy, mint a
kekszpuddingnal egy gramm konyhasét, egy fél gr. natrium-
bicarbonatot és a tojas habba vert fehérjét keverjiik. Az igy
nyert rizspuddingot éppugy foézziik, mint a kekszpuddingot.

caloriatartalma meglehetdsen csekély,
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Felsoroljuk a puddingtaplalékok higitasat és caloria-
értékat: 2

arany kaloriatarta-

lom 1

gr-ban.
Kekszpudding tedval 1:2 600
Rizspudding tedval 1:2 800
Kekszpudding mandulatejjel és tedval 3 G B & 760
Rizspudding mandulatejjel és teaval 1 {de g 960

Ugy a mandulatej-, mint a puddingdiaetinak az az
értelme, hogy a tehentej caseinjét teljesen mellGzziik,
anélkiil, hogy a taplalék caloriaértékét csokkentendk.
Nemcsak a taplalkozasi zavaroknal a sz6 szorosabb értel-
mében, hanem a parenterialis zavaroknal, melyek a tole-
rantia csokkenésével és tobbnyire jelentékeny sulyvesz-
teséggel jarnak, sikeriil a vazolt diaetaval komolyabb
stlyveszteségeket meggatolni, A taplilék csekély fehérje
és magas szénhydrattartalma diaetankat kiilonésen in-
dikaltta teszi magas lazzal jaré megbetegedésekben. Ha
Aron a pyuridknal kizardlagos cukornapokat ajanl, mi a
puddingdiaetat indikaltnak tartjuk az elébb emlitett okok-
nal fogva. Itt ugyancsak megemlithetjiik, hogy Schiff és
téle fiiggetlentil Kramdr kimutattdk, hogy a kisérleti to-
xicosis el6idézéséhez nem elegendd a viz megvonisa, ha-
nem a taplalékot fehérjedussa is kell tenni. A mi téap-
lalékunk azonban kevés fehérjét tartalmaz. Mindeneset-
re fontosnak tartjuk felemliteni, hogy mig 1916-t61 1922-
ig 173 silyos, acut taplalkozasi zavar miatt felvett cse-
csemOk koziil 56 (32%) halt meg, 1922-t6]1 kezdve 1929-
ig 293 hasonlé eset koziil esak 15 (5.1%). 1922 6ta az
itt kifejtett elvek szerint kezeljiik diaetikusan intéze-
tiinkben a taplalkozasi zavarokban szenvedd csecsemdket.
Magyar nyelven tjabban Kern szamolt be a puddingdiae-
taval elért kedvez6 eredményekrdl. Popova az exsudativ
diathesisben alkalmazza hosszabb ideig nagy sikerrel a
puddingdiaetat.

Befejezésiil néhany szét Moll fehérjés tejérsl. Mi ma
ugyan nem gyakran alkalmazzuk, azonban hasznilata
indikaltnak latszik a mi szempontunkbdl is természete-
sen taplalt csecsemdk dyspepsidjanal. Miutdn azonban
Finkelstein therapidjanak szamos hive van és Finkel-
stein fehérjés tejének elkészitése a praxisban szinte le-
kiizdhetetlen nehézségekbe iitkozik, intézetiinkben fehér-
jés tejet allitottunk eld, melynek sszetétele teljesen meg-
felelt Finkelstein koveteléseinek és melynek el8allitasa
nagyon egyszeri.

A II. szammal jelzett calciatablettdk nagy és Kkis
tablettakb6l A4llanak. Két edényre van szitkségiink. Az
elsé edénybe egy félliter fef6zbtt tejet, egy mnegyed-liter
vizet és két kis tablettat tesziink. A folyadékot kis lang fe-
lett addig hevitjiik, mig a taré kicsap6dik. Miutdn a folya-
dék egy negyed 6ra alatt kihiilt, a méasik edény folé tett fi-
nom szitdn Aatontjiik; a savé atfolyik, a taré fennmarad a
szitdn. A szitdt most az elsd, immar lires edény folé teszziik
€és a tar6t egy fakanallal A&tnyomjuk a szitdn. Az Atszirt
taréhoz egy nyolcad liter friss tehéntejet és a mésodik edény-
b6l egy negyed liter savét ontiink. A maradék savét kiont-
Jik s a most iires méasodik edénybe nyolc nagy tablettit és
harom nyolcad-liter vizet tesziink. A tablettdkat f6z6 kanél.
lal szétnyomjuk és a vizet forrdsig hevitjiik. A nagy tab-
lettak tejsavas mészen kiviil rizslisztet tartalmaznak és igy
készitett fehérjés tejhez cukrot tetszés szerinti mennyiségben
tehetiink.

Igyekeztem roviden vazolni a nalunk alkalmazott
csecsemdétaplalékokat. Persze e rovid munka keretén be-
liil lehetetlen minden indicatiéra és részletre kitérni. Az
indicatiokban azonban az individualis iniciativa a mérv-
ado, melyek szamos év tapasztalatain kell alapulnia. A
hangszer ugyanaz és mégis mennyire méas hangot ad, ha
beavatott kéz kezeli. Reméljiik azonban, hogy hasznal-
haté hangszert adunk Kkartarsaink kezébe.

A Pazmany Péter Tud.- Egyetem IL ndi klinikdjanak kozle-
ménye (igazgatdé: T6th Istvan egyet. ny. r. tanar).

lleus gyermekagyban.*
Irta: Liebmann Istvdn dr. egyet. tanarsegéd.

A hasiiregben lejatsz6dé mem genitalis megbetegedé-
sek felismerése a gyermekagyban sokszor igen nehéz, mivel
onkénteleniil is oki vonatkozasokat keresve, a fajdalma-
kat, goresoket, érzékenységet ilyenkor a nemzdszervek-
b6l kiinduléknak, azokkal dsszefiiggfknek kell elsésorban
feltételezniink s igy a genitalék elvaltozasanak nagyobb
valosziniisége egy ideig legalabb a mas lehetéségekre
gondolast részben késlelteti, részben bizonytalanné teszi.
Pedig ha meggondoljuk, hogy melyek azok a megbete-
gedések, melyek hasi féjdalmakkal, gorcsokkel jarnak,
gy azonnal belatjuk ezzel az elfogultsiggal és varako-
zassal jaré nagy veszedelmet. Kiilonosen, ha szamba
vesziik, hogy mig a genitalék fajdalmakkal jar6é gyulla-
dasaiban a gyermekagyassal szigoruan conservative kell
eljarnunk, addig a differentialis diagnosis szempontja-
bol ilyenkor elssorban szambajohetd, a gyomor-bélrend-
szer megbetegedéseinél, mint: appendicitis, epekd-ul-
cus, perforatio s végiil ileusban csakis az idejekoran vég-
zett miitéti megoldas a célravezeté s igy a korai helyes
diagnosis életbevagd fontossagu.

A terhességnek és a méh terhességi elvaltozasainak a
gyomor-bélrendszerre kifejtett hatasa — mint ismeretes —
féképp az elég gyakran jelentkezd opstipatiés hajlamban,
tovabba néhany a belek helyzetvaltozéasaival kapcsolatos
megbetegedésben nyilvanil meg. Ez a helyzetvaltoztatas,
mely a novekvd, majd involvalodé6 méh kozvetlen, illetd-
leg kozvetett mechanikus behatasa folytan keletkezik,
gy régebbi folyamatok megbolygatésa, mint a bélrend-
szer atjarhatésdganak megvéltoztatasa folytan okozhat
oly elvaltozast, mellyel rovidebb-hosszabb id6é mulva ileust
idéz el6. Ileus a terhességben és gyermekéagyban eléggé
ritka; keletkezését okozhatja a béltractus kozvetlen be-
csipése, megtoretése, leszoritisa de keletkezhet tumorok,
régebbi exsudatumok kapesan is; létrejottét a gyakori
koprostasis elfsegiti. — A Ludwig-féle osszeallitas sze-
rint a gestatiés processus bizonyos phasisaiban ileus
gyakrabban fordul eld, igy: a terhes méhnek a kismeden-
céhdl kilépésekor, a sziilés folyaman a fejnek a medencé-
be belépésekor és végiil a korai gyermekéigyashan.

Az utdébbi 10 évben a II. sz. ndi klinikan 2 gyermek-
agyi ileust észleltiink, ami a lezajlott sziilésekre tekin-
tettel (16.151) minddssze 0.12%o0-nek felel meg. Ez arany-
lag még elég nagy szam, mert méas 0Osszeéllitasokban
terhességgel szovodott ileus még ritkabb. Igy Gyulai ada-
tai szerint is,—ki nemrégen demonstrilt a négyogyaszati
szakosztalyban gyermekégy 6. napjan fellépett ileust—
csak minden 50.000. sziilére esik egy.

Els6 esetiinket 1927. jaliusaban észleltiik. A
tagulasi szakban beallitott sziil6asszony -el6adta, hogy
4 évvel azel6tt 1923. VI. 20-4n klinikinkon ope-
raltik. Ez alkalommal sterilitas, dysmenorrhoea, ret-
roflexio uteri mobilis illetve papilloma ovarii miatt Do-
leris-féle ventrofixatio és salpingooophorektomia 1. d. vé-
geztetett 1923. decemberében a Szent Istvan-kor-
hazban (Bakay tanir osztilya) 4 napos a vékony-
bél alsé szakaszan levd strangulatiés ileus miatt has-
metszéssel operaltak. A strangulalé kotegek oldasa utan
a bélpassage csakhamar helyreallt és 2 hét mulva gyo-
gyultan hagyta el a kérhazat.

Mostani elsé sziilésének fajasai el6z6 napon VII, 24,
d.u. 6 orakor kezdddtek. A kihivott baba megvizsgalta,

*) Elbadta a Gynaekologial szakosztaly 1932, IV, 28-i {llésén.
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A modern taplalék tébbnyire
asvanyszegeny

Manapsag szaktekintélyek hangstlyozzdk a fontosabb asvanyi sok jelentoségét. Ezek az
asvanyi anyagok elosegitik erds csontok képzodését, novelik a vér haemoglobin-tartalmat,
élénkitik az anyagcserét és biztositjak az idegek stabilitasat.

Szamos modern taplalék nem tartalmaz azonban asvanyi sdkat kell6 mennyiségben, ami-
nek kovetkeztében millick szenvednek a demineralisatio folytan. Fozés kozben is sékat
veszitenek egyes ételek asvanyi értékiikbol,—némely esetben ez a veszteség 76%-ig terjed.
Hogy pétolhassuk ezt a veszeteséget és gydgyithassuk a demineralisatio kovetkezményeit és
symptomait /gyenge idegzet, neurasthenia, életero-csokkenés és energia-veszteség/, as-
vanyi sékban gazdag tonicum segitségére van sziikségunk.
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A lymphatikus gyermekek meghiilése.

Ezzel a megjeloléssel nem kiilon korképet akarok
leirni, de ki szeretném fejezni azt, hogy ez a gyermek-
typus érzékenyebb, méasképpen reagil az 0. n. ,meg-
hiilésekre”, mint a jo constitutiéjuak. Nem kétes,
hogy ezek a gyermekek exsudativ diathesisesek, bar
ebben a korban manifest tiinetek nincsenek, ezt csak
alkatuk arulja el: nagy mandulajuk van, fehérbdriek
és pastosusak. Igy meg lehet figyelni, hogy hirtelen
beallott északi szél és esd altal megzavart kirandulasok
utan, ahol nagyobb gyermeksereget ért azonos idgjarasi

artalom, — a gyermekek legtdbbjénél ennek semmi uté-
kovetkezménye sem tamad, egynéhanynak nathaja vagy
anginaja lesz, — mig ezek komolyan megbetegszenek.

A gyermek sulyos beteg benyomésit teszi — objective
azonban alig lehet valamilyen elvaltozast kimutatni. Mar
aznap estére torokfijasrol panaszkodnak, a 14z gyorsan
emelkedik, a mandolak nagyok, feszesek, csillogé rozsa-
szinliek, de nmem mondhaték localizdltan lobosaknak.
Duzzadtak és kiemelked6k az aprébb szomszédos nyirok-
tiisz6k is. Diinny6g6 vagy nasalis szinezetli hang jelzi
a garatmandola duzzadasat is. Masnapra a laz tetéfokat
éri el s akar 39° folé is emelkedik. A kozérzet még
rosszabb. Ertelmesebb gyermekek a szegycsont alid loca-
lizalt nyomé-szorité fajdalomrél panaszkodnak, jeléiil
annak, hogy a paratrachealis és hilaris mirigyek is meg-
duzzadtak. A vizeleth6l bdséges wurat valik ki. Kevés
kohécselés is jelentkezik, sz6val minden ok megvan arra,
hogy a sziil6k aggédjanak. Az orvos szempontjab6l — az
ijeszt6 tiinetek ellenére, — az ilyen esetek mégis hala-
sak, gyorsan gyogyulnak s beavatkozasra alig van sziik-
ség. A diagnosist a gyermek alkata, a csaknem negativ
lelet s az anamnesis mar meg is adja. Diff. diagnosis:
e betegséghez legkozelebb az angina catarrhalis 4ll, a
megkiilonboztetés is inkdbb semiotikus és nem lényegbeli.

Az a. catarrhalisndl az anginas jelleg 4ll elStérben,
a ny. hartya bovérlisége és fellazultsiga a tonsilldk

felett kifejezett; a follicularis és lacunaris a. geayes,
localis jellege szembetlind. Az a. retronasalis mindig
elhtz6d6, hetekig eltart, légzési és hallasi zavarokkal
Jar. Nagyon hasonlithat hozz4 a Pfeiffer-féle mirigylaz,
melyrdél ma sem bizonyos még, hogy ©6nallé contagiosus
betegség-e vagy csak secundaer tiinet a nyirok apparatus
részérol, mely a torok, vagy az orrgaratiir genyes folya-
mataihoz tarsul. Legutébb is (1931) endemias, jarvany-
szeri megjelenésérdl szamoltak be. A Pfeiffer-f. mirigy-
laznal a nyirok apparitus kiterjedten megbetegszik.
Nemecsak az emlitett nyirokesomék, hanem a nyaki, a
tarko, a honalj, a mesenterialis és inguinalis nyirok-
csomoék is megduzzadnak. Egyidejiilleg nem charakteri-
zalt viszketG erythemdik és exanthemak 'jelentkezhetnek.
Megduzzad a maj és a lép. Leirnak stlyosabb szdvéd-
ményeket: haemorrhagiids nephritist és otitist is. A
Vincent angina hamar felismerhet6 a biizos leheletrél. A
diphtheria is kezd&dhet ilyenforméan. Miel6tt kialakulna
a lepedék, mar egész tomege lehet a d. bacillusoknak a
tonsillan. Ha csak lehet, minden torok tiinetet mutaté
gyermeknél vizsgaljunk tehat torokvaladékot!

Therapia: Egy-két bevalt eljarast célszerii alkalmazni.
Jal csillapithatjuk a lazat és a fajdalmat egyidejiileg
1—3%-o0s novalgin oldattal, melyet 20% siruppal irjunk
fel (2 6. 1 kk.). Teat, limonadét adhatunk ad libitum, a
digeta: konny(, fehérje-szegény legyen. A torokra boro-

gatast tétessiink. Egy-egy kiméletes izzasztas, melyet
alvag el6tt 145—1 6ran keresztiil alkalmazott melegvizes
lepedébe valdé pakoléssal ériink el, gyorsitja a koézérzet
javulasat. Ellenérizziik gondosan a tiid6t s a lazas reactio
lezajlasa utan végeztessink Rtg. atvilagitast. A gyakori
és konnyen torténd beldzasodas mindig magéaban hordja
annak a veszedelmét, hogy egy nem teljesen gyoégyult
primaer the.-s gochdl egyszer disseminatio kovetkezik be.
Birk vizsgalataibol tudjuk, hogy nagy udvara perifocalis
gyulladas, ilyen lazakkal kapcsolatban 6rak alatt kiala-
kulhat.

Egy masik gyakorlati fontossagu kérdés az, hogy
miképpen lehet megévni az ilyen gyermekeket, azaz a
prophylaxis. Kz tavolrol sem olyan koénny(i, mint azt a
laikus gondolja. Az edzés, tapasztalataim szerint inkabb
theoretikus valami. Ha szaz alkalom adédik, — szazszor
hiilnek meg az ilyen gyermekek. A hydrotherapiaval 6va-
tosan banjunk. Hetenként kétszer, rovid ideig tarté lan-
gyos fiird6 utdn, néhany masodpercre allott vizzel zuha-
nyozzunk alvas el6tt. Fontos a helyes ruhazkodas. Mint-
hogy ezek a gyermekek a vezetéses hbvesztéssel szemben
érzékenyek, mint szigetel6t alkalmazzuk a minél véko-
nyabb gyapja fehérnemiit még nyaron is. (A gyéaripar
ma mar kivalé productumokat hoz forgalomba). Hidegebh
id6jaraskor a ,vastagon torténd oltozkodés helyett, a
fel6lts, kabat vékony és konnyi prémmel valé bélelése a
célszeriibb. Az oltoztetésnek nagy mértékben alkalmaz-
kodnia kell az idGjarashoz, irdnyadd: a homérd és a
hygrometer s nem a kalendarium. Ha megvan a lehetd-
sége annak, hogy klimatikus helyre kiildhessiik oket, a
sz€lt6l védett magaslati helyek jonnek elsésorban szoéba.
A gyermekek resistentidjanak fokozodéisa a pubertas ide-
jére kezd kifejezettebbé valni.

Kortanilag a megbetegedés, nézetem szerint, az ilyen
typust gyermekek tokéletlen vasomotor tonusaban leli
magyarazatat. A lazas reactio annyira Osszefiigg a physi-
kéalis behatasokkal és annyira programmszeri, hogy az
infectios eredet kizartnak tarthaté. Felheviilt allapotban
a nedves hideg, vagy hideg szeles levegd belégzése elGszor
érgoresot okoz az orrgaratiir, a légesé s a bér hajszal-
ereiben. A kovetkez$ féazis, a gores oldodasat kovetd bo-
vériiség. F6leg az el6bbi szak alkalmas arra, hogy a kor-
nyez6 szovetekbe serosus, vagy akar haemorrhagiis
extravasatumok lépjenek ki. (Errdl kérszévettanilag is
alkalmunk volt meggy6zodni, egyik allatkisérletiink
révén). Lehetséges, hogy ezek felszivédnak és heteropro-
teinek moédjara lazt okoznak.

vitéz Ambrus Jézsef dr.
egyet. magantanar

A lymphogranulomatosis inguinalis.

A lagyékhajlat mirigyeinek egyik gyulladisos meg-
betegedését, — mit régebben strumosus bubo néven is-
mertek (Chassaignac, 1890), — Nicolas Favre és Durand
a valédi lymphogranulomatosishoz valé bizonyos mikro-
és makroskopikus hasonl6ésag alapjin 1913-ban ,lympho-
granulomatose inguinale subaigué* méven kiilonvalasztot-
tak s mint 6nallé korképet irtdk le. Erre a kérképre
jellemz6, hogy nemi érintkezés ttjan terjed, f6leg a fér-
fiaknal latjuk (8:1) megjelenni 8—14 nappal a nemi-
kozosiilés utan, eleinte alig fijdalmas, kemény, gyorsan
nivekedd, kacsatojis nagysagot is elérs, késébb okolnyi
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tumorokka is osszefolyd lagyékhajlati nyirokmirigy-
duzzanatok formajaban, melyek folott a bér hamarosan
kivorosodik, majd sotétvorossé valik s kozpontjukban
lassanként genyes ellagyulas kovetkezik be, amely a
felszinre tor, igen rossz gyogyhajlamu sipolyokat alkotva,
hogy végiil a nyiroksziirék teljes elroncsolasaval a nemi-
szervek elephantiasisihoz vezessen. Ez a szomoru allapot
ugyan ritkan kovetkezik be, mindamellett az ezt meg-
el6z6 tiinetek is éppen elég kellemetlenséget okoznak hor-
dozoéjuknak,

A kezdeti elvaltozisokat legtobbszor a nemiszervek
herpes-szerii kiviragzasai, nem jellegzetes erosioi, rit-
kabban nagyobb koriilirt esomdéi ,,chancre lymphogranulo-
matosique’, végbélsziikiilet, vagy hugycsoéfekély képezik,
melyekbdl mint elsddleges elvaltozasokb6l megindul a
terjedés a nyirokutak mentén a nyirokcsomok felé, hogy
innét a szervezet teljes elirasztiasaval 4ltalanos tiinete-
ket, mint razéhideg, laz, étvagytalansag, haayinger, ha-
nyas, nagyfokli gyengeség és vérszegénységet is okoz-
zon. Nem egyszer lueshez, ill. ulcus mollehoz tarsul,
melyek mintegy el8késziteni latszanak a talajt szamara.
Maskor viszoat a nemiszerveken semmiféle els6dleges el-

valtozast nem latunk, féleg ndéknél. Ilyenkor Nicolas
szerint talan a hiivelyben mikrochancre-ok lenuének,
melyek inguinalis mirigyduzzanathoz nem vezetnek.

Pautrier gy sejti, hogy a virus a nok vaginidjaban
4llandéan jelen van s mintegy saprophyta-szerepet
jatszik.

Az esthioméne és a syphiloma anorectale hatterében
is ott lappang ez a betegség, jollehet okozbjat eddig sem
szovettani metszetekben, sem a kiilonféle taptalajokon
aérob és anaérob maédon tenyészteni probalt bubds geny-
ben vagy szovetben megtalalni nem sikeriilt. Foatos tam-
pontot nyert az aetiologiai kutatas Frei azon felfedezé-
séhen (1925), hogy az ilyen betegek hoére allergias
konyhasoéoldattal tizszeresére higitott genyének 0.10 cm?-
nyi intracutan befecskendésével szemben, mely 36—48
ora mulva %—1 em atmérdjii gyulladasos papula meg-
jelenésében nyilvanul. A Frei-féle reactio positivva va-
lasa a bubdok megjelenésétdl szamitott 1—3. héten, oly-
kor a 2—3. honapban kovetkezik be s az allergia év-
tizedekig is megvan. A reactio teljes kiviragzasakor
erythema nodosum, ill. erythema exsudativum multi-

forme megjelenését is észlelték, mely az erdsen allergias

bér reacti6jat jelenti a haematogen uton odajutott anti-
genre. Ezzel szemben id6legesen el is tlinhet az allergia
pl. lues vagy ulcus molleval valé egyidejii fennallas
esetép. Lymphogranulomatosis inguinalist ki nem allott

egyének az antigennel mesterségesen nem allergizalhaték
‘8-igy- az amtigent gyobgyitasukra ritkan alkalmaztak. To-
"vabbi haladést jelentett, hogy Hellerstrom és Wassén-

nek sikeriilt 1929-ben a cynomolgus és rhesus majom-
féleségre a betegséget intracerebralis tton valdé oltassal
nemesak atvinni; hanem a 10—16 nap mulva meningo-
enkephalitisben elpusztult kisérleti allatok agyalloma-
nyaval  egészséges majmokon a passage-t folytatni, ill.

e majmok nyirokmirigyeivel — melyek szovettanilag is
teljesen megegyeztek az emberi lymphogranulomatosis
inguinalis mikroskopos képével — immér intrapraeputia-

lisan, s6t a has borén ejtett scarificatiés seben keresztiil
is sikeriilt a fert6zést nemcsak majomra, hanem emberre
is (Levaditi) tovabbvinni. A fertdzott agyallomany a
3. sz. Berkefeld szlirén 4t filtralva is hatékonynak bizo-
nyult s igy feltételezhetd, hogy egy ultravisibilis virus
a koérokozd, mely erdsen lymphotrop (csakis nyirokduas
szervekben, agy, peritoneum, tenyészik) s talan az ,ekto-
dermoses neurotropes' csoportjahoz tartozik (a nemi-
szerveken herpes-szerii elsédleges elvaltozas), glycerinnel
szemben nem ellenalls, kiszdradaskor virulentiajat ha-

marosan elveszti, a formol 1:1000 oldata el6li. A majmon
kiviil a tengeri malac, de f6kiépp az egér érzékeny ra.
Elkiilénité koérisme szempontjabol leggyakrabban lues,
tbe., ulcus molle, gombas (sporotrichon, actinomyces)
és fert6z8 (banalis genyeszték) bérmegbetegedések jon-
nek szamitasba s csak ezek kizarasa utidn (korokozok
kimutatdsa) gondolhatunk lymphogranulomatosis in-
guinalisra. .

Felt{in6, hogy bar a Xkisérletek alapjan immunitas
kifejlodését a szerzok kétségbe vonjak, a betegek seru-
méanak virulicididjat sikeriilt megallapitani, complement-
kotési és praecipitatiés vizsgalatok megativ eredménnyel
végzodtek.

A betegség az egész f6ldon el6fordul, tomegesebben
a meleg foldrészeken; Berlinben évenként 3—400 esetet
észlelnek. A magyar szakirodalomban Meluzsin ismerte-
tett két, Budapesten eléfordult esetet a Gyogyaszat 1929.
évfolyaménak oktéberi szaméban.

Gydgyitasdval chemiai, physikai és sebészeti uton
probalkoztak. A gyogyszerek koziill nagyon ajanljak a
kalium stibiotartaricum intravenis adagolasat (0.05 g-nyi
adagokban), jodnatrium nagy dosisait6l, tuberkulin so-
rozatos injicialasatél (0.025—0.6 mg-ig) is j6 eredményt
lattak egyesek; a physikalis beavatkozasok koziil a teljes
napfiirdék, Sollux, quarz-besugarzasok, diathermia és
rontgen lehetségesek, bar ez utébbinal sokan 6vatossagra
intenek, a sebészi kiirtds sem mindig johet szoéba az
elkovetkezhetd elephantiasis miatt.

A lymphogranulomatosis inguinalis figyelmet érde-
mel 1, mint nemibetegség (,,negyedik nemibetegség*),
2. ha mindjart ritka, mégis el6fordulé stlyos kovetkez-
ményei miatt (esthiomeéne, gyulladidsos rectumstrictura),
3. az altala elGidézett gazdasagi karosodasok miatt (ho--
napokig tarté munkaképtelenség). Lekiizdésére legfonto-
sabb az orvosokat és a kozonséget a bajjal és kovetkez-
ményeivel minél szélesebb kdrben megismertetni.

Gragger Jené dr., borklinikai tanarsegéd, Pécs.

A bélhuzam diverticulumai.

A diverticulumok egy része lehet velesziiletett, mint
a Meckel-gurdély, mely az ileumon koriilbeliil 50 cm-re
a coecum el6tt foglal helyet, lehet szerzett, amilyenek a
duodenumban és vastaghbélben, f6leg sigmén fordulnak eld.
A szerzett gurdélyok valoészintileg a bélfal koriilirtan
gyengébb pontjain féleg az erck atfurodasi helyein kelet-
keznek és rendesen kicsinyek, de dié nagysagot is elérhet-
nek. A duodenum gurdélyai koértanilag felette érdekesek,
de nagy ritkasaguk és nehezen felismerheté voltuk miatt
a gyakorlatban még csekély jelentdséglieck. A Meckel-
gurdély két elvaltozasa érdemel figyelmet, mégpedig a
gyulladésa (diverticulitis), mely az appendicitishez ha-
sonlé korképet okoz, és az egyéb moédon tamadt atfaro-
dasa, melynek legérdekesebb alakja az, mely gyomor-
nyalkahartyanak a gurdélyba valé eltévedése folytan
ulcus pepticum moédjara jon létre. Okozhat még ileust
strangulatiéival, torsi6val, invaginatioval és végiil kiin-
dulhatnak bel6le daganatok. A szovédmények sebészi
megoldasa, a gyulladt gurdélynak a féregnyulvanyéhoz
hasonlé kiirtdsaban, vagy esetleg bélrészlet resectiojaban
all. A mellékleletként talalt Meckel-diverticulum kiirtasa,
féleg ha sérvbeli vékonybél darabon iil, ugyancsak javalt.
A vastagbél gurdélyai a sigmabelet kivéve, meglehetdsen
ritkak s keletkezésiik szempontjabol mint a modern em-
ber egyik alkati gyengesége foghatok fel, aetiologice nem
természetes téaplalkozas (sok conservhus), kevés durva
cellulose-tartalmu ételnemiiek okozta bélpangas s a bél-
tonus nagyfoku kilengései jatszanak szerepet, A minden-
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napos bélpanaszok hatterében sokszor hiizédik meg a vas-
taghél diverticulum, melynek megbetegedése a sigmén
kiillonosen gyakori s klinikailag baloldali appendi-
citis képében fejlodik ki. Erdekes, hogy féleg
Amerikaban keriill gyakran észlelésre, hol mint di-
verticulitis simplex, subserosa, perforata és ad-
haesiva complicata szerepel. Ezen koérbonctani korfor-
mak klinikailag kiilonboz6 képekben keriilnek észlelésre;
legartalmatlanabb a colitis diverticularis (diverticulosis),
mely sokszoros gurdély jelenlétében nagyobb bélrészletre
terjedhet ki. Stlyosabb a kifejezetten gyulladasos diver-
ticulitis, mely az appendicitishez hasonlé tiinetekkel jar
s fibroplastikus Osszenovéseket és thltengéses daganat-
szerii bélvastagodasokat okozhat. Az Atfurédasos diver-
ticulitis szabad hashéartyagyulladast, koriilirt iiszkos té-
lyogot vagy a szomszédos iireges szervbe tortént atfurd-
déasnal bélsarsipolyt, elsésorban sigma-hélyagsipolyt okoz-
hat.

A rakos elfajulds ma méar tényként szerepel az iro-
dalomban s ezt tobb eset kapcsain sajat tapasztalatunk
is megerdsiti; hiszen a rakot el6idézé tényezbk épen az
ilyen gurdélyokban béven szerepelnek.

A sebészi kezelést illetéleg a vélemények megegyez-
nek abban, hogy

1. a mellékleletként Rontgen-képeken talalt diver-
ticulum egymagidban mem miitéti javallat, a miitét
kapesan véletleniil talalt gurdély legfeljebb bélmegnyitas
nélkiil besiilyesztendd.

2. Feltétlen indokolt azonban a miitét gyulladas,
talyog és atfurédasos hashartyagyulladis eseteiben, hol
csak a beavatkozas segithet. ;

3. A diverticulumok szov8dményei ellen mindig a le-
hetd legkisebb beavatkozas végzendd.

vitéz Borsos Ldszlé dr.
klinikai tandrsegéd.

A tetanusprophylaxis kérdéséhez.

E kérdéssel az O. Gy. K, 1928. 17. szamaban mar
foglalkoztam abban a vonatkozasban, hogy lehet-e és mi-
kor a tetanusvéddoltas elmulasztasiat miihibanak mindsi-
teni. Megallapitottam, hogy mulasztiasrél vagy miihiba-
rél legfeljebb csak akkor lehet sz6, ha az orvos oly eset-
ben nem adott serumot, ahol a tetanusos fertézés veszélye
nyilvanvalé volt. (Folddel, tragyaval bemocskolt, mé-
iyebb, tasakos, roncsolt sebek stb.)

E kérdésnek ujbdl val6 felvetését azért latom indo-
keltnak, mert Gjabb idében a tetanusfertgzéstdl valé ret-
tegés, talan a napisajté u.n. ismeretterjeszté kozlemé-
nyeinek hatasa alatt is a laikusok kozott mindjobban ter-
Jed. A legkisebb, legjelentéktelenebb sériiléseknél mar
szinte kovetelik a ,,tetanusoltiast, mialtal a lelkiismere-
tes orvost gyakran nehéz helyzetbe hozzak. Tény az, hogy
ma az orvosok jé része, éppen a mulasztastol valé félel-
mében derfire-bortira adja a prophylactikus injectidkat,
olyankor is, amikor azokra nincs sziikség.

Hol itt a helyes kozéput?

Ha a tetanusantitoxin teljesen Artalmatlan volna és
100%-o0s biztonsaggal megakadalyoznad a merevgores ki-
torését, akkor annak alkalmazasiban természetesen nem
is lehetnénk elég radicalisak és azt minden, még oly apré
sériilésnél is éppugy kotelezévé kellene tenni, akéarcsak
gyermekeknél a védhimlGoltast.

A dolog azonban nem ily egyszerii. A preventiv se-
ruminjecti6 kétségteleniil egyik leghatasosabb 6vintézke-
désiink a merevgores kitorése ellen, de nem panacea és

teljesen artalmatlannak sem mindsithetd. Injecti6 utan
elég gyakran a serumbetegségnek magyon kellemetlen és
ijesztd, egyes esetekben az anaphylaxias shok aggaszto
tiinetei jelentkeznek. Haladlesetekrdl is tud az irodalom,
féleg oly esetekben, mikor a sériilt mar elézdleg is kapott
valamikor tetanusserumot. (L. Hajos Karoly kozlemé-
nyét ,,A proteinkezelés veszélyeir6l* az O. Gy. K. 1931. 22.
szaméaban.) Csodéalatos. hogy ezen a téren még mennyi
feliiletességgel taldlkozunk. Nemrégiben hallottam egy
kollegatol, ki mar kapott egyszer antitoxint, hogy auto-
balesetbdl szarmazé kisebb bérhorzsolasai miatt Gjra te-
tanusserumot adtak neki preventive, anélkiil, hogy az
eldzmények irant érdeklédtek volna. Szerencséjére nem
lett komolyabb baja, de hidegrazas, magas laz, urticaria
sth. tiineteivel napokig stlyosan szenvedett. Gyermekek-
nél a tetanusvéddoltas azért is nagyon megfontolando,
mert lehetséges, hogy egy késébbi diphtheria miatt ismét

“ léserumot kell majd nekik adni, amikor azutin erdsen

fenyeget az anaphylaxids shok veszélye.

A felsoroltakon kiviill van még e kérdésnek mémi
anyagi oldala is, ami a mai silyos gazdasagi helyzetben
bizonyos mértékig szintén figyelembe veends. Képzeljitk
csak el mennyibe keriilne az, ha pl. csak Budapesten min-
den kis gyereknek, aki jaték kozben elesik és a térdét
felhorzsolja, vagy ha az Osszes sebészeti ambulatoriumok-
ban kivétel nélkiil minden, barmily apré sériiléssel jelent-
kez6 betegnek antitoxint adnanak.

Mindezekbdl pedig természetesen nem az kovetkezik,
hogy a tetanus serumprophylaxisa elvetendd, vagy iando-
kolatlanul korlatozandé, hanem csupam az, hogy annak
alkalmazisiban minden dogmatismusto6l tartézkodni kell,
és azt a kérdést, hogy adjunk-e antitoxint vagy nem, az
eset min6sége szerint egyénileg kell elbiralni. Ismeretes,
hogy a merevgores okozoja anaérob baktérium, mely csak
mélyben, leveg6tdl elzart helyen képes fejlodésnek indul-
ni, ezért feliiletes horzsolasoknal, valamint kisebb, fold-
del nem szenayezett zlzott vagy vagott sebeknél = fer-
tozés veszélye annyira minimalis, hogy praktice ellanya-
golhat6. Ily esetekben tehat a tetanusvédéoltis melld-
zése nem mulasztis, még kevésbbé miihiba.

A mult év folyaman, konkrét eset kapesan, a francia
orvosi akadémia is foglalkozott e kérdéssel s a kikiildott
legjelesebb szakemberekbdl 4llé6 ad hoc szakbizottsag vé-
leménye az volt, hogy a véddoltas mellGzése jogos a fe-
liilletes, félddel be nem moeskolt, sima, konnyen tisztit-
haté sebeknél. Ezen az allasponton van nalunk Borszéky
prof. is, aki igen nagy anyagon szerzett tapasztalataibol
azon kovetkeztetésre jut, hogy ,a tetanusvéddoltis nem
lehet dogma minden apré sériilésnél, mert ez tullé a cé-
lon“ (Orv. Hetilap 1931. 46. sz.).

Ezzel szemben nem lehet vitas, hogy a folddel szeny-
nyezett, mélyebb zhzott, tasakos sebeknél (féleg a tal-
pon), tovabba mélyebb, idegen testet is tartalmazd szurt
vagy l6tt sebeknél a serumprophylaxis adott esetben nem-
csak ajanlatos, de kotelezé is. Hangstlyozni kell azon-
ban, hogy ez nem az egyediili eszk6ziink a tetanusfertfzés
elharitasara. Gyanus esetekben ugyanis a seruminjectién
kiviil nagyon ajanlatos a fert6zott sebet idejében (leheto-
leg az els6 6—8 oOran belill) gyokeresen excindalni. Lexer
a kérdés egyik legalaposabb ismerdje, még tovabb megy,
amikor egyik multévi (1931. jun. 24-én tartott eldadasa-
bhan a kovetkezdket mondja: ,, A gyakorléorvos szempont-
jabol a folddel fertozott seb korai kimetszése sokkal fon-
tosabb, mint a tetanusserum prophylaktikus injectidja. Az
utobbi elmulasztisit nem lehet jogi értelemben vett mii-
hibanak tekinteni, miutan az injectionak kdros kovetkez-
meényei is lehetnek és a merevgorcs kitorését ezzel biz-
tosan megakaddlyozni nem lehet. Azt hiszem, hogy az
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oriasi tapasztalata klinikusnak e kijelentését nagyon fon-
toléra kell venni, miel6tt wvalakit a seruminjectio el-
mulasztidsa miatt a miihiba stlyos vadjaval illetnénk.

Milké Vilmos dr.
egyetemi magéantanar.
]

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirdl hatosagokkal szemben.
Irta: Melly Jozsef dr., egyet. magantanar.

(Folytatas.)

Megokolt esetekben a paratyphusnal, meningitis ce-
rebrospinalis epidemicandl és dysenterianal is csak a beteg
felgyogyulasa utan kétizben vett bélsar, illetve orr 2s
torokvaladék vizsgalata lehet iranyado.

Scabiesnél a gy6gyulas utdn a beteg agynemfijét és
szennyesét kell fertdtleniteni, tetvességnél pedig az agy-
nemi és szennyes fertGtlenitése mellett az altalanos fer-
tétlenitést is azonnal el kell rendelni.

Febris puerbPeralis, febris recurrens, anthrax, malleus
és lyssa esetében a betegség teljes gyogyulasa utan kell
a fertdtlenitést elrendelni.

¢) Ha valamely lakasban fert6z6 beteg halt meg,
lehet6leg nyomban a holttest elvitele utan kell a a fertdt-
lenitést eszkozoltetni.

Tuberculosis esetében el kell rendelni a fert6tlenitést:

1. ha a tiid6- vagy gégesorvadasban avagy nyilt m:-
rigy- és csonttuberculosishan szenveddé egyén meghalt;

2. ha ilyen beteg lakést valtoztat, vagy lakasat kor-
hazzal, esetleg egyéb gydgyintézettel cseréli fel.

Az 1. esetben a lakas és a beteg 0sszes hasznalt hol-
mija, viselt ruhdi, agy- és fehérnemiije, a 2. esetben az
uressé valt lakas s az esetleg visszamaradt holmi fer-
t6tlenitends. X

Variolanal, typhus exanthematicusnal, cholera asia-
ticanal, pestisnél azonnal a beteg vagy halott elvitele
utan nemesak a lakast, hanem mindazon egyéb helyisége-
ket is fert6tleniteni kell, amelyekben az illet§ beteg meg-
fordult és a fert6tlenitést a beteggel érintkezésben volt
egyénekre is ki kell terjeszteni.

Scarlatinanal és diphtherianal, ha a beteg kozvetle-
niil meghetegedése el6tt iskolaban volt, utana az iskolaban
is fertotleniteni kell.

s

Ha a fert6z6 beteg a lakisban maradt és a fertst-
lenités kotelezd, a kezel§ orvos akkor, mikor véleménye
szerint a beteg fert6z6képessége mar megsziint, kitolti
és bekiildi a fertGtlenités elrendelésére sziikséges nyom-
tatvanyt a beteg lakasa szerint illetékes keriileti tiszti-
orvosnak. Siirgds €s halasztist nem tiird esetekben a
fert6tlenités eszkozoltetése végett a gyogyitd orvos a ke-

riileti tisztiorvost telefon utjan is megkeresheti.

Diphtheria, typhus abdominalis és megokolt esetek-
ben meningitis cerebrospinalis epidemica, paratyphus és
dysenteria esetében azonban csak a bakteriologiai vizs-
galat utan rendelhet6 el a fert6tlenités. A vizsgalat vég-

zésére csak a fovaros bakteriologiai intézete jogosult. A-

vizsgalathoz sziikséges torokvaladékot, orrvaladékot vagy
iiriiléket, kopetet stb. a gyoégyité orvos maga is veheti
a betegtdl a gydgyszertarakban ingyen beszerezhetd tar-
talyok segélyével, de az anyagvételt irasbeli vagy telefon
utjan tortént megkeresésére a bakteriologiai intézet gon-
dozénéi is végezhetik.

Ha valakinek lakasaban fert6tlenitésre kotelezett

ragadés betegség fordult eld, més Gj lakdsba addig be
nem koltozhetik, mig a ragadds betegség altal fert6zott
lakAsat és butorait nem fertdtlenitették. E célbdl koltoz-
kodési szandékat a koltozkodés eldtt 6t nappal az illeté-
kes ker. tisztiorvosnak be kell jelentenie, ki a lakas fer-
totlenitésérsl s a beteg atszallitasarol gondosodik, Ha az
atszallitas egyik keriilethdl a méasikba torténik, akkor
ennek tisztiorvosat az atszallitasrél elézetesen értesiteni
kell.

Fert6z6 beteget korhazbol vagy intézetbdl lakasba
csak a lakas szerint illetékes keriileti tisztiorvos engedélye
alapjan és csakis a Székesfévarosi Fert6tlenito Intézet Gt-
jan lehet szallitani. (427/1930. kgy. sz. szabalyr. 12. §.)

6. Eljdrds interndtusokban és drvahdzalkban.

Internatusokra és anvahazakra kiilonés gondot kell
forditani.

Diphtheriaban, scarlatindban, variolaban, cholerdban,
pestisben vagy typhus abdominalisban, febris recurrens-
ben, typhus exanthematicusban, dysenteridban, meningi-
tis cerebrospinalis epidemicdban, lyssaban, malleusban,
paralyphusban és nyilt tuberculosisban szenvedS beteg
Budapesten ilyen intézetekben nem maradhat.

Morbilliben, varicelliban, pertussisban és parotitis
epidemicaban megbetegedett névendékek csak olyan inté-
zetekben maradhatnak, amelyekben a helyi viszonyok
a teljes elkiilonitést megengedik. Ott nevezetesen, hol
a beteget elkiilonitett és kizarolag e célra berendezett he-
lyiségben lehet elhelyezni. Az ilyen résznek teljesen kiil-
16n bejarata, tovabba fiird6szobaja, arnyakszéke, apolo-
szobdja legyen és kiilon apolé is alljon a beteg rendel-
kezésére.

Az intézeti orvos a betegség felismerése utan azon-
nal értesitse az illetékes keriileti tisztiorvost telefon vagy
kiildone ttjan, hogy az a sziikséges teenddék irant nyom-
ban intézkedhessék. Addig is a beteg elkiilonitésérél az
intézeti orvos tartozik gondoskodni.

Ha a beteg az intézetben nem maradhat, elsésorban
a beszallitasrdl és a fert6tlenitésrdl kell gondoskodni. A
fert6tlenitést a beszallitds utan azonnal kell megkezdeni
és lehetSleg még aznap befejezni.

(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés: 35 éves n6 két hét elott kerékparrédl orszag-
uton leesett s az orrgyoktajon, valamint az egyik zygomaticus
tajan megsériilt (utébbi csak horzsolds). 3 nap mulva jelent-
kezett, Adtam neki tetanus-serumot 20 E (régi jelzés); 2
nap mulva a szaj- €s szemkoriili izmokban o6sszehuzédasokat
érez. Ujra adtam 100 E serumot és brom-, luminal-, calcium-,
magnesium-porokat. A 12.ik napon a sebek gyo6gyultak, de
az izmok OsszehtGzédasai méar a homloktijon is jelentkeztek.
Mi lehet ennek az oka €s mitdl varhatnék therapids ered-
ményt ? (Dr. B. I.)

Felelet: A rovid leirasbol is mar arra kell gondolni, hogy
nem egy localis tetanus facialis jelentkezik-e a betegnél. Az
altalanos tetanussal szemben az ily localis tetanus incubatioja
hosszas, lefolydsa chronikus, prognosisa tébbnyire j6. Eppen
az arc fert6z6déseit koveti konnyen a tisztdn helyi tiinetek-
ben megnyilvanul6 tetanus facialis; szembénulas, vagy paresis
gyakran fejlodik bel6le. Nem hinném, hogy az adott esetben
hysteria, vagy Aartalmatlan, tic—szerli izgalmi jelenségek all-
nanak fenn, mert a tetanus fert6zédés lehetésége tllsdgosan
kézenfekv6é volt. Meg kellene nézni, mennyire fokozédott a
reflexingerlékenység. Hatarozottabb vélemény esetén a serum-—
therapia folytatand6 lenne, féleg, ha a tiinetek esetleg pro-
gredidlndnak. A prophylaxidasan adott mennyiség kb. elegend6
volt. Gyégyité célra az amerikaiak joval nagyobb adagokat
is alkalmaztak, Meg kell jegyeznem, hogy az 10j, 4. n. inter-
nationalis egység (i. A. E.) mintegy harmincszor nagyobb
szammal van jelezve, mint a régi. 100 régi E megfelel 3100
uj E-nek. (Szerk.)
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majd burkot repesztett, a sziilés azonban nem haladt.
Masnap déleltt orvost hivatott, aki vizsgalat utan Kkli-
nikdnkra kiildte. Két nap o6ta allitélag sokat csuklik,
rosszul érzi magit. —A 32. éves I. paranal felvételkor
kétujjnyi méhszajat talaltunk; a burok nem all, norma-
lis koponyafekvés. T.: 37.2, P.:80. D.u. 6 érakor ¢€l6 fiu-
magzatot sziil; kis gatrepedését egyesitjiik, a sebvonalba
es6 mogyordnyi vaginalis cystajat eltavolitjuk. Méasnap
délelott T: 37.2, P: 86. A has kozepesen puffadt, nem
érzékeny. A nyelv lepedékes. Idonként csuklik. Tekintettel
a belek puffadtsagara, hashajtét adunk. Délutanra allapo-
ta nem javul, a hashajtas nem sikeriil, a meteorismus
fokozodik. Este 1411 6rakor T.: 38.2, P.:124, kishullama.
Két izben hanyt, toblk szor csuklott. A has erdsen puffadt.
Mivel allapota délutan oOta rohamosan rosszabbodott, s
az ileustiinetek kifejezettek, sebészt hivunk consiliumba,
aki a beteg erds elesettségére valo tekintettel azonnali
miitétet ajanl. Miitét el6tt megkiséreljiik magas bedntéssel
a passage-zavart legyo6zni, de ez nem sikeril.

Az 1. sz. sebészeti klinizan aethernarkosisban azon-
nal laparotomiat végeznek, s ekkor kisiilt, hogy a vé-
konybelek karvastagsagtra puffadtak, sercsajuk feketés-
voros, fényevesztett. A hasiiregben zavaros, bilizés savo.
A belek elGhiizidsa utan kideriil, hogy a méh eliilsé fel-
szine letapadt az eliils6 hasfalhoz (ventrofixatio), a
tuboovarialis szogletbdl ceruzavestagsagha kotegek hiu-
z6dnak a kismedence mélyébe, a kotegek ala behuzodott
az ileum kb. 20 cm-nyi szakasza, s e bélrészlet tengelye
koriil tobbszorosen meg is csavarodott. A strangulalo
kotegek felszabaditasa utan kitlinik, hogy a strangula-
tios gyliriinél a bél teljesen elhalt, miért is az ileum
als6 szakaszabol, kozel a vakbélhez kk. 30 cm-nyi da-
rabot resecdlnak és oldalt-oldalhoz entero-anastomosist
készitenek, ami a belek nagyfoku szakadékonysaga miatt
nehezen sikeriil. Mi{itét kozben a beteg allapota rohamo-
san romlik, majd exital.

A passage-zavar kétségteleniil még joval a beszal-
litas el6tt kezdddott, amit a bemondott tobbszori hanyas
és rosszullét is igazol és mindezek szerint méar a sziilés
legkezdetén keletkezett, valészinlileg midén a fajisok,
illetve burokrepesztés hatasara a fej lejjebbszallt. A
strangulatiés kotegek keletkezése régebbi idépontra ve-
zethet6 vissza: valbszintlileg az elsd ileus miatt végzett
miitét utan keletkeztek. A beteg Osszenovések képzddé-
sére valé hajlamossiga kétségteleniil kitlinik az ismét-
16d6 ileusokbodl, de abbdl is, hogy egyébként teljesen
sima és technikailag minden bélbeszorulast kizaré mii-
téti megoldas utan félévre ileus lépett fel.

Az ileus létrejotte ez esetben a kovetkezd moédon
lenne magyarazhatdé. Az Osszenovések képzédésére haj-
lamos beteghen az el6z6 miitét utan szalagok keletkeztek,
melyek koziil két vastag koteg a jobb tuboovarialis
szoglethdl lefelé huzédott a medencébe. A méh nagyob-
bodasaval és kiemelKedésével a jobboldali adnexek és
ezzel egyiitt az emlitett kotegek felsd része is kiemel-
kedtek a kismedencébdl és helyiiket vékonybélkacs fog-
lalta el. Mar a magzatviz elfolyasa és a fej lejjebbszalla-
sakor beallott méhfenék, illetve fiiggelékek siillyedése
is elegendd volt, hogy a tuboovarialis szigletbdl lefelé
haz6do és fesziil6 kotegek az imméron alattuk elhelyez-
ked6 bélkacsra nyomést gyakoroljanak. Ez azutan a
méh kiiiriilésével parhuzamosan mindinkabb fokozddott,
mig .a gyermekagyban maximuméat elérve, ileust és bél-
nekrosist idézett eld.

Masodik esetiink 20 é. I. P.-ra vonmatozik, aki-
nek anamnesisében semmi lényegesebbet mnem talal-
tunk és aki 1931. oktéber 17-én klinikdnkon spon-
tan é. l. magzatot sziilt, majd laztalan gyermekéagy
utan a IX. napon normalis lelettel tavozott. — XI. 29-én,

tetve,

tehat 5 héttel sziilése utan menték szallitjak be a Kkli-
nikara. Az asszony elmondja, hogy tavozasa utdn 2
hétig jol érezte magéit, majd alhasi fajdalmak, goresok
léptek fel, melyek féleg székelés kozben fokozddnak.
Hashajtot és carbo animalist kapott, a fajdalmak azon-
ban nem szilintek. A beszéllitis nmapjan is erds goresei
voltak, féleg a gyomortajon: egy izben hanyt, tobbszor
velt széke. — A beteg hasa puffadt, az alhas nyoméasra
mérsékelten érzékeny, a nyelv lepedékes. T.:38.1, P.; 120,
fehérvérsejtszam 11.900. Belsd vizsgalat: a jél involvalt
méh retroflexioban foglal helyet, kornyezete szabad.
Méasnap tobbszor hany, a has puffadt, kevés széke volt.
A kovetkezd napokon is tobbszor haany, csuklik, a has
puffadt. Sebésszel, majd belgybégyasszal tortént con-
silium utdn Rontgen-felvételt készittetiink, mely Kki-
mutatja, hogy az alsé vékonybélszakaszon az ileum be-
szajadzasatol 10 cm-nyire stenosis van. A beteg alla-
pota elég jo6 s igy megkiséreljiik magas beontés-
sel a bélpasage-t helyreallitani: mivel ez nem si-
keriil, attesszitk az I. sebészeti klinikara, hol meg-
operaljak. A has megnyitasakor Kkitiinik, hogy ileum-
kacs nétt a jobboldali adnexumhoz. Felszabaditas
utan rajta korkoros befiizodés lathaté, amely alatt levé
bélrészletek Osszeestek. A méh és fiiggelékei beloveltek,
kiillonosen jobboldalt gyulladasosak. A lef{izodési baraz-
danak megfeleld bélrészlet kiiktatdsa utan a felette ta-
gult és alatt Osszeesett bélrészletet egyméis mellé fek-
oldal-oldal Osszekottetést létesitenek. A beteg
1—2 magasabb temperaturatoél eltekintve laztalanul gyo-
gyul, a II. naptél kezdve van széke. A hasseb als6é része
per II. sarjadzik, de rovid kezelés utan teljesen rendbejon.

Ezt az ileust kétségteleniil a késdi gyermekagyban
fellépett fliggelékgyulladas hozta létre, amely a legalsd
vékonybélkacsok egyikét gy rogzitette az ugyanezen
oldali adnexumhoz, hogy a szalagos letapadas a vékony-
bélkacs megtoretéséhez és ezaltal ileus fejlddéséhez ve-
zetett. Mivel ilyen késGi gyermekagyi fiiggelékgyullada-
sok rendesen gonorrhoea kapcsan keletkeznek, kozepes
fluorjat, illetGleg cervicalis valadékat tobb izben meg-
vizsgaltuk, gonococcust azonban kimutatni nem tudtunk;
ez utdbbi természetesen a gonorrhoea lehetdségének fel-
vételét nem zarja ki.

Az ileus kifejlodését ezek utan a kovetkezoképen
gondoljuk: Régebbi gonorrhoeis fertézés a gyermekagy
3-ik hetében fellobbanva, alhasi fajdalmakkal és gor-
csokkel jelentkezé gyulladast okozott a jobboldalon ra-
terjedve egy odafekvé vékonybélkacs serosajara. Majd
szalagos Osszendvés jott létre a jobboldali adnexum és a
vékonybélkacs kozott, amely lassankint ennek megtoreté-
set és leszorulasat okozta olymédon, hogy teljes elzarédas
csak a miitét elott, az utolséelétti napon jott létre. E lassu
elzarédassal volt lehetséges, hogy a beszallitiskor még
volt széke és hogy a tiinetek atypikus volta miatt pon-
tos diagnosist feldllitani kezdetben nem lehetett. A lasst
és kezdetben nem teljes leszorulasnak koszonhetd, hogy
a bél nagyobb darabon el nem halt s igy a mfitétet
teljes eredménnyel végezhettiik.

Ileus diagnostizdlasa a gyermekagyban gyakran
igen nehéz. Eltekintve a bevezetésben emlitett elfogult-
sagtol, obstipatiéval, appendicitissel, parametritissel,
peritonitissel, pyelitissel stb. téveszthetd Ossze anndl is
inkabb, mivel — mint mondottuk — ileus a gyermek-
agyban és foképp a kés6i gyermekagyasban eléggé
ritka. Gondos megfigyeléssel és az eshetdségek szemmel
tartasaval természetesen mégis sokszor sikeriilni fog a
megbetegedést a jellegzetes tiinetek alapjan — mint ha-
nyas, szél- és széklethiany, meteorismus, lazmentes el-
esettség, hasérzékenység, szapora pulsus stb, — ideje-
koran felismerni. A diagnosis felallitasara — mint lat-
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tuk, — bizonyos esetekben a Rontgen-atvilagitas jo szol-
galatot tehet és ugyancsak jol hasznilhaté a recto-
skopia, amit a belek rossz taplaltsiganak lehetOsége
miatt, a perforatio veszélyére valé tekintettel ,természe-
tesen csak igen Ovatosan szabad végezni.

Mivel a helyes diagnosist igen sokszor tulkésén alla-
pitjak meg és a miitét elkésve torténik, az eredmények
igen rosszak. Ludwig 55%, van der Hoeven 46% anyai
halanddsagot talalt az operalt és 81%-ot a nem operalt
esetekben; hasonlé adatokat kozol Besseyre. Még nagyobb
a terhességi ileusokban a magzatok mortalitasa s ezek
vagy intoxicatio kapesin mar intrauterin, vagy kora-
sziilés kovetkeztében halnak meg. Besseyre szerint a mag-
zatok mortalitisa az operilt esetekben 54, a nem ope-
raltakban 67% ; — Essen-Moller szerint az esetek 34 ré-
szében korasziilés kovetkezik be.

Mivel tehat egyediil az idejekoran végzett miitét le-
het célravezetd, magas bedntéssel és injectidkkal esak
rovid ideig célszerti prébalkozni, mig idésebb esetet mi-
nél elébb operélni kell.

Bar a gyermekagyi ileus, — mint lattuk — ritka
megbetegedés, mégis minden olyan esetben, hol hanyas,
széklethiany és meteorismus a gyermekagy barmely ido-
szakaban egyiittesen jelentkeznek, tekintet nélkiil egyéb
mellékkoriilményekre, gondolni kell bélelzarodas lehets-
ségére, mert csak igy remélhetd, hogy gondos megfigye-
1és mellett idejekoran fog megtorténni az életmentd has-
metszés.

Irodalom: Novak: Halban-Seitz, Biol. u. Path. d. Weibes,
5. k. — Ludwig: Zbl. f. Geb. u, Gyn., 75. k. 2. f. — Besseyre:
Theése de Toulouse 1906. — Van der Hoeven: Zbl. f. Gyn. 1912.
46, sz. — Essen—Mdller: Ref. Frommel's Jb. 1916. évf. 287. o.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem IL belklinikajinak koz-
leménye (igazgat6é: baré Kétly Laszlo egyet. ny. r. tanar).

A szivverés
szamanak munka-quotiense (Qu).
Irta: Meczner Ldszlé dr., egyet. gyakornok.

Az emberiséggel talan egyidés azon tapasztalat,
hogy testi megeréltetéskor, lelki felindulaskor s ezek
utdn bizonyos ideig szivverésiink erésbodik s a verések
szama novekszik, — Boas és. Goldschmied cardiotacho-
meterrel végzett 24—48 Oras kisérletei pedig exact moé-
don is igazoltik, hogy a frequentia-emelkedés mily ér-
zékeny indicatora minden testi és szellemi mun-
kanak; e tényt az orvostudomany is régen igyekszik fel-
haszalni arra, hogy a sziv teljesit6képésségérdl tajékozo-
dast nyerjen (pl. katonai sorozasok, testi munkésok feliil-
vizsgalata).

Legismertebb eljardas az, hogy a vizsgdlando egyén 1—2
emeletet tesz meg gyors tempéban fel és vissza s elétt és
utdna megszamoljuk az érverést. Az ilyenkor fellép6 tachy-
cardia Wenckebach szerint csak akkor tekintheté kérosnak,
ha az 1%4—2 percnél tovabb tart. — Lewis szerint 40 1épcsé-
fokot kell a vizsgdland6nak megtenni, mely utdn a pulsus-
szam egészségesekben maximalisan 30-al emelkedik s maxi-
mum % -—2 percig marad emelkedett. Szokdsos még 25 mély
térdhajlitds utdn vizsgalni a pulsus-szdmot, mikor szintén kb.
a fenti adatok az irdnyadék. — Franke 10 térdhajlitds utdn
20—40 pulsus-emelkedést vesz normalisnak. — Schneider fel-
adata az, hogy 15 mp. alatt a beteg Otszor 4alljon fel egy
magas székre. Barmelyik feladatot valasztjuk is azonban, a
lényeg az, hogy megel6z6 training nélkiil jelentékeny testi
munkat végeztessiink.

Jelen dolgozatomban hasonlé vizsgalatokr6l éhajtok
beszamolni, melyeket oly betegeken végeztem, kiknek a
szivizom 4&llapotarél tajékozdédas végett elektrokardio-

graphias (ekg.) vizsgalatot is végeatem. Eppen ezért
oly testi munkdt vdlasztottam, mely az ekg. vizsgaloasz-
taldn is elvégezheté s igy az ekg. vizsgalattal egyide-
jiileg a pulsus-szamolds is igen pontosan elvégezhetd, to-
vabba azonnal rogzithet6 is a munka elétt és utan. A
feladat az volt, hogy a beteg — miutan az ekg.-felvé-
tel 3 elvezetésben megtortént — kinyujtott labat fekve
emelje fel 45°-ig és eressze vissza 5 mp. alatt s ezt is-
mételje 8-szor egymésutan. A wvizsgdlé az 6rajat nézve
fel“ és ,vissza* szavakkal jelzi a betegnek a tempot,
olyként, hogy Ugy az emelés, mint a visszasiillyesztés
kb. 2—2 mp.-ig tartson s igy a kovetkez6 5 mp-ig mint-
egy 1 mp.nyi pihend maradjon. Ez minimalis gyakorlat-
tal konnyen elérhetd s nem jelentéktelen, mivel a munka
négyzetével s a tomeggel (m) egyenesen aranyos. Tehén
annal nagyobb munkat végez a beteg, minél magasabbra
emeli a labait, minél rovidebb id6 alatt; ha a kivitelt a
beteg tetszésére bizzuk, igy igen kiilonboz6 munkat kap-
hatunk egy és ugyanazon egyéntdl is. Ha azonban a
fenti leiras szerint jarunk el, akkor a munka nagysaga
csak a labak sulyatél és hosszatél fog fiiggeni, s egy a
test méreteihez wiszonyitott mumkdt fogunk kapni. —
Amint a 8-ik libemelés befejez6dott, a fényérzékeny sza-
lag inditasit s a galvanometer hurjat azonnal bekapcsol-
va, megkezdjiikk a méasodik ekg.-felvételt, melynek elsé
elvezetése atlag 15 mp.-es legyen s a masik ketté 10—
10 mp.-nyi sziinet kozbeiktatasa utan kovetkezzék 5—6
mp.-nyi tartammal, hogy lathassuk a pulsus siillyedésé-
nek mértékét is, bar ez nagyrészben egyéni s jelentGsége
inkahb a beteg esetleges nervositisinak felismerésében
van. A munka el6tti s utdni pulsus-szamokat mértani vi-
szonyba dllitva kapunk egy hdnyadost, melyet a seiv-
verés ,munka-quotiens“-ének meveztem s ,,Qu“-val je-
loltem.

az id§ (t) négyzetével forditottan, az at (s)

Ennek jelentdsége a kovetkez6: ha a beteg szivizma
teljesen ép, a munka-kisérlet el6tti pulsus-szam osztva az
utina észlelt pulsus-szammal, rendszerint 0.85-nél na-
gyobb quotienst, vagy 0.85-6t ad, mig ha a szivizom in-
sufficiens, ez a quotiens legtdbbszor 0.85 ala csokken, de
nem mindig, mivel a pulsus-szamra a munkdn kivil egy-
idejilleg egyéb témyezék is befolydssal lehetnek, éspedig:
1. a légzés, 2. idegbefolyasok, 3. a testhelyzet, 4. toxikus
tényezok, s 5. (mint legfontosabbak) a kiilénbo6z6 sinus-
bradycardidk. Mindezeket sorban vegyiik szemiigyre,
igyekezvén befolydsukat kizdrni.

1. A légzés befolydsa nyugalmi helyzetben a pulsus-
szamra lényeges, ameanyiben a belégzés maximumaban
a frequentia novekszik, kilégzéskor és sziinetbhen csokken,
azonban a frequentia erdsebb gyorsulasa testi vagy szel-
lemi megerdltetések utdn elnyomja ezeket a respiratiSs
ingadozasokat; pl. Winkler — mint szellemi megerdlte-
tést egy szamtani feladatot hasznal a resp. arythmia
megsziintetésére; a munka-reactio pedig — mint testi
megerdltetés — elnyomja a resp. arythmiat, tehat ez a
tényez6 elesik; a munka-reactio el6tt pedig vegyiik fel
légzés-sziinetben a gorbéket illetdleg a frequentiat. Kii-
l6nben a resp. arythmia csak 10—20 év kozott szokott ki-
fejezett lenni, bar elé6fordult méar 84 éves egyénen is
(Wenckebach).

2. Ideg-befolydsok, mint nervositas is szerepelhetnek
a munkareactio fokozasidban, de ez gyakran elarulja ma-
gat azzal — tapasztalataim szerint —, hogy a tachycar-
dia a fent tdrgyalt munka-kisérlet utan 1 percen tul is
megmaradhat, mig mas esetekben 15—60 mp. alatt meg-
szlinik. Wenckebach ideg-befolyasnak tekinti az idés ar-
teriosklerosisos és asthenids egyéneken azt a 60—120 p.
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M., lassti pulsus-ingadozéast is, melyre de Meyer a pajzs-
mirigy hypofunctiéjaban, Wenckebach a neurastheniasok
ideg-egyensulyzavaraban latja a tiinet okat. Az ideges
befolyasok kiilonben gyakran kizarhatok a vizsgalat tobb-
szori ismétlése, illetve annak megszokasa altal.

3. A test-helyzet befolydsa a pulsus frequentiijara
szintén lényeges, de tekintve, hogy a felvételeket mind héat-
fekvésben végeztem, ez a factor elesik.

4. Toxikus befolydsok standard médon emelik vagy
siillyesztik a pulsust s igy a munka-reactiét kevéssé be-
folyasoljak.

5. A kilonbozé sinus-bardycardiak (habitualis. ikte-
rusos, digitalisos stb. eredetliek) azonban annal fonto-
sabbak, mivel magukban véve is eloidézhetik a 0.85 alatti
Qu-t, anélkiil, hogy a szivizomnak a legkisebb hibaja vol-
na. Ugyanis sinus bradycardidban a munka-reactio rend-
szerint nagyobb pulsus-szam emelkedéssel jar, minthogy
ez a ferquentiaval forditottan aranyos (Wenckebach). E
tényez6 kizarasara felvettem egy factort: ,Dp“-t, melyet
ugy képeziink, hogy a még habitualisnak tekintheté 132
p. M. pulsus-szambdl, mint maximuwmbdél levonom a vizs-
galando beteg myugalmi pulsus-szamdt: 12. n-et (lévén
»n“ az 5 mp.re es6 pulsus-szam) s osztom 60-al, hogy
megkapjam az 1 mp.-re esé maximalis pulsus-differen-
tigt: Dp-t.

; 132—12.n 12—n
N R R i
ahol n az 5 mp. alatt szamlalt s az ekg. levezetéseirdl koz-
vetleniil leolvashatdé pulsus-szamot jelenti. Ezzel a Dp-
vel minden esetben megszorzom a nyert Quotienst, ha az
0.85 alatt volt.

De jelentékeny tényez6 azért is, mert altala eldont-
hetd, hogy egy bradycardia nem myocarditises eredetii-e,
melynek gyakorisagat Hess és Willius hangstlyozzék.

Megjegyzendd, hogy ha a fenti képletben az osztast vég-
rehajtjuk:

Dp=2, 4— =0,2—n-+2,4
formét nyerjiikk, mely nem egyéb, mint az egyenes egyenlete:
y = ax - b,
minthogy Dp n fiiggvénye: Dp — f(n) Tehat
y = Dp
X =N
8=t =— 02
b = 24

Ezek alapjan meg is szerkeszthetjiik Dp = f(n) fligg-
vény graphykonjdat, melyrol minden szdmitds nélkiil leolvas—
hatjuk bdarmely pulsus-szamhoz tartozé Dp factort.

O e S Y. SR s e T VINER A I Ty - el

Pl ha 5 mp. alatt 7 szivverést észleltiink (a munka-
kisérlet el6tt), akkor Dp = 1, sth.

Ezek elorebopsatdsa utdn az egész eljdardst a kovetke-
z6kben foglalhatjuk Ossze:

a beteget lefektetve az ekg.-asztalra s az elektrodokat
feltéve, megéllapitom a nyugalmi pulsus-szdmot 1égzésszii-
netben, felszélitva a beteget, hogy csak akkor vegyen léleg.
zetet, ha erre utasitom. Ekkor egy zseb6ra mésodpercmuta-
t6jat nézve, egy 5”-t jelz6 vonaskanal kezdem a felszolitast:
nbelégzés”, | kilégzés”, ,sziinet” szavakkal, Ggy, hogy a ko-
vetkez6 5” vonalandl mar sziinet legyen, melynél kezdjiik
szamolni az 5”-re esd érverést, majd a kovetkezb 5”-es vo-
nalkdndl folytatjuk a lélegeztetést. (Az 5” id6t tetszblegesen
azért vélasztottam, mert a percmutaté szémlapjin ezek né-

mi gyakorlattal egész jol leolvashaték.) Most feljegyezziik
az 5"-re esé nyugalmi pulsus-szamot n-et. (Ha nem minden
5”.ben kaptunk egyforma értéket, ugy kozépértéket vehe-
tiink, de erre aligha lesz sziikség.) Ezutdn megcsinidljuk az
ekg.-felvételt 3 elvezetésben, melyeknek legaldbb 6”-eseknek
kell lenni és szintén légzés-sziinetben kell felvenni. Majd a
beteg kinyujtott ldbait 8-szor egymdsutan felemeltetjiik
450-ig €s vissza, ugy, hogy ez 5” alatt befejezdédjék, s6t némi
kis pihené is maradjon, kb. 1", mit ,fel” és ,vissza' iranyité
szavakkal érhetiink el. Amint a 8-ik emelés befejez6dott,
melyet éppen egy 5”-es id6 kezdetéhez kell vezetni, megkezd-
jik a pulsus-szamolast, illetve az ekg.—felvételt s utdna az
5"-re eso pulsussal —,,N”-nel oszjuk ,n”-el, hogy megkap—
juk Qu-t.

QUT-?(-

Ha a nyert Qu = 0.85, akkor a szivizom é€p, illetve
kifogdstalanul mikodik, ha pedig Qu < 0.85, akkor meg
kell még szorozni Dp factorral, s ha wmég most is
QuXxXDp < 0.85, akkor a szivizom laeddlt. (65 esetben,
melyek koziil 30 ép sziv, 10 billenty{ihiba és 25 myodege-
neratio volt, e szabaly aldl kivételt nem talaltam.) — (Dp
értéke minden adott esetben leolvashaté a mellékelt gra-

phykonrél, vagy kiszamithaté a Dp :% képletbdl.)

Hogy a szivmi{ik6dés mennyi idé alatt tér vissza ere-
deti niveaujdra, vagy ez ald, illetve, hogy Qu mennyi id8
alatt emelkedik fel 1-re, vagy 1 f6lé, az teljesen egyéni
dolog. Atlag 15—60 mp. kozott valtozik. Tapasztalataim
szerint azonban neurasthenidsokon a pulsus-szdm emel-
kedett volta 1 percen tul is megmaradhat. E differentia
annyiban fontos, amennyiben szivneurastheniisokon is
gyakori a munka-tachycardia. (Wenckebach).

Példaként lassunk néhany szamitéast:

1. K. Gy. — Ekg. lelete: Ry > Ry és +, Ry —. Ty elsimult
Ty, Ty —. Dg.: balsziv talstaly, myodegeneratio. Az 5” alatt
szamlalt nyugalmi pulsus: n — 7, munka utdn pedig N = 10.

Minthogy ez 0.85 alatt van, szor-

0.7<0.85, vagyis a szivizom szamitasunk szerint is koéros.
2. K. J. — Ekg. lelete: R4 > RgéS 4+, Rg —T4, Ty, Tg —
Arythmia perp. Dg.: myodegeneratio. n — 8. N — 10, Qu =

12-8 4 . Qu.Dp = 0.65 < 0.85, tehit a myo-

0.8, Dp = —E T=TE
cardium laedalt a szé.rmtas szerint is.
3. K. J. — Ekg. lelete: balsziv talstaly, normalis viszo-

nyok, nte=c N =8, QU — % — 0.875, tehat normalis.

4. J. A. Dg.: normalis viszonyok. n — 4, N — 6, Qu =
0.66, Qu.Dp — 1.056, tehat normalis.

A kisérlet elvégzéséhez ekg. nem feltétleniil sziikse-
ges, mert bizonyos gyakorlattal kozonséges zsebdraval is
elvégezhetd, de igy — legalabb eleinte — sok hiba csusz-
hat be, mivel 1 érverés elvétése mar nagy hibaforras
lehet.

Osszefoglalds:

1. az itt leirt munka-kisérlet elénye az eddigiekkel
szemben, hogy az ekg. vizsgald asztalan is elvégezhetd, s
igy az ekg.-felvétellel egyidejlileg munka-reactiot is vizs-
galhatunk;

2. ha a munka-quotiens: Qu> 0.85, akkor a aziv-
izom ép, ha pedig QuXDp < 0.85, akkor a szivizom lae-

dalt. (Qu = ﬁ- n a nyugalmi pulsus-szim, N a munka
utdni pulsus-szdm, Dp — l-gs:—n )

Irodalom: Boas—Goldschmied: Kl. Wschr. 1930, 1115. —
Cheer: Amer. J. Physiol. 1928. 84. 587. — Franke: Zschr.
f. ges. Anat. Abt, II., Zschr. f. Konstitutionslehre 13. k. —
Ganther—Zahn: Pfligers Arch, 1912. 115. 33. — Hering:

1
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Pfliig, Arch. 1895. 60. 429. — Meyer Arch, mal du coeur, 1922,
15. 22. — Hess: W. kl. Wschr. 1918, 31. 182., W. k1. Wschr. 1919,
1131. és 1181. — Schneider: J. Amer. med. Ass. 1920. 74,
1507., Amer. J. Physiol. 1923. 67. 193, — Wenckebach—Win-
terbery: Unregelm, Herztdt, 1927, — Winkler: Andacht en
Ademhaling. Ver. Kon, Akad. Wet. Amsterdam. 1898—9.
Deel 7. — Willius: Chron. bradyk. Arch. Int. Med. 1920. 26.
630, )

Az O. T. I. pestajhelyi tiidogyogyintézetének kozleménye
(osztalyvezetd féorvos: Zaborszky Istvan e. i fétanicsos).

A kétoldali pneumothorax indicatiéjanak
kiterjesztése.

Irta: Zaborszky Istvdan dr.

A conservativ és inactiv kezeléssel eredményesen be-
folyasolni alig tudjuk a myilt tiidétuberculosis koérfolya-
matat. Az activ collapsus-therapiaval elért sikerek vi-
szont megengedik, hogy reményt nyajté kisérletet te-
gylink e gyogymod alkalmazasaval a stlyos esetekben is.

A légmelltoltés a mai fejlett technikaval a legeny-
hébb beavatkozasnak tekinthetd. Igen sokszor olyan su-
lyos kétoldali folyamatokban is, melyekben a betegek a
gyogyulas minden reménye nélkiill elpusztultak volna,
eredményesen alkalmazhaté. Ha tehat lapszerl mellhar-
tya-osszendvések nem akadalyozzak kivitelét, akkor pneu-
mothorax-kezelés mindazokra az esetekre kiterjesztheto,
ahol a folyamattél mindkét oldalt legalabb egy-egy tiido-
lebeny teljesen mentes és e lebenyek nem emphysemasak.

Az emphysemas tiidében ugyanis a légmellkezelés
kapesan konnyen tamadhat spontan pneumothorax is, —
gyakran a toltott oldallal ellentétes oldalon — ami min-
dig stlyos complicatio.

A giimékoros tiidében a korfolyamat ronesold torek-
vésével szamos tiid6capillaris megy tonkre s ezzel a tiidd
activ, 1égz6 feliillete egyre kisebbedik. A légmelltoltés ac-
tiv compressidjaval is a tiidoszovet s a capillaris halézat
egy Ujabb részét rekesztjitk ki a léganyagesere lebonyoli-
tasabol, amely miatt a szervezet szénsav ventillatioja
szenved. Hogy minél kevesebb legyen a szervezet szénsav-
termelése, az izmok munkija a minimumra redukélandoé.
Ezért a kétoldali légmelltoltéses egyéneket szigorti fek-
vokaraba fogjuk. A vérsavod savfoka kiilonben laborato-
riumi vizsgalatokkal is controllalhaté. Tapasztalatilag
szigoru fekvokuraban két egészséges tiidGlebeny munkaja
képes a léganyagesere egyensilyi viszonyait fenntartani.
Igy tehat a tobbi tiidérész compressidja, kiilonosen, ha ez
fokozatosan elérehaladva, nem massiv nagy dosisokkal
torténik, a szervezet altal jol elviselhetd. Itt megjegyzem,
hogy a fokozottabb activ munkaban compenzaldéan kité-
gul6, megnovekedd tiidlebeny nem azonos az emphyse-
mas tiidével, amely tulajdonképpen sorvadisos allapot.

A kétoldali légmelltoltést e feltételek szerint a bete-
gek jol tlrik O. Wiese') kozlése szerint még a gyermek-
korban is, ki 4—14 éves életkoru egyéneken kozleménye
megjelenéséig 90 esetben sikeresen alkalmazta. Osztalyo-
mon eddig 120 egyénen alkalmazhattam kétoldali légmell-
kezelést. Indikalt eseteim szidma 178 volt, de 58 esetben
tobb izben és tobb helyen megkisérelve és rontgennel is
jol controllalva, le kellett mondanom e gyégymodroél,
mert az el6rement szivos lapszerinti lendvések a levegd
nyomasaval elvalaszthaték nem voltak. MAas esetben a
folyamat chronikussaga miatt a giim6s részek szivos és
mar legkevésbbé sem elastikus kotészoveti rostokka ala-
kultak at. Ilyenkor a levegé comprimald hatasa féként az
egészséges tiidfszovetre érvényesiilt és erds dyspnoét
okozva rovid par 6ran beliil a comprimélé kis levegéko-

penyt le kellett szivnunk. Kisebb a szama azoknak, kik
az osztalyomon fekvd, szépen gyodgyuld sulyos esetek pro-
pagald hatasara sem merték magukat alavetni a felajan-
lott gyégymébdnak.,

Feltoltéseinket mindig kis adagokkal kezdtiik. Az el-
86 200—250 ecm® adagot fokozatosan és ovatosan emelve,
sohasem torekedtiink positiv nyomés elérésére. Heti utan-
toltéseinkben az egyik és mésik oldali légmelltoltés kozé
két napot iktattunk.

Az irodalomban szinte egyhangtan megallapitottak
s ehhez sajat esetemmel is csatlakozhatom, hogy a pneu-
mothorax kezeléshez tarsulé izzadmanyok a feltoltések
massiv nagy dosisaitél keletkeztek.”) Vannak szerzdk,
kik 50, s6t 70%-os izzadméanyrol szamolnak be. Sajat
120 esetemben mindkét oldali izzadmany csak egy volt
(0:86%); e kétoldali eseteimben csak az egyik oldalon
5%. Pedig izzadméanynak vettem mindazokat az eseteket,
ahol folyadékgyiilem jelentkezett. Igy tehat azt is, mely
sinust kit6ltd mennyiség volt csupan, vagy a lebenyek
kozott taAmadt barmily csekély, de kimutathaté eltokolt
izzadmanyt.

Az izzadmanyok kezelésében ugy jartunk el, hogy
minden izzadmanyt leszivtunk, utana a mellhartyat Natr.
bicarb, steril oldataval Atoblitjiik és végiill 20 ecm?® cal-
cimuse (Richter) készitményt fecskendeziink be a pleura-
iirbe, mely kitind készitmény intramuscularis adagolas
esetén sem okoz sohasem nekrosist. Itt jol érvényesiil a
calcium lobellenes hatésa. Azt tapasztaltuk, hogy tujabb
izzadmany csak ritkan jelentkezett s ha igen: e kezelési
médot mégegyszer megismételtiik.

A pleuritis ellen védekezni a tiildégyogyaszat leg-
fontosabb feladata. A kis izzadmanyok eltavolitasat is
azért tartjuk fontosnak, mert az izzadméanyokboél kivalo
fibrinkotegek a pleuralemezek Osszetapadasat inditjak
meg. Az osszetapadé partialis pleuritisek kovetkeztében a
a kifeszitett tiidoszovet a 1égzési mozgasok kovetkeztében
allandé vongalast szenved. E vongalasok kovetkeztében
a lobos, tehat torékeny és szakadékony tiidészovetben
iiregek képzodnek. Azonkiviil tehat, hogy az 6sszendvések
kotegei a tiidot kifeszitik és emiatt nem tud collabalni,
ezzel egyszersmind a cavernaképzddések meginditoja, s
egyben gyakran vérzéseket provokal, de mindenesetre a
bakteriumtenyészet allandé melegagya lesz, amj mindig
ujabb elarasztassal fogja fenyegetni a szervezetet.

Ha a cavumok collabiltatisa mem sikeriil, a tiidét
sem sikeriil meggydgyitani. A partialis mellhartyaossze-
novések kivongalt kotegeit Jakobaeus eljarasaval kit{inGen
sikeriil atégetni. Ez a pneumothorax-kezelés fontos és
szitkséges kisegitd miitétje, melyet eredményesen alkalma-
zunk is. A magasan il merevfali cavumok collabaltata-
sara pneumothoraxos eseteinkben is, ha kell, az extra-
pleuralis paraffinplombat, mint kiegészit6 miitétet, szin-
tén alkalmazzuk. Az egyoldalon légmell kezeléshen ré-
szesiilo eseteinkben, ha a mésik oldalon tobbszori kisér-
let utdn sem sikeriil szabad pelurarészt talalnunk, kiilo-
nosen az alsé és kozépsd lebenybeli folyamatokban, phre-
nicotomiat alkalmaznunk, melynek lassabban kifejl6d6 ha-
tasaval szintén meg vagyunk elégedve. Osztalyom silyos
anyagéaban az eddigi 307 egyoldali pneumothorax esetem
kozott sok az ilyen combinilt kezelés.

A kétoldali pneumothoraxot sokszor oly egyéneken
vezettiik be, kik azel6tt csak egyoldali légmellkezeléshen
részesiiltek, de a masik oldalt a mar lezajlott chronikus
eltokolt abortiv folyamatot, az egyik oldali tiidé compres-
si6janak elchaladtaval, a reanehezed6 erdltetett 1égzés is-
mét fellobbantotta. Sorgo szerint az egy oldalon létesitett
erés collapsus igen gyakran provokéalja a maésik oldal
specifikus megbetegedését, mert az er8s és hirtelen el-
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ért compressio infectiés anyagokat sodor a keringésbe,
mely a masik oldal friss meghetegedését provokalja, vagy
Mawrer és Zuccalli szerint a meglevd eltokolt gocot acti
valja, amint azt mi is észleltiik.

Kaptunk intézeten kiviil tobb hénapon at ambulanter
egyoldali folyamattal kezelt olyan beteget, ki feltdltései
folyaman ott a rontgen-controllt is huzamosan nélkiilozte.
Felvételkor silyos lazas allapotban a miliaris tbe. képét
mutatta és sectiéra is keriilt. Lelete szerint a nem toltott
masik oldali gée fellingolt és haematogen szétszorodas
folytan azon oldali tiid6, pleura, valamint az Osszes has-
iiri szervek peritoneuma miliaris gécokkal volt teleszérva.
Megkimélve csupan a légmelltdltéses oldal tiideje és pleu-
raja maradt. Tehit az egyik oldali tiidét koriilvevd leve-
g6 képeny és az altala létesitett pangas alkalmas véddnek
bizonyult a masik oldali tiid6b6l kiindult és az egész
szervezetet elaraszté haematogen szétszorédas ellen.

Kivanatosnak és sziikségesnek tarjuk azért, ha egy-
oldali pneumothorax-kezelésre indikélt esetekben a mésik
oldali tiidé valamely lebenyében eltokolt, bar inactivnak
latszo, abortiv goécok fellelhet6k: a masik oldali tiidét
is egy kisebb relaxalé levegdé-kopennyel koriilvéve pro-
phylaktikus célbol légmellkezelés ala venni. Igy az egy-
oldali activ folyamat miatt kezelésbe vett tiid6é mind-
jobban elérehaladé collapsusaval a masik oldalra nehezedd
erdltetett légzési mozgasok az eltokolt gécot nem acti-
valjak.

Ezzel bovitettem a kétoldali légmellkezelés indica-
tiéjat. Positiv Koch-bakteriumos kopet mellett pusztan
rontgenkép nem elégséges a folyamat activitdsanak el-
dontésére és kétoldali megbetegedésben mindig indokolt
mindkét oldal kezelése.

Osztalyomon koérhizunk legsilyosabb tiid6betegei
fekszenek. E 118 agyas osztalyon mégis eléfordult, hogy
voltak hetek, amikor Aatmenetileg az esetek 55%-aban
egy- és kétoldali légmellkezeléssel foglalkoztunk. Altala-
nos statistikink azonban azt mutatja, hogy tiidégyogy-
intézetiink jelenlegi beteganyaganak kb. 30.5%-a vonhaté
légmelltoltéses kezelés indicatiéja ala. Ez mindenesetre
magasabb szam, mint amin6ét prof. Zinn' a kissingeni
the. congressusi el6adasaban (1931) felemlit, amikor sa-
jat anyagaban 20%-ra becsiili a légmelltoltéssel kezelhetd
esetek szaméat. Ugyanazon eldadasaban a Birodalmi Egész-
ségiigyi Hivatal adataibol prof. Moller statistikajat véve,
25%-ra teszi a németorszagi légmellkezelésre alkalmas
Osszes eseteket. Ascoli®, Forlanini kitiiné tanitvanya az
1931-iki bolognai tbe. congressuson ugy iidvozolte a két-
oldali légmelltoltést, mint amely gyoégymoéddal egyma-
gaval a tiid6beteg gilimiikérosok 50%-a meggyogyithato.

A mi tekintélyes szamunk, mely a francia szerzékével
egyezo, indicatiénk kiterjesztésének megfelels. Mi az ex-
sudativ alakok légmelltoltéses kezelésétél sem zarkozunk
el, ha azokban egyébként a kezelési méd keresztiil vihetd
és mas szerv részérdl nincs jelen complicatio (vesebaj,
sulyos cukorbaj, szivbaj, amyloid elfajulas, mas szervek
stlyos giimdkoérja). E csoportban kiilonosen fontos, hogy
ne massiv dosisokat alkalmazzunk s a kezdeti 200—250
cm®-t6]l fokozatosan menjiink fel toltéseinkkel a nagyobb
adagokra. Ne ttlozzuk a collapsus mértékét se. Amikor
a kopet negativva valt, a stulygyarapodas megindult s a
héemelkedések megsziintek, a collapsus tovabbi fokoza-
sara nincs sziikség, tovabbi toltéseinkkel csak e nivon kell
megmaradni. Tobbszor rontgenezni, mint utantélteni.

Koriilbelill 12%-ra tehetd a német tapasztalatokkal
egyezoben azoknak az eseteknek a szdma, hol a collapsus
therapianélkiili conservativ kezeléssel is eredmény érhetd
el. Ezek a legkezdetlegesebb, Koch-negativ esetek, ahol
a kisterjedelmil beszlirodés hoénapokon 4t észlelve nem
nagyobbodik és szovetszétesésre nem mutat hajlamot.

Sajnos, hogy az esetek ezutin fennmaraddé tébb mint
felében nem tudjuk a giimds folyamatokat gydégykezelé-
siinkkel eredményesebben befolyasolni. Annal nagyobb a
fontossaga a légmellkezelésnek, mert ezzel a kezelés 3—4.
havaban mar az eseteknek 809%-adban negativva valik az
addigi positiv kopet. Igen nagy jelent8ségii tény az, hogy
amikor kb. félévi gyodgyintézeti kezelés utin ambulans
kezelésben folytatja a még legalabb egy évig fenntartandé
utantoltéseit, otthoniban, esetleg konnyebb foglalkozta-
tdsAban munkahelyén, mair nem bacillusterjeszté.

Osszefoglalva: kétoldali légmelltdltés a tiidogyogya-
szat nagy haladisa és az minden kétoldali folyamatban
alkalmazand6, ha kivihet6. Prophilaktice még a masik
oldali abortivnak latszé esetben is bevezetendd, ha az
egyik oldali activ folyamat is légmellkezelés alatt all. A
melliiri izzadmanyok elkeriilheték, de mindenesetre a mi-
nimumra redukalhaték, ha melldzziik a massiv adagok al-
kalmazisat.

Irodalom: 1. Wiese O.: Zschr. f. Tuberk. 60. k. 5—6. sz.

- 2. Zdborszky I.: O. H. 1932, 19. sz. és Zschr. f. Tuberk.

65. k. 1. f. —3. Szelbczey: Gyo6gyaszat., 1931. XII. 20. — 4.

Zinm: Zschr. f. Tuberk. 62. k. 2. és 3. sz. — 5. Beitr. Zur
klin. d. Tuberk. 79. k. 2. sz.

Vasvarmegye és Szombathely varos kiozkérhaza belosztalya-
nak Kkézleménye (osztalyvezetd fGorvos: Stranz Gyula).

Tomeges gyilkos galoca (Amanita phalloi-
des) mérgezések Bitk kozségben
(Sopron m.)

Irta: Veress Jdnos dr. alorvos.
Szamos igen kival6é természetbtivar vizsgalta a gomba-

mérgezés klinikai és korbonctani tiineteit, ennek dacara
mégis azt hiszem, nem egészen érdektelen a sopronme-

gyei Biik kozségben a legutobbi id8ben lefolyt tomeges

galécamérgezés ismertetése.

Figyelmet érdemel ez a mérgezés mar azért is, mert
a szamomra hozzaférhetd irodalomban ritkasig az ilyen
tomeges gombamérgezés, és mert még igen sok dolog
maig sem tisztazott a gombamérgezés kérdésében. Nem
tisztazott a gombaméregnek, ennek a sajatsagos toxinnak
az Utja a szervezetben s a klinikai tiinetek is aranylag
ritkan keriiltek pontosabb észlelés ala. Ritka a tomeges
gombameérgezés, hiszen a varosi piacokat megvédik a koz-
egészségiigyi intézkedések s igy mint jelen esetben is,
legtobbszor csak elszértan, a falusi lakossag korében fo-
lyik le a mérgezés, ezek pedig nem mindig keriilnek pon-
tos kérhazi megfigyelés ald. Korhdzunk belosztalyara ke-
riilt nagyobbrészt stlyosan mérgezetteket alkalmam volt
pontosan megfigyelni, elvégezhettem a sziikséges labora-
toriumi vizsgalatokat, s6t az elhaltak boncolasa utan
szerveiket is pontosan atvizsgalhattam korszovettani szem-
ponthol.

A sopronmegyei Biik kozségben 1931. évi szeptember
havaban tortént Amanita phalloidessel ez a tomeges
mérgezés. Négy foldmives csalad 19 tagja betegedett
meg egyszerre. Szeptember 23-an este 8 d6ra tajban az
aznap szedett gombat egyméas kozott szétosztottik s kii-
16nb6z6 modon elkészitve megették. Az éjjelt valameny-
nyien nyugodtan ataludtak s a mérgezés elsé tiinetei
csak masnap reggel 7—8 6ra tajban jelentkeztek. Munka
kiézben émelygés, hanyas, hasmenés lepte meg Oket és
pedig kiilonosképen a fiatalokat. A mérgezettek koziil
oten — nagyobbrészt gyermekek — még odahaza meg-
haltak szivbénulas tiinetei kozott. Egy 70 éves oreg-
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asszony csaknem tiinetmentesen odahaza maradt, mig 13
mérgezettet tilnyomé stlyos tiinetekkel beszallitottak a
kozkorhaz belosztalyara.

Ugy a betegek egyontetli elbeszélésébol, mint a kli-
nikai tiinetekbdl gyilkos galdca mérgezésre gyanakod-
tunk; bizonyossa valt ez akkor, amikor mintat hoztak be
a szedett gombabdl.

Annak magyarazata, hogy hogyan torténhetett ilyen
tomeges gombamérgezés éppen a gyilkos galdcaval, igen
egyszeri. A szedett gomba kozott ugyanis igen sok fiatal
gomba volt s ezek nem szakérté szemében igen hasonléak
a mezei csiperke (Champignon) fiatal egyedeihez. Mind-
két fajta gomba fiatal korban gunyéval boritott s a le-
mezek szine ilyen allapotban nehezen kiilonboztethetd meg.
Kés6bb mar a kifejlett Amanita phalloidesnek zoldessarga
nedves kalapja, fehér lemezei, guméban végz6dé tonkje
van, mig a csiperke kalapja sargéasfehér, ritkasan oda-
tapad6 barna szalaktdl selymes, lemezei eleinte rozsaszi-
niiek, késébb csokoladébarndk.

A gomba toxinjait phallin és amanitatoxin néven
Kobert, majd Abel és Ford allitottdk eld. Mivel a haemo-
lytikus hatist phallin 70°-on féloraig fézve, valamint a
gyomornedv behatiasira elpusztul, kevésbbé jon szami-
tisha a mérgezési tiinetek eldidézésében. KEzzel szemben
az amanitatoxin nevii alkaloid, thermostabil, s6t a gyo-
mornedv sem roncsolja el és bebizonyosodott, hogy ez
idézi el6 a sihlyos mérgezési tiineteket. Az amanitatoxin
esak egy bizonyos lappangisi id6 elteltével hat, hatasat
sokan bakterium toxinhatishoz hasonlitjak bar tekintve
a mérgezés lefolyasat s a szerveken talalhat6 koros elval-
tozasokat, legjobban a phosphorméreezéshez hasonlit.

A kbévetkezékben roviden kozlom a betegek jelleg-
zetesebb kortorténeti adatait, féleg csak a fontosabb kli-
nikai tiinetekre szoritkozva, melyek egyuttal a betegek-
nek a toxinra igen eltérd érzékenységét, valamint a kor-
lefolyas sokszor varatlan fordulatait is feltiintetik. B6-
vebb leirast kivantak a stilyosabb esetekben a hepatargias
allapotban felléps, nagyobbrészt idegrendszeri sympto-
mak, mivel ez az allapot az igen stlyos és halalall végz6do
mérgezésre rendkiviil jellegzetes.

A mérgezés elsé halottja a négyéves A. 1., akinél a
gomba elfogyasztdsa utan 12 6ra mulva kezd6dtek az igen
heves gastroenteritises tiinetek, gy mint hényés, z6ld hanya-
dékkal, hasmenés, vizes habos széklettel. Igen kordn sziv-
gyengeségi tiinetek jelentkeztek s a gomba elfogyasztdsa
utédn 31 orédval meghalt,

A nyolcéves A. K. 37 6ra mulva halt meg s az elézGhez
hasonlé tiinetek kozott betegedett meg. Par o6rdval halala
el6tt a végtagjain s az arcizmain tonusos és clonusos gor-
csok voltak észlelhetdk, melyek egészen az exitusig tartottak.

38 o6raval a gombaevés utdn halt meg az igen erdteljes
32 éves N. I, ki a betegtarsak elmondasa szerint a legtdbbet
evett a gombabél. Feltiint ndla az dllandé nagyfoki nyugta-
lansag, delirdléas.

N. F.-nél (négyéves) is észlelhetdk voltak a gastroente-
ritises tilnetek lezajlasa ut4dn a fennebb leirt A. K.-éhoz ha-
sonl6 tonusos €s clonusos goresok. A haldl a gomba elfogyasz-
tdsa utan 52 6ra mulva allott be.

G. A. 11 éves, igen stlyos gastroenteritises tiinetek ko-
zott betegedett meg és szivgyongeségben 54 6ra mulva halt
;ne%a a lgomba.evés utan. Megel6zbleg nagyfoku nyugtalansag
0, el.

= Ezen mérgezettek otthon haltak meg. A réluk sz616
adatokat Horvath Tibor dr. kororvos volt szives rendelkezé-
siinkre bocsatani. G. A.-t kivéve valamennyien forrazatlan
gombat ettek. A koérhdazba beszallitott mérgezettek kozil 3-
nal halallal végz6d6é hepatargids allapot, vagy coma hepa-
ticum fejlédott ki. Bzek a kovetkezdk:

A. M. 26 éves, a gomba elfogyasztésa utdn kb 15 6ré-
val jelentkeztek a gastroenteritises tiinetek, melyek a méso-
dik napon megsziintek. Par oraig tart6é latszolagos javulas
utan az addigi bagyadtsagot lassankint aluszékonysiag val-
totta fel s ez késébb teljes dntudatlansigha ment 4t. Haldla
elétt par ordval végtagjait tonusos gores fogta el, mialatt
a Babinski-reflex mindkét 14bon positiv volt; inreflexek, has-
reflexek is kivélthatok voltak., A csukott szemhéjjak felnyi-

tdsakor a szemgolyon oldalrangasok észlelheték. A pupillak
kozéptagak, fényre és alkalmazkodédsra reagaltak. Sklerdk
kissé sargan elszinezédtek. A bér hiivos s rajta a végtagokon
livid foltok lathaték. Maj két harantujjnyira a bordaiv alatt
tapinthaté. A gombaevés utdni harmadnapon halt meg.

A 18 éves A. S.-ndl a hasmenés és hianyds 12 6ra mulva
kezd6dott a gombaevés utian. Ezek megsziintével relative j6l
érezte magat, azonban feltlinben bagyadt volt. Fajdalomrél
nem panaszkodott. Felvételkor: szivtompulata normalis, sziv-
csucson dobbané elsé hang és halk systoles zorej hallhaté.
Hoémérséklet 37.4. A méaj a bordaiv alatt 2 harantujjnyira
tapinthaté, tapintasa fdjdalmas. A bor és a sklerdk Kkissé
sargdk. A szemek nem néznek egy horopterben s a targy
{ixalasakor csak a jobb szemmel fixdl. A balszem ettdl la-
teralisan kb. 25°-ra eltér. (Dr. Blank irt le egy gombamér-
gezési esetben strabismus divergenst.) A bal szem 14tési éles-
sége jelentbsen gyengébb, mint a jobbszemé, A pupilldk egy-
formak, fényre jol reagalnak, alkalmazkodésra a balszem
renyhébben reagéal. Inreflexek, hasreflexek kivalthatok. Ko-
ros reflexek nem mutathaték ki. Babinski-tiinet csak exitus
el6tt néhdny oraval volt kivalthaté. A mérgezés harmadik
napjin feltiind aluszékonysdg jelentkezik, mely fokozatosan
mély ontudatlansigba ment at. Kissé duzzadt szemhéjait
goresosen csukva tartotta. A végtagok passiv mozgatdsi ki-
sérleténél ellenallast fejt ki. A mély horkolé 4lomhoz ha-
sonlatos 6ntudatlansagot idénkint hirtelen fellépé myugtalan-
sag szakitja meg. Ez a mérgezés 6todik napjdn annyira fo-
kozo6dik, hogy agyabol kiugral, osszefiiggéstelen szavakat Kki-
abal stb. Ezen meningitisre emlékezteté nyugtalansag s elég
jol kifejezett tarkémerevsége miatt Ilumbalpunctiét végez-
tiink nala, melynél nagynyomaéassal iiriilé tiszta liquort nyer-
tiink. Lumbalpunctio utdn a nyugtalansig néhany 6rara eny-
hillt. Késébb Cheyne-Stokes 1égzés dllott be s a mérgezés
6todik napjan meghalt.

G. L-nak (56 ¢ves) a gombaevés utan két napig volt has-
menése €s hanyasa. Ezek megsziinése utdn javult annyira,
hogy tiltakozott az injecti6k ellen, melyeket rossz periphe-
rids vérkeringése miatt akartunk adni. A kovetkezé napon
feltiint apathidja, kés6bb mindinkdbb aluszékonnya lett,
majd az el6bbiekhez hasonléan mély comdba esett. A coma
két napig tartott s idbnkint nyugtalansig szakitotta meg,
ez azonban nem volt oly nagyfoka, hogy agyat elhagyta
volna, Az inreflexek kivalthaték, a bal als6é és kozéps6 has-
reflex nem. A pupilldk feltlinéen tagultak voltak s
fényre alig reagéltak. Bore és a sklerak csekély sarga
elszinezodést mutattak. A gombaevés utdni hetedik napon
halt meg. A gombat agy 6, mint mésik két beteg tarsa for-
razatlanul elkészitve ették.

A kovetkezd két mérgezett kortorténeti adatai egy-
részt a feltlind hosszi ideig fennmaradé tiinetek, mas-
részt a késobb fellépé varatlan complicatiok szempontja-
b6l érdemelnek figyelmet:

A, S. (49 éves). A gastroenteritises tiinetek néla arény-
lag hossza ideig, hdrom napig tartottak. Az els6 napokban
laza is van, legmagasabb hémérséklete 38.2, Pulsusa kony-
nyen elnyomhato, percenkint 140. Szivtompulata normalis.
Szivhangok tisztak. Tido felett érdes légzés hallhaté, Maja
a bordaiv alatt csaknem 3 harantujjnyira tapinthaté. A
meérgezés 4. napjan kifejezett ikterusa fejlédott, mely 2
hétig tartott. 12 nappal a gomba elfogyaszdsa utan a sziv re-
lativ tompulata megnagyobbodott, ugyancsak aznap boka-
taji duzzanatot és kisfoku ascitest taldltunk. Az ascites ké-
s6bb még novekedett s csak 4 hét mulva kezdett csdkkenni.
A megfigyelési id6 alatt allandé meteorismusa volt, 3 héttel
a mérgezés utan hirtelen fellépd oldalszirasrél panaszkodott
s laza 39.8-ra felment. Hallgatézassal baloldalt a scapularis
vonalban finom dorzsdlést lehetett észlelni. A mérgezés utani
4, héten ment haza latszélag gyégyultan. Azonban a sziv-
nagyobbodas még akkor is kimutathaté volt.

G. J.-nél agy az elesettség, mint a majduzzadias és maj-
taji fajdalmak 3 héttel a mérgezés utdn is megmaradtak.
Néla egyébként is a heves hasmenés miatt feltiné kordn és
nagyfokban jelentkezett az elesettség, Hosszasan reconva-
lescens és a korhazat csak 4 hét mulva hagyta el tiilnetmentesen,

Az ezutan felsoroland6 betegek 10 napon belill gyégyul-
tak, valamennyien leforrazott gombat ettek, kettét és pedig
N. A-t (70 éves) és P. E.-t (24 éves), kivéve akik csak 1—2
evOkandlnyit ettek a forrazatlanul elkészitett gombabél és
csak émelygést éreztek, egyébként tiinetmentesek maradtak.
A legérdekesebb volt az egyik csalad mérgezése., A csalad
minden egyes tagja forrazott gombat evett és csak az egyik
gyerek, a négyéves N. F. evett a madsik csaldd forrazatlanul
elkészitett gombajabll, miutdn megkindltdk vele. Ez meg
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is halt, a mar fentebb leirt tiinetek kozott, mig a tobbiek N.
I. (35 éves), N. I.-né (33 éves), N. I. (12 éves), N. M. (10
éves),, N. I, (6 éves) tobbé-kevésbbé silyos gastroenteritises
tilnetek kozott betegedtek ugyan meg, de egy hét mulva val-
mennyien tiinetmentesekké valtak. Hasonl6, de enyhébb tiine-
tekkel betegedtek meg G. I.-né (84 éves), P. A..né (60 éves).
de Kkifejezett majduzzanat és ikterus volt midkettoénél ész-
lelhetd.

FeltiinG, hogy akik forrazatlanul ették meg a gom-
béat, mennyivel stlyosabban betegedtek meg, mint akik
leforrazott gombat fogyasztottak, bar a sthilyos tiinetek
kifejlodésére donté befolyassal volt az elfogyasztott
gomba mennyisége is. A legkisebb haldlos adag 3 evéd-
kanalnyi volt, minek megfelel Kobert allitasa, hogy egy
gomba elfogyasztisa mar halalt okozhat. Az életkor is
nagy szerepet jatszik a mérgezés lekiizdésében. A leg-
sulyosabb tiinetekkel és leghamaribb a gyermekek rea-
galtak. A 8 haldlos mérgezett koziil négy 11 éven aluli,
harom kozépkorti (18—32 évig) és csak egy volt elbre-
haladottab korti, 56 éves. Az egyetlen tiinetmenetesen
maradt gombaevd, aki valésziniileg igen keveset is evett
a gombabdl, egy 70 éves oreg nd volt. Ugy latszik, hogy
a fiatalabbak védekezd képessége a gomba toxinjaival
szemben joéval kisebb, mint az oregebbeké.

A klinikai kép harom egymastél jol megkiilonboztet-
hetd stadiumot mutatott a mérgezés lefolyasaban, melyek
sok tekintetben emlékeztettek a phosphormérgezés lefo-
lyasara. A gomba elfogyasztasatol az elsd tiinetek meg-
jelenéséig eltelt id6, melyet tiinetmentes incubatiés szak-
nak nevezhetiink, 12—24 6ra volt. A gombaevés utan vala-
mennyien ataludtak az éjszakat s a gastroenteritises
stadium csak masnap reggel kezdddott. A heves hasme-
nés, hanyas altal el6idézett nagy folyadék veszteség és az
igen koran jelentkezl rossz peripherias vérkeringés miatt
a betegek legnagyobb részénél choleriform habitus fejls-
dott. A gastroenteritises tiinetek enyhiiltével beéall6é rela-
tiv javulds prognostikai megitélése nagy ovatossagot
igényelt, mert ez tobb esetben nem végleges gyogyulést,
hanem csak atmenetet jelentett a sulyosabban mérgezet-
teknél a fokozatosan kifejlédé coma hepaticumba, vagy
hepatargias allapotba. Ezen sulyos idegrendszeri zava-
rokkal jard és kiilonbozé méjbetegségekben is felléps s
csaknem mindig halallal végz6ddé allapot kozelebbi oka
még ma is vitds. A legfeltin6bb boncolasi lelet
a gyilkos galéca mérgezéskor a silyos maj- és
veseelzsirosodas. Ez a majlaesio az oka annak, hogy
a majban lezajléo igen élénk anyagesere folyamatok,
mint a hugyanyképzddés, glykogenraktarozas, nem mehet-
nek zavartalanul véghbe s igy ezen kiképzetlen anyagok
vérben felszaporodasa altal intoxicatiés allapot fejlédik.
Ezt az elpusztult méjsejteknek a vérbe keriilé szétesési
productumai is nagymértékben eldsegitik. A stlyosan
megbetegedett vesék miatt pedig a kivalasztis is nagy-
mértékben szenvedvén, mindezen anyagoknak a centralis
idegrendszerre kifejtett hatasa az ismert silyos agyi sym-
ptomakban mutatkozik.

A gombameérgezés diagnostikajahoz a jellegzetes kli-
nikai tiineteken kiviil a laboratoriumi vizsgéalatok nyujt-
hatnak jol felhasznalhat6 adatokat. A sorozatosan s mind-
egyik betegnél elvégzett vizeletvizsgalatokban legfel-
tiinébb volt a positiv urobilinogen reactio gyakorisaga,
amennyiben 13 beteg koziil csak 4 kisebbfokban meghete-
gedettnek vizeletében nem volt kimutathaté. A positiv
urobilinogenképzés napokon, s6t egy esetben két héten
keresztiil is kimutathaté volt, jelezve az igen koran fel-
1ép6 majparenchyma-sériilést. A vizeletnek egyébként
feltlinG, rothad6 gombara emlékeztetd szaga volt, mely
a stlyosabban mérgezett beteg agyéan is érezhetd volt a
comaalatti agybavizelés miatt. Ez a szag erdsebbé valt
a vizelet rovid ideig tarté allasa utéan. A Rosin-reactio

csak a 4 legstlyosabb beteg vizeletében volt positiv. Sulfo-
salicylsavra csak opalescentiat észleltem és csak 3 eset-
ben volt a fehérjereactio kifejezetten positiv. Cukorra és
acetonra végzett kémlések, tgyszintén a Bial-reactio
mindegyik esetben negativ eredményt adtak. A vesék
stulyos elvaltozasara mutatott az iiledékben az elzsiroso-
dott vesehamsejtek, szemcsés cylinderek, leukocytak, ery-
throcytak jelenléte. Az egyik betegnek, G. I.-nak su-
lyos vesevérzése volt.

A toxinoknak a vérképzo szervekre kifejtett hatasat
észlelhettitk igy a quantitativ, mint a qualitativ vérkép-
ben. A quantitativ vérképben 4ltaldban valamivel keve-
sebb voOrdsvértestszam (3,600.000—4,700.000) volt talal-
hat6. Ugyancsak csokkent volt a haemoglobin-szizalék
70—95-ig. Megegyeznek ezen vizsgilati eredmények a
Steinbrinck altal kozolt eredményekkel. Tébb més szerzd
altal észlelt megszaporodott vordsvértest- és haemoglo-
bin szam szerintem a hanyas és hasmenés altal beallt fo-
lyadékveszteségre vezetheld vissza s igy csak atmeneti-
leg a leghevesebb gastroenteritises szakban talalhaté. A
qualitativ vérképben leglobbszor relativ leukopenia, eosi-
nophilia, monocytosis és csak megkozelitéleg normalis
lymphocytaszam volt észlelhetd. Az erythrocytik legtobb
vérképben kissé halvinyabban s néhol egyenetleniil fes-
tédtek, Csak egy esetben. G. I.-nal volt az eosinophilok
eltiinése észlelhetd a silyos coma alatt vett vérben. Ezen
vizsgéalatokon kiviil technikai okokbdl csak egyes bete-
geken lehetett complikaltabb vizsgalatokat (alapanyag-
csere, maradék nitrogen) elvégezni. Az egyik subacutan
lefolyd mérgezéshen 3 héttel a mérgezés utan végzett
alapanyagcsere-vizsgalat Krogh szerint 40%-os csokke-
nést mutatott, jelezve a még fennallé6 anyagcsere-zavart.
A maradék nitrogen kifejezett megszaporodasa volt ki-
mutathaté az egyik comas betegen. A meningealis sym-
ptomak miatt A. S.-on lumbalpunctiét végeztiink. A
liquérban normalis leukocytaszam mellett enyhén positiv.
Péndy, negativ Nonne-Appelt reactio volt észlelhetd.

A boncoldsi lelet, (Gorog Dénes prosector), ami az
altalaban ismert 1ényeges elvaltozasokat illeti, mindhédrom
sectibban azonos volt, bizonyos fokozati kiilonbségtsl el-
tekintve. A myocardium zavaros fakésarga (zsirosan de-
generalt). A pericardiumon és a pleurin szamos pont-
szerl vérzés, a tiid6kben kezd6d6 hypostatikus pneumonia
és oedema volt észlelhetd. A maj megnagyobbodott, le-
kerekitett szélli, igy a felszinén, minl a keresztmeszetéa
okkersarga. A majban elszértan kolesmagnyi, egészen
kendermagnyi vérzések lathatok. Egészben véve a maj a
legstlyosabb zsiros elfajulas képét nyujtotta. A vesék
megnagyobbodottak. A kéregallomany zavaros, fakdsarga.
A gyomor és belek nyalkahartyajan catarhalis gyulladas
jelei voltak észlelhetdk.

A szovettani vizsgéalatokkal behatoébban foglalkoz-
tam, mivel a szervekben észlelt mikroskopiai elvaltozasok
a felszivodott toxinnak a sejtekre gyakorolt kozvetlen
hatésat s igy a mérgezés sulyos voltat is jol mutatjak.
A readelkezésemre allé6 irodalom attekintésekor feltiint,
hogy a szamos kozlemény dacara a szovettani leletek sok
tekintetben kiilonboznek s ez eltéré véleményekre adott
és ad ma is alkalmat, Ggy, hogy ujabb esetek tovabbi
feldolgozasat indokolttd teszi. , :

A mdjra vonatkozé nézetek kiilontsen eltérnek egy
mastél. Mig egyesek (Frinkel, Sternberg, Herxheimer)
az acut majsorvadassal, majd méasok (Schwartz) az acutan
lefoly6 eklampsia, vagy sargasaggal szovOdott sepsis
egyes forméival hasonlitjak Ossze a méajban talalt el-
véiltozasokat, addig Klemperer szerint a maj szovettani
képe legjobban a phosphorméajhoz hasonlit.

Klemperer kizarélag csak a majon végzett szovet-
tani vizsgalatokat. A felszivodott méreg pedig, mint tud-

e e et 108



798 ORVOSI

HETILAP

1932. 35 sz.

Jjuk, ugy a vesében, mint a szivben, s6t a harantesikolt
izmokban is jellegzetes elvaltozast, zsiros elfajulast hoz
létre.

Mindharom boncolt betegiink méaja a legsilyosabb
diffus zsiros elfajulast mutatta csaknem egyforma mér-
tékben mindhiarom betegnél: A zsirszemcsék inkabb a le-
benykék szélein helyezkednek el. A sudannal festett ké-
szitményen igen j6l lathaté, hogy sok helyen a zsircsep-
pecskék a sejtek nagysagit tobbszorosen feliilmuljak s
oly nagy tomeghen vannak jelen, hogy a maij szerkezete
csak helyenkint ismerheté fel s igy a legtobb helyen a
zsireseppecskék elhelyezkedésére bizonyos rendet meg-
allapitani lehetetlen. A vena centralis kozelében a zsir-
cseppecskék valamivel kisebbek s itt egyes kevésbbé si-
lyosan elvaltozott sejteken az aprdobb zsircseppecskéknek
a sejtmag koré csoportosulisa jol felismerhets. A na-
gyobb zsircseppecskék kozott a plasma maradvanyaként
csak alaktalan sejttormelékek lelhetSk fel. Ezen nagy-
mennyiségti zsir Thiemich vizsgalatai szerint a béralatti,
illetéleg a bélfodor zsirszoveteibdl keriil a méjba infiltra-
tiv uton. A méjlebenykén beliil gy a peripherias, mint a
centralis részeken helyenkint a mag chromatinja szét-
toredezett, zsugorodott. Kisebb-nagyobb teriileten a mag-
festés teljesen hianyzik. Ezen nekrotizalt teriileteken
amorph barna anyag lelhetd fel az elpusztult sejtek ma-
radvanyai kozott. Ez joval nagyobb mennyiséghen a tel-
Jjes elhalast mutaté méjrészletben talalhat6 csaknem feke-
tén elszinezddve, mig az elhaldst nem mutaté teriileteken
egyaltalan nem észlelhet§. Ezen anyag, mely nagyobb
mennyiségben mutatkozva mintegy az elvaltozas stlyos-
saganag fokmérdjéiil tekinthetd haemosiderinbél és epe-
roghdl all a vizsgilatok szerint.

Az elhalt teriiletek szélén szamos kiilonboz6 kiter-
jedésili vérzés lathaté. A lebenykék szélein és az inter-
stitiumban feltlind sok leukocytas besziirddés észlelhetd.
A Glisson-tokalatti majszovethen is nagyobb mértékben
fellelhet6k. A leukocytak kozott az eosinophilok feltiing
nagyszamban mutatkoznak.

A harom egymasutan kiilonb6zé idében elhalt beteg
szovettani leletét Osszehasonlitva tgy talilom, hogy a
majlelethdl a mérgezés kiilonboz6 id6tartamara és silyos-
sagara kovetkeztetést lehet vonni. A mérgezés harmadik
napjan exitalt A, M.-nal feltiin6 nagyszamu és kiterjedésii
volt a vérzés, mig a leukocytas beszlirédés és elhalas
aranylag joval kisebb mértékben volt feltaldlhaté, mint
a késobb exitaltaknal. Az 5. napon exitalt A. S.-nal pe-
dig a leukocytas beszilirédés jéval nagyobb szama és ki-
terjedése tiint fel. A vérzés itt mar kisebb mértékben,
az elhalas viszont valamivel nagyobb mértékben volt con-
statalhat6, mint az el6bb meghalt A. M.-nil. A 7. napon
exitalt G. I.-nal az el6bbiekhez viszonyitva az elhalas volt
sokkal nagyobb mértékben feltalalhato, mig a vérzés mar
csak igen csekély mértékben jelentkezett.

A vérzések tehat a majban igen koran feltalalhatok,
valésziniileg a zsiros elfajulis fellépte el6tt, emellett sz6l
Grdff amanitatoxinnal végzett szamos allatkisérlete is.

Mig a majban durva szemeséjii zsireseppek dominal-
nak, addig a vesékben ezek joval finomabbak s csak a
kanyarulatos csatornacskik hiamjan a sejtek basalis ré-
szében talalhatok. A sudannal festett készitményben a
glomerulusokban alig lehet néhany, a lathatésiag hataran
levé piciny zsircseppecskét talalni. A vesékben a zsircsep-
pek csak az egyenes csatornik hamsejtjeiben olvadnak
0ssze nagyobb cseppekké. Itt viszont joval kisebb menayi-
ségben jelentkeznek. A csatornak lumene sziikiilt s helyen-
kint kiszabadult zsircseppecskét tartalmaz.

A szivizomban a zsircseppecskék finomak, kisszem-
cséjiiek és féleg a harantesikolt izommag koriil foglal-
nak helyet,

A therapia tugysz6lvan csak symptomas kezelésben
meriil ki, mivel a felszivédott toxinokkal szemben haté-
sos specifikus gyogyszerrel ezidészerint nem rendelke-
ziink. Ujabban Dujarric de la Riviére a parisi Pasteur
intézetben gyogysavoét allitott eld ,,serum antiphallinique
néven, ezzel azonban a kisérletek még nem zarultak le.
Az elsé tiinetek jelentkezésével gyomor- és bélmosasokat,
azonkiviil hashajtékat kaptak betegeink, hogy a még
meg nem emésztett gombarészek kiliriiljenek. Az igen
koran fellépé vérkeringési zavarok miatt a legkiilonbo-
z6bb cardiacumokat és analepticumokat adtuk. A has-
menés és hanyas altal beallott folyadék veszteség poétlasa
céljabol az ismételt konyhasés infusitk, hypedermoklisi-
sek jéhatastiaknak bizonyultak. Jék voltak még az intra-
venasan adott 25%-os dextrose injectiok is.” A kifejlo-
détt coméval szemben mindezek s még a szervezet méreg-
telenitése céljabél elvégzett venaesectiok is hatastalanok
maradtak. Az egyik esetben elvégzett lumbalpunctio a
nagy nyoméassal iiriil§ liquor lebocsatésa utan a nagyfoki
agyi izgalmi tiineteket, ha teljesen nem is sziinette meg,
de nagy mértékben csokkentette. Mivel késébbi szovédmeé-
nyek, mint a fentebb leirt esetek mutatjak, nem zarha-
tok ki, ajanlatos a gombamérgezetteket hosszabb ideig
megfigyelni. A leghatisosabb gydgytényezdé lenme itt is,
mint szamos mas ételmérgezésben, a nép felvilagositasa,
kitanitdsa a kiillonb6z6 gombafajtik felismerése céljabdl,
amire a németek folydiratok, kidllitisok és oktaté képek
terjesztése révén annyi gondot forditanak. Legut6bb
Kallenbach a Pilzkunde c. folyéirat szerkesztGje készitett
kitiinden sikeriilt oktaté tablakat, melyeknek nagyobb
forgalmti helyeken, piacokon, stb. terjesztésére nalunk is
égetd szitkség lenne.

Osszefoglalva a biiki mérgezési esetekbdl lesziirhetd
tanulsadgokat, mindenek eldtt a gyilkos galdca leforraza-
sinak elmulasztasabol szdrmazé aranytalanul stlyosabb
mérgezésre és nagyobb halalozasi aranyszamra kell a
figyelmet felhivnunk. Mint lathatjuk, a klinikai tiinetek
gyorsan és sokszor varatlanul véltoznak, e valtozasok pe-
dig prognostikai és therapiai szempontbdl fontos fordu-
latokat jelenthetnek. A laboratoriumi vizsgalatok koziil
a vizelet nagyszamban positiv urobilinogen reacti6jat,
valamint jellegzetes szagat kell kiemelnem. Az egyes szer-
z6k altal észlelt polyglobuliaval szemben inkabb kevesebb
vorosvértest szamot taldltam, ami jobban is megfelel a
phallin vérsejtoldé hatasanak. A szovettani vizsgélatok
a phosphormérgezéshen talalhaté elvaltozasokhoz mutat-
nak nagy hasonlatossagot. Az acut mérgeazés iddtarta-
méra és stlyossagara a zsiros elfajulas mértéke gy lat-
szik nem egyediil irdnyadd; a zsiros elfajulas mellett ta-
lalhatéd egyéb koéros elvaltozasok (vérzés, genysejtes be-
sziirédés, elhalds) nagysaga és kiterjedése nytijtanak erre
vonatkozélag felvilagositast.
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A Ferenc Jozsef Tud. Egyetem ideg- és elmegyoégyaszati kli-
nikdjanak kozleménye (igazgaté: Miskolezy Dezsé ny. r.
tanar).

Capsicismus.*
Irta: Tokay Ldszlé dr. tanarsegéd.

1932. januar 30-an anyja és férje kiséretében jelent-
kezett ambulantiAnkon K. I.-né 20 éves, lakatossegéd fe-
lesége azzal, hogy ,paprika-mérgezése van®. Bar mindig
szerette a paprikat, de kardcsony 6ta két hét alatt 2 kg
édesnemes szegedi paprikat fogyasztott el. Azéta is bo-

*) A m. kir. Ferenc Jo6zsef Tud. Egyetem Baratai Egye-
siiletének 1932 februar 18-i orvosi szakiilésén tartott elbadas.
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ven élvezi. Mas étel nem esik j6l neki, étvagytalan, test-
szerte valtakoz6 bizonytalan jellegli, mulo féajdalmai van-
nak, kedvetlen, hamar farad, mindig almos. Kb. kéf heie
kezei és talpai feltiinden vorosek.

Leanykoraban nem sokat jart tarsasagba, de férje
jokedélyiiként ismerte meg. Masféléves hazaséletiik ele-
jén jol éltek. Anyja szerint egy év o6ta (a terhesség 5-ik
hénapja) a beteget sokat bosszantotta férje. Ez nagyon
bantotta a beteget, de magaba fojtotta keserliségét és
csak csendesen konnyezett. Hamar meglehet vigasztalni.
7 hénappal ezel6tt sziilt. Azdta veszik észre, hogy rossz-
kedvii, lehangolt, magabavonult és csak néha, gyermeke
kedveskedésére javul hangulata.

A beteg anyja, nagyanyja, anyjanak négy testvére
psychopatha. Apai nagybatyja ,szivbajos' volt, gya-
kori eszméletvesztéssel. A csaladban karos szenvedélynek
hédold, vagy ongyilkos nem volt. Férje egészséges, vére
Wassermann R. negativ.

A beteg héthénapos csecsembje jol fejlett, egészsé-
ges. Othénapos kora 6ta el van valasztva. Anyja nagy-
mérték{i paprika fogyasztdsakor mar mem maga taplalta.

A beteg gyengén fejlett. Bore altalaban halvany. A
fiillek enyhén téglavorossziniliek, az orr- és szajkorili sul-
cusok, a nyak red6i, a honaljarok és térdhajlat észre-
vehet8bben szinezettek. Még kifejezettebb a koéros elszi-
nezddés mindkét talpon. a labujjak kozén és részben a
hati feliiletén.' A legfeltiinébben azonban mindkét tenycr,
az ujjak koze és részben hati feliilete, legerdsebben pedig
a metacarpo-phalangealis iziiletek feletti vastagabb sza-
ruval fedett teriilet téglavorédsszinii. A kormok lenyoma-
saval ischaemizalt teriileteken e szin attiinik, ugyanezt
észleljitk akkor is, ha az ajakpirt iiveglap ranyomaéasaval
vértelenitjitk. A szajpad nyalkahartyajan, valamint a
nyelvek szélén is észrevehetd a szinezddés. Quarz-fénynél
egészséges kéz szinéhez viszonyitva, kiilondsen a tenyéren
szembetiind a beteg borének szinvaltozasa. A sklerak szine
normalis. Gyomorbennék: ,,er6sen nyakos, teljesen achlor-
hydrias, Osszaciditas 10“. Vizelete rendes. Qualitativ és
quantitativ vérkép normalis, valamint a haemoglobin-tar-
talom is. A vér W. r. negativ. Holéghen kivalasztott iz-
zadsdga a szlir6papirt nem szinezi.

A beteg intelligentidja megfelel6. Neurasthenias je-
lenségek mellett hangulata rossz. Sziilése o6ta gyakran
rosszkedvii, sokat sir, holott 6romet okozott a gyermek
sziiletése, szereti is a gyermekét. Hogyha magara marad
otthon,félelmi érzései vannak, minden kis zorejre meg-
ijed, bar semmi kiilonoset sem lat ilyenkor. A paprikat
mindig szerette. Utébb tobbet fogyasztott, most is szi-
vesen fogyasztani. Semmivel sem tudja ezt magyarazni.
Psychotikus tiinetei nincsenek.

Nyugtaték és roboransok, valamint sésavas pepsin
adagolasara a neurasthenias lehangoltsag két héten at
hullamzbéan enyhiilt, erésbodott. Az utébbi napokban a
beteg allapota javul, kiillontsen étvagya.

A fentiekbél latjuk, hogy psychopathids csaladbol
szarmazo 20 éves asszonyndl belsészervi, idegrendszeri
organos elvaltozas nélkiil az elsé terhesség 5. honapjaban
kezd6dd és a sziilés alatt kifejlédo, valamint a lactatio
alatt er6sbod6 neurasthenids depressiés tiinetek mellett
a lactatio utdn szenvedélyes paprika tulélvezeés, és ezalatt
a bér téglavords szinezddése jott létre.

A neurosist illetéen kétségiink nincsen, mert gyak-
ran tapasztaljuk, hogy terhelteken a generatiéval jaro
sulyos igénybevétel ideges jelenségeket valthat ki, ekként
eléfodulhat alkoholnak, bddité anyagoknak tulzott él-
vezése. (Meg kell allapitanunk, hogy betegiinkén ez a
jelenség nem a graviditas alatt, tehat nem picaként je-
lentkezett.) Eszlelésiinket éppen az teszi igen érdekessé,
hogy betegiink nem a szokasos élvezeti cikkek egyikét

fogyasztotta nagymennyiségben, hanem a szegedi édes
nemes paprikat. Bar éppen Szegeden a paprika igen el-
terjedt, de ilyen nagymennyiségii élvezésérdl még az otta-
niak sem tudnak. Az irodalomban sem taldlunk a mi ese-
tiinkh6z hasonlé észlelést. '

Lattuk tehat, hogy a paprika talzott fogya/sztésé z

a mar egy €v Ota fejl6dé neurosis utébbi idejében lépett
fel. Felvetddik az a kérdés, hogy e paprika-fogyasztas és
a leirt borszinez6dés kozott valamely osszefiiggés kimutat-
hato-e?

A Dbér pigment-anomalidk felsorolasat mell6zziik és
csak a mi betegiink bdrelszinezédéséhez hasonlihaté bér-
festenyzéseket emlitjiik meg. Szébajohetne az ikterus.
Viszont betegiink bdrszine inkabb a vords felé hajlik, ez
a pigmentaltsag localisan jellegzetesebb és betegiink skle-
rai fehérek, vizeletében epefesték nem mutathaté ki. A
pseudoikterus diabetika ellen szol az, hogy nem cukor-
bajos. Minthogy méas endogen betegség okozta eredetre
sincs tdmpontunk és tudjuk, hogy a beteg bérét kiviilrsl
kozvetleniil a bor felilletére jutott festékanyag nem szi-
nezte; a tapanyagokkal bevitt festékanyagok szerepére
kell gondolnunk.

Baelz 1896-ban elsdként irja le az aurantiasis cutis
korképét, amely egészséges embereken mandarin rend-
szeres fogyasztidsa utan fejlodott ki és a tenyerek és tal-
pak b6rének narancsszinébena nyilvanult meg. Szerinte ezt
a mandarin gyiimolesében jelenlévd, méas nodvényekben
(sargarépa, narancs, spenét, citrom, ték) is nagymeny-
nyiségben el6fordulé carotin okozza. Baelz utan sokar,
féképpen japan szerz6k szamolnak be carotinosisokrol.
Hazankban Gragger (1929) aurantiasis cutist siilt tokt6l
Grosz Samuw (1932) xanthosist spendt, salata és vajdas
taplalkozas mellett észleltek. Sulyok szerint Békésben
siilttok fogyasztasatél a f6ldmivesek tenyere és talpa
megsargul, amire Nagy Géza hivta fel figyelmét 1925-ben.

A mi betegiink sargarépat, siit6tokot, mandarint,
narancsot nem fogyasztott. Az erds télben zold fozelék-
kel sem taplalkozott, ellenben két hét alatt megevett 2 kg.
édes nemes paprikat, st azutdn is b&ségesen fogyasz-
totta. Ezek utan csak arra kell gondolnunk, hogy a bor
szinezddését betegiinkon a nagymennyiségben élvezett
paprika okozta.

Tovabbi kérdés akkor, hogy a paprika melyik alkoté-
része és miként hozza létre a téglavoros szinezddést?
Minthogy a hozzatartozok abban a hitben hoztik bete-
giiket klinikankra, hogy ,,paprika-mérgezése van' és elsd
pillanatra el6adasukbél gy tiint fel, hogy a beteg neu-
rosicat a paprika fogyasztisa okozta. igen fontos annak
eldontése, hogy mérgezett-e a paprika fest6anyaga, illc-
téleg a paprika tobbi alkotérészei?

A wanthosis (seu auranthiasis cutis, xanthodermia,
xanthochromia, ochrodermatosis) fest6anyaganak kelet-
kezését magyarazd régebbi feltevés szerint a pigment
endogen uton jon léitre. Van der Bergh és Snapper a
xanthosis pigmentjét lipochromtermészetiinek talaltak és
azt hitték, hogy a pigmentatiét a vér fokozott choleste-
rin-tartalma okozza. KésGbb bebizonyosodott, hogy a
vérsavo fest6dését lipochrom, a lutein okozza, mire 6k is
megvaltoztattak feltevésiiket. Szerintilk a lipochrom
mennyisége egyenesen aranyos a xanthochromia kiter-
jedésével és intensitdsaval. A xantochromia a lipo-
chromnak a vérben és szovetekben wvald felhalmozéda-
sara vezethet6 vissza. Ezt tamogataid az a tapasztalat,
hogy xanthosisnal majdnem mindig lipaemia is van jelen,
amikor is a mobilizalt zsirokkal, a benniik oldott festék-
anyag nagyobb menayiségben jutna a véraramba, ille-
téleg a szovetekbe. Ennek azonban ellene szél az az
észlelés, hogy nem minden lipaemianal van xanthosis.
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Zechmeister 1931-ben megjelent munkaja szerint
szamos virag, gyiimolcs, mag, gyokér és egyéb novény-
rész, valamint minden z6ld levél is a so6tétzéld chloro-
phill mellett xanthophillt és carotint is tartalmaz. Az
allati és emberi szervezetben is mindig van jelen carotin,
amely a corpus luteumnak normalis alkatrésze. Will-
stitter szerint a xanthophill és carotin typikus helyet-
tesitdje a lipochrom és zsirold6 kozegben sotétsarga szi-
niiek. Van der Bergh-nek sikerilt a vér lipochrom-
tartalmat carotin tartalma taplalékkal (tej, tojas, man-
darin) novelni. A carotin sirgarépaval tortént taplalas
utan minden allati zsirban megjelenik (A. H. Gill), a
tejzsirban kimutathaté (L.S. Palmer és L. H. Cooledge),
a tehén corpus luteumébdl kivonhaté (H. H. Escher),
allati epekovekbdl isolalhaté (H. Fischer és H. Rose).
Miyake napi 25—30 drb narancs etetése utin, mar a
3-ik napon spektroskoposan kimutatta a vérserumban
a carotint, a 16. napon a vizeletben is megtalalta.
Anzai-nak sikeriilt a tokbdl chemiai analysis altal nyert
festéanyaggal allatokban carotinosist létrehoznia. Masok
a taplalék megvaltoztatisidval a xanthosis csékkenését
érték el. Salomon, miutan kiilonben egészséges xantho-
sisos egyéneken kimutatta, hogy ez a festékanyag
spektroskoposan az emberi testen kiviil talalhaté lipo-
chromokkal, — a tojassarga carotinja, luteinje, — meg-
egyezik, arra a kovetkeztetésre jut, hogy a lutein-szapo-
rulat a taplalékbol ered és a xanthosis a taplalék altal
bevitt lipochrom okozta bérfestenyzéshez hasonlo. Zech-
meister szerint e festékanyagok a taplalékkal keriiltek
az anyagcserébe, tehat végeredményben novényi erede-
tiek.

Az elmondottakbdél latjuk, hogy a xanthosis pig-
mentjének szarmazasat magyarazé régebbi feltevés
(endogen) mindinkadbb megddl és igazolédik az, hogy
a taplalékkal bevitt (exogen) pigmentek a xanthosis
0kozoi.

Zechmeister és Cholnoky 1927-ben a paprika festo-
anyagat vizsgalva kimutattak, hogy ,,a paprika voros‘
zsiros kivonat anyagaibél ligos hydrolysis utjan egy f£6-
fest6 anyag, capsanthin kristilyos forméaban isolalhato.
Tehat tévesnek bizonyult az a feltevés, hogy a paprikat
is csak a carotin szinezi. A capsanthin (C 35, H 50, O 3)
a carotinoidok csoportjaba tartozik, bar hat szénatom-
mal szegényebb, mint a tobbi carotinoidok (polyenek),
de tulajdonsagai hasonlitanak a carotinéihoz.

Obermayer felhivta a figyelmiinket arra, hogy a
paprikaval taplalkozott szirnyasok tojasanak sargija
voros. Megtudtuk szegedvidéki foldmivesekt6l, hogy
szandékosan is etetik szarnyasaikkal a piros paprikat,
hogy tojassargajuk ,,szép” vords legyen. Beszereztiink
olyan tojasokat, amelyek olyan tyukoktél szirmaznak,
amelyek a februari nagy havazasok idején zold
novényhez nem juthattak, azonban vdérds paprikat fo-
gyasztottak. Osszehasonlitottuk olyan szarnyasok toja-
saival, amelyek feliigyeletiink mellett zdldségmentesen
tengerit fogyasztottak. Azt tapasztaltuk, hogy amig a
paprikat nem fogyasztoé tyikok tojasainak fehérjéje
nyersen viztisztan atlatsz6, megf6zve hoéfehér, a tojas-
sargaja kénsarga, ugyanakkor a paprikdt fogyaszté tyik
tojasanak fehérjéje nyersen sargan festenyzett, meg-
fézve sargas arnyalatQ, a tojdssdargdja pedig sotét na-
rancssdrgaszini. Arra kell tehadt gondolnunk, hogy a
paprika festfanyaga idézte el6 a narancssirga szint,
tehdt a paprika festéamyaga dtmegy a tojdsba.

Ezek alapjan agy véljiik, hogy, amint a kiilonbzd
névények carotinjai képesek arra, hogy az emberi szer-
vezetbe jutva carotinosist okozzanak, a mi betegiinkben,
aki paprikéit élvezett nagymennyiségben, a carotinokhoz
hasonlo sajatsagokkal rendelkez6 f6 paprika-fest8anyagz,

a carotinoidokhoz tartozo capsanthin idézte el6 a bor
téglavoros szinezodését. Minthogy a paprika f6 festd-
anyaga a capsanthin, e boérpigmentatiét capsanthinosis-
nak nevezhetjiik el.

Issekutz és Zechmeister vizsgaltak a capsanthinnak
viselkedését az allati testben és kimutattak, hogy a
capsanthin az allati testre teljesen indifferens, amit
foként az anyag nehéz oldhatasara vezettek vissza. Azt
mondhatjuk mi is, hogy a paprika festéanyaga bete-
giinkon is csupdn kosmetikai elvdltozdst okozott, tehat
nem a szervezetre karos mérgezést.

Anzai szerint a xanthosis gy jon létre, hogy a vér-
palyaba jutott festékanyag a veséken és izzadsag-miri-
gyeken valasztodik ki. Szerinte ezt bizonyitja az, hogy
a sargis szinez6dés az erdsebben izzadé teriileteken ki-
fejezettebb, az erdsen izzad6é egyének konnyebben kap-
nak carotinosist és hogy a glomerularisan fejlett izzad-
sagmirigyekkel bir6 allatokban igen konnyen sikeriilt
kigérletileg carotinosist létrehoznia.

Véleményiink szerint mindenesetre b6évebb magya-
razatra szorulna az, hogy lipoidokban old6d6 festék-
anyagok az izzadsaggal véalasztédnanak ki. Talan a pap-
rika festBanyagaival egyiitt el6fordulé magasabb zsir-
savaknak van itt fontos szerepiik?!

Baelz szerint a festékanyag a zsirszovetben helyez-
kedik el. Anzai folerakodasi helyeként a szaruréteget
jelsli meg, s mig allatkisérletekben létrehozott carotino-
sishan a zsirszovet szintelen volt, emberi carotinosis-
ban a subcutan zsirszovetet sarganak talaltak. Miyake
szerint az emberi zsirszovet csak postmortalisan veszi
fel a carotin-pigmentet, él6knél ez legtomegesebben a
szarurétegben fordul eld.

A régi toxikologidk még alkaloidokat vélnek ki-
mutatni a paprikabol. Azonban méar 1910-ben Wehmer
kétkedve fogadja ezeket a megallapitasokat. 1930-ban
Ernst Spdth és Stephen F. Darling kétséget kizaroan
bebizonyitottak, hogy a paprika csipés anyaga, a cap-
saicin nem alkaloid, hanem vanyllilaminbdl és egy teli-
tetlen elagazott decilensavhél felépitett savamid és ta-
pasztalati képlete: CisH2:0sN. Sikeriilt e vegyiiletet
synthetikusan létrehozni és a paprikabél kivonttal
identifikalni. Volhard megengedi vesebajosokban a pap-
rika alkalmazasat. Hazankban a kereskedelmileg 6t cso-
portba osztott finomsagh paprikatermékekbdl a fogyasz-
ték 90%-a ma méar a legjobb két mindséget fogyasztja.
Ezekbdl karos hatasokat nem észleltek. Latva azt, hogy
a mar a graviditas 6ta, illetve a sziilés 4s lactatio alatt
neurotikus betegnél a lactatio utdn 2 hét alatt 2 kg
szegedi édes-nemes paprika elfogyasztisa a mar meg-
1év6 neurosis tiineteit nem stlyosbbitotta, azt kell mox-
danunk, hogy @ magyar paprika tulsdgos €élvezés utdn
sem mergezo.

A fentiekben tehat megallapitottuk a kovetkezGket:

1. Psychopathids csalddbol szdrmazé 20 éves asz-
szonyndl a terhesség V. honapjaban kezdbdo, a sziilés
alatt fejlédé, a lactatio alatt erdésbodé neuwrasthenids,
depressios jelenségek mellett a lactatio wutdn szegedi
édes-nemes paprika nagymennyiségben élvezése, szenve-
délyként fogyasztdisa kovetkezett be.

2. A paprika szenvedélyes, tulzott €élvezése az iro-
aalomban eddig ismeretlen korkép.

3. Bzt a korképet capsicismusnak nevezziik el.

- 4. A capsicismusnak legsajdatsagosabb kifejezéje az
egész koztakarot és a-nydlkahdrtydkat érinté, a sklera
szinét megkimélo, legkifejezettebben a tenyereken és
talpakon megnyilvinulé téglavords szinezddés.

5. Minthogy a paprika féfestéanyaga a capsanthin,
ezt a borelvdltozdst capsanthinosisnak nevezziik.

6. A paprika festéanyaga nem mérgezé hatdsiu.
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7. A fliszerként haszndlt szegedi édes-nemes pap-
rika még a megszokottndl ardnylag nagyobb adagokban
élvezve sem meérgezo.

Irodalom. S. Anzai: Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat.
1927. 40, k. 87. o. — Baeltz: cit. Wl. Elmer és M. Scheps.
— Vitéz Cholnoky L.: M. Gy6gysz.-Tud. Tars. Ert. 1931. 2.
sz. — WI. Elmer und M. Scheps: Zbl. f. Dermat. 1929. 30. k.
— L. H. Cooledge, L. 8. Palmer, H. H. Escher. H. Fischer
és H. Rose, A. H. Gill: cit. Issekutz és Zechmeister. —
Gragger J.: Borgy. és Urol. Venerol. Szemle 1929. 7. évf.
4. sz, 77. o. — Grosz 8.: O. H. 76. évf. 4. sz. 1932, — Hdri
P.: Elet- és korvegytan. 1931. — Issekutz €és Zechmeister:
Biochem. Zschr. 1927. 185. k. 1—3. — Jadassohn: Handb.
d. Haut u. Geschl, Kr. 1928. 3. k. 14. k. 2. r. — Jaksch: D.
Vergift. 1910 — Kobert Lehrb. d. Intoxik. 1906. 2. k. —
Miyake: cit. Gragger utdn. -— Podr: Dermat. 1922. — Salo-
mon: Jadassohn’s Handb., d. H. u. G, 1928, — E. Spdth w.
St. F. Darling: Ber. d. d. Chem. Ges. 1930. 33. k. 3. sz. —
Starkenstein—Rost—Pohl: Toxikologie. 1929. Sulyok D.:
O. H. 76. évf. 6. sz. 1932. — Snapper és Van der Bergh:
Gragger utdn. — Vollhard: El6szé Borkeloh: Die Kochsalz-
freie Krankenkost c. k. 1930. — Wehmer: Die Pflanzen-
stoffe. 1910. — Zechmeister: Org. Chemia. 1931. — Zech-
meister és vitéz Cholnoky: J. Liebigs Ann. d. Chemie. 1927.
454. k., 1931. 487. k., 1931. 489, k.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vorosvertestek elvaltoziasa majbetegségekben, H.
Schulten és B. Malamss. (Klin. Wschr. 1932. 32. sz.)

A vorosvértestek majbetegségekben, elsésorban cirrho-
sisban és ikterussal jaré koérképekben typusos elvaltozasokat
mutatnak, Ezekre az elvaltozidsokra néhany évvel ezel6tt
Boros hivta fel a figyelmet €s a szerz6 az ¢ megallapitasait
mindenben megerdsiti. Mig ugyanis egészséges emberben a
vorosvértestek atlagos Atmérdje 7.5 mikron, addig méajbeteg-
ségekben ezek nagyobbak, ugy, hogy az atlag 8.5—9.0 mikron
koriil van. Evvel parallel a vorosvértestek haematokrittel
meghatarozhaté volumene is nagyobb a normalisnal. A maj-
betegek vérképe tehat ebben a tekintetben nagy hasonlésagot
mutat a perniciosias vérképpel.

zoniczer dr.

A liquor cerebrospinalis diastasetartalma. 4. Marchionini
és B. Ottenstein. (Klin. Wschr. 1932. 32. sz.)

A szerzok egy uj methodust irnak le a liquor cerebro-
spinalis diastasetartalmdnak meghatarozasara. Evvel a
methodussal 300 liquort vizsgaltak meg. A vizsgalatokb6l
kideriilt, hogy az egészségesek és a mem-syphilises idegrend-
szeri betegségekben szenvedék liquordban 10—40 mg %
diastase van. Evvel szemben syphilises betegek liquoraban a
diastase megfogyott, 0-—10 mg % kozott mozog, és csak
ritkdn haladja meg a 10 mg %-ot. Ennek oka val6sziniileg
nem a pankreas hidnyos mikodésében van; legalabbis erre
latszik utalni, hogy a vérdiastase és a liquorcukor-értékek
ezekben az esetekben is normalisak. A szerzék valészinii-
nek tartjak, hogy a syphilises liquorok alacsony diastase.
tartalmanak oka az, hogy ezekben az esetekben az agyveld
diastase-termelése csokkent.

Czoniczer dr.

Sziilészet.

Adatok a genitalis rak utani csont megbetegedések kér-
déséhez. Oettingen. (Zbl. £. Gyn. 1932, 26.)

A genitalis cc-ben elhalt asszonyok boncoldasakor kb. 5
9-ra tehetdé azon esetek szdma, ahol a csontrendszerben Aat-
tételeket talaltak. Ilyen magas szdazalékszamot egyediil klini-
kai vizsgdlattal még nem sikeriilt kimutatni. Ennek oka fé-
kép abban keresendd, hogy az esetleg jelenlevd csontattéte-
lekre sokkal kevesebb figyelmet forditottak, mint amennyi
szitkséges lett volna. Hogy milyen kezelési formak utan for-
dulnak el6 gyakrabban csontattételek, a szerzé megemliti,
hogy mig Hitze rontgenbesugarzas utdn latott legkevesebb
csontattételt, addig Philipp €éppen ezutdn taldlta a tegtdbb
attételt. A heidelbergi iskola is a radiumbesugarzdst elébe
helyezi a rontgenkezelésnek s ezt a csontittételekben foko-
zott jelentdséglinek tartja. A wiesbadeni kérhdz anyagéhbol
kozol egy érdekes esetet, ahol mar a megfigyelési id6é alatt
biztos csontdttételre utalé tlneteket mutattak ki, 3000 mg/

ora radium-kezelés utdn vaginalis total exstirpatiot végeztek;
a beteg azonban a tervezett utébesugarzdson nem jelent meg.
4 évvel késdbb alszirba sugarzé keresztcsonttdji rheumati-
kus fajdalmakkal keresi fel a beteg Wiesbadent. Rontgen-
felvétel a jobb keresztcsontfélben almanyi iireget mutat ki
minden csontrajzolat nélkiil. A diagnosist (csontcc. collumce.
utdn) igazolta a hely feltardsa, amennyiben a rontgenképnek
megfeleléleg vékony csontlemez 4altal fedett {ireget talaltak,
mely szétesé sziirke tumormassdval volt kitoltve., Az iiregbe
radiumot akartak helyezni, de a beteg par nappal a miitét
utan meghalt. A szerz6 a csontattétel legvalésziniibb okédnak
azt tartja, hogy a miitét Altal el nem tavolitott magasan
fekvé mirigymetastasis tort be a mellette fekvé esontba. Val6-
szinlinek latja, hogy a recidivat a beteg 4ltal elhanyagolt mii-
tét utani besugarzas megakadalyozhatta volna.
Kolbe Lajos dr.

Emléplastika. L. Frankel. (Zbl. f. Gyn. 1932. 25.)

A Lotsch &ltal 1913.ban ajinlott emlbplastika lényege,
hagy a bimbét koriivagva, azt egy feljebb készitett lyukba
bevarrjuk és ugyanekkor az emlét részben resekiljuk. Mivel
néha egyenlétlen emléket nyeriink, ezért Biltenberger 1j
médszert ajanlott az emlé megkisebbitésére, még pedig oly-
médon, hogy a metszést a mells6hénaljvonaltél az emlé alap-
jaig S alakban vezetjiik s igy eljarva, gombélyded emléket
nyeriink. Ha igy nem volna az eml6 elég kicsiny, még radi-
alis iranyban lemezeket is vaghatunk ki az eml6 szovetébdl.
Szerz6 18 éves fiatal lany esetében, kinek hypertrophids 16g6
mellei voltak, ezen két eljardst egybekototte s végeredmény-
kép kicsiny, formds emléket készitett. A miitét technikailag
konnyi; iigyelni kell, hogy a kis lyukak a boron, hova a
bimboékat bevarrjuk, egyfoma magassagban legyenek s iigyelni
kell arra is, hogy mindkét eml6bsl ugyanannyit resekéljunk.

Fdtyol Csongor dr.

Szemészet.

A szemhéjak, conjunctiva, cornea, ajak és nyelv két-
oldali neurofibromatosisa. F. Loos. (Klin. Mbl. f. Aghk. 89.
k. 184. o0.)

36 éves nébeteg arrél pamaszkodik, hogy balszemében
egy id6 6ta nyomést érez. Klinikai lelet szerint nagy hurka-
szerlien duzzadt fels6ajkai vannak. A nyelv hegyén szam-
talan kisebb-nagyobb széles alapon {il6 papillosus daganat
lathat6, Jobboldali fels6 szemhéjszél er6sen megvastagodott,
ugyanitt kisfoka ektropium. A temporalis szemzughan a
limbus koriil egyenetlen, tomott, hullimos kotegek lathatoék,
amelyek részben a conjunctivdval elmozdithaték, részben
szorosan a sklerdhoz tapadnak. Ezek a myaldbok a cornedba
is behatolnak s réslampéval j6l lathaték. Baloldalon a fels6
szemhéjszélen temporalis szemzughban, limbus koriil az el6ébbi-
hez hasonlé elvaltozdsok lathaték, de itt az alsé szemhéjszél
is megvastagodott.

A histologiai vizsgédlat szerint a szabalytalanul futé
sokszorosan csavarodott idegnyalabok erdsen megszaporodott
kotoszovetbe vannak agyazva. Ez a meurofibromatosisnak,
vagy a Ranken-neuromanak megfelelé kép.

Papolczy Ferenc dr.

Fiilgyogyaszat.

Adatok a tomkeleg csontos tokjanak szovettanihoz és
korszovettanihoz. Nager—Meyer. (Passow—Schaefer Beitr.
28. k. 56, fiiz.)

1. kozlemény. A tomkeleg-tok ismertetése osteogenesis
imperfecta congenita esetében. Meyer.

A tervbevett tanulmany-sorozat kapcsan, — mely a
tomkeleg élettandnak kérdéseivel lesz hivatva behatéan fog-
lalkozni, szerzd el6szor az osteogenesis imperfecta con-
genita, — a tomkeleg csontos tokjanak sajatsdgos elvalto-
zasaival foglalkozik és egy dltala észlelt esetben mindkeét
sziklacsont pontosan Attanulményozott sorozatos metszetei
alapjan kozli megfigyeléseit. Klinikailag tisztdzott osteo-
genesis imperfecta esetében a 7. mapon elhalt csecsemén
a csontvazon észlelt kifejezett és typusos elvaltozasokkal
szemben a sziklacsontban aranytalanul kisebb meéretiiek
voltak a jellegzetes csontképzésbeli zavarok, — ellentétben
az irodalomban kozolt Osszesen négy eset elvaltozisaival.

Az elviltozdsok lényege a csontfelrakédds quantitativ
megkeveshedésébél 4llott, nagyszami osteoblast jelenléte
mellett, melyek tomeges megjelenésiikkel és elrendezddésiik-
kel a jellegzetes szoveti képet adtak. Az enchondralis ere-
detii tokban emellett lamella nélkiil, ébrényi csontvelé kép-
z6dstt, a periostalisban pedig féleg koteges csontdllomény.
A csontosodés folyaman a porcbeolvadds sem volt mormalis,
mert nagy porc-szigetek maradtak meg véltozatlanul, ép,
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kerek sejtekkel és a csontosodasi zondban is maradtak épnek
latsz6 porc-szigetek. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonja le a
szerz6, hogy osteogenesis imperfectaban nemcsak osteoblast-
zavarr6l, hanem a csontképzé elemek meghbetegedésérél van
4ltalaban sz6, s6t azon tulterjedbleg a mesenchyma-rendszer
nagyfoka zavarardl, amit a szerzé esetében is fellelheté kék
sklerdk és kiterjedt szoveti vérzések is bizonyitottak.

Krepuska J. dr.

A Gradenigo-tiinetesoport és annak klinikai tapasztalata,
Jungert Y. (Acta oto-laryngol. 16. Z. Hals-Nasen usw.)
. Gradenigo 3 typust kiilonboztet meg, az I. typus olyan
heveny kozépfiilgyulladidsra vonatkozik (dobhartya perfora-
tibval vagy anélkiil), ahol a fert6zés csaknem teljesen a dob-
liregben zajlik le s a folyamatban kismértékben vesznek
részt a mellékiiregek. A fajdalom foképpen az azonos oldali
halantéktdjon s a koponyatetén a legkifejezettebb, teljes
vagy részleges abducens bénulassal. Az abducens bénulés-
ban a fertézés a dobiiregh6l a mellékiiregekbe jut s a cana-
liculi carotico tympanicin 4t a canalis caroticushoz s a pyra-
mis csicsdnak sejtjeihez. Ez esetben, ha szovodmények nem
lépnek fel a heveny kozépfiilgyulladds utan, lezajlasa utéan a
bénulds is megsziinik. Ha az esethez szdévédmény tarsul
(trigeminus, oculomotorius bénulds), mely a szerzé szerint
bar okilag az abducens bénuldssal Osszefiiggésben nincsen,
esetleg sav6s agyhartyagyulladds is fejlédhetik, (II. typus),
mely haldlosan végz6dé genyes agyhdartyagyulladisba is at-
mehet (III. typus). Szerzd 9 esetr6l szamol be, 6 esetben
a heveny kozépfiilgyulladds kezdetétél 30—50 napra 1atszo-
lag hirtelen lépett fel az abducens bénulas, bar a szerzd
valosziniinek tartja, hogyha nagyobb figyelmet forditunk a
szemmozgasokra, az abducens bénulds megjelenését sokszor
fokozatosan taldljuk. 5 esetben a miitéti feltaras utdan 27
hétre 1épett fel s 1—11 hét alatt vissza is fejlédott az ab-
ducens bénulds. HOmérsék altalaban normalis, kivéve ama
eseteket (2), amelyekben sinus thrombosis vagy pyaemia lé-
pett fel. A lumbal punctatum 6 esetben fokozott nyomast
mutatott (agyhdrtya izgalmi tiinet). Az Osszes esetben a la-
byrinth jél miikodott, a hallds azonban csékkent volt. 4
esetben reoperatiét kellett végezni, amikor a pyramis csont-
jaban liiktet6 genyet taldlt. Szerz6 ajanlja abducens bénulas
nélkiili esetben is, ha a miitét utdn a mormalis gyégyulds
nem kovetkezik be, a pyramis csontjanak alapos meg-
figyelését.

Rejté Gyula dr.

Morvai Janos choleragyogymodija
1831-ben.

Déri Henrik dr. kozlését ismerteti vitéz Herczeg Arpad dr.
egyetemi magéantanar,

A choleranak magyarorszagi elsé megjelenésérol
orvosi hivatdsanak aldozata: Bdlint Nagy Istvan hii kor-
képben szamolt be a Hetilap hasabjain. Ugy latszik, hogy
ez az értekezés €élénk visszhangot keltett az orvostorté-
nelem irant érdeklédokben. Ennek koszonhetd, hogy
Déri Henrik (Szarvas) az O. H. felelds szerkesztjéhez
eljuttatta a vele szomszédos Békés Szent Andras nagy-
kozségnek az 1831. évi elsé cholerajarvanyt targyald
jegyz6konyvi mésolatat.

A ,Cholera vagyis epe-mirigy, epe-hideglelés, epe-
korsag... meghiités altal kezddédik, hanyassal, hasmenés-
sel folytatédik s gorcsokkel végzddik; de olly hirtelea-
séggel, hogy... 24 6ra alatt vagy hamarabb is véget ve-
tett az ember életének* jegyezte fel a kozség jegyokomy-
vében Szent Andras akkori jegyzGje: Békéssy Jdanos.
,»Azsiabol bejott orosz orszagban.“ 1830 végén Lengyel-
orszagban, 1831 februirjaban Galicidban, 1831 majus
elején Magyarorszag hatarszélére, junius 24.-én Szolnok-
ra és julius 2.-an Szarvasra érkezett el a cholera. Augusz-

_ tus 7.-ét6l szeptember 20.-4ig Békés Szent Andriason pusz-

titott, utébb orszigszerte elterjedt és Magyarorszagon
tobb mint 200.000 haldlesetet kovetelt. Szent Andrason
no8zvesen az isteni gondviselés szerint 200-an haltak el
cholerfban.” , A fels6bb kegyes kirdlyi rendelések sze-

rint “ Szent Andrason kiilon temetkezési helyre a ,har-
cshs zugba temették el a jarvany éldozatait ,pap és
religi6 szertartas (czeremonia) s harangsz6, mindea
halottas kiséret nélkiil, bar egyes kivételes, de kétségte-
teleniil choleras halottakat a nép rémiiletének megnyug-
tatdsara mégis a szokasos médon a reades temetében te-
mették el. Ahol cholera haladleset fordult eld, ott a héz
koriil 20 napra ,strazsakat' allitottak fel, s6t az egész
szent-andréasi hatart is ,strazsakkal‘ vették koriil. Heten-
kint Atlag 220—260 strizsa allott ,ingyen, minden juta-
lom nélkiil.*

Augusztus 10.-én Tekintetes Nemes Békésvarmegye
masod all Ispanja elrendelte, hogy ,halalos eset utan ....
mindnyé4jan, akiket a zaras a haznal talélt.... husz napokat
veszteglésbe szoros felvigyazat alatt tartoznak kiéllani.”
A cholera-gyanusokat 10 napra a ,,Contimacialis hazba“
zartadk el. Két nap mulva, augusztus 12.-én ugyancsak a
mésod all Ispan rendelete kozdlte a lakossiggal, hogy
JMiutan Békés Szent Andras Szarvas mez6 varostul..
ell zarattatni kénytelenitett... ezentil... minden héten
szerdan jo reggeltdl kezdve 10 6raig ... heti vasart tar-
tatni megengedtetik minden hely-pénz fizetés nélkiil,
egyediil a helység lakossainak‘.

Békéssy jegyzo tovabbi feljegyezte, ,...hogy az elsze-
gényedett nép éhen ell ne haljon... jobb gazdak, valamint
maga az Communitas... és némely kegyes foldes urasé-
gunk és az Szentandrasi Honoratiorok anyagickkal se-
gitettek a mépen. A foldes urak és a honoratiorok 534
forintot adtak 6ssze a népnek felsegitésére ,,...kiralyi pa-
rancsolatok kovetkezésében az isteni szolgdlat mem az
templomokban, hanem az templomokon kiviil tartatott.....
az templom ajtéban allitatott fell az oltar... Az reformétus
részen hasonléan be volt zirva az templom és az isteni
szolgalat az ekkleziaj haz udvaran tartatott az szabad €g
alatt.”

Azonban a hatésagok és orvosok véllvetett faradoza-
saval sem sikeriilt a jarvanyt az orszagban el6re hala-
dasadban feltartdztatni, illet6leg a cholerasokat oksze-
riien (causalisan) gyoégyitani. Igy tortént, hogy Morvai
Jdnos, tiszababolnai (Borsod vm.) kuruzslé ,pap“ két
choleris halaleset lattara kigondolt egy csalhatatlan
gyogyeljarast; ezt néhany nap leforgdsa alatt a hatésa-
gok is elfogadtik, amelyek az altalinos rémiilet koze-
pette, igy latszik, suggestiora hajlottak. Balint Nagy
Istvan cikkében is idézett Morvai Janos gyogyitod eljara-
rasanak szovege néhany map alatt leérkezett Szent And-
rasra is, ahol a choleras betegeket ennek alapjan kellett
kezelni. Békéssy jegyz6 Morvai gyoégyeljarasanak szé
szerinti szovegét is felvette a jegyzokonyvbe. Benne Mor-
vai kérkedve f6lényesen mondja ,, Mentiil veszedelmesebb
a nyavalya, annal kénnyebb az orvoslasa“,,...amint bizo-
nyos a haldl orvoslis nélkiil, igy bizonyos mint kétszer
kett6 a négy, hogy egy sem hal meg, csak csekély orvos-
lasommual €ljen. Minthogy a nyavalya hirtelen hidegit,
Morvai gy vélekedik, hogy ha nem hasznilok, de nem is
artok, ezeket melegiteni kell“. A megbetegedetteket
mindjart a betegség kezdetén agyba kell fektetni (ami
magitél értetddik), veliik meleg italt itatni és a viz iva-
sat eltiltani. Mar augusztus 3.-4n irta Morvai, hogy a
julius 25.-én Tiszabdbolnara behurcolt choleraban meg-
betegedett és 4altala kezelésbe vett két els6 betege mind-
jart meggybgyult: ,mindkét emberem mentiil elébb labra
allott.“...,, ha valakinek f& szédiilése, vagy kéz 1ab el-lan-
kadéisa, gyomor émelygése, vagy hasmenése kezdddik
azonnal pillanatnyi halasztis nélkiil fekiidjon le és bun-
dakkal takarozzék be“. ,, E mo6d szerint sok betegem, ha
rosszul lett reggel estve mar feljart a hazban." Morvai,
mint ismertetésében irja, hazrél-hazra jart Tiszababolnan



és erre figyelmeztette a népet, “...méar nekem a meljem
is faj, irja, mert nem gyo6z az ember a buta néppel valami
okosat ellhitetni.’ Nehogy pedig kimeriilés kovetkeztében
6nmaga is elpusztuljon ,két aszonyt fogadtam, irja, meg-
tanitottam Oket sajat bandsmédom mutatasaval olly
moédon, ‘hogy valahany beteg szorgalmatossagok 4l-
tal fell gyoégyult, ketten 8 garast kapnak minden
kiért, ha pedig meghal a beteg akkor semmit sem.....
ezen két asszony szemeskedett az elbujt betegek fell
keresésében.*

Sulyos choleréds tiinetek esetében és ha a fenti mele-
gitéssel nem lehetett a beteget megizzasztani, irja Morvai,
,Lugozét vagyis kadat vitetvén be a hazba a beteget
a lugozdba tett kis székre iiltetem, mellyéje az lugozoé
fenekére két harom tiizes téglat ezekre eczetet és palinkat
Ontetek és egész nyakig dunyhdkkal és bunddkkal beta-
kartatom a beteget. Igen hasznosnak tapasztalta az
»akaczfanovésekkel forralt vizben készitett fiirdét is*.
A nehezebb betegekkel is meleg fodormenta ,herbathét
itatott, mig csak az hanyéasra vold erSltetés vagy hasme-
nés el nem all.*

Onmagatél elragadtatva irja a pap, hogy ,,é banassal
ollyanokat &llitottam labra kikrél reménységem sem
volt.*

Morvai, akinek gyoégyleirisit nemcsak Békés Szent
Andras, hanem maéasok is megkaptak, a tiszababolnai
cholerasokra rakényszeritette gydgymoédjat; azt a bete-
get, akit be nem jelentettek vagy azt, aki nem fogadta
meg tanacsat, ha cholera folytin meghalt, nem temette el,
hanem egyszeriien ,elasatta*. ,;Hogy a népet a betegeknek
hamaréabbi meg jelentésére serkentsem, kidsattam két sirt,
ki hirdetvén, hogy akit beteget meg nem jelentenek vagy
ha orvosoltatik és sz6t nem fogad, alig hogy meghaljoa
azonnal = elasatom. Igy boldogultam valamennyire az
egyligyii néppel.”

Morvai falujdban, Tiszabibolnan julius 25.-én volt
az elsé choleraeset; ezéta Morvai itt ismertetett gyégyel-
jarasdnak keltéig, augusztus 3.-dig, vagyis 9 nap alatt
120 ember betegedett meg choleraban, akik koziil addig
22 halt meg. Az elsé hirom beteg azért halt meg, mert
nem orvosoltatott, a tobbi elhaltat illetGen ,Legfébb oka
haldloknak volt a gondviseléstelenség, midén a beteget
kitakarédzani engedték és kérésekre vizet nyujtottak, sot
meg jeget is“. Tapasztalata szerint tehat a betegnek iidi-
tése céljabol adott vizivasa artalmas: aki ,,gyilkolé szana-
kozasbul hideg vizet kap, a haldlt egy sem Kkeriili el“.
98-an meggyogyultak; ezek kozott ,,vagynak ollyanok is,
kik a nélkiil, hogy hirt adtak volna, tudvan mit kell cse-
lekedni, engedelmesen lefekiidtek és jobban lettek“, azaz
meggybgyultak.

Gyogyitasi moédszere leirasinak végén a pap ismét
onmagéardl ir és feltiinden hangoztatja, hogy nem hiusag,
hanem oOnfelaldozis és oOnzetlenség vezérli gyogymodja-
nak nyilvanossigra hozatalaban. ;

»Ami engem illet, eleinte 4 zacskécskaba chlért hor-
doztam ... most néha kezemet eczettel megmosom, a ken-
débe szoktam leginkabb tolteni... folostokémozni nem
igen szoktam, de most ell nem mulasztom. Gyakran izza-
dasba hozom magam ... Leginkabb a gyomor ért hiilés-

t8l és az izzadsdgnak a testbe visszamenésétol 6rzom
magamat .., Hala Istennek legkisebb bajom sincsen

egészségemre nézve. Alazatossan kérek mindent meg ne
itéltessenek soraim, mintha dicséretet vadaszni széndé-
koznam, egyediil a tiszta felebarati szeretet, mellyel
embertarsaimon segiteni iparkodom, batoritott ez egy-
iigyil, de tiszta szivvel és dszinte leirt sorsunknak ki
nyilatkoztatasdra. Kolt Tisza-Babolndn Augusztus 3-di-
kan 1831. Morvai Janos Tisza Babolnai pap.“

Békéssy Janos szentandrasi jegyzé Morvai gyogy-
moédjanak az 1831. évi kozségi jegyzokonyvbe vétele utan
ugyanott folytatélag feljegyezte még, hogy a cholera meg-

sziintét Szentandrason oktéber 16.-an istendicséité orom-
iimneppel iilték meg, és énekelve a kolt6papnak meglehe-
tésen silany himnuszat, halat adtak Istennek, hogy a
»Doghalal" megsziint és hogy ,érokre nem lesz sziik-
ség orvosokra.”

VEGYES HIREK

A Tomarkin-fundation negyedik nemzetkozi orvosi to-
vabbképzé tanfolyamat ez évben szept. 12—oktéber 2-ig
Milan6éban tartja. A tanfolyam el6adéi kozott a magyarokat
Verebélyj prof. képviseli. Szept. 12—14.ig a mneurosyphilis,
sklerosis multiplex és poliomyelitis kérdésével foglalkoznak.
Eldadék: Besta (Milano), Bing (Basel), van Bogaert (An-—
vers), Jossmann (Berlin), Lepine (Lyon), Levaditi (Paris),
Loewenstein (Bécs), Schlossberger (Berlin). Wilmans (Heidel-
berg). Szept. 14—15-ig a diphtheria-véddoltds ' kérdésében
elbadok: Bertarelli (Pavia), Besredka (Paris), Doerr (Basel),
Loewenstein (Bécs), Madsen (Kopenhaga). Szept. 15—21-ig
a hormon kérdéseket targyaljak. Elbadok: Abderhalden
(Halle), Asher (Bern), Foa (Milano), Giyon (Bale), Laqueur
(Amsterdam), Pende (Genova), Schittenhelm (Kiel), Stern
(Moskwa), v. d. Velden (Berlin), Weichardt (Wiesbhaden).
Szept. 21—28-ig szabadon vilasztott themdkrol tartanak
eléadasokat. Szept. 24—27-ig a szivbetegségeket targyaljak.
El6ad6k: Brugsch (Halle), Heymans (Gand), Laubry (Paris),
Leriche (Strasburg), Micheli (Torino), v. d. Velden (Berlin),
Zoja (Milano). Szept. 28 —okt. 1-ig a rak kérdésével foglal-
koznak. Ez eléadasok keretében Verebélyj professor két elo-
adast tart a praecarcinosis sebészeti jelent6ségérél. A tobbi
eléadok: Blumenthal (Berlin), Gaspari (Frankfurt a/M.),
Donati (Milano), Fischera (Milano), Maisin (Louvain),
Pautrier (Strasburg) Pentimolli (Perugia), Rondoni (Mi—
lano), Sachs (Heidelberg), Sauerbruch (Berlin), Weichardt
(Wiesbaden), Stiner (Bern). A cursus részvételi dija 200
lira. Ellat4s teljes pensio mapi 2555 lirdig. Jelentkezni a
a Tomarkin Fundation titkarsidgédnal Locarno, vagy , Tomar-
kin Fundation Locarno‘ Milano, Corso Roma 10, lehet.

Helyreigazitas. Lapunk. 33. szdmaban Kramer Pdl dr.
cikkében a 744. oldalon az els6 hasib m#ésodik soriban
glykosuria helyett galaktosuria olvasandé. — A 31. szdmban
Fornet Béla professor cikkében a 691, oldal méasodik haséb-
jén alulrél a 3. bekezdés elsé sordban movatropin helyett
novoprotin olvasandoé.

Kiadvanyainkat oleséon kapjak meg kiadéhivatalunktél
hatridlékban nem 1évé el6fizetSink. A pénz el6re bekiildése
utédn azonnal bérmentve kiildjitk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

Soés Aladar: Etrendi el6irasok. IIL.
bévitett kiadas 5
Horvath Boldizsar: A gyakorl() orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 ébra

és 16 oldal miimelléklettel .
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdéi és iidiil6-

helyei, 215 oldal . .

Véaszonba kotve (8 P h. 7——— P)
Rigler Gusztiav: Kozegészségtan és a

jarvanytan tankonyve . . 25.— P helyett 5.70 P
Orsés Ferenc: Koérboncolas vezérfo-

nala 86 oldal . .
Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés 5
Az orvosi tudomdny magyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

sasag. 196 oldal .

Krepuska Istvan: A fiileredetii a.gyta-

lyogok koér- és gybégyiana ara . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszamitjuk,

Tudomanyos cikkek, orvosi szakkdnyvek 4bridinak rajzo-
lasat nagy gyakorlattal biré orvos jutdnyosan véllalja, Cim
a kiad6ban.

Magyarorszag fiirdéinek, Asvanyvizeinek, tidilldhelyeinek
fsmertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban 4tvéve 50
fillérért, postan killdve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

5.— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 5.50 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

4.— P helyett 3.50 P
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Zechmeister, Organikus chemidja két kotetben, melyet
13. szdmunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P:ért kaphat6. Az Orvosi Hetilap el6fizetsi és olvaséi azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-
ményes aron, portomentesen megkapjik, ha az @sszeget pos-
tdn bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a
szerzd) cimére.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizottsdg képuisel6ihéz kell
kiildeni; a szerkesziéség csak az &6 véleményiik
alapijdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Nagyjelentéségii orvosi talalmany kiaknazasdra az orvos urak kozétt
t6kés tarsat keresiink. Kizarélagossagdt szabadalmazolt volta. sikerét lefolyta-
tott klinikai kiprébalas biztositia. — Szives jelenkezést zart boritékban kérink

WETHIKA® jelige alatt az O H. hirdeiési oszldlydhoz, Kertész-utca 16, sz.

| Horizontal-vertikal kamara |

18 X 24 nagysag teljes optikai

felszereléssel E L A D 6. TELEFON: 199-98 J
rontgenlampak

METALIX-FEM Senizseceres

BARTA ES SZEKELY R.-T,, MUZEUM-KORUT 37, Telefon: Aut. 840—97

Er6sebben baktericid,
ellen6rzott, nem miszernek nem
mérges,bérneks LYSOFORM art s ezért ide-
édlis antisepticum, az uj szabadalom szerint késziil.

Szab. szam 93189.

nem hamisithato, gyartasban
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Insulin.c...

Megbizhato!

A Magyar Insulin Bizottsdg dltal ellenérzott bedllitdssal.
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TARTALOM:

Jeney Endre: Haszndlhaté-e a hashartya természetes dialysa-
torként uraemidban? (803—806. oldal)

Kreselies Laszlo: A fascia hardntmetszés elonyei a hosszanti
metszéssel szemben a nasiireg megnyitasaban. (806—809.
oldal)

Hetényi Géza: A kritikus vércukor szabalyozdsa és annak
gyakorlati jelentdsége. (809--811, oldal)

Huath Tivadar: A hagycsészakadas. (811--813. oldal)

Bokrétas Andras: A filiariasisrél. (813—815. oldal)

Petrilla Aladar: Bacillusgazddk altal fenntartott falusi typhus
endemia. (816—818. oldal)

Lengyel Jalia: Az argyrophil-rostok rugalmas nytjthatésaga.
(818-—819. oldal)

e

EREDETI KOZLEMENYEK

Hasznalhat6-e a hashartya természetes
dialysatorként uraemiaban ?*

Irta: Jeney Endre dr., egyet. tanér.

Az in vivo végezhetd dialysis kérdése kiilonbozo
célkitiizésekkel idsmételten foglalkoztatta a kutatokat.
Az elsé vividiffusios kisérlet elvégzése Abel baltimore-i
tanar nevéhez fizoédik (1914.).

Mig Abel-nek és munkatarsainak torekvései tisztan
elméleti jelentdségiliek voltak, Georg Haas Giessen-ben
fontos therapiai célzattal alkalmazta a vividiffusiét nem-
csak allatokon, hanem embereken is (1915.). Amint
monographiadjaban irja, Abel-tol fiiggetleniil gondolt
arra, hogy ezzel az eljarassal a vért és annak kozveti-
tésével a szoveteket az uraemias aulointoxicatiokban
haté mérgekt6l megszabaditani lehet. O is hosszi col-
lodium-csoveket hasznalt kisérleteihez. A dialysis haté-
konysagat jobbnak taldlta az 0. mn. ,continmus’ méd-
szernél, mint a ,fractionalt eljarasnal.

Nagy apparatusaval végzett gydgyité beavatkoza-
sait azonban — ugy latszik — még sem tudta tovabb-
fejleszteni és az altalanos gyakorlat szamara megérlelni,
mert 1927-ben tartott eldadasdban is az alvadast gatlo
szerek nem kivanatos, s6t stilyos mellékhatésairél pa-
naszkodik. Nem sz6l rola, de valoszinilileg a sterilitas
kérdését sem volt kénnyli megoldania.

Azota kiviile csak C. H. Green és M. H. Power
foglalkoztak vividiffusiés kisérletekkel. Ok azonban, —
mint Abelék, — szintén csak az intermediaer anyag-
csere tanulmanyozisa céljabol végezték. Az Abel-féle
vividitfusiés kisérletnek emberen végzése valdsziniileg

%) Eloadta a , Magyar
1932. janius 7-i iilésén.

Pathologusok Téarsasaga‘-nak

Halasz Kornél: Intraocularis rézszilank véandorlasa és spontan
eltavolodasa. (820—821. oldal)

Tangl Harald: A , Toldin"” hatdsa a novekedésre és stulygyara
podasra. (821—822, oldal)

Plesko Lajos: Heveny fertézé betegségek kapesan fellépett
haemorrhagias-diathesisek. (822—824. oldal)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (141-—144. oldal)

Lapszemle: Sebészet. — Sziilészet. — Szemészet. — Fiilgyo6-
gyaszat. (824--825. oldal)

Konyvismertetés: (825. oldal)

vitéz Herczeg Arpad: Az orvostorténelem torténete. Celsus
mint orvostorténész. (825--826. oldal és a boritélap III.
oldalan)

Vegyes hirek: (a boritélap III. és IV. oldaldn)

mindig nagy technikai nehézségbe fok iitkozni akkor is,
ha a véralvadas gétlasa megnyugtaté moédon végez-
het& lesz.

Toébbszor meriilt fel bennem az a gondolat, hogy
a hashartyat lehetne taldn, mint természetes dialysatort,
erre a célra felhasznalni. A hashartya jo ateresztd ké-
pessége ismeretes. A hasiireg rendkiviil alkalmas arra,
hogy nagyobb mennyiségli dialyzalé folyadékot be-
fogadjon. A véralvadas sem szerepelne itt mint zavard
tényezd. A sterilitas kérdése sem okoz kiilondsebb
gondot.

A hashartya permeabilitasarol jelentékeny kisérleti
anyag all a reandelkezésiinkre. (Léasd Gellhorn: ,Das
Permeabilitdtsproblem* c¢. munkéjat.)

Kiilonosen Putnam kisérletei gy6ztek meg arrdl,
hogy feltevésem helyes. A véralkotérészek kijuta-
sat a hasiiregbe dialysis 1tjan normalis allatokban

is ki lehet mutatni. Minthogy a szélécukor a szer-
vezet szamara taplalék gyanant is szolgal, dgy
véltem kisérleteim elején, hogy helyesebben jarok

el, ha kiils6é folyadéknak kozel isotonias szdlécukor
oldatot valasztok. Azt gondoltam, hogy a sz616-
cukor felszivodasa koézben a vércapillarisokbol diffusi-
bilis alkatrészek, organikus crystalloidok fognak ta-
vozni, amelyek uraemiids é&llapotban a vérben felhalmo-
zodtak és az autointoxicatiés allapotot fenmtartjak. Mar
aranylag kis mennyiségeknek az ilyen médon eltavoli-
tasat ilidvosnek gondoltam, mert a szervezetnek kisfokt
tehermentesitése is elegendd lehet ahhoz, hogy egy on-
magat rontd allapot megéllapodjon és rendre-rendre
megtérjen. Tudjuk, hogy ismételt vérlebocsatasokkal
kedvezd befolyast gyakorohatunk az uraemiis allapotra.

Kisérleteinket 8—17 kg-os kutydkon végeztiik. Az
elokisérletektdl eltekintve 14 Aallatot vettiink igénybe. A
kisérletek elvégzésében Vdsdrhelyi és Gdll tanarsegédeim
lelkes munkajukkal voltak segitségemre,
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Uraemiat eleinte kétoldali nephrektomiaval (para-
lumbalis metszés), illetve ureter-lekotéssel hoztunk létre.
Minthogy azonban a hashartya épségére kiilonos tekin-
tettel kellett lenniink, legegyszeriibbnek talaltuk, hogy
sublimat-mérgezéssel idézziink el6 veseelégtelenséget.
Testsuly kg-ra szamitva 2.0—2.5—3.0 cg sublimatot
feeskendeztiink be a fartijék bdralatti kotészovetébe.
Az allatokat anyagcesere ketrecekbe tettitk. Vizeletiik
Osszetételét, a vér ,maradék-N‘ tartalmit ismételten
néztiik, figyeltiikk a hanyés, véres hasmenés, anuria fel-
léptét. Amikor kifejezett uraemias tiinetek jelentkeztek,

magas ,maradék-N‘ értékkel, intraperitonealis sz06l6-
cukor-infusiét végeztiink. 800—1000 cm® 6%-0s test-

homérsikletli cukrot vittink be egy oldalnyilassal és
csappal ellatott tompahegyli vastag tiin keresztiil. A
cukoroldat a legtobb esetben 5 oran keresztill maradt
benn a hasiirben. Idékozonkint kisebb probakat vettiink
beldle. A kisérlet végén igyekeztiink teljesen lebocsatani.
Tobbnyire 500—700 cm® folyadékot nyertiink vissza a
hasiiregh6l. Ez a folyadék siirtibb és zavaros volt, kisebb
cafatok is taldlhatdok voltak bescme. Az egyes részletek-
ben meghataroztuk a sz6lécukor, ,,maradék-N“ és NaCl
értékeket. Ugyanezen meghatarozasokat végeztiik el a
vérsavoval, tobb esetben a liquorral. Ilyen kisérletet 6sz-
szesen hét kutyan végeztiink. Az els6 ot Kkisérletben
csak sz6lécukor infusiét adtunk a hasiiregbe, sébevitel
nem tortént. Ennek az ot kisérletnek a soran a kovet-
kez6 megallapitasokat tettiik:

L. a) A hasuri folyadék szélécukor tartalma: polari-
metrikusan meghatarozva 6%-rél 2.2—1.6—1.0—0.7%ra
esett le.

b) A hasiiri folyadék ,maradék-N< tartalma: a
Pregl-féle mikro Kjeldahl moédszerrel meghatarozva ot
oras periodus utan a kezdeti ,iires érték‘ leszamitasaval
70—120 mg %-ra emelkedett, ami egy liter folyadékra
atszamitva megfelelt atlag 0.7—1.1 g nem coagulalhaté
N-tartalmii anyagnak.

c) A hasiiri folyadék NaCl-tartalma: a nagy el-
terjedtségnek orvendd Rusznyak-féle modszerrel meg-
hatarozva az Ot oras kisérlet alatt 3.3—5.2—5.67°/00-re
emelkedett. Ezek az utébbi értékek megkozelitették a
vér NaCl-tartalmat.

II. b) A wér cukortartalmae: (Hagedorn—Jensen
szerint megallapitva): az 6t 6ras sz6ldcukor infusio utan
0.06—0.11%-kal emelkedett.

b) A vér ,maradék-N“-tartalma: 30—40—50 mg%-
rol 120--170 mg%-ra emelkedett a mérgezés alatt
az infusio alkalmazéisaig. Az uraemiassa valt Aallatok
vérébo6l 6t o6ras dialyzalas altal 20—40—50 mg % N-ot
lehetett eltavolitani.

c) A vér NaCl-tartalma: a sublimat-mérgezés uténi
uraemia alatt 0.6—1.20—3.42°/00-kel kisebbedett. Egy
esetben 3%/00-kel! (1. sz.)

III. a)+ A liquor cukor-tartalma: egy esethen muta-
tott a kisérlet nyoman jelentékeny emelkedést. (1. sz.
allat.)

b) A liguor ,maradék-N“ tartalma: Kisérleti 4lla-
tainkban a mérgezés utin 20—30 mg %-rél T0—140
mg 9%-ra emelkedett. Egy esetben (6. sz.) a halal utan
180 mg % volt. Az infusio utan 36 mg % esést észlel-
tiink egy esetben (1. sz.). 4

¢) A lguor NaCltartalma: Kisérleteink soran ha-
rom esetben (1., 2., 3. sz.) a chlor mennyiségét a liquor-
ban megszaporodottnak talaltuk, tehait chloropexia je-
lentkezett. Az 6t 6ras intraperitonealis infusio alatt
pedig esett a liquor NaCl értéke, mikdzben a hasiireghen
levé dextrose oldatban NaCl gyiilt (1., 7., 8. sz.).

Hogy kisérleti allataink az azotaemia enyhiilésével
sem mutattak javulast, annak okat abban a kériilmény-

ben sikeriilt megtalalnunk, hogy az iantraperitonealis
cukor-infusio jelentékeny mennyiségii sot von el a ke-
ringé vérbdl. Kisérleteink kozben lettiink figyelmesek
méasoknak szintén ujabb keletli vizsgalataira, amelyek
szerint maga a veseelégtelenség is hypochloraemidhoz
vezet. — A hypochloraemia koértani jelentGségével az
utols6 harom év alatt foglalkoztak behatéan. Ha az
irodalmi adatokat gondosan attekintjiik, lathatjuk, hogy
a francia orvosi iskoldnak koszonhetiink sokat e téren.
(Achard.) Rathery és Rudolf (1928) szintén so6-
adagolassal segitettek vesebetegiik 4llapotan. Blum
esetében (1928.) az acidosis diabetica utani al-
buminuria és azotaemia javult NaCl bevitele utan.
O csillapithatatlan héanyassal jaré betegeken is sziik-
ségesnek latja a NaCl adagolasat. Savy és Thiers
szerint uraemias acidosisndl a hypochloraemiaval és
a szovetek fokozott sotartalmaval egyidében siily-
lyed a liquor chlortartalma a vér Osszetételének
megfeleléen. Trusler, Fischer, Richardson (1928.) sub-
limat mérgezések utan lattak Kkifejezetten csokkenni a
vér chlortartalmat. Ennek okat szintén a hanyas utjan
tortént chlorveszteségben latjak. A higany-mérgezéskor
észlelt tetanias goresok is szerintitk ezzel fiiggnek oOssze.
Hartwich A., G. Hessel (1928.) hasonloképp arrél sza-
moltak be, hogy vesekiirtis és ureterlekotés altal eld-
idézett uraemianal a vér Ca- és NaCl-tartalma jelen-
tékenyen csokkent.

G« M. Curtis és G. Pacheco azzal idéztek el§ hypo-
chloraemiat, hogy mnyulak peritonealis iirébe destillalt
vizet, vagy mas chlormentes folyadékot fecskendeztek.

A hypochloraemia kérdésével igy a betegagyban,
mint allatkisérletekben igen behatéan foglalkoztak C.
van Caulaert és P. 8. Pétrequin. Emberek acut vese-
gyulladasaban a vér, a liquor és a szovetek vegyi Ossze-
tétele két periodusban valtozik szerintiik:

1. Az elsé stadiwmban, mikor csak mérsékelt tiinetek
vannak: a vér-ureum emelkedik, az alkali-tartalék csok-
ken, a chlortartalom még inkabb. Kz a hypochloraemia
anurica. Ugyanekkor a szovetekben chlorretentiét latunk,
amit szerz6k chloropexia-nak neveznek.

2. A masodik stadiumban, mikor klinikailag hanyas
és diarrhoeak mutatkoznak: a vérureum emelkedése, az
alkali-tartalék esése tovabb tart. A hypochloraemia még
fokozo6dik. Ugyanekkor a szovetekben is megsziinik a soé-
visszatartds és chloropenia jelentkezik. A nagyfokl sé-
veszteség mar magaban véve elég ahhoz, hogy azotaemiat
hozzon létre. Ez lenne az oka annak, amikor hidba javul
az anuria, akar diuresis is mutatkozhatik, a beteg mégis
meghal.

A liquor chlortartalma egyiitt emelkedik az elsd sta-
diumban a szovetek chlortartalmaval és azzal egyiitt esok-
ken a masodik stadiumban.

A hypochloraemiat 6k is féként a héanyasokkal,
kevésbbé a hasmenésekkel hozzak oOsszefiiggésbe. Hang-
sulyozzak &6k is, hogy boséges hanyasok (pylorus-, vagy
duodenum-sziikiilet miatt, vagy terhességi hanyas) miatt
a szervekben séhiany 4allhat be, ami azotaemiat okoz.

Arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy egyszerd s6-
bevitellel el lehet érni, hogy a wesék visszanyerjék con-
centralé képességiiket. Ha nem adunk sét, a bé diuresis
ellenére is bekovetkezik a hal4l. Ha a vér és liquor chlor-
tartalmat figyeljiik, meg lehet pontosan mondani, hogy
a chloropenia bealltaval mikor kell megkezdeni a chlor-
bevitelt.

A sajat kisérleteinkben is azt lattuk, hogy a hanyas
és hasmenés jelentkeztével 1ép fel a hypochloraemia. Az
eddig emlitetteken kiviil ezt bizonyitjik a kovetkezd ki-
sérleteink is.

13. sz. Iutya vérének NaCl-tartalma négy nap alatt
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5.85 ezrelékrdl 4.7 ezrelékre esett le. A liquoré 6.5 ezre-
1ékrol 4.4 ezrelékre. Az izomé 0.7 ezrelékrdl 0.1 ezrelékre.
A vér ,maradék-N‘-tartalma igen nagy volt.

2. sz. kutya vérének NaCl-tartalma szintén nagy,
vér- és liquor ,maradék-N“ esetén 6.6 ezrelékrdl 4.5
ezrelékre esett vissza.

12. sz. kutya vérének NaCl-tartalma 5.85 ezrelékrdl
4.45 ezrelékre csokkent, a liquoré 7.2 ezrelékrdl 4.45 ez-
relékre, az izomé 0.75 ezrelékrdl 0.25 ezrelékre. Az allat
minddssze két napig élt.

Miutan NaCl-nak a szerepe az uraemias allapotban
ilymédon szamunkra is njabb megvilagitasba jutott, né-
hény olyan kisérletet is végeztiink, mikor az intraperi-
tonealis cukor infusién kiviil i. v. séinfusiékat is adtunk
a mérgezett allatoknak. Harom ilyen kisérletet is vé-
geztiink (6., 7. és 8. sz. alaltok) és ezek soran azt lat-
hattuk, hogy a hypochloraemia kisebbfoku, illetve javul
valamit az allatok allapota.

Mi a hypochloraemia lekiizdésére olymoédon toreked-
tiink, hogy i. v. sés infusiékat adtunk nap-nap utidn a
sublimattal mérgezett Aallatoknak. Ot kutya koziil ket-
tonek testsuly kg-jara szamitva 2.5—2.5 cg sublimatot,
haromnak pedig 2—2 cg-ot adtunk. Az intravenas élet-
tani s6s infusiokat 4—7 napig adagoltunk 2—6 liternyi
Osszes mennyiségben. A ,maradék-N‘-tartalom a vérben
ismételten szokatlan magas volt ezeknél az Aallatoknal
(380 mg% is!). A vér NaCl tartalma csak egy esetben
csokkent jelentékenyen. A tobbi esetben a mérgezés hete-
dik napjan tal kozel normalis volt. Az 6t allat koziil a
két els6, melyik 2.5 cg-ot kapott teststly kg-onként 4,
illetve 7 nap utan elpusztult (14., 11. sz.). Egy harmadik,
melyik per teststuly kg 2 cg-ot kapott, 6sszesen 22 napig
élt (4. sz.). Amelyek csak 2—2 cg-mot (per kg) kaptak,
ma is életben vannak, a stlyos tiilnetek hanyéis és has-
menés, sulyos stomatitis megsziintek 9., 10. sz.). Vize-
letiikb6l a fehérje eltlint. Két ellenérzé kutya (5. és 6.
sz.), amelyeket ugyancsak 2—2 cg (per testsuly kg)
sublimattal mérgeztiink meg, azonban sés infusiokkal nem
kezeltiik, 3, illetve 5 nap utin pusztult el.

Ezek az utébbi eredmények teljesen megegyeznek
Mazgon-nak a Koranyi-klinikar6l ezel6tt rovid idével ko-
zolt eredményeivel, amelyekrdl a kisérleteim befejezése
utan értesiiltem. Mazgon nyulakon chlormérgezés utani
nephritiseket tudott kedvezden befolyasolni i. v. NaCl
injectiok segitségével. Ilymédon 70%-at mentette meg
a nyulaknak, melyek kiilonben mind elpusztultak volna,

A hypochloraemiat az intraperitonealis infusio soran
elkeriilhetjiikk azaltal is, hogy a hasiiregbe vissziik a sé6s
vizet. Kisérleteim végzése kozben hosszas keresés utan
végre talaltam két idevagd irodalmi adatot. Landsberg
és Groinski (1925) nyulakban egy liternyi Ringer-oldat-
nak a hasiiregbe juttatisa utan jelentékeny mennyiségii
carbamidot, aminosavat, hugysavat, indikant, albumint és
cukrot talaltak az infusiés folyadékban. Curtis ugyan-
ezen évben észlelte, hogy intraperitonealis sé-injectio utan
egy Oraval ,nem chlorid"-jellegli elektrolytek és orga-
nikus crystalloidok jelennek meg a hasiiregbea, mikoz-
ben H20 és chloridok szivédnak fel a hasiireghdl a vérbe.
Eredményeibdl gyakorlati kovetkeztetéseket nem vont le.

Sajat vizsgalataink és az irodalmi adatok alapjan
bizonyitottnak vehetjiik tehat, hogy a hashartya hasz-
nalhaté mint természetes dialysator uraemia esetén. A
hypochloraemia fokozddasanak elkeriilésérdl is lehet gon-
doskodni. Annak sines technikai akadalya, hogy adott
esetben emberen is alkalmaztassék. Van azonban mégis
egy koriilmény, melynek tisztdzasa és elkeriilése nélkiil
e kérdést a gyakorlatra nem tekinthetjiik érettnek. Két
allatunkban i. v. infusio utin stlyosfoki invaginatio ke-
letkezett és volt a halal kozvetlen oka. A cukoroldatot

testhémérsékletre melegitettitk és igy fecskendeztiik
be. Talan a tii fejthetett ki mechanikai ingert és ez
okozta azt, hogy a bélesatorna egyik szakaszaban re-’
laxatio, a mésik részében fokozott peristaltica indult meg
és idézte elé az invaginatiét. !

Ha sikeriill ezt a complicatiot elkeriilni, ez eljarast
technikailag alkalmasnak talalnam arra, hogy desperalt
esetekben emberen is alkalmaztassék.

Oszzefoglalas.

1. A hashéartya igen jol hasznalhat6é, mint termé-
szetes dialysator uraemia esetén. Egy liternyi dialyzalo
folyadékkal 0.4—1.0 gr nem coagulalé N-tartalmi al-
kotérészt lehet a keringé vérbdl eltavolitani.

2. Minthogy az uraemia hypochloraemiaval jar és
a hanyéassal, hasmenéssel az egész szervezetben chloro-
penia fejlédik ki a kezdeti chloropexia utan: sziikséges
hogy cukoroldat helyett séoldatot alkalmazzunk, mint
kiilsé folyadékot*.

3. Konyhasénak vérbevitele megnyujtja a sublimat-
tal mérgezett allatok életét. Egyes allatok életben is ma-
radnak. Ezek az adatok lényegiikben teljesen megegyez-
nek Mazgon eredményeivel.

4, Két kisérleti allat a peritonealis infusio utan in-
vaginatiot kapott. Ha ez mint gyakori complicatio kizar-
haténak bizonyul, az eljaras embereken is megkisérleadd
lenne.

Irodalom: Abel, J. J.. Rowntree, L. G. and Twrner, B. B.:
The Journ, of Pharm. and Exp. Therap. 1914. 3. sz. Jan. —
Abel: The Mellon Lecture. Science 1915, XLII, 135. — Achard,
Ch.: Riforma med. 1930. I. 1005. — Blum, L. és Graber, P.:
Cpt. r. de la Soc. de Biol. I. 98, 7. sz. 527. o. 1928. — van
Caulaert, C. és Petrequin, P. S.; Arch., de Mal. d. Reins. 1931,
VI. k. 1. sz. 52. 0. — Curtis, G. M.: Biochem. Zschr. 1925.
109. 0. — 1927. 95. 0. — Curtis, G. M. és Pacheco, G. A.:
Proceedings 1928 —29. 26. k. 874. o. — Dawvis. C. B., Hanke,
M. E. and Curtis G.: Proceedings 1929—30. 27. k. 979. o. —
Gellhorn, L.: Das Permeab. Probl. Green, C. H., Power, M.
M.: Amer. J. of Physiol. 1929. 90. 367. 0. — Haas, Georg:
Die Methodik der Blutwaschung. Hdb. d. biol. Arbeits-
methoden 1927. V. rész 8. 4. T17. — Verh. d. Ges. f. inn,
Med, 1927. 351. o. — Hartwich. A., Hessel, G. Klin. Wschr.
1928. 2. sz. 67. o. — Henser, H. & Werder, H.: Beity. z.
klin. Chir. 1927. — Landsberg. Marcelli és Broinski, Henryk:
Cpt. r. de la Soc. de Biol. 93. 28. sz. 787. o. (1925. — Mazgon:
Zszhr. f. d. ges. exp. Med. 81. k. 1—2. f. 195. o. 1932 —
Putnam, T. J.: Amer. J. of Physiol. 8. 548. 1923. — Savy, P.
és Thiers H.: Cpt. r. de la Soc. de Biol. 1928. 99. 516. o.

- Trusler, Fischer, Richardson: Arch. of Int. Med, 41. K.
2. sz. 234. o.

A ziirichi egyetemi ndi klinika kozleménye (igazgaté: Walt-
hard ny. r. tanar).

A fascia-harantmetszés elényei a hosszanti
metszéssel szemben a hasiireg
megnyitasaban.

Irta: Kreselics Ldszlo dr.. tanarsegéd.

Ez a dolgozat ahhoz a kérdéshez kivan — a ziirichi
n6i klinika Aallaspontja alapjan — hozzaszélni, hogy
vajjoa nogyogyaszati operatiokban, a hasfalaknak hosz-
szanti vagy harantiranyt metszését valasszuk-e a has-
lireg megnyitasahoz.

Fejtegetéseink alapjaul a ziirichi egyetemi néi kli-
nika anyaga szolgal, mely e kérdéshez hozzaszolas-
hoz kiilonosen azért latszik alkalmasnak, mert ott
1920-ig, Wyder tanar igazgat6sidga alatt, a hasmetszé-
sekhez tilnyomorészt hoszanti, azontil ellenben Walthard
tanar igazgatosaga alatt csaknem kizardlag a harant-
metszést alkalmaztak.,
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Azokbél a tanulmanyokbdl pedig, melyeket e kér-
désben az irodalom tudnivaléinak Attekintése érdekében
végeztiink, mindenekelStt az Abel dolgozata emelendd ki
és pedig azért, mert az a legegyontetiibb tapasztaldso-
kon épiilt fel. 6 ugyanis operaltjait éveken At szemé-
lyesen ellenérizte s igy mddjaban volt a miitét uténi
sérvek keletkezését és esetleges ndvekedését egészen pon-
tosan megfigyelni. Rajta kiviil stlyt kell helyezni Assmy
kozlésére is, mert § figyelmeztetett arra, hogy a rectu-
sokat a VII—XII-ik bordakozti idegek latjak el agakkal.
Hangsulyozta azok épenmaradisanak fontossagit s ra-
mutatott arra, hogy ha a metszés az egyenes hasizom
allomanyan beliil torténik, akkor a metszést6l medialisan
fekvé izomrostok elsorvadnak, ami a sérvképzddés eld-
segitéje. Hatarjelz6ként tekintendd ezutin Pfannenstiel-
nek 1900-ban megjelent dolgozata, mely a miitét utani
hasfali sérvek elharitisdra a szeméremtaj folott vég-
zendd fascia-harantmetszést ajanlotta. Fontos részlet-
kérdéseket targyalnak Pichler, Sippel, Amberger és Lin-
denstein munkai is a miitét utdni sérvelharitds szem-
pontjab6l. A hasmetszés iranyanak alapveté fontossa-
gat azonban, Pfannenstiel utidn Gjra csak Sprengel dol-
gozata hangsulyozta s els6nek tesz Osszehasonlitasokat
a harant és hosszanti metszés miitét utani eredményeit
illetGleg.

Mindez alapveté dolgozatokbdél pedig a kévetkezdk
szlrhet6k le tudnivalékként.

A miitét utani sérvek keletkezésének koérszarmazasat
illetéleg Hegar a friss hashegnek korai igénybevételét
okolja. Kiimmel viszont, ezzel homlokegyenest ellentét-
ben, éppen a hegnek korai igénybevételére 6hajt, a hasfal
erdsségét fokozandé, a sérvképzdédés elhiritdsa érdekében
stlyt helyezni. Amberger pedig a moadott célra az utébbi
gondolatmenet alapjin, korai tornizist ajanl, mely
ajanlathoz operaltjainil a ziirichi klinika is tartja ma-
gat, bar itt e miiveletnél a hangsily elsésorban a throm-
bosis és embolia elkeriilésére van helyezve. Abel is azt
mondja, hogy a korai munka sem a sérvek szamat, sem
azok nagysagat nem befolyasolja s legfeljebb tlilers
munka esetén lehet sz6 arrdl, hogy sérv keletkezzék és
az novekedjék, akkor is azonban csak a mar meglévd
alkalmatossag mellett. S éppen ezek az allaspontok vol-
tak azok, melyek megvaltoztattik azt a régi szokast,
hogy hasmetszéses egyéneknek legaldbb is 3 heti agy-
nyugalmat rendeltek, mert azt hitték, hogy a hasseb
tartés egyesiiléséhez legalabb is ennyi id8 sziikséges. B
modernebb allaspontot aztdn szdvettani vizsgalatok is
tamogattak, bizonyitvan, hogy vonalas gybgyulias ese-
tén a szovetegyesiilés egy hét utin mar teljes s ugyan-
akkorra a szovetnovekedés is befejezett. Minthogy igy
sérvképzodés nem lehetséges, nincs célja a beteg fel-
keltése utani haskétének sem, melyet attél valé félelem-
bél rendelnek, hogy a friss hegszivet tagulékony, miért
is haskotd nélkiil sérvképzédésre adhat alkalmat. MitSbb,
ugy mondjak, hogy a jol szabott haskoté inkabb art,
mint hasznil a sérvkeletkezés szempontjabél, mert a
viselése révén részben tétlenné tett izmok elsatnyulnak
és zsongjukban, meg 6sszehliz6dé képességiikben is karo-
sodast szenvednek. Ezeknél is nagyobb szerepet tulaj-
donitanak azonban a felsorolt dolgozatok a miitét utani
sérvképzédésben a hossziranyt kozépvonali hasmetszé-
seknek, kivalt, ha azok hajas egyéneken torténnek.
Hajassag esetén ugyanis egyrészt a gyogyuldsi hajlam
lassibb, maésrészt ez az Allapot a bényék és izmok
gyengeségével is egyiittjar. Végiil a hasfal egyes réte-
geinek tokéletes egyesitése is nehezitett. Mar pedig,
hogy utébbinak a sérv keletkezésében milyen nagy a
jelentésége, az azokbdl a régi tapasztalatokbél vilaglott
ki, mikor még mint a mult szazad elejéig, egyaltalan

nem varrtidk a hassebet, hanem csak kotés utjan, vagy
tapasszal tartottdk Ossze a sebszéleket. Ilyenkor, ha a
bér jol gyoégyult is, az alatta fekvs rétegek, mert ana-
tomiailag nem illettek pontosan ©ssze, kotészovettel
egyesiiltek, s igy a miitét utdni sérvkeletkezés minden-
napi volt.

Mégis Dowellnek a XIX-ik szazad elejérdl szarmazo
az a kezdeményezése, hogy a hassebet varrattal egyesit-
sék, csak lassan tudott meghosonosodni, aminek bizonyi-
téka, hogy Pamnuzzi a varrast még 1863-ban is a has-
hartyagyulladids okozéjanak bhélyegezte. Ennek azonban
talan az lehetett a magyarazata, hogy akkor még alta-
lanosan a tomegben atfogd (en masse) varratokat alkal-
maztak, melyeknek kapesan éppagy, mint a hassebeknek
pusztan kotéssel Osszetartiasa esetén, koanyen ta-
madt hashartyagyulladas, gyogyulas esetén pedig anato-
miailag Ossze nem tartozé szovetek egyesiilése, ami
megint a heg tartéssagat karositotta. A rétegeket poa-
tosan nem egyesitd ilyen varras hatranyaira végiil Bill-
roth mutatott ra nyomatékosan 1844-ben, mikor is a
harom réteghen végzends etage-varratot ajanlotta, mely-
nek kapesan § kiilon a hashartyat, egyiitt a bényét és
izmot, végiil kiilon a bort egyesitette egy-egy varratsor-
ral. Még exactabban jart el G. Gill Wylie (1887-ben),
aki felismerte, hogy a hosszanti hasmetszésekben a sérv-
keletkezés elharitasara az a legfontosabb, hogy az egye-
nes hasizmokat hiivelyként koriilvevé bdnyelemezeket
pontosan egyesitsitk. Ezért az izolalt fascia-varratot
ajanlotta. S a német klinikdko:n, az elmondottakra tekin-
tettel, a mult szazad vége 6ta Aaltaldban ez etage varras-
nak valamely mddja hasznalatos. Franciaorszaghan
azonban még ma is gyakran alkalmazzak a tomegben
atfogdé varratokat.

Varréanyagként, melyeknek szintén résziik lehet a
hasheg jobban, vagy kevésbbé jol tartasaban, ré-
gebben a legkiilonfélébb anyaghdl késziilt drétokat és a
silkgutot stb. alkalmaztdk. Ma csaknem kizarélag a se-
lyem és a catgut van hasznalatban. A selyemvarrat azon-
ban elsiillyesztés esetén kés6bb konnyen kigenyed, ami-
vel rontja a hasheg tartéssagat. Azért az utobbi évek-
ben mindinkabb a felszivodasra képes catgut foglalja
el helyét a mondott célokra. A ziirichi klinikan Wyder
idejében a hasfalba siillyesztett varratokhoz catgutot
hasznaltak, mig a has bo6rét Michel-kapcsokkal egyesi-
tették. Walthard a mély varratokhoz ugyancsak kizaro-
lag catgutot hasznil a bort azonban tovafuto selyem-
varrattal egyesiti. A Michel-kapcsok ugyanis szerinte, a
mozgasokkal kapesolatos fajdalom miatt, a miitét utani

koraj tornéaztatast, amit pedig Walthard a mar el6bb
hangsilyozott okokob6él fontosnak tart, lehetetlenné
teszik.

A metszés nagysaganak, mint azt Amberger, Pichler
és masok allitjak, nines kiilénosebb hatisa a miitét utani
sérvképzodésre, hanem utébbinak a mai exact varras-
mod idejében legfontosabb tényezdéje a per secundum
torténd gyogyulas. Itt elmarad az exact, réteges szovet-
egyesiilés, mert a szovet-nekrosis helyén keletkezé héza-
gokat sarjszovet tolti ki, mely a nyGjtassal szemben
kevésbbé ellenallé. S hogy ez valbéban igy is van, bizo-
nyithatja Abel statistikdja, aki hosszanti hasmetszéses
anyagiban vonalas gyoégyulaskor 8.9, sarjadzas fatjani
gybgyulas esetén ellenben 319% sérvkeletkezést talalt,
Ilyen per secundum gyogyuldst okoz a drainezés is,
melynek helye, mint locus minoris resistentiae, szintén
hajlamosit a sérvképzddésre. Tudni kell mégis, hogy ha
csak a bor gybégyul per secundum, az izmok és a fascia
per primam, akkor a sebet a sérvképzédésre valé hajlam
szempontjabol altalaban per primam gyogyultnak tekint-
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hetjiik, mert a hasfali heg erdsségét az izmok és a bonye
tokéletes egyesiilése biztositja.

Osszefiiggés van a miitét utani sérvképzédés és a
hasmetszés iranya kozott is. Ezt mar akkor tapasztal-
tak, mikor a hosszanti hasmetszésnek is kiilonb6zé ira-
nyait gyakoroltak, igy pl. a francidk (Paré, Rousset) a
majsériillés elharitasa céljabol a kozépvonaltél kissé
balra az egyenes hasizmon at. Henckel Berlinben mar
1769-ben hangstlyozta, hogy a hosszanti hasmetszést a
linea albaban kell végezni. A XIX. szazad végéig ez is
lett a hasmetszések végzésének uralkodé moédja. Kistner
volt aztan, aki 1896-ban e metszési irany megvaltoztata-
sat ajanlotta, kidolgozvan a szeméremtéaj folotti haraat-
metszésnek egy olyan modjat, melynél a bort a szemé-
remtaj feletti bérredének megfeleléen, a szeméremszorzet
fels6 hataran, harantul, a tobbi réteget ellenben a kozép-
vonalban, hossziranyban metszette at.

Ezen az eljarason 1900-ban Pfannenstiel moédositott
gy, hogy a bdrt lefelé tckintd enyhe domborulattal, a
szeméremszorzet fels6é hataranil fekvé borreddében haran-
tul metszette at, ugyanigy a bor alatti zsirszovetet és a
mells6 rectushiivelyt is, a rectusokat, a fascia transversat
és a hashartyat ellenben a kozépvonalban nyitotta meg.
Hogy pedig a mells6 rectushiivelynek harantul meg-
hasitasan tal a tobbi rétegeknek hossziranyi meghasi
tasa torténik, az Pfannenstiel szerint azért fontos, mert
a linea semicircularis Douglasi alatt a hatsé rectus-
hiively hianyzik, a musc. rectus hatsé6 fala és a peri-
toneum kozott csupan a gyenge fascia transversa fek-
szik, melynek jobb- és baloldali lemeze a kozépvonalban
inasan egyesiilve a linea albat alkotja. Sprengel pedig
1914-ben mikroskopiai vizsgalatokkal azt is kimutatta,
hogy a fascia transversa rostjai parallel futnak az oldalsé
hasfalizmok kotegeivel, tehat ferdén-hatulrdl-feliilrol le-
felé haladnak Ggy, hogy a kozépvonalban mar rostjaik
csaknem fiiggolegesen allnak a linea albara. Ez az oka,
hogy a ferde- és harant-hasizmok Osszhazodasakor a
fascia transversa megfesziil s igy a jobb- és baloldali
lemezének egyesiilése vongéltatik, ami nagy hatrany,
ha mint a hosszirany hasmetszéseknél, nemcsak a linea
albaban, hanem a mellsd rectushiivelyben is, a hosszanti
heg révén, hossziranyu locus minoris resistentiae van.

Attérve most a Pfannenstiel-féle fascia-harantmet-
szésnek és a kozépvonali hosszanti hasmetszésnek kriti-
kai szembeéllitisira, mindenekel6tt azt kell megemlite-
niink, hogy a mar elmondottak ellenére is, a hosszanti
metszést sokan ma is jobbnak tartjak a harantmetszés-
nél, mert el6bbinél a hasiiri szervek, szerintiik hozza-
férhetobbek és attekinthetdbbek. A kismedencében tor-
tén6 miitéteknél azonban ez az allitds, Walthard szerint,
nem allja meg a helyét. A hosszanti metszést neveze-
tesen a szeméremiziilet felsd szélénél csak hegyes szog-
ben lehet feltarni, ami pedig sokkal kisebb betekintést
eaged ott, mint a harantmetszés. Kiilonben Sarvay is,
aki 19 év alatt 4858 ndgyogyaszati miitétnél végzett
harantul készitett hasmetszést, azt mondja, hogy egy-
altalan nem hiszi, hogy a hosszmetszés a miitéti terii-
letet attekinthetébbé teszi.

A hosszanti metszés elonyeként emlitik azt is, hogy
az sziikség esetén meghosszabbithaté a kiildok folé. Ez
azenban nem olyan érv, amely szamba johetne az elG-

nyosség szempontjabol. Mert azt, hogy a metszést a
hasiiri daganat nagysaga, illetéleg méhrepedéseknek

egészen, esetleg a vesetijékig felterjedé subserosus
haematomaja, avagy a pyaemiasan thrombotizalt venak
lekotése érdekében a koldok folé is sziikséges lesz eset-
leg kiterjeszteni, még a miitét el6tt el kell donteni. S
ha erre sziikség van, akkor ugyis csak a hosszanti met-
szés valaszthat6é, vagyis tehat ilyenkor a kétféle has-

metszés concurrentiaba nem is keriilhet. Az esetleg sziik-
ségessé valdo nagyobb feltiras érdekében kiilonben a
harant metszéscket is meg lehet hosszabbitani és pedig
az oldaltes6 hasizomzat rostjainak tompa szétvalasztasa
révén. Az izomrostok lefutidsival parhuzamosan tortéad,
ilyen szétvalasztiasa nevezetesen minden aggodalom nél-
kiil elvégezhetd, mert sem az izomzat, sem azok idegei
kart nem szenvednek.

Azt is felhozzak a hossziranyi hasmetszések elonye-
ként, hogy az ilyen hassebek készitésében csak jelenték-
telen erekkel talalkozunk. A hasfalnak koldok alatti
részét, nevezetesen a négy arteria lumbalis mells6 (rami-
anteriores) és az arteria epigastrica mély agai latjak
el vérrel. Az utébbi verdér torzse a rectusok kiilsé szé-
ieivel fut parhuzamosan, végagai pedig az agyéki vero-
erek mellsé agaival nyilnak Ossze, melyekkel a hasfala-
kat ellaté bordakozti idegek is parhuzamosan futnak az
oldals6 hasizmok nyalabjait kévetve. Tehat mig hosszanti
hasmetszés esetén a nagyobb erek atmetszése és lekotése
alig sziikséges, addig a fascia-harantmetszés kapcsan az
arteria és vena epigastrica feliiletes agait minduntalan
atvagjak. S ha ez kétségtelen is s ha ezek lekdtése bizo-
nyos iddéveszteséggel jar is, a mitétkor ezt a csekély-
séget a két metszési irdny folott valé dontésben elhata:
rozé jelenségiinek nem lehet elfogadni, kivalt, ha e don-
tésben fontosabb érvekre is lehet hivatkozni.

Ilyen érv a harantmetszések javara a hegnek kisebb
vongaltatasa. Feltlinik ez mar a hasseb készitésekor,
mikor is latjuk, hogy tgy a bér-, mint a fascia-seb ke-
vésbbé tatong, mint hosszmetszéskor. Ennek oka Langer
szerint az, hogy a metszés 6sszeesik a bérnek . n. hasi-

tasi vonalaival. Langer hullan empirikusan megallapi-
totta, hogy a hér kiillonbozé iranyt hasmetszésekben
rugalmas allomanyanak retractioja szerint, kiilonbozo

mb6don tatong. Kzért 6 azokat a metszési iranyokat, me-
lyekben a sebszélek a legkevésbbé tavolodnak el egymas-
tél, a b6r alkalmas hasitasi vonalainak nevezte el. E
vonalak pedig, mint az a szovettani vizsgalatokbol ki-
deriilt, a bér stroméijaban a rugalmas rostok lefutasi
iranyaval egyeznek. Ezek minden emberben egyforman,
kiviilrél feliilrél befelé lefelé haladnak, a symphysishez
kozeledve pedig mindinkabb a linea albara merélegesen
haladnak. Innen van aztan, hogy mert a Pfannenstiel-féle
harantmetszésben a heg kevésbbé vongaltatik, utana ke-
vésbbé veszélyeztet, a hassebnek kohogés, hanyas, me-
teorismus, ascites, fertdzés stb. folytan valdé gyégyulasi
zavar miatt valé szétvalasa, felszakadasa, mint hossz-
metszések kapcsan. Végiil sokkal idealisabban vonalas
a borheg-képzodés is.

Méar pedig altaldban is, kivalt azonban a nék has-
metszéseinél, az aesthetikai momentumnak is szamba kell
jonnie. Ennek pedig a harant hasmetszés nemesak a sérv-
képzodés kisebb veszélye és a borhegnek idealisabb vo-
nalassiga utjan tesz eleget, hanem azzal is, hogy mig
itl6helyzetben a harantheg a szeméremdomb folotti redo-
ben eltiinik, addig az a hosszanti, kivalt kés6bb a miitét
utan elhizé egyéneken, ilyenkor még jobban feltiinik,
mert rajta a hegszovetben a zsirnak egyenldtlen felsza-
porodasa kovetkeztében erds behtizédasok keletkeznek,
Végiil pedig a hosszanti hegek postoperativ festéklera-
kodéasa is kifejezettebb szokott lenni, mint azt harant-
hegekben latjuk.

Vannak azonban a Pfannenstiel-féle harantmetszé-
seknek hatranyai is. Ezek egyike pedig az 0. n. heg-
rheumatismus; a subcutan idegek az ilyen sebzések ese-
tén, az idegeknek mar vazolt lefutdsa kovetkeztében
sokkal nagyobb szamban sériilnek meg, mint hosszmet-
szésekben,
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Allitolag gyakori az ilyen sebzések utan a haema-
toma- és seromaképzodés, allitélag még a leggondosabb
vérzéscsillapitaskor is, s ezek az 0. n. Pfannenstiel-tasak-
ban talyogkeletkezést és fascia-nekrosist okozhatnak.

Az operatiés teriiletnek pyogen-csirakkal val6 el-
Arasztasa esetén pl. fertdzési mfiitétekben, melyek kozé
egyes csaszarmetszések tartoznak, bakteriumtartalmn
magzatviz esetén, a fascia-harintmetszés éppen ugy el-
genyed, mint a hosszmetszés. Viszont azonban az ilyen
haematomék, seromiak és genyedések utan a fascia-
harantmetszéskor az irodalom tanusdga szerint kevesebb
sérv képzodik, mint a per secundum gyogyulé hosszanti
metszések utdn, aminek oka kétségteleniill az, hogy az
ilyen kevésbbé ellenallo heggel valé gybgyulas hatra-
nyain is javit az a tény, hogy a hasfalnak atvagott és
per secundum egyesiilé rétegei nem kozvetlen egymas
folott, hanem Kkiilonb6z6 sikokban fekiisznek.

Hogy pedig mindez nemcsak theoretizalas, hanem
praktikus igazsdg, bizonyithatjadk a ziirichi n6i klinika
statistikai, melyek szerint ott az operalt esetekbdl 972
eset postoperativ lefolyasat lehetett kovetni. KEbbdl a
szambol 794 a harantiranya, 178 pedig a hossziranyn
hasmetszéseké. Ezek kozill a hosszanti metszések utan
14, azaz T.869%, harantiraAny hasmetszések utan ellen-
“ben csak 3, azaz 0.38% postoperativ sérv volt megalla-
pithaté. Ez utébbi 3-bdl is kett6ben nem is igazi sérv-
képzodés, hanem csak a fascia elvékonyodésa, azaz csu-
pan hasfaltagulas volt. Egyikben a seb jobb szdgletében,
talan a fascia-varrat meglazulasa folytan, a maéasikban
pedig a kozépvonalban, rectus diasthesis kovetkeztében.
Csak a harmadik esetben volt sérvkapu a bal sebzugban,
a hasiiri tartalom kilépésével megallapithato.

Megemlitendd az is, hogy a 794 postoperative ellen-
orzott harantmetszésben a hasseb 45-sz6r per secundum
gyogyult és mégsem keletkezett sérv egyetlenegyszer
sem, hanem mindharom éppen emlitett esethen per pri-
mam tortént a gyoégyulas. Viszont a 178 hosszanti,
ugyanigy ellenérzott hasmetszés utan, mint méar emli-
tettitk, 14 hasfali sérv keletkezett, melyek koziil hatot
ujbol kellett operalni. Ebb6l a 14 sérvbél harom: 153
per primam gyogyult esetre, 11 pedig: 24 per secundum
gyogyult miitétre esik.

Tudni kell végiil, hogy 3 esetben ezek kozil ott ke-
letkezett a sérv, ahol a miitét kapcsan drain fekiidt, két
esetben pedig az intraabdominalis nyomaéas hirtelen foko-
zodasakor (hanyas, kohogés) felszakadt a hasseb.

Ha mar most ez eredményeket tablazatba foglalva
allitjuk szembe:

2505 operalt esetbdl controlldlt: 972 (1914--1920-ig és
1926—1929-ig.

Harantmetszés: T794. . Hosszmetszés: 178.

p.- p.: T49 P. S.: 44 p. p-:153 pP. S.: 24
gyogyulas — mellett gybégyulas — mellett
3 séry 0 sérv. 3 sérv 11 sérv.

Osszesen: 3 sérv — 0.38% Gészésén: 14 sérv — 7.86%

akkor nyilvanvalé, hogy a metszés iranya a post-
operativ hernidk keletkezésének nagyon fontos factora,
tovabba az is, hogy a sérvképzddés gyakorisiga annal
nagyobb, minél inkabb zavart a prima seb gyoégyulédsa.

Nem felesleges azonban ez adatokat kiegésziteni
még azokkal a részletekkel is, melyek akkor deriiltek ki,
mikor minden egyes per secundum gyobgyult esetben meg-
kiséreltitk a feljegyzésekbd]l megallapitani a sebgyogyu-
las zavaranak egyéb koriilményeit is. Ekkor ugyanis az
deriilt ki, hogy valahanyszor a sebgyogyulas zavara csak
a bérre és a zsirszovetre terjedt ki, a fascia és izomréteg
ellenben integritasat reg®rizte, mfitét utani sérv egy-
szer sem keletkezett.

Erdekes tudni azt is, hogy 12 harantmetszésben
sérv annak ellenére sem Xkeletkezett, hogy a fertézéses
gybégyulasi zavar a fascia ald, s6t gyakran a perito-
neumig is terjedt, mig 11 analog hosszanti metszésben
hétszer lépett fel ilyenkor hernia.

Feltlinének mutatkozott a hijas egyének nagy haj-
lamossaga is a postoperativ hernia képzddésére.

Fontos végiil megemliteni, hogy a legtébb sérv mar
néhany hoénappal a miitét utin jelentkezett és a kovet-
kez6 években észrevehetbleg nem ndvekedett. Ez a ta-
pasztalas ugy latszik megerdsiti Abel-nek azt az allas-
pontjat, hogy a hajlam a hernia-képzédésre mar a
miitét utani els6 héten kifejlédik s hogy, ha az eldre-
ment gydgyulas befejez6dik, akkor a szdvetek tartossa-
gukb6l nem igen engednek.

Ugyanezekben az ellendrzé vizsgéilatokban, mint ér-
dekes az is kitlint, hogy 232 abdominalis harantmetszés-
b6l tortént terhesség-megszakitds utdn az 1926—29.
években 16 esetben volt adenofibrosis externa a hasheg-
ben, melyeknek cseresznye-dibnagysagti endometrioma
csomo6i mindig epifascialisan a bdényébe implantalva iil-
tek s a menstruatiéval periodikusan fellépé megnagyob-
bodasuk s fajdalmassdguk miatt excisiora keriiltek.
Viszont 115 csaszarmetszésben az utévizsgalatkor a has-
hegben endometriomét egyetlen esetben sem talaltunk.

Keloidot végiil az ellenérzott esetek koziil esak
egyetlenegyet lehetett megallapitani és pedig egy harant-
iranyt hasmetszéssel operalt esetben.

Két esetben pedig wugyancsak harantiranyG has-
metszéssel operalt betegekben, a miitét utin még évek

mulva is heg-rheumatikus panaszok voltak megallapit- »

hatok.

Irodalom., Abel: Arch. f. Gyn, 1898. — Assmy: Bruns
Beitr. Z. klin. Chir. 1899. — Pfannenstiel—Volkmann: Klin.
Vortr. Neue Folge 1900, 268, sz. — Pichler, Bruns: Beitr.
z. klin, Chir. 1902. — Sippel: Zschr. f. Geb. u. Gyn. 70. k. —
Amberger: Bruns. B, z. klin. Chir. 1906. — Lindenstein.:
U. o. 1909. — Sprengel: Verhandl. d. d. Ges. f. ir. 1910.
1914. — Hegar: Oper Gyn. 1897. — Kiimmel aus Doderlein—
Kronig: U. o, 1924. — Olshausen: Verh. d. d. Ges. f. Gyn.
1895, VI. k. — Paré—Rousset—Halban—Seitz: Biol. u, Path,
d. Weibes. 1924, — Kiistner: cit: Revue med. Suisse romande,
1903, 5. 473. — Ddderlein—Kronig: Oper. Gyn. 1924, —
Langer: Sitzungsber. d. kais. Ak. d. Wiss. 1861—62. —
Sarvay: Zbl. f. Gyn. 1926. 4. sz. — Dérfler: U. d. Kaisersch.
z. asept. Geb. 1929. — Bier—Braun, Kiimmel: Chir, Oper.-
lehre 1923. — Pannuzzi: Ref: Zbl. f. med. Wiss. 1863, —
Wuylie, W. Gill: Ref: Zbl. f. Gyn. XI, S. 45. o.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem IIL belklinikdjanak kozle-
ménye (igazgaté: baré Korinyi Sandor ny. r. tanir).

A kritikus vércukor szabalyozasa és annak
gyakorlati jelentosége.*
Irta: Hetényi Géza dr. egyetemi magantanar.

Ha megfigyeljiik, miként torténik a vérben normali-
san jelenlevé vegyianyagoknak a vizelettel kivalasz-
tasa, azt lathatjuk, hogy ez kétféle mechanismus szerint
torténik: ez anyagok egyrésze csak akkor halad it a ve-
sén, ha vérben concentratiéjuk bizonyos fokot meg-
halad, mig mas véralkatrészek keresztiilmennek a vesén,
barmily kicsiny is a vérben concentratiojuk. Az
elébbi esetben vesekiiszobrol beszéliink és azt a conceat-
ratiot a vérben, amelynek tuallépése a vizeletben Kki-
valasztashoz vezet, kiiszobértéknek, vagy kritikus értéknek
nevezziik.

A vesekiiszobbel biré véralkatrészek kozé tartozik

*) A budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1932, &aprilis hé
30-an tartott elbadés,
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a vércukor. Physiologias koriilmények kozott, a normalis
vércukor-concentratio (0.08—0.12%) mellett a vizelet-
ben nincs kozonséges reagenseinkkel mérhetd cukormeny-
nyiség, de azonnal megjelenik a vizeletben, mihelyt a kii-
szobérték (0.16—0.20% ) Atlépetik. Ez az 0. n. kritikus
vércukor kolonboz6 egyéneknél a fenti hatarok kozott
valtakozé, ugyanazon egyéneknél azonban John, Elias és
sajat vizsgalataim alapjan valtozatlan taplalkozasmod
mellett igen allandé érték.

A szervezetben lejatsz6dé folyamatok, a ,,milieu in-
térieur* allandésaganak biztositasa felett az emberi szer-
vezetben bonyolult szabélyozé6 rendszerek Orkodnek.
Ezek felismerése és a regulatiok mechanismusanak fel-
deritése az emberi patholégidnak tan a legérdekesebb fel-
Régebbi, a vércukor és a vér mésztartalmanak
regulatiéjaval foglalkoz6 munkaim alatt e folyamatokba
alaposabb betekintést nyertem s igy jutottam arra a
gondolatra, hogy alighanem a kritikus vércukor, a vese-
kiiszob dllandosdagdnak biztositasdra is ily reguldlé rend-
szernek kell lennie és a vesekiiszob bizonyos esetekben
valé megvaltozasa e szabalyozo rendszer tokéletlen mii-
kodésének lesz kovetkezménye. Az érdekes — és talan
kissé szokatlan — az, hogy, mig eddig mindig csak egy
érték szabalyozasar6l beszéltiink (vércukor-, vérmész-
regulatio stb.), addig a kritikus vércukor szabalyozasa-
nal két érték: a vér- és vizeletcukor egymadashoz viszo-
nyanak szabalyozasat feltételezziik. -

Ezen felfogisom a ma divé elgondolasokkal két
szemponthél all ellentétben, elszor abban, hogy a vese-
kiiszobot nem valami merev allandénak, hanem valtozé-
kony dynamikus egyensiily eredményének tartja — és
mésodszor, hogy a kritikus vércukornak physiologias
koriilmények kozotti allandésagat és annak pathologias
viszonyok kozti megvaltozasat a veséken kiviili, helye-
sebben a vesék feletti tényezokre, illetve ezek megvalto-
zasara vezeti vissza s a magutakban a vesékben lejatsz6do
folyamatokat ezek kovetkezményekép tekinti.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a vesék alla-
pota a cukorkiiszdb szempontjibdl irrelevans. Hiszen a
cukor kivalasztiasit mégis esak a vesék végzik s igy el-
valtozasaik modosithatjak a kivalaszté miikodést. Eppen
jomagam voltam az, aki 1924-ben nagyobb vesebeteg-
anyagon végzett vizsgalatok alapjan kimutattam, hogy a
nephrosisok alacsony vesekiiszobbel jarnak — ellentétben
a hypertoniadval jaré vesebetegségekben régebb idé ota
ismeretes magas vesekiiszobbel.

De hogy a vesék allapota donté tényezé nem lehet,
azt mutatja az, hogy egyfel6l igen silyos vesebetegség
is jarhat normalis vesekiiszobbel, masfel6l az, hogy az
emberi pathologidban ismert Ggynevezett renalis glyko-
suria eseteiben a vesék miikddésében a legaprélékosabb
vizsgalatok sem képesek hibat talalni.

Az altalam feltételezett extrarenalis regulalé ténye-
z6xrd] tulajdonképen még semmit sem tudunk. Csak Ham-
burger vizsgalataira lehet hivatkoznunk, aki talélé ve-
séken kisérletezve azt talalta, hogy a kiilonbozo kationok,
valamint a savak és ligok a vesék cukrot atereszté ké-
pességét jellemzd moédon befolyasoljak. Részben ezen Kki-
sérletek alapjan, részben a kiiliinb6z6 véralkatrészek re-
gulati6jarél valo ismereteink analogiajara a kritikus vér-
cukorértéket szabalyozoé rendszer tagjait is abban a rend-
szerben kerestiik, melynek a berlini klinikus Kraus a ve-
getativ rendszer elnevezést adta s melynek tagjai: a hor-
monok, a kationegyensuly és a vegetativ idegrendszer.
Jelen cikkemben ezen vizsgilatokr6l kivanok beszamolni.

A vesekiiszob meghatarozdsira az KElias, Giidemann és
Roubitschek megadta médszert haszndltam. A per os adott
cukor resorpti6janak bizonytalansidgat kikeriilendd, a cukor-

bevitel intravenasan torténik. Az els6 Kisérletben éhgyomor.-
ra levé vizsgdalati alany teststlykilogrammonként 0.30 g dex.

trosét kap intravendsan 307%-os oldatban. A hélyagba beve-
zetett katheterbdl iiriilé vizeletet 5 percenkint viltott kém-
csdvekben fogjuk fel. Ugyanezen idé alatt ismételt vér-
cukorvizsgalatokat végziink. Kritikus vércukornak azt a vér-
cukrot tekintjiik, amelynél a cukor a vizeletbol eltiinik. En-
nek meghatdrozdsa utdn a vizsgalati egyéneket Kkiilonbodzo
hossz( idén 4t valamely hormon, illetve kation intensiv be-
folydsa ala helyezziik és ennek végén a leirt kisérletet meg-
ismételjiik.

Eddigi kisérleteim eredményeit a kévetkezd tablazat-
ban Osszegezhetem :*¥)

A kritikus vércukrot

emelik siilyesztik véllozatlanul hagyjak
Parathormone Thyreoidea Lagok
Pituitrin Savak Natrium
Adrenalin
Insulin (?)
Calcium

Ha mar most azt kérdezziik, miben 4all e vizsgalatok
klinikai jelentdsége, ugy nézetem szerint abban, hogy az
1. n. renalis glykosuriak létrejottének mechanismuséara
vetnek fényt.

Renalis glykosuriakrél, vagy — egyesek szerint —
renalis diabetesrdl akkor beszéliink, ha valakinél tartésan
all fenn oly glykosuria, mely a taplalék mindségétol és
mennyiségétél fiiggetlen és melyet hyperglykaemia és
diabeteses tiinetek nem kisérnek. Joslin — igen helyesen
— az ,,id8tényezot" is fontosnak tartja, tehat azt, hogy
ez anomalia elegendden hosszi id6 6ta all-e fenn, mert az
ilyen renalis diaebetes akarhanyszor valédi insularis dia-
betesbe megy at.

Umber és Rosenberg ,extrainsularis izgalmi glyko-
surid“-rol beszélnek, mert az ilyen esetekben elképzelésiik
szerint a a sympathicustonus koéros izgalma &ll fenn,
mely a majban talzott cukorképzést idéz eld. Nem tudom
azonban, hogy magyardzzak a szerz6k azt a koriilményt.
hogy ez esetekben a vércukor normalis, nem emelkedett.

Kisérleteim alapjan arra gondoltam, hogy ez esetek
olymédon jonnek létre, hogy az elGbbiekben vazolt, a kri-
tikus vércukor magassagat szabalyozo rendszer miikodése
zavart.

Gondolatom helyességét bizonyitandé a klinika ily-
nemii anyagabol kivalasztott négy betegen vizsgalatokat
végeztem azirdnyban, vajjon az altalam a kritikus vércu-
kor szintjét emel6nek taldlt hormonok és kationok ké
pesek-e a renalis glykosuriat befolyasolni. Az eredmények
igazoltak véarakozisomat.

Egyik ily esetiinkrdl a kovetkezd koértérténet-kivonat
szo6l:

Kelet Etrend Cukorkiva- Vercukor Megjegyzés
lasztas g %

1X. 6-8. 200 szh., 80 feh. 2.5—6 0.08 e

1X. 8—I1. 40 szh., 40 feh. 1.5—6 0.03 —

1X. 12—13. 200 szh., 80 feh 2-7 - -—

1X. 14 18, ugyanaz 4—0 0.11 Naponta kétszer 15
egység Parathormore

IX. 19—20 ugyanaz 0 0.10 —

1X. 21—23 ugyanaz 1.5—4 > -

1X. 24—26 ugyanaz 1—4 0.09 Napi 20g CaCOy

1X. 27-X. 2 ugyanaz 4—0 0.11 U. az -+ kéiszer 5 egy-
ség parathormone

A, 3-5 ugyanaz 0 0.11 =

X. 6—9 ugyanaz FE 008 —

Végiill még azt a kérdést érintem réviden, vajjon a
valédi cukorbetegséghen is van-e szerepe a kritikus vér-
cukorszabalyozasnak ?

A cukorbetegség kezdetén, valamint cukortalanités
kozben igen gyakori a glykosurianak renalis typusa: ala-
csony vércukor nagy glykosuria, sét akédrhanyszor még
a taplaléktol valo fiiggetlenség is. Késobb ennek épp az

*%) Az orvosegyleti eléadds folyaméan részletes ered-
ményeket demonstraltam. Ezeket készséggel bocsdtom béar-
kinek rendelkezésére.
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ellenkezdje szokott bekovetkezni. A kritikus vércukor sza-
balyozasa tehat itt is, ott is zavart. Kordnyi a kritikus
vércukor emelkedését a diabetes késébbi folyaméin com-
penzalé jelentdségilinek tartja. E zavar természetével
ugyancsak érdemes lesz foglalkozni.

Osszefoglalds: Az u. n. vércukor (a vesék ,cukor-
kiiszobe) ugyanazon egyénben igen alland6. Kisérletek-
kel igazolhaté volt, hogy a hormonok, kationok, a sav-
ligegyensuly megvaltoztatisa a kritikus vércukor valto-
zasahoz vezetnek:thyreoidea, savak adagolasa siillyesati,
parathormone, pituitrin, adrenalin, calcium emelik a ve-
sekiiszobot. A vizsgalatok alapjan tgy véljiikk, hogy a
kritikus vércukor nagy allandésagat szabilyozorendszer
miikddésének koszonheti, mely rendszer tagjai az emli-
tett tényezékben keresenddk.

Az emberi patholégidban a kritikus vércukor tar-
tos siillyedésével az 1. n. renalis diabetesben talalkozunk.
Sikeriilt kimutatni, hogy ily egyének egyébként befolya-
solhatatlan glykosuridja wvaloéban megsziintetheté oly
szerek alkalmazisaval, melyck az emlitett kisérletekben
a kritikus vércukor emelésére voltak képesek. Az 0. n.
renalis diabetes tehat valészin{ileg a kritikus vércukor
szabalyozasi zavaranak kovetkezménye: az dllapot oka
tehdt nem a vesékben, hanem o kozponti szabdlyozé rend-
szerben keresendo.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem Urologiai klinikajanak koz-
leménye (igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar).

A hugycsoészakadas.
Irta: Huth Tivadar dr. egyet. tanarsegéd.

A higyes6 trauméas sériilése az esetek legnagyobb
szazalékéban mindig egy és ugyanazon a helyen, — a ga-
ton — fordul eld, mely hely typusosnak is nevezhets. A
gattal létrafokra, — kocsikerékre, altalaban valamely
tompa vagy éles targyra esés szerepel nagyobbrészt
a kérel6zményben. A medencecsont-toréshez tarsulé hagy-
csBszakadast az os pubis és os ischii letort hegyes szilank-
jai, torésvégei okozzak melyek a higycsévet atszarva,
azt kisebb-nagyobb darabon szakithatjak at. A hagycso-
nek ez utébbi sériillése masodlagosan keletkezik s legin-
kabb elgazolasokban vasutikoesi iitkozéje kozé keriilés
folytan keletkezik. Az erSbehatds kovetkeztében a pars
membranacea vagy a bulbus urethrae a symphisis felé nyo-
mattatik és zuzédhatik s emiatt a szakadas vagy részleges
vagy teljes lehet. Sériilhet a gat kiilsé felszine is ez azon-
ban ritkdbban szokott bekovetkezni, sokszor kiilsérelmi
nyomot a kisebb véralafutisokat nem tekintve itt nem is
taldlunk,

Kérbonctan szempontjabol a htgyesérupturanak ha-
rom csoportjat kiilonboztetjiik meg: 1. a higycsézuzédds,
2. a nydalkahdartya rupturdje és 3. a hiugyesé minden réte-
gén dthatolé teljes szakadds.

Tiinetek: egyszerii zizoédasban az urethra faldnak
és a gatnak mérsékelt duzzanata és kékes-livid elszinezo-
dése jelentkezik, mig a részleges vagy teljes Atszakadas-
ban a duzzanat lényeges megnagyobbodédsa s kiterjedt
véralafutas észlelhetd, mely a gat a scrotumot, a penis, sét
stulyos vérzéses esetekben a combra terjedhet. Az atsza-
kadt hugycsovek igen nagy vérzést okozhatnak, kiilono-
sen nagyon vérzik a centralis csonk. Legjellegzetesebb tii-
net a spontan, — wizelési actustél fiiggetlen — wvérzés,
illetve vérszivargas a hugycsovon at. Ha a vérzés oly
nagyfokil, hogy a véralvadékok felgyiilemlése folytan a
vér a hlgyesovon at kiiiriilni nem képes, ugy teljes vize-
letrekedés keletkezhet, tovabbé vizeletbesziirddés (urinin-

filtratio), ha idejében operative be nem avatkozunk. A vi-
zelési ingerek folytan ugyanis a beteg a préselés és erdl-
kodés révén beayomja a vizeletet a szakadt hugycsofa-
lon keresztiil a gat, scrotum, penis, a comb, s6t a hypo-
gastrium béralatti kotészovetébe, hol az bomlasnak, rot-
hadésnak indul, gyulladasos infiltratio keletkezik. Ezek a
teriiletek tobbé-kevésbbé pirosas elszinezédésiiek s nyo-
mésra igen fajnak. Ezen, a mikroorganismusoktél elge-
nyedt genyes-eves kotdszoveti gyulladdsnak a medence
kot6szovetére raterjedése folytan sepsis keletkezhet.
Ha a vizelet besziirédés kis teriiletre localisalédik, — va-
gyis ha az atszakadt hagycss részen keresztiil csak ke-
vés vizelet nyomul ki — localizdlt abscessus vagy ennek
nagyobb beolvadisa esetén phlegmone keletkezik. A hagy-
eséruptura késdi kdvetkezménye traumds strictura vagy
gati hugycsésipoly.

Diagnasis: spontan vérzés a hilgyesobdl eldrement
trauma kovetkeztében a gat duzzanatan és elszinez6désén
kiviil hhgycsonyalkahartya sériilésének biztos jele; wvi-
szont ha a vizelet nem véres, igy a nyalkahartya sértet-
len. Ha azonban traumaéaval kapecsolatos hligycsévérzéssel
egylitt vizeletrekedést észleliink, akkor a beteg hugy-
csOszakadasa vagy részleges, vagy teljes. Nagyfokt
hélyagvérzésben, s ez holyagsériilést6l avagy nagyfoka

veseveérzéstsl keletkezik, mikor ig az elsé idében vérszi- .

vargas, véres, vizelet, kés6bb a nagymennyiségii coagulu-
mok felszaporodasa folytin a beteg spontan vizelni nem
tud diagnostikus tévedésre adhat alkalmat az elsé pillan-
tasra. Egy ily érdekes esetiink volt, hol egy gyermekokol-
nyi hypernephroma oly érarrodalast idézett el6 a vesében,
hogy az ureteren at lefolyt nagymennyiségii vér a hélyag-
ban megalvadt azt valosiggal kitoltotte, a beteg vizelni
nem tudott s a hélyagbhan coagulilt vért el8szor kézzo6-
val, majd Kovéacs-féle kimosdoval tudtuk csak eltavolitani
illetve a hélyagot szabadda tenni. Ilyenkor a katheter be-
vezetése az, mely benniinket a kérisme szempontjabol a
helyes iranyba terel; amennyiben a sériilt hligycsérészen
vagy nagyon nehezen, vagy egyatalan nem vagyunk ké-
pesek a katheterrel a hélyagba jutni, mig hélyagsériilés-
ben, holyag- vagy vesevérzéskor ez akadalytalanul keresz-
ttl vihets. A katheter az els8 pillanatban tajékoztat min-
ket a sérillés helyérél, esetleg annak Kkiterjedésérél. A
katheterrel kivalthaté secundaer sériilések elkeriilésére
ajanlatos egy puha Nelaton-katheter alkalmazisa, ha ez
nem vezethet6 be, igy félkemény francia selyem kathe-
terrel tegyiink kisérletet, a katheter orrmanyat mindig
a mellsé higycséfalhoz tartva. A katheterismus természe-
tesen a legszigorubb asepsis szabalyai szerint végzendd,
minden durva, erészakos behatas nélkiil, mert kiilonben
a tovabbi mechanikus sériilés, a hligycso és a periurethra-
lis sz0vetek infiltratioja elkeriilhetetlen, s ennek igen st-
lyos s6t végzetes kovetkezményei lehetnek.

A htigycsészakadas prognosisa fiigg a szakadis mi-
nemiiségétll, a sériilés idopontjatdl, valamint a beavat-
kozas idejétol.

Ha a sériilés friss, a vérzés a hugyesovon keresztiil,
valamint a gaton levé duzzanat mérsékelt s a katheter
nagyobb nehézség nélkiil bevezethetd, gy a bevezetett
kathetert dllandésitjuk. E beavatkozas folytan egyrészt
a vizelet szabad lefolydsdt biztositjuk s igy a seben at a
szoveteknek vizelettel valé beszlir6dését meggatoljuk, mas-
részt a vérzést a katheter csillapitja azzal, hogy fala ra-, il-
letve nekifekszik a sériilt nyalkahartyarésznek. Guyon,
Kaufmann, Konig és mas szerzok a katheterezés ellen
vannak amiatt, hogy ez nem minden esetben mentesiti
az urininfiltratio veszedelmétdl s mert a hiligycsé sebe,

valamint a hélyag fertézésére kedvezs koriilmények adéd-

nak. A mi tapasztalataink azonban azt mutatjik, hogy
hlgyesényalkahartydjanak sériilése esetében célszerfien
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és jo eredménnyel alkalmazhatjuk, mint egyszerii beavat-
kozast az alland6 kathetert, melynél sem infiltratiot,
sem vizeletbesziirédést nem észleltiink, s a betegek siman
minden més beavatkozas nélkill meggyogyultak. Maské-
pen all a helyzet azonban olyankor, ha a hugycsoé atsza-
kadasa részleges vagy teljes. Ilyen esetben a vizeletbeszii-
rodés a sériilt helyen at a katheter alkalmazasa mellett
lehetséges, tehat nem mentesiti a beteget e stilyos utéko-
vetkezményektol, miért is ilyenkor a miitét egyenesen in-
dikalt, Miitétiink ilyenkor az urethrotomia externa. A be-
hatolas a bulbus urethrae és a végbélnyilas kozott tor-
ténik akar hosszanti, akar pedig ivalakii metszéssel. Ha
a csonk megtalalasa — mely sokszor a vérrel ativodott
teriilleten nem konnyli — lehetetlen, tigy a centralis cson-
kot megkeresve (Oberst szerint ez erdsebben vérzik vagy
a hélyagra gyakorolt nyomastol esetleg vizelet préselhe-
t6 ki rajta), kathetert vezetiink a héolyagha, amelyet 4llan-
désitunk. Alkalmazhatjuk a katheterismus posteriort,
mikor is sectio altaval megnyitjuk a hélyagot s a kathe-
tert a hélyagon keresztiil dugjuk ki az urethrotomia ex-
terna nyilasan. Ha sikeriil a centralis és distalis csonkot
megtalalni, akkor a hlugycsé sebszéleinek felGijitasa utan
csomoés catgut-varratokkal egyesitjiik azokat. Nagy zi-
z6dasok és roncsolasok esetén ezeket a roncsolt részeket
resekaljiik s a végek mobilizalasa utan egyesitjiikk oket.
Az ilyenkor alkalmazott allandé katheter nem mindig
célszerii, amennyiben horzsolasa, dorzsolése folytan a mii-
tott teriiletet folytonosan izgatja, tovabba a hosszas ide-
ig bennhagyott katheter wrethritist eredményez, mely a
varratok tartéssagiat kedvezétleniil befolyasolja; azok Kki-
genyedhetnek 1ugy, hogy az esetleg nagy gondossaggal
megejtett miitétiink nem adja azt az eredményt, melyet
téle varnank. Célszerii ilyenkor a vizelet szabad lefolyasa-
rél a hélyag sipolyozdsdval gondoskodni sectio alta Gtjan.
14 — 15 nap mulva eltavolitva a Pazzer kathetert, a ho-
lyagsipoly par nap alatt siméan szokott gyégyulni. A nagy
defectusok plastikai mitétekkel corrigalandok.

Az Urolégiai klinikan 1920 — 1930-ig 28 hugycso-
ruptura keriilt észlelésre. Ebb8l medencecsont-toréssel
complikalt teljes hugycséatszakadds wvolt 5 esetink,
melybdl 3 beteg vasutikocsi iitkozdje kozé keriilt 2 pedig
banyaszerencsétlenségben szenvedett traumat. Mind az ot
eset miitétre keriilt és pedig 2-ben sectio alta és Pezzer-
behelyezés, 2-ben urethrotomia externa és sectio alta Pez-
zer-behelyezéssel (mindkettében retrograd sondazas illet-
ve katheterezés), egyben higycsoresectié és a csonkok
egyesitése tortént. A betegek gyogyultan tavoztak. A
higycsovet késébb allando katheterrel és sondéaval annyi-
ra tagitottuk, hogy spontan jol és b6 sugarban tudtuk
vizelni. Mind az 6t beteg allandé orvosi kezelés alatt ma-
radt s ennek tudhaté be, hogy traumas strictura egyik-
nél sem kovetkezett be.

S. M. 54 é. vasuti munkés, ki vasuti kocsi iitkozoje kozé
szorult, jobb comb- és medencecsont-torést szenvedett, Uta-
na vizelete elakadt, a hhagycsovon keresztiil vér iiriilt. Csa-
polni prébaltdk de ez nem sikerlilt, mivel a hélyag fesziilé-
sig volt telve, sziirtcsapolast végeztek és klinikankra utasitot-
tak. Status praes.: gonorrhoeat negal. Hugycs6é nem jar-
haté at, a pars membranacedban a ruptura a bevezetett bou-
gieval tapinthaté. A jobb spina il. ant. sup.-t61 a herezacské6-
ig terjed6 haromszogli, egyik oldaldval a Poupart-szalaggal,
csucsaval a spina il, ant. sup.-val érintkezo, alapjanal bo-
ven két ajj széles porckeményen infiltralt teriilet. Sacral és
localban miitét: behatolds a kozépvonalba. Felkeresve az
urethrat harantul Atmetszettiik. A centralis csonk megkeresése
a roncsolt teriileten retrograd sondazassal torténik. A roncsolt
urethrab6él mintegy 4 cm-nyi darabot resekaltunk a bulbus
urethrae és pars membranaceib6l. A fels6é és alsé6 urethra-
csonk kellé felszabaditdsa utan 15 Charr.-li Tiemann-kathe-
tert vezetiink be és a csonkokat varratokkal egyesitjiik. A
seb szépen gyo6gyult, sipoly nem maradt vissza. 1 hé mulva
ovatos sondazas, mellyel a hagycsovet 22 Charr.-ig tagitjuk.

A beteg spontan joél és bo sugarral vizel, gyogytltan tavozott,
tovabbi orvosi kezeléssel. A mellékelt rontgen-felvétel szerint
az urethrea pars penduldja normalisan telédik, a pars memb-
ranacefban azonban semmiféle telédés sem latszik, az ureth-
raba fecskendezett contrastanyag a hélyagban nem lathaté.
A symphisis két harantujjnyira tatong.

Isolalt teljes hugycsészakadas 3 eset volt. Ezekbdl
egy bronchopneumoniiban és urininfiltratioban exitalt.
Ez a sériilés utan 2 nap mulva keriilt klinikankra s e 2
nap alatt a periurethralis kotészévetbe benyomiult vize-
let nagy kiterjedésii teriiletet infiltralt mar. A masik két
beteg meggyogyult, egyben Pezzer-behelyezés, késobb
4lland6 katheter, a masikban Pezzer, majd a heges, zi-
zott hiugycsorész resectioja és a végek egyesitése tortént
alland6 katheter alkalmazasa mellett.

Részletes hugycsoszakadds korisméjével 12 beteg al-
lott kezelésiink alatt, 11 Allandé katheter alkalmazasa-
val simian gyogyult minden miitéti beavatkozas nélkiil;
egy embolusban exitalt, ez utébbi eset 10 nappal a sériilé-
se utan keriilt hozzank. .

Ha az urethraruptura nem friss vagy ha mar gyul-
ladéasos jelent8ségek vannak, a htigyeséesonkok egyesitése
contraindikdlt, Vizeletbesziir6dés esetén az infiltralt
és beszlir6dott teriileteket nagy metszésekkel nyissuk meg
s gondoskodjunk bOséges drainezéssel a genyes-eves va-
ladék szabad lefolyédsarol. Igen jo szolgalatot tesz a chlor-
vizben bdségesen bedztatott tamponok alkalmazasa,
melyek egyrészt antipestikus hatisuknél fogva, masrészt
a demarkalédés elGsegitésével kitling hatastak.

Hat esetiink volt trauméas sztkiilettel tarsult wrinin-
filtratio. Mind a hat miitétre keriilt, halidleset egy volt,
mert stlyos kétoldali bronchopneumonia lépett fel. Négy-
ben filiformis bougieval sem Aatjarhat6 sziikiiletet talal-
tunk, ketténél a higycsé a trauma helyén a filiformissal
atjarhat6 volt. A betegben hoséges incisiot, kiad6s drai-
naget, chlorvizes tamponokat s allandé kathetert alkal-
maztunk. A betegek spontan b8 sugéirban vizelve gyé6gynl-
tan tavoztak. Mellékelten kozliink egy rontgenképet, mely
hligyesérupturias betegrdl késziilt. (1. dbra). A felvétel
mutatja, hogy a vizelet milyen kiterjedt besziirédést idéz-
het eld a roncsolt hligycesérész koriil. Az urethra contrast-
anyaggal van megtoltve s e contrastanyag utja mutatja
azokat a ronecsolt helyeket, ahova a vizelet a periurethra-
lis kotdszovetbe a beteg erGlkodése és préselése utjan be-
juthat. -

Ami a hugyceséruptirak késéi kovetkezményeit illeti,
majdnem mindenkor a sériilés helyén a nyalkahartya he-
ges zsugorodasa folytan kovetkezményes szikiilet kelet-
kezik, mely iddvel oly nagy fokot érhet el, hogy az ure-
thra csak filiformis bougieval, sokszor azonban még ezzel
sem jarhat6 at. A sziikiiletek igen makacsok, a dilatatios
kezelés utan hamar Osszezsugorodnak, miért is a rup-
turdn atment beteg hosszt ideig kell, hogy kezelés illetve
orvosi ellendrzés alatt maradjon. Az ilyen sziikiilettel bird
beteg mind nehezebben és nehezebben iiriti a vizeletét,
késobb nagy erdlkodésekkel csak par cseppet tud vizelni,
majd nagyfokt stricturanal totalis retentio 1ép fel. Mi-
vel a holyag kiiir{ilése tokéletlen, retentio marad vissza,
mely bomlik, konanyen inficialodik s kovetkezményes cys-
titis fejlédik ki. A vizeletretenti6otél a hoélyagfal tagul,
izomzata, mert akadalyt (a sziikiiletet) kell lekiizdeni,
hypertrophizal (excentrikus hypertrophia). A hurut
retrograd médon tovaterjedhet az ureterre, pyelumra s
a beteg aldozatul esik az ascendald pyelonephritisnek.

Ami a sziikiilet kezelését illeti, ez kétféle moédon tor-
ténhetik:

I. vértelen wuton, a) dilatatios kezelés (dllandé kathe-
ter, sonddzds), b) elekirolysises kezelés.

T T

R B
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11, véres wton, a) belsé hugycsometszés, b) kiilsé higy-
csometszés, c)*a szikiilt rész excinddldsa, resectiGja és
plastikai pdtlasa.

A kezelést mindig az adott koriilmények mutatjak
meg. Ha a sziikiilet oly makacs, hogy a dilatatios, — tehat
a vértelen — kezeléssel azt megoldani nem tudjuk, gy in-
dikalt a szlikiilt rész resectidja és a hiany plastikai pot-
lasa. Itt az Gtokezelésre nagy gond forditandd, mert el-
lenkezd esetben a miitétt6l nem sokat varhatunk s a be-
teg a kellemetlen sipolyképzddéssel szabadul esak.

Trawmds stricturdval 30 eset keriilt klinikankra, eb-
bdl 29 javultan és gyogytltan tavozott, egy stlyos kétol-
dali ascendalé pyelonephritisben exitalt. A sziikiiletek
localisati6jat illetéen a 30 eset a kovetkezéképen oszlott
meg: 19-ben a sziikillet a pars prostaticiban, 2-nél az
orif. externumban, 2-szer pedig a hugyesé nagy darabja-
ra kiterjedd volt a szlikiilet. 19 betegben a sziikiilet oly
nagyfoka volt, hogy csak filiformissal tudtunk rajta at-
hatolni. Ezt rogzitve, még a legridegebb szlikiilet is
annyira felpuhult, hogy 24 6ra mulva méir egy kisebb
Charr.-i. Mercier-katheter volt bevezethetd, s ezt kés6hh
a puha Tiemann-katheterrel cseréltiik fel. A fokozatos ta-
gitast alladé katheterrel végeztitk, mellyel mintegy els-
készitettiik a huigyesovet a fémsondazasra. Ovatos sonda-
zassal annyira sikerilt minden esetben az urethrat tagita-
nunk, hogy a betegek spontan j6l, b6 sugarban vizeltek.
Igen célszeri a sondazas utan egy ideig a katheter vissza-
helyezése, hogy az aznap elért kaliber méasnapra ne ugor-
jon Ossze. Hogy a trauma utan mily nagyfoku szlikiilet
allhat el6, annak illusztralasara szolgaljon a mellékelt
rontgen-felvétel. (2. abra.)

Igen gyakori a sziikiilett6l szarmazoé hiugycsésipoly.
A sipoly leggyakrabban a sériilés helyének megfelelden

1. abra.

a gdton, ritkdbban a scrotumon talalhato. Gyogyitasa a
sipolynyilas excindalasabol, a jaratok alapos kikaparasa-
b6l s a hugyvesddefectus egyesitésébol all. Fontos. hogy itt
a varratok jol tartsanak, azok szét ne engedjenek, mert
maskiilonben a beteg allapotan semmit sem javitottunk s
a sipoly minden kellemetlenségével tovabbra is megmarad.

Trawmds eredetii hugycsésipollyal 10 beteg allt az
urologiai klinikan kezelés alatt. Ezek koziil 3 betegen oly
kiesiny volt a sipolynyilds, hogy mfitéti beavatkozis nél-
kiil, csupan allandé katheterrel és a sipolynak lapissal
edzésével gyogyultak. Hét betegen miitét tortént éspedig:
4 betegen a sipoly kimetszése és az urethra falanak ossze-

2. ébra,

varrasa; l-en kétszakaszos miitét volt ,az elsé miitét sec-
tio alta és Pezzer-behelyezése, a masodik miitét a sipoly
zarasa volt. Két esetben pedig csak harom-harom egymés-
utani mitéttel sikeriilt a mindig Xkiujulé sipolyt zarni.
Ezek koziil az els6ben hugypesdresectio és plastika a méa-
sodikban sectio alta, Pezzer-behelyezés, majd urethroto-
mia externa toértént. Mind a 10 beteg allandé katheterrel
volt s kés6bb sondakezelést kaptak., Tavozasukkor a si-
poly zarult, rajta a spontan vizeléskor vizeletszivirgas
nem volt s a higycs6 20— 24 Charr. szamara volt
atjarhato.

Az Erzsébet Tud. Egyetem belgyogyaszati klinikajanak koz-
leménye (igazgatdé: Angyan Janos ny. r. tanar)

A filariasisrol.
Irta: Bokrétdis Andrds dr. egyet. tanarsegéd

1930-ban referalt Neuber professor az O. H.-ban egy
filaria sanguinis hominis Bancroftival fertézott betegrél.
A beteg a tropusokon sohasem tartézkodott, csak a ha-
bort alatt talalkozott keletrdl szarmazé (térok) katonak-
kal. Neuber prof. cikkének befejezésében irja, hogy ezen
cset Kozépeurdopaban valdszinlleg nem egyediilalld és
tobb ilyen eset is bujkal egyéb diagnosis alatt.

A tropusi betegségek Eurdpaban megjelenése a vilag-
habori utan varhaté volt s tényleg feltiind, hogy alig
hallunk Eurépaban ilyenekrdl. Ennek oka lehet egyrésazt
az eurdpai kozegészségiigyi viszonyok, melyek mellett a
betegek azonnal isolaltatnak, mielétt tijabb fertdzések
forrasaiva valhatnanak, masrészrol az, hogy a kérokozox
az eurdpai éghajlat alatt tonkremennek, végiil az, hogy
a tropusi betegségeket atvive kiilonféle légy- és szunyog-
féleségek Eurdpaban nem talalhatok.
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Ezen atvive légy- és sziinyogféleségeknek kozeli ro-
konai azonban megtalalhaték nalunk is. 1923 6ta a pécsi
klinikan csak egy tropusi malariaval fert6zott beteget ész-
leltiink, ki kozvetleniil Kisdzsiabol tért haza. Feltiiag,
hogy bar hoszabb iddt toltott itthon gyégyulatlanul, a
kornyékrsl Gjabb tropusi malarids beteget mégsem ész-
leltiink. Eszerint féleg a klimafactorokban (hdémérsék,
levegénedvesség), kereshetjilk az okat annak, hogy a
tropusi betegségek nalunk nem terjednek el. A filariasis-
ban hasonl6é az eset és valbszinii, hogy a tropusi filariak
szintén a kedvezdtlen klimafactorok kovetkeztében nem ter-
jednek el Eurépaban és ha eléfordulnak is életképességii-
ket vesztve eltiinnek. Az azonban lehetséges, hogy a fi-
laridknak is van malaridhoz hasonlé oly valfaja, mely a
klimaartalmakkal szemben ellentallobb.

A klinikdnkon észlelt betegiink kortorténete ro-
viden a kovetkezo:

Korel6zmény: B. J.-né, 68 éves. 10 év 6ta klimax. Férje
egészséges. Egyik fia Oroszorszagban volt hadifogsigban és
ott kiiitéses typhuson Kkiviil egyéb betegsége nem volt. Az
északi. Allamokon keresztiil tért haza. Régebbi betegségekre
nem emlékszik, Az orszag teriiletét soha sem hagyta el. 2 év
6ta ha mnzog, jarkdl, nehéz a lélegzése konnyen farad.

1930 O6sze Ota veszi észre, hogy haloldalt hasa felsé ré-
szében daganat ndé. A mellcsontja és a hasa allandéan faj.
A teste viszket. Sokat sovanyodott. 3 hét 6ta napkdzben a
laba megdagad, éjjel leapad, éjjel sokat vizel, egy hénap 6ta
gyakran van hasmenése. Hidegrdzasa nem volt. HOomérsékét
nem mérte és igy nem tudja volt-e lazas.

Jelen allapot: lesovanyodott nébeteg. A bér és a lathato
nyédlkahartyak halvanyak, rajtuk semmiféle valtozds nem
észlelheté. A fogazat hidnyos, a nyelv bevont. A nyakon és
az inguinalis hajlatban néhany apré mirigy tapinthaté. A
tiidok felett kopogtatasi eltérés nincs, az alsé lebenyek fe-
lett gyér, apré holyagu sziircsolés hallhat6. A szivtompulat
a sternum kozepétél 10 cm.-re balra, felfelé a IIL.borda és
jobbra a sternum bal széle. A szdjadékok felett systoles zorej
hallhaté. A szivmiikédés rythmusos.

Has: a maj 4 h. haladja meg a jobb bordaivet, tomott
tapintata, kissé érzékeny, felillete sima. A 1€p fels6 polusa
a VIIL. bord4ndl, az alsé polusa a koldok magassigdban ta-
pinthat6, a bal bordaivet 5 h. ujjal haladja meg. A tapintata
tomott, rajta behtizédasok észlelheték. Idegrendszere ép.

Vérnyomas: 120/60 Hg mm. A complement: negativ.
A székeletben semmi kéros. A vizelet fs: 1020, vh: lagos, f. g.
¢: negativ, ub: positiv, iiledékében 1t-ként 2—3 fvs, elvétve
1—1 vvs. A vizelet 4tlatsz6 (nem chylurids). A hdémérséklet
szabalytalan. 3-—4 napi teljes laztalansag valtakozik lézas
periodusokkal, amikor is 37.5—37.8 C° kozott ingadozb, a
homérsék a Rontgenbesugarzasok utan pedig 39 C°-g is fel-
emelkedett. A pulsus a hémérsékletnek megfeleld.

A vérkép felvételekor vvs: 2,500.000, hgb: 509 fvs:
527.000. Qualitativ kép: Ju: 2, St: 0, Se: 10, BEo: 2, Ba: 0,
Mo: 1, Ly: 960, Lymphoblast: 259/gy (a készitmény festése
methylalkoholos fixdlds utdn Romanowski—Giemsa festék-
kel). Fehérvérsejtszdma az elsé rontgenbesugarzasok utan
570.000-re ugrott fel, majd a besugirzasok befejezése utan
(a lépre kapott el6lrél 609 HED-et) a klinikdrél tdvozta-
kor: 432.500,

Téavozdsa utan 6 hétre berendeltiik, azonban tobbet nem
jelentkezett. Kezel6orvosanak értesitése szerint otthon kez-
detben j61 érezte magéit, majd ismét gyengiilni kezdett és
kiilonosen a nyaki nyirokmirigyei er6sen megnagyobbodtak.
Augusztus 5-én orbancot kapott az arcdn s ugyanezen ho
10-én meghalt (nem boncoltdk).

Felvétele utan 3 kikent vérkészitményt is festettiink
oly gondossaggal, hogy barminé kiils§ szennyezés kizar-
hat6, Ezek atvizsgilasakor talidltuk meg ezeket a mikro-
filaridkat, melyek az ivarérett filariak fiatal alakjai,
miket a noi ivarérett filaria élve sziill és melyek mikro-
skopikus kicsinységlick és idonként a vérben keringenek.
A kovetkez6 napokon a beteg vérét gondosan vizsgaltuk
vastageseppekben mikrofilaridra minden id6ben éjjel és
nappal varva a ,turnust“ (a mikrofilaridknak a keringé
vérben megjelenését), azonban tobb izben nem sikeriilt
hasonlé képleteket talalnunk. A vizelet iiledékében is
tobbszor kerestiink mikrofilariat, azonban ott sem talal-
tunk; chyluriat sem észleltiink.

A debreceni eset utin természetesen nem volt egész
varatlan a filaria lelet, ecsak a kérkép volt olyan, mely-
ben ezt a leletet nem vartuk volna. A lymphoid leukae-
miara jellemz8 vérképre tekintettel Rontgen-besugirzé-
sokat kezdtiink, melyek befejeztével betegiink nem volt
hajlandé tovabb a klinikan maradni.

A vérképben talalt mikrofilaridkat a kovetkezokép
jellemezhetjiik:

Elhelyezkedésitk (egy kivételével, mely Kkigyo-
szerlien, hullAimosan fekiidt) orartgészeriien Osszecsava-
rodott (Fiilleborn szerinti , Metallspan*) alakban tor-
tént. (Lasd a mellékelt mikrophotogrammokat.) Hosszi-

saguk csak kissé ingadozik és az eddig leirt mikro-
filariakhoz képest feltlinfen rovidek. 20 példanyt mér-
tem le és hosszusagukat 40—45 » kozott talaltam. A
szélességiik 1 # a legvastagabb helyen mérve. Az alak-
juk kigyohoz hasonld, a feji vég lekerekitett. A test az
utolsé harmadtél kezdve fokozatosan vékonyodik.

A burok Bohmer haematoxylinnel utinfestve sem
volt kimutathatdo. A mikrofilaridkra jellemzd kovetkez6
képletek voltak még felismerheték: a vords szajképlet,
az excretios apparatus, a bels6 testecske (Fiilleborn
,,Innekorper‘‘-nek nevezte el), az analis porus és néha a
farokban az 1. n. vorosképletek is. A testet egyébként
részben a subcutularis sejtrendszerhez, részbhen az
emésztétractushoz tartozd sejtek, illetéleg magvak tol-
totték ki. A farok kihegyezetten végzddott és szemecse-
mentesnek imponalt, legalabb is feltlin6bb, durvabb szem-
csézettség benne nem volt lathaté.

Az ismertebb emberi vérben taldlhaté mikrofilariak
adatait Attekintve és Osszehasonlitva az Altalam leirttal,
legfelt{inébb kiilonbség a hosszisigban van. Az ismert
mikrofilaridk kozt legfeljebb 100 » hosszusagut tala-
lunk, mig az Aaltalunk észleltek hosszlisaga kb. 45 #, A
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A myalgiak elektrophoretikus kezelése.

Ha egy likacsos valaszfallal kettéosztott edénybe gal-
vanaramot vezetiink be olyképpen, hogy az anod egyik,
a kathod a masik részbe keriil, ugy az dram elektromo-
toros erejével és behatéasi idejével aranyban a positiv po-
lus koriil a viz nivéja siillyed, a negativ polus koriil pe-
dig emelkedik (Porret-féle jelenség). Ha a galvanaramot
az él6 szervezeten vezetjilk keresztiil, ugy analog physi-
zal koriillmények alapjan joggal szamithatunk arra, hogy
folyékony elektrodok alalmazisa mellett az dram hala-
dasanak iranyaban folyadékrészecskék vandorlasa fog be-
kovetkezni.

Ha Léduc eljarasat kévetve két hazinyulat olyképpen
kotiink be egy galvanos aramkorbe, hogy mig az egyikea
az aram strychninum nitricum oldatan keresztiil, a masi
kon pedig physiologias konyhas6 oldaton keresztiil hatol
be, viszont forditott oldalon lép ki — tigy az dramnyitast
kivetdleg az egyik nytl rovidesen typusos strychnin gor-
csok kozepette kimulik, mig a masik életben marad. Meg-
ismételve e kisérletet forditott 4ramkoér alkalmazasa mel-
lett, igy "a mésodik nyul pusztul el és az els6 marad élet-
ben.

A Porret-féle jelenség a Rein-t6l elektrosmosisnak ne-
vezett elektrostatizus molekulaviandorlas alapkisérletének
tekinthetd, mig a Léduc-féle kisérlet az iontophoresist
bizonyitja. Elekirophoresis alatt oly therapids eljardst ér-
tiink ,melyben ugy az endosmosis, mint az iontophoresis
simultan szerephez jutnak. Mig azt dltaldban ellentmondas
nélkiill mindenki elfogadja, hogy elektrolytekkel végzett
galvankezelés alkalmaval gy a molekularis, mint az ioni-
zalt anyagok béron at valé transportja létrejon, addig
az egyes elektrophysikai jelenségek therapias jelentGsé-
gére vonatkozoan igen eltérnek a vélemények. Anélkiil,
hogy e vitatott problémakat ismertetnénk, tovabbi targya-
lasaink soran mindannyiszor az elektrophoresisre, erre a
complex eljarasra gondolunk, valahanyszor iontophore-
sisr6l beszéliink.

Az 0. n. rheuméas betegségek nagy csoportjaban maéar
1900 koriil alkalmaztak a salicylkataphoresist, olyképpen,
hegy a salicylgyok negativ toltésének megfelelGen azt az
anodrol vitték be a szervezetbe. Zimmern konyvében ta-
lalunk erre utalast azzal a kiegészité magyarazattal, hogy
hydarthrosisok és izileti fdjdalmak ellen a galvandram
onmagaban is fdjdalomesillapitélag hat és a resorptiot is
elomozditja. Bz az eljaras azonban feledésbe ment és
Deutsch-nak koszonhetjitk, hogy az elektrophoresis ismét
az érdeklodés homlokterébe keriilt, Deutsch itt nem rész-
letezendé megfontolasok alapjan specialis folidk segélyé-
vel myalgiak ellen histaminiontophoresist alkalmazott és
megallapitotta, hogy ez eljarassal gy a primaer, mint a
secundaer myalgiaknal j6 therapias hatast lehet elérni.
Ujabb megfigyelések alapjan Deutsch méar nem tartja ki-
zartnak a histaminiontophoresis indicatios teriiletének ki-
szélesitését arthrogen és neurogen megbetegedések gyo-
gyitasara. Ez év februarjaban meginditott therapias kisér-
leteinkb@l azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy hista-
miniontophoresissel myalgidkban kozel 80%-ban teljes
panaszmentességet, illetve lényeges javuldst lehet elérni.
Befolyasolatlan pedig gyakorlatilag egy sem marad. Acut
myalgiak esetén a panaszmentesség 4ltalaban maximum
ot kezeléssel elérhetd és az eredmény rendszerint tartods.
Iddsiilt myalgidk esetén azonban révidebb-hosszabb id8

elteltével az esetek nagy részében visszaesés mutatkozik.
Ezeknél altalaban tobb, mint Otszori kezelésre van sziik-
ség és a kezelést id6kozonként meg kell ismételni. Mellé-
kelt tablazatunkbdl kiolvashatd, hogy 50 feldolgozott ese-
tinkb6l 39-ben, vagyis 78%-ban értiink .el teljes panasz-
mentességet, illetve lényeges javulast.

50 alkalmas eset koziil:

Gyoégyult Lé'}gsﬁﬂscn ' Javult Vél‘l;):at- | Osszesen
r
18 36%0 | 21 42%0 | 9 18%0 | 2 40 | 50  100%0
atlag
5 kezelés 10 7 ! 2 8’ 9

Arthrogen és neurogen megbetegedések befolyasolha-
tosdganak kérdésében mi egyelére még reservalt allaspon-
tot foglalunk el. Arthrosisokat ugyanis majdnem minden
esetben kovetik secundaer myalgidk és ezeknek histami-
nos befolyasolhatésaga még nem jelentheti az arthrosi-
sok befolyasolhatésdgat. Viszont myalgiak és neuralgiak
kézott mai tudidsunk alapjdn még nem vonhatunk
éles hatart és nem tudhatjuk, hogy minden esetben tény-
leg neuralgiat kezeltiink-e? Eppigy nem vonhatunk klini-
kailag éles hatart a meuralgidk és a neuritisek kozott.
Utébbiakrol az dsszes szerzék megéllapitottik, hogy his-
taminiontophoresisre alkalmatlanok. E kliaikai megfonto-
l4sok dacara sem zarhatjuk ki azt a lehetdséget, hogy
histaminiontophoresissel arthrogen és neurogen megbete-
gedéseket bizonyos fokig és bizonyos feltételek mellett
kedvezden lehet befolyasolni. A hangsulyt ilyenkor nem a
histaminra, hanem a galvaniramra helyeznénk, mint azt
mar Zimmern is megemliti. Tovabbi pontos észleletckre és
kisérleti munkara wvan még sziikség és ezért a gyakor-
latba nézetimk szerint arthrogen és neurogen megbete-
gedések elektrophoretikus kezeléese wmég mnem vezet-
heté be.

A histaminiontophoresis hatismechanismusat mi a
kovetkez6képpen latjuk: A histamin, melynek par excel-
lence urticariogen képessége mar évtizedek Ota ismeretes,
a iontophoresis révén a bérbe jut (Rein festékanyag
vizsgalatai alapjan a hajtiisz6kon és az izzadsdgmirigyek
kivezetd csatornain keresztiil) és ott erdteljes intracutan
ingert fejt ki, melynek folytan a hajszélerek és az arterio-
lak kitdgulnak és a vérsavo szamara ateresztékké valnak.
Ennek folytan a kezelt teriilet élénk voros lesz és vaskos
urticak képzddnek. A parasympathikus idegrendszer koz-
vetitésével kiillonbozo aspecifikus tavolhatasok jelentkez-
nek és ugyanakkor valdsziniileg a Bruce-féle axonreflex
kozremiikodésével a kezelt teriiletek alatt mélyebben fek-
vé szovetekben is az erek kitagulnak és boséges arterialis

fluwio jon létre. Az igy felélénkiilt vérkeringés folytin a

szovetekben rogzitett hypothetikus rheumanoxdk onnan
kimosédnak. E hatdsmechanismus alapjan konnyen meg-
érthetjiik, hogy a myalgias izmoktél tavolfekvo teriilete-
ken végzett histaminiontophoresissel miért nem érhetiink
e! therapias eredményeket. Erthetévé valik tovabba az a
klinikai észlelet is, mely szerint friss myalgidk gyakran
mar 1—2 kezelésre végleg meggyogyulnak, idosiilt myal-
giak viszont ecsak tobb kezelésre és akkor sem mindig vég-
legesen. Utébbinal feltételezhetjiik, hogy a rheumés noxak
kimosasa dacara az érdekelt izmokban locus minoris
resistentiae marad vissza, mely a rheumas artalom Gjabb
jelentkezésekor kell6 ellenallast kifejteni mar nem képes.
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A hyperaemia fajdalomesillapité hatasara kiiloadsen

. Bier hivta fel a figyelmet. Tobb mint valészini tehat,

hogy a histaminiontophoresis fdjdalomesillapité hatdsd-
ban dontd szerepe a kdovetkezményes hyperaemianak wan.
Gondolnunk kell azonban a galvanaram ilyen hatésara is,
sOt magéara az intracutan ingerre is, melyrél Waliski, Haj-
nal és legutébb Sellei mar kimutattak, hogy a megfeleld
Head-zonaban alkalmazva, fajdalmakat képes csillapitani.

Mi tehat a histaminiontophoresis tengelyébe egy szer-
felett erds intracutan ingert dllitunk, mely keletkezése
helyén felszines és mélyreterjedé hyperaemidhoz vezet.
Ilyen elképzelés mellett természelesen csokikennie kell a
histamin jelentéségémek és ugyanazt a j6 therapids ha-
tast elméletben minden egyéb erés wrticariogen anyag
elektrophoretikus alkalmazdsdtol el lehet vdarnunk. Bppen
ezért a legkiilonbdz6bb anyagokkal kisérletezve (peptox,
atropin, morphin, scopolamin, myangin stb.) a dioninaal
vagyis az aethylmorphinum hydrochloricumnal allapod-
tunk meg, mely kozismerten erélyes lymphagog anyag. Ki-
sérleteinkhez iires folidkat hasznaltunk, melyeket vagy
magunk gyartottunk, vagy a Schering cég boecsatott-ren-
delkezésiinkre. E folidkat 30% glukose, illetve cukor-oldat-
ban oldott 0.6% dionin oldattal nedvesitettiilk és éppen-
ugy alkalmaztuk, mint a histaminfolidkat. Oldéanyagként
azért valasztottuk a cukoroldatot, mert Rein nagyjelentd-
ségll elméleti vizsgalatai kozben megallapithatta, hogy az
elektrosmosis annal fokozottabb, minél rosszabb vezetd
az old6é kozeg. Rein megallapitisdnak helyességérdl mar
elézbleg meggy6zodhettiink olyképpen, hogy osszehasonli-
tottuk a vizbe és a cukoroldatba martott histaminfolidk
localis hatéasjelenségeit egymassal.

Mintegy 50 esetben alkalmaztuk eddig myalgidk el-
len a dioniniontophoresist. Tapasztalataink alapjan allit-
hatjuk, hogy primaer és secundaer myalgiidk esetén ezen
eljarassal ugyanazokat a j6 therapias eredményeket re-
gistralhattuk el, mint a histaminiontophoresissel. Ese-
teink legnagyobb része teljesen panaszmentessé valt vagy
lényegesen javult. Befolyasolatlan igysz6lvan egy sem ma-
radt. A kezelések szama is koriilbeliill annyi volt, mint
a histaminiontophoresisnél.

A dioniniontophoresissel szerzett jo tapasztalatok te-
hdt igazoljdk a histaminiontophoresis hatdsmechanismu-
sdra vonatkozé felvételiink helyességét. A hangsulyt ne
helyezziik a histaminra, hanem az intracutan ingerre, ill.
az ennek folyomdnyaképen fellépé mély hyperaemidra.
Ezek utan megallapithatjuk, hogy a rheuméak histami-
niontophoresise, barmily nagyok is Deutsch érdemei e té-
ren, lényegében ujat nem hozott, hiszen az évszazadok
ota bevalt rheumaellenes eljirasok is mind a hyperaemian
alapulnak (Schade, Wexberg, Wolkenstein, KErlanger,
Haffter, Heinz, Schiffer és masok). Deutschnak koszon-
hetjiik azonban, hogy az elektrophoresis, ez az egykor
sokat kultivalt, de elfeledett eljaras ismét kozkeletii lett
és hogy a rheumakezelést egy egyszerii, elegans és olcso
eljarassal mindenki szadméra hozzaférhetdvé tette.

Osszefoglalélag mondhatjuk, hogy a histaminion-
tophoresis a myalgiak kezelésében hasznalhaté eljaras-
nak bizonyult. E kezelés lényegében ujat nem hozott,
csupan a forma mas, mellyel a régi idoktol fogva jol be-
valt flrdozések, derivantidk stb. kovetkezményes hype-
raemiajat elé tudja idézni. A histaminiontophoresis elsé
sorban - erGteljes intracutan ingert okoz, mely az-
utdn secundaer arterialis fluxiét von maga utan a mélyebb
szovetekben. Dioninnal végzett iontophoretikus kezeléssel
gyujtott tapasztalataink alapjan meggyd6zddhettiink ar-
rol, hogy a myalgiakat nemcsak histaminnal, hanem
egyéb urticariogen anyagnak a bérbejuttatisa révén is
kedvezGen lehet befolyasolni.

Lévai Mihdly dr, és Siminszky Ervin dr,

Panaritium operalasa az altalanos
orvosi gyakorlatban.
(Egyben valasz H. A. dr. kérdésére.)

A panaritium miitéte egyike azon egyszerli sebészi
beavatkozasoknak, melyeket a gyakorlé orvosnak is (f6-
leg vidéken) el kell végeznie, ha a mindennapi élet ver-
senyében érvényesiilni akar. De barmilyen egyszeri is ez a
beavatkozas, fontos, hogy azt helyes indicatioval, szabély-
szerlien végezziik, mert avatatlan kézzel, hibasan végzett
miitéth6l a betegre kar és veszély haramolhat.

' Hogy j6 eredményt érjiink el, mindenekel6tt tudni
kell, a panaritiumnak melyik alakjaval van dolgunk, mert
beavatkozasunk moddja ennek megfeleléleg mas és mas
lesz.

Legegyszeriibb az eset akkor, ha a genyedd folya-
mat kizarélag a bérre, illetéleg annak feliiletes rétegére
szoritkozik, melyet gennyel telt holyag alakjaban felemel.
(Panaritium cutaneum.) A bullit megnyitva és koros-
koriil olléval lenyirva szabadon fekszik a vérzo, lepedé-
kes corium. Borvaselines kotés alatt a seb rovid nehany
nap alatt teljesen behamosodik.

Valamivel nehezebb méar a feladatunk akkor, ha a
panaritiumnak mélyebb, a bor alatti kotoszovetre is rea-
terjedd alakjaval: panaritium subcutaneummal allunk
szemben. Jellemz§ erre az alakra a feszes, féleg az ujj-
perc hajlité oldalat elédomborité duzzanat, a koriilirt
helyre localisalt erds nyomaési érzékenység és az intenziv
litktet6é fajdalom, mi a beteget éjjeli nyugalmatél is meg-
fosztja. A gennyedés az ujjpercz feszes rovidrosta koto-
szovetében nem tud gyorsan elterjedni, de épen ezért
nagy a lobtermékek altal a lagyrészekre gyakorolt nyomas,
ami a heves fajdalmakat és a gyors szovetelhalast magya-
razza. Hullamzast nem mindig lehet kimutatni, de erre
nem is szabad varnunk, mert a miitétet mar a fent leirt
tiilnetek is bdségesen indokoljak. A bemetszés mindig
elegendd hosszi és mély, a besziirédott teriilet egész vas-
tagsagan 4athatolé legyen. Nincs nagyobb hiba, mintha
kiados metszés helyett kis szirt sebet ejtiink, melyen at
egy-két csepp geny kibuggyan s ezzel lelkiismeretiinket
megnyugtatjuk. A beteg igy talan rovid ideig tarté meg-
konnyebbiiléshez jut, de a piciny seb hamarosan Ossze-
tapad, a lobos fesziilés nem sziinik, s a folyamat a mély-
ben gyorsan tovaterjed. Az ilyenkor rendelt alkoholos
parakotések nagyon célszeriitlenek, mert a szovetek zsu-
goritasa altal a fesziilést csak fokozzak és a szovetnek-
rosist még jobban el6segitik.

A metszést mindig az ujjperc hajlité felszinén végez-
ziilk, mert igaz ugyan, hogy kissé régibb esetekben az
ujj egészben duzzadt, sét a dorsalis oldalon még vasko
sabb is lehet, de a tapasztalat azt bizonyitja, hogy a ge-
nyedés fészke majdnem mindig a hajlité oldalon van s a

dorsalis felszin duzzanatat csak collateralis oedema
okozza.
Bar tjabban kiilonhtzé moédositasokat javasolnak,

mégis azt ajanlom mint legegyszeriibb és legbiztosabb el-
jarast a gyakorléorvosnak, hogy maradjon meg a régi
j61 bevalt eljards mellett és ejtsen az 0jj kozépvonalaban
a hajlité oldalon egyszer(i hosszmetszést. Az interphalan-
gealis redd atmetszését lehetdleg keriilni kell, de ha a
folyamat mar tobb ujjpercre terjed ki, gy ettél sem
szabad visszariadni. Az természetes, hogy egyszerii pana-
ritium subcutaneum esetében 6vakodni fogunk az inhii-
vely megnyitasatol, nehogy a még érintetlen savoshartyat
befert6zzitk és tendovaginitis purulentat kapjunk, aanak
Osszes sulyos kovetkezményeivel.

Némelyek (Moszkowicz) azt ajanljak, hogy a hossz-
metszést ne az ujjperc kozépvonalaban ejtsiik, hanem
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annak oldals6 részén, s onnan ivalakban kanyarodjunk
az ujj csticsa felé. Ez mindenesetre komplikaltabb el-
Jjaras és nem hiszem, hogy a finomabb tapint6 érzés xrieg-
tartasa szempontjabél valami kiilénds el6nye volna. Még
kevésbbé merném a gyakorlé orvosnak ajanlani az u. 2.
kacsacsor vagy potykaszaj alaki metszést, mely harant
ivalakban vagja at az ujjhegy és a koromszél kozotti
lagyrészeket. Az 0jj cstesara localisalt folyamatnal ez a
metszés jO attekintést ad, de a kosmetikus eredmény sok-
kal rosszabb, mint egyszeri hosszmetszés utan.

A fdédolog mindig az, hogy energikus és lehetSleg
egyetlen metszésel feltarjuk a lobos gécot egész kiterje-
désében, a genynek szabad lefolyast biztositsunk és a szo-
vetek lobos fesziilését megsziintessiik. A vérzés kiilono-
sen kezdetben elég erds, de ezzel nem kell térédni, sét
ez még eldnyos is, mert elémozditja a lobosan duzzadt
szovetek fesztelenitését. Ha van jo assistentiank, akkor
megtehetjitk még azt is, hogy a sebszélek szétkampodzasa
utdn a zoldessargasan elszinesedett elhalt szovetrészeket
oll6 és csipb segélyével eltavolitjuk. Ez a gyogyulast meg-
gyorsitja, de nem okvetleniil sziikséges, mert kell6 fel-
taras utin a demarcatio és a seb feltisztulasa amugy is
gyorsan bekovetkezik. Ovakodjunk a seb feszes kitam-
ponalasatél, ez tilirhetetlen fijdalmakat okoz és geny-
retentiora vezethet. Legjobb a drainaget a sebbe lazan
behelyezett egyetlen boérkendesds gazecsikoeskaval vé-
gezni.

A panaritium harmadik és legstlyosabb alakja az
inhiively genyes fert6zésével komplikalt panaritium ten-
dineum. A folyamatot igy a lokalis elvaltozasoknak, mint
az altalanos allapotnak stlyosabb wvolta félreismerhetet-
lenné teszi. Az jj egész kiterjedéséhen erdsen duzzadt,
kékes-vorosen elszinezddott, tébbé-kevésbbé behajlitott
helyzetben all, melybdl alig, vagy csak nagy fajdalom
aran egyenesithetd ki. Magas laz, elesettség, allandé heves
fajdalom egészitik ki a korképet. A heavatkozas a leg-
nagyobb mértékben siirgds, de a gyakorlé orvos jobban
teszi, ha ily esetben a felelosséget nem vallalja, hanem
sebész kezére bizza a beteget, mert az eredmények még
kifogastalan és idejében végzett miitét utan sem valami
fényesek. Ha mégis vallalja a miitétet, akkor legokosabb,
ha a régi, egyszeri eljarast valasztja, az 0jj egész hosz-
szaban végighaladé metszéssel megnyitja az inhiivelyt s
igy a genynek szabad lefolyast biztosit. Igaz, hogy az
ily médon végzett miitét utin az in elhalasa és kiloko-
dése mulhatatlanul bekovetkezik, de legalabb megall a fo-
lyamat és az életveszély felhdi elvonulnak.

Egyébként pedig sokkal jobb eredményre az ujabb
és komplikaltabb eljarasokkal sem szamithatunk. Ezek
koziil csak a Klapp-féle médszert emlitem, mely abban
all, hogy egyetlen hosszmetszés helyett minden egyes
ujjpercen két-két oldalsé metszésbdl nyitja meg az in-
hiivelyt. Ezaltal az inhiively mells§ része hid alakban
megmarad, ami lehetévé teszi az innak a hiivelybea vald
csuszamlasat és megakadilyozza annak kiszaradasat.
A modszer elméletileg igen szépen van kigondolva, de
eredményei szeréayek és a gyakorld orvos szamiara nem
ajanlhato.

A csontelhalast okozé6 panaritium (panaritium
osseum) idiiltebb lefolyasi. Felismerhet6é arrdl, hogy elo-
zetes miitét dacara a folyamat gyégyhajlamot nem mu-
tat, az 0jj allanddéan duzzadt, kékes-voros, a miitéti seb
helyéa renyhe sipoly képzdédik, melyb6l makacsul genyed
s a bevezetett szonda érdes csontot tapint. A diagnosis
Rontgen-felvétellel biztosithaté teljesen. A miitét egy-
szerii és némi sebészi készség mellett a gyakorlé orvos
is elvégezheti. (Feltaras a sipolynyilason keresztiil egye-
nesen a csontig hatold metszéssel, a sequester kiemelése
horgas csipdvel.)

Felmeriil még mindezen beavatkozasoknal az a kér-
dés, hogy milyen érzéstelenitésben operaljunk? Ez nem-
csak azért fontos, mert a beteget minden felesleges faj-
dalomtél meg kell kimélniink, de azért is, mert hidnyos
érzéstelenités veszélyezteti a miitétnek kell6 nyugalom-
mal s alapossaggal vald végrehajtasat. Az egyszeri fagyasz-
tasnak csupdn a panaritium cutaneum esetében van jogo-
sultsidga, mar a mélyebb folyamatok érzéstelenitésére tel-
jességgel alkalmatlan, Itt csak kétféle eljaras kozott va-
laszthatunk. Az egyik az Oberst, illetéleg Braun f. ve-
zetéses érzéstelenités, a masik a rovid tartamn altalanos
b6ditas. Az elébbi szabalyszeri technika mellett tokéle-
tes és hosszantarté érzéstelenséget biztosit, hatranya
azonban az, hogy kissé koriilményes, s hogy az utofaj-
dalmak nagyon intenzivek. Vigyazni kell arra is, nehogy
az érzéstelenitd oldattal tulsigos feszesen infiltraljuk a
lagyrészeket, mert kiilonben az egész ujj iiszkosodése jo-
het létre. Kiterjedtebb, az ujj proximalis részét is elfoglalé
beszlirédésnél ez az eljaras egyéltalan nem alkalmazhato.

Mindezen okoknal fogva én a panaritium miitevésére
legalkalmasabbnak tartom a rovid ideig tarté aethyl-
chlorid v. solaesthin béditast, mely kell§ el6vigyazat mel-
lett teljesen veszélytelen, tokéletes érzéstelenséget nyujt
és a betegre nézve legkevesebb kellemetlenséggel jar.

Milké Vilmos dr.
egyet, magantanar.

T

A gyakorlé orvos scarlatina problémai.

I. A vorheny prophylaxisa.

Ha vorhenyt diagnosztizalunk, nem csak a beteggel
kell therapiasan foglalkoznunk, hanem a kornyezetet is
a vorheny-prophylaxis révén iparkodnunk kell megvédel-
mezni. A védelemben vannak nem specifikus teend6ink,
melyek mas heveny-fert6z6 meghbetegedésekre is vonat-
koznak és vannak kiilonleges tennivaldink, melyek csak
a vorhenyre vonatkoznak. Az elGbbiek csoportjaba tarto-
zik elsGsorban a beteg elkiilonitése kornyezetétél. Az el-
kiilonitést mindenkor a legnagyobb szigorral kell keresz-
tiil vinniink. A figyelem arra concentraland6, hogy a be-
teg torok valadékaval Ovatosan banjunk és mindavval,
ami a torok valadékkal érintkezésbe jutott, mert a fer-
tozés okozdja a torok valadékban 1évé streptococcus
scarlatinae, mely jelenlétét a tonsilla, garat nyalkahar-
tya beloveltségével és duzzadisiaval arulja el. Egyszoval
a beteggel érintkezésbe Kkeriilt targyakat feltétleniil fer-
tétlenitsiikk. A beteggel érintkezésben volt egyéneket
nyolc-kilenc napra szintén elkiilonitjik. Ez egyénekeu
kénnyen meghatarozhatjuk, hogy naluk vorheny var-
haté-e.

A vorheny beteggel érintkezett egyéneken Dick-
probat végziink, (pl. a Phylaxia Serumtermelé Rt. dia-
gnosticus Dick-toxinjaval) akként, hogy az alkar hajlité
oldalanak bérébe 0.10 cm?® Dick-toxint fecskendeziink.
A reactio ecsak akkor jo6, ha a befecskendezés helyén egy
urtica keletkezett, amig ezt nem latjuk, addig a befecs-
kendést ismételjiik meg. A reactiét 23 6ra mulva olvas-
suk le, amikor is, ha az negativ, az egyén vorheny ellen
immunis, ha pedig pozitiv, legalabb 10/10 mm pirt ad,
igy vorhenyt aquiralhat. A jol végzett reactio utani Dick-
negativaknak immunizalasra nincsen sziikségiik, azok a
virhenyt nem fogjak megkapni, de viszoni tonsillitist
aquiralhatnak és el nem kiilonités esetén masokat vor-
hennyel fertézhetnek. Tehét ez egyéneket is elkiilonitjiik
nyole napra, jollehet 6k esak, mint bacillus hordozok sze-
repelnek. A Dick-pozitiv egyéneknél vorheny fert6zést
varhatunk, de nem bizonyos, hogy azért feltétlen meg is
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kapjak a vorhenyt az elsé fert6zésnek kitettségiik alkal-
méval. Itt gondolkodhatunk azon, vajjon immuni-
zaljuk-e a pozitiv Dick-reactiéval birdkat, vagy nem.
Minthogy siirgds sziikségrél van sz6, csak a passiv vor-
heny elleni immunizalast vehetjiikk igénybe, mely a serum
bejutasdnak percétél véd, hogy meddig, az egyénenként
valtozo (2—30 nap). A voérheny-ellenes serum lehet em-
beri, vagy allati (16) serum. Az utébbinak prophylak-
ticus hasznalatanal szdmba kell venniink, hogy esetleg
serum-exanthemat, vagy serum betegséget okozhatunk
s ha az maga nem is veszedelmes, de egy kovetkezd 16-
serummal valé oltds esetére aggodalmaink tamadhat-
nak. A tapasztalat azt mutatja, hogy a reinjectidktol
altalaban nem kell félniink, ha mindjart nem is szakaszo-
san torténik az Besredka szerint, hanem a teljes adag al-
kalmazasaval intramuscularisan.

Immunizalhatjuk tehat passive a vérheny fert6zés-
nek kitett Dick-positiv egyéneket 5000 A. E. Phylaxia
vorheny-ellenes léserummal, vagy 20 ¢cm® vorheny-ellenes
emberi serummal. Mindkett6t intramuscularisan adjuk.
A vorheny-ellenes emberi serumnak nem kell vérhenyt
nem régen kiallt egyén vérsavojabol késziilnie. Ugyanis
a vorheny-antitoxinok éppenugy jelen vannak az emberi
szervezetben a vorheny bizonyos napjan, mint wugyan-
azon egyének vérsavojaban esetleg évek, évtizedek mulva,
hiszen az egyént vorheny fertdzések ellen védik, ez egyé-
nek seruma therapiasan épptigy bevalik, mint a vérheny-
ellenes léserum, vagy kozvetlen vorheny kidllasa utan
vett emberi serum. Minthogy pedig a Dick-prébaval kény-
nyen megallapithatjuk, hogy kinek vannak vérheny-
ellenes anyagai, a Dick negativ egyéntdl nyert 20 cm?
vért steril lombikba eltessziik, megvarjuk, mig a savo
feltisztul és azt lesziva a placentardl, intramuscularisan
beadjuk a megvédendd egyénnek. (Wassermann negati-
vitdst szem el6tt tartjuk) Az igy el6allitot* vorheny-
ellenes emberi serum, ha a sterilitisa megbizhaté, immun
értékben felér barmely mas emberi vagy allati vorheay-
eilenes serummal. Ez utébb leirt eljaras alkalmazhaté
a vidéki gyakorlatban is, hiszen semmi sem kell hozza,
csak egy Dick-negativnak ismert egyén, kitdl a kell6 ids-
ben a vérsavd levehetd.

A nyole-kilenc nap elteltével az elkiilonitetteket tobbé
nem figyeljiik, persze az elkiilonités elsé napja, a vorheny-
beteggel valé utolsé talalkozas napjanak felel meg. A vor-
heny beteg kiilonosen akkor fertézéképes, mint azt a
tapasztalatok mutatjak, ha anginidja van. A hamlas sza-
kéban nem egyszer jon az angina allalatti mirigy megna-
gyobbodassal, ez fert6z s nem val6szinii, hogy a csak
hamlé tiinetmentes beteg. A gyogyult vérheny kriteriuma
a mai felfogas szerint a hamlas befejez6dése, mégis még
azutan is néhany napra ne engedjiik a gyégyult beteget,
kiilonosen gyermekek kozé, mig torkuk, hogy gy mond-
Juk, ki nem szell6z6dik a vorheny korokozéd agenseitdl.

Intézetekben, vagy ahol gyermekek nagy szammal
élnek egyiitt, j6 ha ismerjitkk a vorheny irant fogékony
gyermekeket, hogy alkalom adtin 6ket azonnal elkiilonit-
ve, a tovabbi fert6zésnek gatat vessiink, Erdemes a Dick-
pozitiv egyének vérsavojanak vizsgalatat elvégezni, abbol
a szempontbdl, hogy nem olte ki vorheny exanthemaét,
mert ha igen, az egyén vorhenyt nem fog aquiralni, da-
cara annak, hogy Dick-pozitiv. Dick-negativ egyén vér-
savoja mindég kioltja a vorheny-exanthemat, kivéve a
csecsemd kort, hol a bdr immunanyagainak elbiralasa
mas szempont ald esik.

A vorheny-ellenes anyagokat nem tartalmazé szerve-
zetet, ha nem siirgds sziikség kivanja, immunizalhatjuk
active a Dick-f. toxinnal, melyet sziztén a Phylaxia Se-
rumtermeld Rt, allit eld,

Intramusculdrisan injiciadlva kezdjilk 1000—2000 béregy-
ségnél és harmadnaponként emelkedve 2000—12.000 hér-
egységgel felmegyiink 80.0000 boregységig, Dickék szerint
98%-ban immunizal ez az adag.

Pleské Lajos dr.

szt. Liaszlé kérhazi adjunktus.

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirol hatésagokkal szemben.
Irta: Melly Jézsef dr., egyet. magantanar.
(Folytatas.)

A fert6tlenitésnek cholera asiatica, variola, typhus
exanthematicus és pestis esetén az egész intézetre ki kell
terjednie. Diphtheria, scarlatina, typhus abdominalis,
paratyphus, meningitis cerebrospinalis epidemica és dys-
enteria esetén fertStleniteni kell azt a halészobat, taauld-
szobat ebédldt, fiirddszobat, arnyékszéket, iskolai osztalyt,
amelyekben a beteg megfordult. A tobbi fert6z6 betegség
utan a beteg agyanak fert6tlenitése elegendd.

A megbetegedések ismétlddése esetén a novendéke-
ket és a kiszolgald személyzetet egyénileg is fertdtleniteni
kell.

A beteg novendékeket ki kell az iskolabdl tiltani a
tobbi névendékeket illetéleg pedig a kovetkez6képen kell
eljarni:

El kell kiiloniteni és ki kell az iskolabol tiltani cholera
asiatica, wariola, typhus exanthematicus és pestis eseté:
valamennyi novendéket.

Diphtheria esetén mindazokat, akik a beteggel kozos
haléteremben voltak, el kell kiiloniteni és ki kell tiltani
az iskolabol a fert6tlenités utin, mig a kornyezetvizsgalat
eredménye ismerctessé lesz. A kornyezetbdl csak azokat
lehet felszabaditani, akik bacillusmentesek. A tobbinél a
vizsgalat harom nap mulva ismétlendd. Ha egynél tébb
haléteremben jelentkezik diphtherias megbetegedés, va--
lamennyi internatusi vagy arvahézi novendéket meg kell
vizsgaltatni és a bacillus-gazdakat el kell kiiloniteni és
kitiltani.

Scarlatina esetén 10 napra kell elkiiloniteni és ki-
tiltani azokat a névendékeket, akik a beteggel kdzos hals-
teremben voltak. Ha egynél tobb haléteremben jelentkezik
megbetegedés, akkor ezt az emlitett intézkedést wvala-
menayi bentlakoéra ki kell terjeszteni.

Morbilli, pertussis, varicella, parotitis epidemica
és influenza esetén csak a beteget kell elkiiloniteni vagy
kérhazba szallitani.

Az intézetben laké nevel6kre nézve a tanszemélyzetre
vonatkoz6 intézkedések az iranyadok.

Az intézeten belill végzett elkiilonitést a lehetd-
ségig teljessé kell tenni. Az elkiilonitett novendékek
csak olyan helyiségekben tartézkodhatnak, amelyekbe a
t6bbi novendék be nem juthat. Kiilon kell étkezniok ¢«
pedig sajat evBeszkozeikkel, az edényeket és evOeszkozo-
ket kiilén helyen kell tartani, mosogatni, eltérélni és ezt,
valamint a kiszolgalast csak olyan alkalmazottak végez-
hetik, akik a tobbi novendékkel és a kiszolgald személy-
zet tobbi tagjaval nem érintkeznek.

Az elkiilonitett novendékeket el kell tiltani attol,
hogy latogatéba mehessenek, vagy latogatokat fogadhas-
sanak.

Az elkiilonitett novendékek koziil barkit is csak a
ker. tisztiorvos bocsithat haza és a hazabocsatast télc
csak a sziil6k vagy gyamok kérhetik. A tavozasi enge-
délyt a ker. tisztiorvos csak akkor adhatja meg, ha a no-
vendék otthon is elkiilonitve és allandé orvosi feliigyelet
alatt marad. (Folytatjuk.)
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mikrofilaridk azonban szaraz készitményben gyorsan és
erdsen zsugorodnak, ami az eredeti hosszisdg felénél
tobbet is kitehet. Igy szamitva az eredeti hosszlisig
100—120 # koriil lehetett. Mindent osszevetve, azt kell
mondanunk, hogy az ismert mikrofilaridk koziil legin-
kabb a perstans €s ozzardihoz hasonlitanak az altalam
talaltak.

Mindenesetre harom lehetdséggel kell szamolnunk.
Lehetséges, hogy a talalt mikrofilaridk az ismert mikro-
filaridk valamelyikének erésen zsugorodott példinyai. Ez
ellen szdl vastagsaguk, ugyanis zsugorodaskor vastag-
sagukban novekednek. A tobbi mikrofilariakhoz képest
ezek mind sokkal vékonyabbak. Ezért valészind, hogy
egy méas kisebb (mérsékelt égovi?) faj példanyai azok,
amelyeket taladltunk. Azonban az is lehet, hogy nem
emberi mikrofilaridval van dolgunk, hanem valamilyen

e

allati mikrofilariaval fert6zédott betegiink.

A filaridk a nedves meleg (tropusi) vidékeken for-
dulnak eld leginkabb, mi fejlédésére kedvezd és kedvezd
az atvivé szinyogféleségre is. A meérsékelt égov alatt
eddig esak behurcolt esetek keriiltek kevés kivételtdl el-
tekintve megfigyelésre. Féel6fordulasi helyei: Azsia és
Amerika déli része, Afrika, Ausztralia és az 6ceani forrd
égovi szigetvilag., Eurdpa ezideig altalaban véve mentes
volt a filariaktol, eltekintve a kozolt 1—2 esettdl.

Az atvivo szunyogféleségek (culex, aedes, chrysops
fajok) némelyikének Eurépaban kozeli rokonai élnek.
Igy pl. a bancrofti egyik atvivGje a culex fatigans a mi
culex pipiensiinkhoz igen hasonlé. Igy valdsziniileg féleg
a meleg nedves leveg6 hidnya az oka, hogy Eurdpaban
nem terjednek el a tropusi fajok. Ez azonban nem zarja
ki, hogy ne legyen a malaridhoz hasonléan olyan filaria-
féleség, amely a klimat t{iri és szaporodasra képes. Ily
esetben természetesen azon helyeken varhato leginkabb,
ahol a szinyogok nagy szamban vannak. Ilyen sztinyog-
vidék nialunk pl. a Drava kornyéke is (melyt6l betegiink
is 7 km-re lakik). A dravamenti szinyogveszélyt illust-
ralja a Kklinikdnkon apolt malariasok szama, ami T év
alatt 108-ra riigott, noha csak kis hanyaduk keriil a
klinikara,

Eurépaban filarias (bancrofti) betegeket Szicilidban
és Barcelonaban taldltak. Castelloni egy betegrdl re-
feralt, aki valdszinilileg a Balkan félszigeten Macedonié-
ban szerzett filariat. Az irodalomban ezenkiviil még tobb
vitatott esetrdl is beszamoltak. Igy V. Reichmann Jena-
ban egy beteg pleuralis izzadméanyaban talalt mikro-
filaridhoz hasonlé képleteket. Ugyancsak ezeket taldlta
Németorszaghban M. Bockhorn orosz foglyoknal, kik rész-
ben az eurdpai (Szamara, Asztrakin), részben az azsiai
Oroszorszaghol szarmaztak. Ezek a perstanshoz voltak
hasonldk, azonban szintén kisebbek voltak anndal. Rhein-
dorf (Berlin) egy diabeteses és nephritises egyén sec-
tiéja alkalmaval megagyobbodott 1épet és majat észlelt.
A 1éphol kikent és Giemsaval festett készitményben ta-
131t aztan mikrofilaridt. A majban egymagviu sejtes in-
filtratiot észlelt, melyek koziil a kisebbeket lymphoid ele-
meknek, a magyobbakat lymphoblastnak, wvagy myelo-
blastnak tartotta. A 1épben is hasonlé sejteket talall,
valamint a csontvelben is. O a talalt elvaltozasokat
els6sorban a haematopoetikus systema meghetegedése
kovetkezményének tartotta s bar nem akarta egy esethdl
a talalt elvaltozasokat a filaridval aetiologiai Osszefiig-
gésbe hozni, de hasonlé esetben a vizsgélatot ily irdny-
ban is feltétleniil kivanatosnak tartja. Egyébként a ta-
lalt féreg typikus bancrofti elhelyezkedésti, kb. 110—
120 # hosszi és kb. 1.8 r széles. A beteg életében vér-
vizsgalatot nem végeztek. A leirt esetekhez csatlakozott
aztan prof. Neuber fentidézett debreceni esete, aki typu-

sos mikrofilaria bancroftit taldlt elephantiasisos bete-
gének vérében.

Tiineteket féleg a kifejlett filariak okoznak és aem
a mikrofilaridk. Féleg a lymphoid rendszer az, amelyen
keresztiill Artalmasak. ElGszeretettel telepszenek meg a
nagyobb nyirokutakbam, azokat -elzarhatjak, azonkiviil
valadékuk izgaté hatasa altal intima-hypertrophiat, gyul-
ladast okozhatnak. Nyirokpangis és ennek kovetkez-
ményeként kiilonféle elvaltozasok léphetnek fel (lym-
phuria, chyluria, haematochyluria, chylusos ascites, chy-
lusos diarrhoea, lymphangiektasia, a nyirokmirigyek
varicosus kitagulasa, lymphscrotum, chylocele). A meg-
tamadott nyirokutak azutin secundaer infectiok atjava
valhatnak, lymphangitiseket, nyirokesomé duzzanatokat
lehet észlelni lazak kiséretében. Ezek a secundaer fertd-
zések jatszanak szerepet az elephantiasis létrejottében
is. Ezeket az az elvaltozasokat féleg a filaria bancrofti
okozza, mig mas fajok bor- és nyalkahartyaelvaltozasok-
kal, izomabscessusokkal jarnak. Lép- és majelvaltozasok-
rél nem szamoltak be irodalmi adatok, bar nem valdszint,
hogy a nyirokrendszer fentjelzett elvaltozasaiban, féleg ha
azok létrejottében secundaer fertozések is szerepet jatsza-
nak, s6t még egyszeriien a vérben keringé mikrofilariak
esetén is, a 1ép meg ne duzzadjon. Az eddigi leirasok sze-
rint a vérkép eosinophilidst mutat. Secundaer infectiok
természetesen megfeleld eltolédasokat okoznak a vér-
képben is.

Esetiink Rheindorf esetéhez sokban hasonld, sajnos
0 nem végzett vérvizsgalatot, igy vérképét nem ismer-
jiik. Mindkét esetben nagy lép és maj volt észlelheté a
fentvazolt jellemzd elvaltozasok nélkiil. Rheindorf sej-
tes — valdsziniileg lymphocytas — infiltrati6jat észlelte
a majnak., A talalt féreg is hasonlit az altaluak leirthoz,
bar ezeknél nagyobb.

A leukaemidk koéroktana régen és sokat vitatott
kérdés. A kutaték egyik csoportja az infectiéban véli
a leukaemiidk okat megtalalni. Egyeseknek tényleg sike-
riilt a vérben mikrobakat kimutatni. Masok a spirochae-
takkal hozzdk Osszefiiggésbe a leukaemidkat, meg-
figyelve, hogy lueses egyénekben gyakrabban talalhaté.
Ismét masok mas protozoidkban keresik a koérokozét. Igy
megemlitem Mosler nézetét, ki a leukaemiat a malariz
utébetegségének tekintette. Leukaemianak filaridkkal
egyiittes el6fordulasat az irodalomban nem talaltam. Sok
sz6l valéban amellett, hogy a leukaemiik okat kiilonféle
infectiokban keressiik, s a korokozok természete, eset-
leg a szervezet reactiaképessége szerint észleljilk aztan
annak kiilonféle fajait. A filariak kapesolatait a lymphoid
rendszerrel mar fentebb vazoltam. Nem lehetetlen, hogy
anyagcsere termékeik, esetleg egyéb productumaik (ab-
ortalt peték stb.), s6t maguk a keringd férgek is kivalt-
hatjak a szervezetnek azt a reactidjat. melyet azutan
— mint esetiinkben is — lymphoid leukaemianak neve-
zuink. Természetesen lehetséges, hogy forditva tortént
az eset és betegiink mar elébb szenvedett lymphoid leu-
kaemiaban, s ennek folytan csokkent ellentalloképesség-
ben és csak késobb fert6zddott wvalamikép  filaridval.
Végiil lehetséges, hogy a filariosishoz gyakran tarsuld
secundaer infecti6k jatszottak szerepet a korkép kifejlo-
désében.

A Debrecenben, nalunk és a Balkanon el6fordult
esetek mindenesetre arra intenek, hogy vizsgalatainkat
ezirdnyban is végezziik el gyanus esetekben és talin a
lymphoid leukaemiat se hagyjuk ki ezek sorabdl.

Irodalom. F'. Fiilleborn: Hb. d. path. Mikroorg. 1929, —
4. Castellani: J. of Trop. Med. 1917. — M. Bockhorn: Med.
Klin. 1915. — Neuber E.: O. H. 1930. — V. Reichmann: M.
M. W. 1910, Rheindorf: Zhl. f. Bakt. Orig. 1908.
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A m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kizleménye
(igazgato: Johan Béla c. rk, tanar).

Bacillus gazdak altal fenntartott falusi
typhus endemia.
Irta: Petrilla Aladdr dr.

Lépten-nyomon taldlozunk azzal a felfogassal, hogy
a typhus-jarvanyok okat elsésorban is az ivévizekben kell
keresni. A falusi typhus-jarvinyok fellépése alkalméaval
a hatdosagnak a beteg isolalasan kiviill joforman egyetlen
intézkedése a gyanusnak tartott kutak lezarasa szokott
lenni. Fennall természetesen annak a lehet8sége, hogy a
kérdéses ivoviz terjesztette a typhust, de lehetséges az
is, hogy a megbetegedések oka masban keresends. Nagy-
fontossagu a typhus terjedésében a kozvetlen vagy kozve-
tett contactus, de az elsé esetek fellépésének nagy valo-
szinliséggel sok esetben bacillusgazdak az okai. Ezt a fel-
tevést az alabb ismertetett falusi endemia igen meggyd-
z6en demonstralja.

A Tolnavarmegyéhen levé Tolnanémedi kozségh6l az
1931. év folvaman sok typhusmegbetegedést jelentettek,
amit az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet -jarvanyosz-
talya az 0j fertoz6 beteg bejelentési rendszer segitségével
figyelemmel kisérhetett és megkérdezvén a helyi hatésa-
got, azt a valaszt kapta, hogy a kozségben a typhus évek
ota jarvanyos. A helyszini szemle, amit az Orszagos Koz-
egeészségiigyi Intézet meghizasab6l végeztem, a kovetke-
z0kben foglalhatd dssze:

Tolnanémedi kozség lakdsainak szama az 1930. évi
népszamlalas szerint 2286 volt. A kdzség északnyugat felé
lejté domboldalon, az orszaguttél délre esd teriilet dom-
bon, az északra esd teriilet lapalyon fekszik. Az orszagut
a domb aljan vonul végig. Lakosai kizardolag foldmi-
veléssel foglalkoznak.

A kozséghazan levd fert6zo beteg naplé adatai alap-
jan megallapitottuk, hogy a kozségben évek folyaman a
typhus abdominalis esetek szima a kovetkezd volt:

1911-ben 2 1922-ben 2
1912-ben 3 1923-ban —
1913-ban —_ 1924-ben 14
1914-ben — 1925-ben 9
1915-ben 1 1926-ban 21
1916-ban 1 1927-ben 15
1917-ben 2 ' 1928-ban 56
1918-ban — 1929-ben 15
1919-ben 5 1930-ban 14
1920-ban 7 1931-ben 46
1921-hen 2

A tablazatot megnézve feltiinik, hogy az 1924-ben le-
zajlott 14 megbetegedéshdl allé jarvanyt a kovetkezd évek-
ben is jarvanyok kovetik, amelyek néha igen nagyszamu
megbetegedést okoznak. Mig 1911-t61 1923-ig Osszesen
19, tehat atlagosan évente 1.5, addig 1924-t8] 1931-ig
190, tehat atlagosan évente 23.7 eset fordult eld.

A betegség teriileti elosztasat a mellékelt térkép mu-
tatja, melyen feltlinik az, hogy a kiilonb6z6 években le-
zajlott betegségek egyes csomodkban fordulnak eld. Kii-
16nallé az a megbetegedéscsoport, amely az orszagit
Gyant felé esd részén, egy masik a Bels6-utca és Vasut-
utca keresztezédése tajékan, egy tovabbi a Hidegvilgyben,
vagy az Uj-soron fordul elé, De ezeken kiviil is sok eset
elszortan jelentkezik. Az is lathat6, hogy sok esetben
egy egy hazban egyszerre tobb megbetegedés fordult eld,
de az is gyakori, hogy egy hazban tébb éven at is for-
dult el6 typhus. Az 1931. évben lefolyt jarvanyt rész-
letesebb vizsgalatnak vetettiik ala és ekkor azt talaltuk,

hogy az esetek nagy része kozvetlen contactus ttjan ter-
jedt. Voltak csalddok, ahol a csaladtagok és a rokonsig
kozott fordult el typhus és a megbetegedések id6rendi
egymasutanja arra engedett kovetkeztetni, hogy itt koz-
vetlen contactusrél van szé. A koézvetlen contactus kimu-
tatdsa azonban még nem magyarazza meg az évenként
follépett megbetegedéseket. Az 1931. évi, részleteiben is
ismert jarvanynal nem talaltunk sem a vizre, sem élel-
miszerre, sem méas tényezdre visszavezethetd jarvanyfor-
rast és az elsd esetek keletkezésének okat kimutatni nem
lehetett. Az évek 6ta nagyszamban ismétlédé typhus
esetek mar régen foglalkoztattik a hatésagokat, de meg-
akadalyozasukra a kutak lezarasan és az egyes betegekre
vonatkoz6 praeventiv intézkedéseken kiviil mast nem te-
hettek. Amikor az 1928. évben a meghetegedések szama
igen nagyra nétt, a kozség ennek okat a rossz
kutvizekben latva, arra hatarozta el magat, hogy
artézi kutat farat. A kutat a kozségnek egy Kis-
sé magasabban fekvd részén fartdk (A  térképen
A-val jelezve), de a hely rossz megvalasztasa miatt
felszok6 vizet nem kaptak és azért a nagy pénz-
aldozattal fart kut egy 6 méter mély aknaban végzddik,
amelyben 3 méter a viz allasa. Az allandban képz6dd stiri
iiledék miatt ezt az aknat gyakran tisztitjak, aminek
eredménye az lett, hogy a kit vize mar az épités uténi
évben colival fertézottnek bizonyult. Jelenleg a helyzet
tehat az, hogy dacara az artézi kitnak, a kozségnek még-
sincs egy teljesen megbizhaté kutja.

Az artézi kut furasa sem csOkkentette a typhus
megbetegedések szamat. Latjuk, hogy ez a kovetkezd év-
ben is elég magas.

A helyszini szemle alkalméival mindezeket Osszesitve,
arra a megallapodasra jutottunk, hogy a jarvany terjedé-
sében a bacillusgazdaknak lehet nagy szerepe és ezért a
rendszeres bacillusgazda vizsgalatok elvégzését hataroz-
tuk el. A vizsgélatot el@szor csak azon egyénekre terjesz-
tettiik ki, akik 1924 6ta typhuson estek at, mert a meg-
betegedések id6rendi sorrendjébdl arra kovetkeztettiink,
hogy az ezen évben és kovetkez§ években lezajlott
jarvany betegei kozott kell a bacillusgazdikat keres-
niink. Megvizsgaltuk tehidt mindazon egyének bélsarat
és vizeletét, akik 1924 ota typhuson estek at és jelenleg
is még a kozségben tartézkodtak. Nem vizsgaltuk meg
azokat, akik 1931-ben voltak betegek és természetesen
azokat sem, akik idékozben elkoltoztek, vagy elhaltak.
Ezek levonasaval 102 egyént kellett megvizsgalnunk. A
vizsgalatot az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Bakteri-
ologiai osztalya végezte és az eredmény teljesen igazolta
feltevésiinket, mert a volt betegek kozott 6 bacillusgazdat
talaltunk és pedig 4 nét és 2 férfit. ( A mellékelt tér-
képen a bacillusgazdak nagy fekete pontokkal vannak
jelolve. A pontokba irt szdm azon év utolsé szamjegyét
jelenti, amelyikben az illeté bacillusgazda typhuson esett
keresztiil.) Ezek kozott volt olyan, aki 1924-ben allotta
ki a typhust és akinek a vizeletében szintiszta tenyészet-
ben talaltuk meg a typhusbacillusokat. Ez a bacillusgazda
egy 27 éves foldmives és konnyen elképzelhetd, hogy ez
az egyén, akinek a faluban mindenfelé szabad mozgéisa
volt, sziikségletét ott végezte el, ahol éppen tartézkodott,
terjesztve ezaltal kdrnyezetében a typhusbacillusokat.
De talaltunk bacillusgazdat az 1925-ben, az 1926-ben, az
1927 ben és kettst az 1928-ban megbetegedett egyének ko-
z6tt is. Igen érdekes annak a bacillusgazdanak a torténete,
aki a ,Liba-tér" egyik zsakutcajiban lakott 1926-ban,
amikor typhuson esett at. Ez a bacillusgazda 1928 tava-
szan koltozott arra a helyre, amely a térképen nyillal
van megjelolve és ugyanezen év nyaran léptek fel a ko-
riillotte 1athaté typhus-meghetegedések is. E bacillusgazda
haza el6tt egy kozkat van, amelyet tiz csalad hasznalt,
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de ezek koziil csak egy csaladban fordult eld két meg-
betegedés és ezért fol kell tételezniink, hogy a fertdzés
terjesztésében nem a kozkutnak, hanem vagy a kozvetlen
contactusnak, vagy a legyeknek volt nagy szerepiik. Az
a bacillusgazda, aki 1927-ben esett a4t a typhuson, egy
kocsmaros neje, akirgl konnyen elképzelhetd, hogy a kocs-
maba jaré emberek egy részét kiszolgalas kozben fertdz-
hette. A hat bacillusgazda béven elegenddé ahhoz, hogy
az évek ota fennalld jarvanyt megmagyarizza.

A bacillusgazdak megtalalasa azonban még nem sziin-
teti meg a jarvanyt. Mar az is nyereség, hogy ismerjiik
6ket, de a legfontosabb és egyszersmind a legnehezebb
feladat a fert6zések tovabbi megakadalyozasa. Ezt a leg-
idealisabban akkor érnénk el, ha a bacillusgazdakat arra
az id6re, amig bacillusokat iiritenek, isolalni lehetne, de
tekintve azt, hogy ezek sokszor, mint a jelen esetben is,
eveken at bacillusgazdik maradnak, az isolalast keresz-

Az orvostudomany jelenlegi allasa mellett ninesen
olyan szeriink, amely a bacillushordozast biztosan meg-
sziintetné, de kisérletet fogunk tenni az irodalomban is-
mertetett szerekkel. Az egyik bacillus gazdanal, akinek
*slenleg is az epe tajékara localizalédé fajdalmai vannak,
ha a szakorvosi vizsgalat az epehélyag valamilyen elval-
tozasat deritené ki, az epehdlyag eltavolitasat fogjuk ja-
vasolni., Ha ilyen moédon sikeriilne a baillusgazdakat ar-
talmatlanna tenni, remélhetjiik, hogy a jarvany megszii-
nik.”)

Ilyen természetli vizsgalatokat azéta mar az orszag
tobb része is végeztiink és tobbizben sikeriilt a bacillusgaz-
dakat megtalalni. A fert6z6 meghbetegedések és a bacillus-
gazdak egy circulus vitiosust képeznek; a bacillusgazdak
okozzak a megbetegedéseket, viszont a betegek egy bizo-
nyos szézaléka marad bacillusgazda. Ha tehat a fert6z6
betegségek ellen erélyesen akarunk kiizdeni, nem elég
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tilvinni nem lehet. Meg kell hagyni tehat ket jelenlegi
kornyezetiikkben, de minden lehet6t el kell kovetniink arra,
hogy a fert6zd6 anyag, a széklet és vizelet sem kozvetleniil,
sem kozvetve ne juthasson egészséges egyénekkel érint-
kezésbe. Aki ismeri a falusi viszonyokat, az tudja,
hogy ennek a kivitele sokszor igen nehéz. Mégis meg-
probaltuk azt, hogy az adott viszonyok kozott a mini-
mumra csokkentsiik a fertdzés veszélyét. ElGirtuk minden
bacillusgazda részére azt, hogy székelés és vizelés utin
szappannal kezet mosson, sajat tiiriilkoz6t hasznaljon,
az fiiriiléket csakis arnyékszéken helyezze el és azt ol-
tott mésszel fertGtlenitse, az arnyékszéket zartta és légy-
mentessé tegye és ha teheti épittessen egy a hygiene ko-
vetelményeinek megfelelé arnyékszéket, hasznalt fehér-
nemiiit f6zze ki, kozkutakat ne haszniljon és még a ma-
gan katat is lehet6leg mas csaladtag kezelje, élelmiszert,
tejet ne aruljon és ha méashova koltozik, ezt jelentse be
a hatésdgnak stb. Ezen elGirasok betartasit a hatbsag
eliendrzi.
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csak a beteg isolalasa, hanem a bacillusgazdak artalmat-
lanna tételére is sulyt kell helyezniink. Az orszagban
évente atlag 8.000 typhus megbetegedést jelentenek be és
ha elfogadjuk azt a tapasztalati tényt, hogy a betegek
2%-a marad chronikus bacillusgazda, akkor ezek szamat
évente 160-ra tehetjiik és ha feltételezziik, hogy ezek
mindegyike Aatlagosan 10 éven 4t bacillusgazda marad,
akkor az orszag teriiletén mintegy 1600 bacillusgazdira
kell szamitanunk.

Leginkabb azokon a helyeken kell elleniik kiizdeniink,
ahol legtobb a typhus esetek szama. Egy kézleményemben
ismertettem az orszighan a tyhpus geographiai eloszli-
sat (Népegészségiigy, 1932. aprilis 1.). A kozolt térképek-
b6l megéllapithatd, hogy melyek az orszagnak azon részei,

#) 1932.ben, augusztus 29-ig négy ujabb eset fordult eld
a kozségnek azon a részén, ahol csoportosan fordultak el6 a
meghetegedések, de bacillusgazdat nem sikeriilt taldlni, (Az
Uj-sor déli részén.) Lehet, hogy itt is van bacillusiirits. Fel-
kutatdsa folyamatban van.
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ahol allandéan sok typhus-megbetegedés szokott el6for-
dulni, Kiilonésen ezeken a helyeken varhaté eredmény a
bacillusgazdak felkutatasatél és azok isolilasa ezeken a
helyeken fogja elérelathatélag a legnagyobb csokkenést
okozni a tyhpus-meghetegedések szamaban.

A bacillusgazdak felkutatisdnak mdoddja valtozni fog
a helyi viszonyok szerint, de nagy altalanossighan inté-
zetunk jarvanyosztalya egy kozségre terjedd vizsgalat al-
kalmaval a kovetkezd eljarast szokta ajanlani:

1. Készitessék el a typhusosok névsora legalabb 10
évre visszamendleg, de ahol lehet még régebb idore is.
Ezt a kozségi fert6zobeteg-naplé adatai alapjan kénnyen
meg lehet allapitani.

2. Készitessék el a kozség térképe. A kozség térképét
névsorban feltiintetett régi typhusbetegek lakoéhelyét,
gy, hogy a megbetegedések helyét minden évben més-
méas szinnel, vagy jellel, vagy az évszam utolsé szamje-
gyével jeloljiik meg.

3. Vizsgaltassuk meg a névsorban feltiintetett régi
betegek székletét és vizeletét legalabb kétszer és legalabb
egyheti id6kdzben. Ha a 2. pont szerint elkészitett térkép-
rél azt latndk, hogy a megbetegedések éveken keresztiil
egy-egy hazesoportra locilizalodnak, akkor ajanlatos a
hézcsoport minden lakéjanak székét és vizeletét meg-
vizsgaltatni. Ha a régi betegek szama igen nagy, akkor a
kozségi, vagy kororvos nem vallalkozhatik a vizsgalati
anyag osszegylijtésére, de erre nincs is szitkség, mert ezt
mas megbizhaté személy is elvégezheti. Kivaloan alkal-
masnak latszik erre a munkéira a védond, de ennek hia-
nyaban a kozségi kisbiré, képzett fert6tlenits, vagy mas,
lehet6leg hatosagi személy, is megfelel. A vizsgalathoz
sziikséges tartilyokat intézetiink, vagy annak barmelyik
fiékja rendelkezésére hocsatja a hatésagnak és a labora-
toriumi vizsgalatot dijtalanul elvégzi. Igen fontos az,
hogy a tartaly tényleg annak a személynek az iriilékét
tartalmazza, akinek a neve a kisérd-iraton fel van tiin-
tetve és azért annak Osszegylijtésével csakis feltétleniil
megbizhaté személy bizassék meg. A tartaly az anyag-
vétel utan azonnal adassék postara.

4, A legnehezebb feladat lesz a bacillusgazdak artal-
matlannéa tétele. Erre legfeljebb a fentebb emlitett rend-
szabalyok lesznek alkalmazhaték, mert mint emlitettiik,
a bacillus iiritést biztosan megsziintetni az orvostudomany
jelenlegi allasa szerint nem tudjuk. De mar az is nagy
eredmény lesz, ha a bacillusgazdak létezését megallapi-
tottuk, mert ismerni fogjuk azt a forrast, amely a kérnye-
zethen a fert8zést terjesztheti s Ggy 8t, mint kornyezetét
felvilagosithatjuk a helyzet veszedelmes voltarol.

A Tisza Istvan Tud. Egyetem Anatomiai-Biologiai Intézeté-
nek kozleménye. (Igazgaté: Huzella Tivadar ny. r, tanar).

Az argyrophil-rostok rugalmas
nyujthatosaga.

Irta: Lengyel Julia dr. egyetemi tanarsegéd.

A lefinomabb eziistimpregnatioval kimutathaté kots-
szoveti rostok (racsrostok) keletkezésének, tulajdonsagai-
nak és szovettani jelentdségének eddig elhanyagolt kér-
dése 1ijabban a histologusok érdeklédésének a kozéppont-
jaba keriilt. Az érdeklodést foképen Huzella keltette életre
vizsgalataival, aki az argyrophil rostok rendszerét a ma-
gasabbrendl szervezetek végsd, aneuronalis szovetegysé-

geiben a sejtkozeledés, a hajszalérmiikodés, a mirigyelva-
lasztés és a felszivodas autonom, ,,elastomotoros mecha-
nismusanak anatomiaj alapjaul tekinti. A mechanismus
mozgato ereje szerinte a racsrostrendszer ,activ elastici-
tasa*, amely viszont az argyrophil rostok nyujthatésagan
alapul. Kiilonbh6z6 szervek metszetein és szovettenyészetek
eriistozott készitményein tett szdmos megfigyelésre ala-
pitott feltevését tobben kétségbe vontak. Kiilonosen Plenk
tagadja a Huzella vizsgalataitdl Osztondzve megirt, az
egész racsrostkérdést felolels, nagy munkajaban és az
ujabb vitairatdban az argyrophil rostok kozonséges érte-
lemben vett nyujtasi rugalmassagat és a nagy elastici-
tasi modulussal biré acélnak, vagy elefantcsontnak a
nyijtassal szemben erdsen ellendllé rugalmassagéahoz ha-
sonlitja, féleg, mert e rostok nem festheték rugalmasrost
festékkel.

Huzella njabban szovettenyészetek argyrophil rost-
rendszerének kisérletes befolyasolésa alapjan szamos ér-
vet hozott fel a rostok rugalmas nyhjthatéosaga mellett
Plenk tisztan leiré szovettani modszerckre tdmaszkodoé ér-
veivel szemben. Rényi a béka velGshiivelyli idegrostjain
finom perineuralis rosthalézatat mikromanipulatorral vég-
zett kisérleteiben elastikusan nyujthatoénak talalta. A
kérdés még mindig nem tekinthetd eldontottnek. Lewi
mikromanipulatorral kisérelte meg a lép és maj friss, fa-
gyasztott metszetein, sotét latotérben a racsrostok von
galasat, Redenz elastikus rostokkal végzett mikroopera-
tiés eljarasnak mintajara. Levi nem allitja ugyan hata-
rozottan a racsrostok teljes nyuajthatatlansagat: ,,Doch
kénnte ich nicht in absoluter Weise leugnen, dass die
Stremsafasern wenigstens in geringem Grade die Eigen-
schaft besitzen, sich denen zu lassen® — mégis ugy ,,véli*,
hogy a racsrostoknak hiizassal szemben jelentékeny ellen-
allasuk és igen magas elasticitdsi modulusuk van. A
récsrostrendszer ,activ elasticitasa“-nak érvényesiilésé-
hez, amely Huzella szerint a maga hataskorében a leg-
finomabb mechanikai correlatiok szolgalataban folyik le,
nem is szitkséges a rostok nagyobbfokl, az elastikus ros-
toknak Redenz altal kimutatott 100—140%-os nyujthato-
sagahoz hasonlé elasticitast feltételezniink. Az is fel-
tehetd, hogy a rugalmassagot Levi fagyasztott metsze-
teken végzett kisérleteiben az alacsony homérsék kedve-
z6tleniil befolyasolta.

A kérdés tisztazasara ujabb lehetdséget nyujt Nage-
otte felfedezése, aki a patkany farkanak inaibdl hig ecet-
savval rostképzé fehérjeanyagot vont ki, amely folyékony,
savanyi oldatabdél egyvegyértékii fémek séinak hig-
oldati hozzAadéasira, finom, mikroskopos rostok alak-
jaban valik ki. E mesterséges rostok természetes alla-
potukban ecsak sotét latétérben tiinnek fel, eziisttel im-
pregnalhaték, collagenrostfestékkel (s. fuchsin, Mallory)
festhet6k; tulajdonsidgaikban teljesen megegyeznek a
szervezet argyrophil rostjaival.

Huzella a konyhaso vegyi hatisara képz6dé mes-
terséges rostszovedéknek, a kristalyosodas erdhatasait
kihasznalva, szabalyos szerkezetet adott. A rostszerkezet,
amely a fedSlemezen a collagenoldatban feloldott konyha-
80 szaradassal kapesolatos ujélagos kikristalyosodaskor
szereplé erdvonalak mentén alakul ki, a konyhasé kiol-
dasa utdn is megtartja a kristalyoknak megfelel6 alaku-
latat. Ezzel a modszerrel a szervezet kotelékében kisérle-
tek szamara hozza nem férhetd argyrophil rostok sejtek-
bél kiilonvalasztott, szabilyos kristilyidomt rendszerének
birtokaba jutottunk, amelyen a rostok tulajdonsagai, szer-
kezetitknek physikai és chemiai hatidsokra véghemend
alakvaltozasai mikrosKop alatt kozvetleniil megfigyelhetOk.
A sejtéletet befolyasols, a szovetnovekedést iranyité és
alakito, kotOszovetben rejld tényezbket elemi részjelen-
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ségeire bontva vizsgalhatjuk és megismeréseinket az or-
ganismus bonyolult folyamataira vonatkoztathatjuk. Ilyea
értelemben sikeriill a szervezethdl kivont sejtektdl fiig-
getlenitett, élettelen kot6szoveti rostanyagot a szervetlen
kristalyok idoméara novesztett szovetcultura életegységé-
ben a sejtélettel 1jb6l szerves vonatkozasba hoznunk
( Huzella—Lengyel).

A szervezet természetes réacsrostrendszerével tulaj-
donsagai alapjan azonosnak tekinthetd mesterséges argy-
rophil rostok elasticitisdnak kérdésével foglalkoztam els6-
sorban. Mikrophysikai kisérleteimet a Chambers-féle
mikromanipulator segitségével végeztem. A Huzella mod-
szere szerint fedGlemezre helyezett konyhaséval telitett,
kettds collagencseppbdl kikristalyosodd sot destillalt viz-
zel kioldottam. A teljes kioldédas utadn visszamaradoé, az
iiveghez tapad6 rostszerkezetet lefelé forditva, fiiggé-
cseppben, a mikromanipulatorral felszerelt mikroskop
sotétlatoteres condensatora felett levé nedves kamrira
helyeztem és a feddlemezt paraffinnal rogzitettem.

Egyes esetekben a sotét latétérben eziistds ragyogas-
ban csillogé rostszerkezet igen alkalmas volt mikroopera-
tibs beavatkozasokra. A soOkristalyok rostvazrendszere
egyes elkiiloniilé rostszalak alakjaban jelent meg. Leg-
gyakrabban azonban a collagencseppben oly siirti, kis
nagyitassal szinte tejszeriien egybeolvadé szovedék kép-
26dott, hogy egyes rostszalakat kisérletem céljaira kii-
lonvalasztani nem sikeriilt. Szamos esethen ez a szove-
dék a rugalmassagnak semmi jelét sem mutatta, a mikro-
manipulator tiihegyének érintésére szétfoszlott. A rost-
kialakulas ennyire kiilonbhoz8 forméainak feltételeit tiize-
tesen nem ismerem, de a kikristalyosodas idétartamaéanak,
a homérséknek és a kornyezd levegd paratartalmanak be-
folyasa kétségtelen., A rostok a kialakulasukban kozre-
jatszo, eddig részleteiben nagyrészt ismeretlen — té-
nyez6knek vannak alavetve és rugalmas nyujthatésaguk
csak ,,eucolloidalis” (Schade) feltételek kozott jon létre.

Kedvezd esetekben a mikromanipulator finomhegyt
tivegtiiivel a szabalyos, négyszogletes rostvazak két szem-
kozti sarkat az iivegfelszinhez szoritva, ellentétes irany-
ban gyakoroltam htizberét. Az egyes rostok szemmel lat-
hatéan megnytltak, eredeti hosszisaguknak olykor félsze-
resére is, a csak két dimensioban tekintve négyszogletes
rostvaz rhombus-alakot nyert (1. ara).. A tik kiakasz-

tAsa utdn megsziinvén a htzdéhatis, a rostok eredeti hosz-
szusadgukra randultak vissza és a rostvaz visszanyerte
eredeti négyszogalakjat. Mas esetekben a kristalynégyszog
két egymasmelletti sarkat valasztottam tamadéasi ponto-

kul és az ezek kozott kifesziilg rostok a hilizis nyoméan
trapézalaknak képezték alapjat (2. abra).

Ha a huzoerét a rugalmassag hataran tal noveltem,
ami esetenkint

igen kiilonbozének bizonyult, a

megfelelé rostok elszakadtak, a kristalyalak eltorzult,
Ez a jelenség a beszakitott pokhalé részleges osszerandu-
lasat juttatta eszembe.

A Leitz-féle ,Mifilmca‘-val késziilt mikrophotogra-
phiai felvételek technikai okokbol nem tiikrozik vissza
hiven a sotétlatéteres mikrokopos képnek fénycontrast-
jaban tisztan és élesen megfigyelhetd tiineményeket. Egy-
részt, mert nem tudtam a beallitids és expositio ideje alatt
a készitményt a szaradastol kelloképen évni, amj altal
a fényvisszaverddési tiinemények a felvétel kozben is val-
toznak, a kép élességének a rovasara. Masrészt a konyha-
sokristalyok kioldédasa utin visszamaraddé levegGbuboré-
kok és az iivegtiik fényszorédasa zavarja a latotér sotét-
ségét, Végiil a mikrophotographalasnal hasznalt egyszeril
ocular nem adja a kiilonben hasznalt binocular plastikus
mikroskopos képét.

Kisérleteim alapjan kétségtelen bizonyitast nyert,
hogy a szervezetbdl kioldott, a sejtélettdl elkiilonitett, a
kristalyosodas erdhatasaival mesterségesen fijra kialaki-
tott argyrophil rostok ,,eucolloidalis feltételek kozott ru-
galmasan nytjthaték. Miutdn a mesterséges argyrophil
rostrendszer a szervezet végsd szovetegységeiben kimu-
tathatd argyrophil rdcsrostrendszerrel, mind szerkezetéaek
mikroskopos megjelenésében, mind festddés tekintetében
megegyezik, a mesterséges rostrendszeren végzett kisér-
leteim eredményei a természetes argyrophil rostrendszerre
vihetok at. Kozvetve pedig annak ,activ elasticitasara‘
alapitott, az autonom ,elastomotoros’ szovet mechanis-
must feltételezd elmélet (Huzella) alapfeltételeit: a ros-
tok extracellularis keletkezését, a sejtélettel szemben
élettelen, physikai-chemiai tulajdonsagaiban kimeriilé
anyagi természetét és féként rugalmas nyhjthatésagat
bizonyitjak.

E vizsgalatokbol kiindulva, a mesterséges rostszer-
kezet chemiaj ingerekre, féként gyogyszerekre bekovet-
kez6 physikai valtozasait és ezek visszahatasat a szovet-
tenyészet sejtéletére és miikodésére megfigyelhetjiik és
a szervezeten belill lejatsz6dé folyamatokra vonatkoztat-
hatjuk. Ezaltal kilatds nyilik arra is, hogy physiologias
és pathologias jelenségeknek, a gyoégyszerhatasnak, kii-
lonosen az oedema és a gyulladas sokat vitatott kérdései-
nek eddig elhanyagolt tényezdit behatébban értelmezhes-
siik,
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A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I. szemklinikajanak kozle-
ménye (igazgatdé: Grosz Emil ny. r. tanar).

Intraocularis rézszilank vandorlasa
és spontan eltavolodasa.

Irta: Haldsz Kornél dr., egyetemi tanarsegéd.

Athatolé sériiléseknél a szem belsejébe juté s onnan
el nem tavolithat6 idegen test és vele egyiitt a szem visel-
kedése rendkiviil valtozatos. A sériiléshez leggyakrabban
a szem teljes pusztuldsara vezeté genyes gyulladas tar-
sul. Az esetek kisebb szamaban, az aseptikus sériilések
utin ha maésodlagos fert6zés nem torténik, a szem sorsa
a bennlevé idegen anyag chemiaj sajatsagaitél, valamint
a mechanikus laesio helyétél és nagysagatol fiigg. A fé-
mek Aaltal okozott sériilések koziil kétségteleniil a réz-
sériilések a legkedvezdtlenebbek, Egyrészt tobbnyire sza-
balytalan alakjuk miatt nagyobb ronecsolast okoznak,
masrészt chemiai gyulladast kelt6 hatasuk intensivebb a
vasénél. A rézszilank operativ eltivolitisdnak nehézsége
és Dbizonytalansaga pedig Ossze sem mérhets a mag-
nesmiitét egyszerliségével és biztonsagaval. A szem
a hatsé részébe Kkerillt rézszilankot ecsak ritka eset-
ben tiiri meg nagyobb Aartalom nélkiil. Relative ked-
vez6 lefolyds csakis egészen kis szilank esetén le-
hetséges, melyet a kornyezetben azonnal meginduld
aseptikus chemiai gyulladas izzadméanya betokol. A
szilard tok keletkezése igen mnagy jelentdségili, mert
a betokolédas a réz oldodasat és az oldhaté réz-
vegyiiletek diffusi6jat megakadalyozza. Az ilyen szem
egyideig panaszmentes maradhat, nyugalma azonban
csak latszolagos. A tok védé hatisa nem tékéletes, ol-

- dodo rézvegyiiletek mégis atdiffundalnak és enyhe chro-

nikus izgalmak kiséretében a szem egyes részeinek rezes
beivodasara vezetnek. Mas esetben Kkiillonbo6zo idd, eset-
leg csak hosszu évek mulva a szem hatsé részében eddig
nyugodtan levd réz bizonyos okok kozrejatszasara beto-
kolt allapotabél kimozdul s helyét elhagyva, a szem bel-
sejébdl rendszerint el6re, kifelé vandorol, ami eléfutara
a spontan eltavolodasnak, azaz tulajdonkép a szem oOn-
gyogyulasanak.

A szem ismert nagy tolerantiaja a beléhatolt idegen-
testekkel szemben sok kedvezd koriilmény Osszehatasanak
az eredménye. Az I. sz. szemklinikar6l Waldmann és
Horay kozleményei nytujtanak errevonatkozé adatokat és
értékes felvildgositasokat.

Intraocularis rézszilankvandorlast és spontaneltiavo-
lodast 4 esetben észleltiink az elmult évtized alatt.

I. L. J. 32 éves gyari munkds mindkét szeme 1917-ben
sériilt hadianyagrobbands koévetkeztében. Bal szemét azon-
nal eltdvolitottak. Jobb szeme rovidesen megbékiilt. 5 év
mulva szemét okoliités érte.

1922, X. 7.: J. sz. heves iritis. A csarnok aljan izzadmany.
Lencse az erdsen boruas iivegtest fenekén fekszik. V — 1 mou.
Tejinjectiok hatasdra gyulladas lassan aldbb hagy, majd 2
héttel kés6bb Gjbél kitjul.

1923. II. 19. Rontgen a csarnok aljan idegentestet mutat,
melynek landzsaseben at torténd eltavolitdsat kézi magnessel
és csipovel megkiséreljitk. 3 hét mulva fokozott gyulladdsos
tiinetek kiséretében a corneoskleralis hatdron fekvé kiptapo-
sodé granulatiés témegben megjelenik az idegentest hegye
és csipovel konnyen eltavolithaté az 1 mm hosszi, vékony
rézszilank. 10 nap mulva 5/15-re javithato l4tassal tavozik.
Azota tiinetmentes.

II. G. F. 25 éves hadirokkant mindkét szeme 1919-ben
granatrobbandskor sériilt. Bal szemét azonnal eltavolitottik.
Jobb szemén sériiléses halyog keletkezett.

1920. I. 10. Cornean, 5 6rdndl a limbusban kolesnyi cicat-
rix adhaerens. Iris egyébként ép, pupilla teriiletében elsziir-
kiilt lencse. Rontgen: idegentest a szem belsejében. V — 3
mou. Magneskisérlet negativ eredménnyel. I. 15-én extractio
linearis cum iridektomia, utdna a szem belsejében idegentest

valik lathatéva. Elbocsataskor V — +10.0 D 5/30. Egy év
mulva discissio kataraktae secundariae, latdsa 5/15-re javul.

1924 elején szeme minden el6zmény nélkiil fajni, latdsa
romlani kezd. 1924. IIL. 5. A mély csarnok aljan sziirkés-
sarga izzadményba burkolt, sttétebb szinii idegentest. Stiri
tivegtesti borussag. V+ 1 mou. Rontgen idegentestet jelez a
mellsé csarnokban. III. 8-an, majd III. 25-én eredménytelen
extractiés kisérlet. Haromhavi sziinet utdn ismétléds gyul-
laddsok, tensioemelkedés kiséretében 1924, VII. 30-an a szi-
lank hegye a corneaheg mellett a limbusban megjelenik. El-
bocsdtasakor V. + 8.0 D. 5/50. 1926-ban utéhdlyog miatt
capsulotomia, szeme azéta is békés, ldtdsa megtartott.

TIT. N. L. 17 éves. Jobb szeme 1920-ban sériilt gyutacs-
robbands kovetkeztében. Latdsat azonnal elvesztette. Toébb-
szori réntgen negativ volt. Bal szeme sériilésérél nem tud.
E szemét 1923. IX. 7-én forré vasal6nak iitotte.

1923, IX. 18. Jobb szem halvany, pupilla tdg, felill egy
synechia, lencse tiszta, teljes ablatio retinae, strabismus di-
vergens., V — fénysejtés. Bal szem belbvelt. Cornea, iris ép,
pupilla tag. Eliilsé lencsetokon homdlyok. Diffus borussag
az tivegtestben. 10 nap mulva békés szemmel tavozik. Latdsa
3 hénappal késébb ijb6l megromlott, a szem gyulladdsa nél-
kiil. 1924. 1. 5. Jobb szem mint elébb. Bal szem halvany, kiil-
soleg egyébként is épnek latszik. Eliils6 lencsetokon a ko-
zéptag pupilla teriiletén csak focalis vildgitdsnal el6tiing
napraforgéalaka zoldessziirkén csillogé homély. Ennek ko-
zepe homogen fémfényli korong, amelyet koéroskoriill meg-
szakitds nélkill sugdriranya vesszékoszor(i dvez. Tagitott
pupillaval a lencse széli részei tisztak. Atvilagitdssal ezen el-
valtozdsbol semmi sem latszik. (A forré vasaloval tortént
contusio kovetkeztében létrejott atypikus Vossius-féle gyliri-
homdlynak tartottuk.) Uvegtestben porszerii boriissig, né-
hany mozdulatlan kéteg. V 4 1 mou. Egy tej- és 15 subconj.
NaCl utdn a homadly nagyrészt feltisztul. Lencseelvaltozas
fennall. 5/30 latassal tavozik, iiveggel nem javithaté myo-
pias fénytorés, hemeralopids panaszok,

Kb 3 év mulva Gjabb litdsromlas, szeme most méar gyul-
ladasban van. Bal szemen iritis acuta. Rontgen szembelseji
idegentestet mutat. A nagymérvii iridochorioditis miatt tej-
injectiokat, sajatvéroltdsokat adunk és bedorzsoléses higany-
karat végez. 1926 februar végén a csarnok aljan felszaporo-
dott izzadmanyban idegentest (rontgen). 1926. II. 18-4n
landzsaseben A4t sikertelen eltavolitdsi kisérlet. Tovabbi sa-
jatvér- és proteinoltasok a fellangolt gyulladas sziintetésére,
mely valtakoz6 intensitdssal folyik mindaddig, mig végiil
1926, XI. 14-én a szildnk hegye a 6 6randl a limbus alatt at-
farédik a kotéhartyan. Szem gyorsan békiil, 5/70 latdssal
bocsatjuk el, mely azéta annyira javult, hogy munkijat
(nyelvtanité) akadalytalanul végzi.

IV. T. J. 29 éves mozdonyfiité bal szeme 1920. I. 30-4n
kazanrobbandskor megsériilt. Vidéki koérhdzban a behatolds
helyén ejtett landzsaseben At kézi magnessel sikertelen kisér-
letet végezlek.

1920. II. 2. Jobb szem ép. Bal szemen feliill-kiviil a lim-
busban Aathatolé sebzés, becsip6dott irissel. Rontgen: szem
belsejében idegentest. Magnesre nem mozdul. Szem két hét
alatt megbékiil. Elbocsatasakor 5/20 visus, partialis halyog.
Szemfenéken elvaltozdst nem latni.

11 év mulva jelenti, hogy sériilt szeme egy hét 6ta faj
és latasa nagyon megromlott. 1931. III. 14. Iridochorioiditis
plastika képe. A csarnok aljan 1évé tormelékes massidban
a rontgen idegentestet jelez, Proteintherapidra a szem any-
nyira megbékiil, hogy 1931. III. 18-4n az extractiét megkisé-
reljiik, de a megfogasnil szétmorzsol6dé szilanknak csak egy-
része tavolithat6 el. Az ismét hevessé valt gyulladas lekiiz-
désére folytatélagosan alkalmazzuk a proteinbefecskendezése-
ket. Megujalé gyulladas sorozatok utdn 1931. IV. 16-dn az
idegentest hegye 6 6randl a limbusban atfarja a conjunctivat.
Csipével kihtizzuk a kb. 2 mm hossza, rézszilankot. Gyors gyo.
gyulds. Latdasélesség 1/2 mou.

Sériilt szemeken az idegentest okozta mechanikus
laesion kiviil azok vegyi ingerhatisanak is jelentds szerepe
van. A leghevesebb gyulladdsos reactiokat a rézsériilések
valtjak ki, féleg akkor, ha az idegentest a szem hatsé
részében foglal helyet. A réz kozvetlen szomszédsagaban
keletkezd és tavolabbi kdrnyezetére gyakorolt tavolhata-
sat Leber behaté allatkisérletei alapjan Ggy magyarazza,
hogy a szem folyadékaiban old6dé réz diffusio ttjan szét-
terjed, annyira, hogy egészen kis rézszilankok teljesen
fel is szivodhatnak, anélkiil azonban, hogy az oldott réz-
sok és a szemszovetek sejtfehérjéi egymassal szerves che-
miaj egyesiilésbe 1épnének (ellentétben a siderosissal). A
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réz oldédasa az idegentest helyétol fliggben kiilonbozo
mérvii. A reactiv chemiai gyulladas hatésara betokolo-
das johet létre, aminek kétféle kovetkezménye lehet. Az
egyik az, hogy a betokolédas ellenére mégis diffundaléd
rézoldat beivodasi tiineteket, chalcosist okoz, a mdsik
pedig az, hogy az idegentest rogzitett helyezetébdl ugyan-
csak ezen vegyi inger folytan keletkezd gyulladasos tii-
netek hatésara meglazul, helyét valtoztatja, s6t a szem-
bél spontan kilokddik.

Eseteinkben kifejezett chalcosisos elvaltozasokat csak
a IIL.-nal taldltunk és pedig a jellegzetcs lencsetoki ,,nap-
raforgéhomalyt, melynck eclhelyezkedése Jess nézetét
latszik megerositeni, aki szerint rézsobeivodasok ott leg-
stirtibbek a lencsetokon, hol az iris nem fejthet ki védo-
hatast, tehat a pupilla teriiletében. A lencsén lathatokon
kiviil emellett degenerativ retinaclvaltozasokat is fel kell
tételezniink. Az adaptatio zavarai, a beteg kifejezett
hemeralopias panaszai ilyen folyamatra utalnak. Chalco-
sis jelenségei 1. esetiinkben egyaltalaban nem, II. és IV.-
ben a szem ecliils6 részében semmicsetre sem voltak. E
két utobbi iivegtesti és funduselvaltozasai pedig a sériilés,
a betokolddas, majd a vandorlas kozben keletkezett me-
chanikus folyamatokkal is magyarazhatok.

Typikus genyes gyulladids uténi betokoldédas csak a
IV. esetben volt. A IIl.-nal észrevétleniil (sériilésrél nem
is tudott), a masik kett6nél rovididejli, alig szambavehetd
gyulladas kiséretében folyt le.

Az idegentest behatolasi helye: I. és III. ismeretlen
(perforatio nyoma a szem kiilsé burkain seholsem talal-
hat6). II.-nal a limbus 5 6rai, IV.-nél az 1 o6rai részén.
Az idegentest kilépési helye: minden esetben a limbus-
ban a 6 6ranal van. Feltiing, hogy az atfurédis a cornea
legszélén ment végbe, a corneoskleralis hataron, ahol a
filtratio anatomiai — plexus venosus, ligam. pectinatum,
venae ciliares anteriores altal alkotott — helye fekszik.
Leber -szerint az atfurédas a leukocytak proteolytikus
fermentumanak szévetoldé hatdsa folytan jon létre. Ezen-
kiviil szerepe van annak is, hogy a csarnok aljan, az
aramlé nedvkeringés sodraban fekvd idegentest stlyanal
fogva — analog méas testrészeken tdmadoé nyomasi atro-
phiakkal — a cornea usuralodasat okozza. Emellett az
idegentest eltavolitasi kisérletekor készitett landzsaseh
is a spontan perforatiénak kevésbbé ellenallé heget hagy-
hatott vissza.

Véandorlas megindultanak kovetlen oka az I. és IIlL.-
ban a szemet ért trauma, a IL.-ban taldn a hilyogmiitéti
beavatkozas. A negyedikben bizonyara a szemben lejat-
sz6d6 folyamatok, elsGsorban a proliferalé tomegek zsu-
gorodasa.

A szilank mind a négy esetben igen kicsi, legfeljebb
1 mm-nyi vékony réz- vagy rézitvényrészecske volt.

A szem egy esetiinkben sem vesztette el latoképes-
ségét. Két esetben 5/10. ill. 5/50, masik kettGben 1—2
m. ujjolvasas maradt.

Az intraocularis rézszilanksériilés 4 megfigyelt esete
a kovetkezd tanulsigokat nyujtja:

A szem a beléhatolt idegentesteket csak aseptikus
sériilés esetén tliri meg és a kiros anyagokat betokolas
révén artalmatlanni tenni, majd elébb-utébb eliminélni
igyekszik. Hogy tobbnyire a rézsériilések sterilek, az rész-
ben a szilank sériilés pillanatabani felhevitettségével fiigg
Ossze. Talan a képz6ddé oldhaté rézvegyiiletek is gatlolag
hatnak a mikroorganismusok szaporodasara. Aseptikus
sériiléseknél a genyes gyulladids a rézszilank kozvetlen
kornyezetére szoritkozik, végiil betokolédasra vezethet.
Relative kedvezd lefolyas kizardlag egészen kis rézszi-
lankokkal tortént sériilésnél varhaté esak. A betokolddas
folyamata a szem hdatso részéhen levé apré rézszilank ko-

riil gyorsan, sokszor csaknem észrevétleniil mehet véghe.
A betokolédas nem végleges és a védéhatas megsziinte
a Leber altal felhozott okokon (stlyanal fogva torténd
slillyedés, zsugorodd iivegtesti kotegek, retinalevalas,
rézheivodas altal kivaltott gyulladasok) kiviil traumara
is visszavezethet6. Az idegentest vandorlasa a zonulan,
hatsé csarnokon, irisen at a mellsOcsarnokba és pedig
(sulyanal fogva) annak legmélyebb pontjira iranyul. A
szilank megjelenését a csarnok aljan felgyiilemld izzad-
manygomb képzodése elézheti meg. Spontan perforatiéra
legkedvezobb pont a filtratio anatomiai helyén, a corneo-
skleralis hatdron van. A véandorlas alatti lobos tiineteket
altalanos kezeléssel (protein-, sajatvérbefecskendezések-
kel, inunctioval) célszerii csokkenteni. Valdszinlien ezek
hatasara tokolédik be Gjbol, vagy legaldbb is gyorsabban
a csarnokba vandorolt idegentest.

A szilank csarnokbeli betokolodasa és ezaltal a szem
ujabb nyugalmi periodusa minden esetiinkben hosszabb
ideig (1—9 hé) tartott. A szem megbékiiltével megkisé-
reltitk az idegentest eltavolitasat a esarnokbél, minden
esetben eredméanyteleniil (landzsaseben at, fogas csipo-
vel). A szem hatsé részében iil6 riz eltavolitasat, tekin-
tettel az extractio nehézségére és még sikeres beavatko-
zas utan is varhaté késébbi kovetkezményekre (ablatio
retinae), meg sem kiséreltiikk annyival is inl.abb, mint-
hogy 3 esetiinkben a beteg utolsé szemérél volt szb. Bé-
kés szemben, kiillonosen, ha monoculus, a varakozo allas-
pontot tartjuk helyesnek.

Feltiing, hogy beivodasos elvaltozasokat csak egy
esetben lattunk, 4 évvel a sériilés utan, viszont pl. 11 éves
esetiinkben chalcosist nyomban sem talaltunk.

A rendelkezésre all6 irodalomban chalcosis, rézszi-
lankvandorlas és kilokédés mintegy 60 esettel szerepel,
de azon esetek szama, melyekben az évekig rejtett réz
spontan eltavoloddsa utan latisélesség maradt, igen
kevés.

A réz és Otvozetei okozta sériiléseket a haboru tette
gyakoribba. A haborit kovetd években meglehetds nagy-
szamban felbukkant esetek vezettek a rézsériilések lefo-
lyasanak és a chalecosis bulbi korképének pontosabb meg-
ismeréséhez. A hazai irodalomban e kirdéssel részlete-
sebben Rotth foglalkozott.

A ,Toldin“ hatasa a névekedésre
és sulygyarapodasra.
Irta: Tangl Harald dr.

Az Egger-gyar felkérésére a fentnevezett tapszerrel
vizsgalatokat végeztem, amelyekrdl az alabbi kozl:mény-
ben szamolok ke. Kisérletem célja annak a hatasnak a
kimutatasa volt, amelyet a ,,Toldin* nevil tapszer a adve-
kedés alatt all6 allatokra gyakorol. A tapszer erre a cél-
ra Osszetétele alapjan alkalmasnak mutatkozik, amennyi-
ben, mint azt Fritz dolgozataban kimutatta, a Toldin 22%
fehérjét, 16.29, zsirt és 489% cukrot részben oldhaté s
részben oldhatatlan allapotban tartalmaz. Ezen tdpaaya-
gon kiviil benne a fejlédéshez sziikséges sékat, calciumot
és phosphort, s6t megtalaljuk benne a nové szervezet 6sz-
szes vitaminsziiksigletét, amint azt Fritz kozleményében
szintén leirja, i

Hogy vizsgélataimat kell6 ellenérzés mellett végez-
hessem, ugy allitottam be, hogy a Toldia hatasat egy ma-
sik tapszerrel a Promontaval is Gsszehasonlitottam. Az
ilyen modszer elénye az, hogy nemcsak a normalis tapla-
lékon tartott allatokkal szemben mutatkozé hatisokat,
hanem a két tapszer befolyasa kozott el6allé esetleges
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kiilonbségeket is registralni tudtam. A tapszerekkel na-
gyobb pontossag kedvéért még kalorimetrias vizsgalato-
kat is végeztem, hogy egyforma tapértékeknek megfeleld
mennyiségeket vihessek a vizsgaland6 szervezetekbe. A
Toldin tapértéke 4630, a Promontaé pedig 4600 calori-
nak mutatkozott.

Kisérleti célokra malacokat haszn&ltam, amelyeket
éppexn elvalasztottak anyjuktél. Azért alkalmaztam mala-
cokat, mert ezek szerintem nagyon alkalmasak ilyenirany
kisérletekhez, mivel az allatok igen gyorsan nének, azox-
kiviill mohé étvagyuk és természettsl oroklott fokozott
zsirképzd képességiiknél fogva kifejezettebb stilyndveke-
dést mutatnak. Eppen ezért naluk a roboraas és tonikus
tapszerek befolyasa sokkal szembetiingbb.

Az egy ellésbdl szarmazé allatokat harom csoportba
osztottam. Az elsébe keriiltek a controllallatok, a maso-
dikba azok, amelyek Toldint s végiil a harmadikba, ame-
iyek Promontat kaptak a rendes taplalékon kiviil. Reades
taplalék alatt értem az allatok étvagyat teljesen kielégitd
mennyiségii klinikai moslékot és 4rpat. A Toldint és Pro-
montat haromszor naponta kavéskanalanként adagoltam
malacoknak. Tekintve, hogy azok a nyujtott tapszert ma-
guktél meg nem ették, kénytelen voltam azt melegvizben
feloldas utan kozvetleniil a garatukba Onteni. A mas-
félhénapi kisérleti id6 alatt hetenként kétszer stlyméré-
seket végeztem, amely mérések kozépértékeit az alabbi
tadblazatokban kozlom.

Csoport
Nap I. II. . |[Megijegyzés
Controll. | Toldin. II’romon!a

fabl 4.75 5.40 4.95 A szamok kg.-ban
l. 14. 4.80 6.00 5.35 srtond6l

. 16. 4.80 6.05 5.75 CHgncos:

1. 20. 7.20 6.35

l. 22. 5.25 7.25 6.45

k.25; 5.35 7.30 6.15

l. 28. 5.55 750 6.35

. 4. 5.90 8.30 6.60

L FEARY 6.95 9.15 7.30

. 9. 7.25 930 7.65

1. 15. 8.05 10.15 8.60

1. 19. 8.85 11.10 9.40

1. 25. 10.00 12.15 10.90

A tablazat eredményeit graphykonban is felrajzol-
tam,

Az eredményekbdl kiolvashaté tehat az, hogy a tap-
szerekkel etetett allatok a controllokxhoz viszonyitva kife-
Jjezettebb stlygyarapodast mutattak. Mig Toldinnal kezelt
allatokon egy alland6, majdaem egyenletes stlyndveke-
dés észlelhetd, addig a Promanta-s allatok egy kb. 12
napos idékozben el6ttem ismeretlen okokhdl gyarapoda-
sukban megéallottak. A controllallatokkal szembea a 45
napos kisérletben a Toldin-os allatok mintegy masfél kg-
0s sulytobbletben woltak.

Erdekes megemliteni még azt, hogy mig a controll-
allatok gyarapodasa az els6 id6kben csak nehézkesen,
lassan indult meg, addig a tapszeres csoportok régton
megkezdték allandé jcllegli gyarapodasukat. Ezt azzal
magyarazom, hogy azt az id6t, amelyre az anyja emlGjé-
t€l elvalasztott allatnak az 0j taplalkozashoz valoé assi-
milalédasig sziiksége van, s amely id§ alatt az allat fej-
16dése meglehetds ingadozasokat mutat, ezen tapszerek
jotékonyan befolyasoljak.

Kisérletsorozatomnak kiilonleges értéket ad, hogy
vegyes Osszetétell, tehat fehérje, zsir, cukor tartalmu
mesterséges tapanyagokat adagoltam az allatok diaetaja-

hoz, igy hogy a kalorias sziikségleten feliil még a vita-
minsziikséglet is fedezve volt. Mégis azt tapasztaltam,
hogy mindezen factorokon feliil igen nagy jelentdség-
gel birnak kiilonosen a fejlodésben levé fiatal szervezetek-
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re nézve az 0. n. tapsok is. Igy a csoat fejlédéséhez sziik-
séges mész és phosphorsavas sok Toldin adagolasaval jol
potolhatok., A kisérletekbdl is jol lathatjuk, hogy a tap-
szerek qualitativ hatisa milyen nagy a nove szervezetre.

Mindezeket Osszefoglalva a Toldin hatésa igen eld-
nyosen nyilatkozik meg a fejlédésben levs szervezetekben,
azonkiviil kozvetleniil az elvalasztas utani id6kben gyako-
rolt hatésa is kétségtelen.

A székesfovarosi Szent Laszlo-kozkoérhaz kozleménye (o0sz.
tilyos féorvos: Bosinyi Andor egyet. magintandir).

Heveny fert6z6 betegségek kapcsan
fellépett haemorrhagias-diathesisek.*

Irta: Pleské Lajos dr., kozkoérhazi adjunctus.

A toxinoknak haemorrhagias-diathesiseket el6idézo
hatasa heveny fert6z6 megbetegedések kapesan, valamint
azok utan, régota ismeretes. Meg kell kiildaboztetniink
azokat a symptomasnak nevezett haemorrhagias-diathe-
siseket, melyek heveny fert6z6 megbetegedések gyogyu-
lasa utan lépnek fel, azoktél, melyek heveny fert6zd be-
tegségek — morbilli, varicella sth. — kapcsan jelent-
keznek. Az el8bbiek megfelelnek a Rosle-féle ,Zweite
Krankheit fogalmanak. Bérkiiités nélkiili heveny fert6z6
betegségekben is ugyanigy symptoméas haemorrhagias-
diathesisek, valamint a betegség gyogyulasa utan fellé-
pok is ismeretesek.

A haemorrhagias-diathesisek pathologiajat és patho-
genesisét illetéleg kiilonbozdé felfogast vallanak az egyes
szerz0k, nincs meg az Osszhang a beosztast illetéleg sem.

*) Eléadva a Kozkérhdzi Orvostarsulat 1931, dec, 16-iki
ulésén.
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Célszertliség szempontjabol még ma is a Glanzmann-féle
beosztasnak van a legtobb létjogosultsidga, melynek alap-
jan klinikai tiinetek és haematologiai kép szerint megkii-
lomboztetjilk egymastol az anaphylaxias, idiopathias és
symptoméas haemorrhagias-diathesiseket, amelyekhez még
hozzaszamithatjuk a stlyos toxicosis alatt gyakran, mint
terminalis tiineteket észlelhetd vérzéseket. (Malignus
diphtheria, scarlat, sepsis sth.)

Ma a kiilonb6z6 theoridk eloterében a reticulo-endo-
thelialis rendszer primaer laesi6ja all. A therapiat illeto-
leg koztudomésu, hogy az aranylag jobb indulatd ana-
phplaxias thrombopenia nélkiili esetekben a desensibi-
lizalé hatast gyogyeljarasoknak tulajdonitanak legtobb
létjogosultsagot, mig a thrombopenias athrombocitoticus
Werlhoff-kérnal a vértransfusio mellett a Kaznelson
ajanlotta lépkiirtast tartjak rationalis eljarasnak. A 1ép-
kiirtassal gyogyult esetek szama az irodalomban eclég te-
kintélyes, magyar szerz6k koziill Addm és Fettich ismer-
tettek esetcket.

Eseteink koziil a typusos Werlhoff-korban ugyancsak
lépkiirtast végeztiink. Masik két esetiink tiinetileg az
anaphylaxiads purpurdk kozé volna sorozhatd, azonban
mindkettében thrombopenia volt jelen s ebbdl is lathato,
hogy még a Glanzmann-féle beosztasnak is megvannak a
hibai. Ez utébbi két esetiink koziil az egyik transfusio
uta rogtondsen gyodgyult, mig a masik esetben a vesevér-
zésen kiviil az Osszes vérzéses jelenségek megsziintek tu
lajdonképeni specifikus kezelés nélkiil.

Harom esetiink koziil az egyikben scarlatina recon-
valescens szakaban lépett fel a 41-ik napon teljes lazta-
lansag mellett a Werlhoff-kér. Masik betegiinkon a ka-
ayar6 heveny szakanak lezajlisa utani 7-ik napon jelent-
kezett a haemorrhagias-diathesis, mig a harmadikban
gybégyuléban levé klinikailag dysenteridnak imponald bhsl-
meghbetegedés utan keletkezett egy klinikai tiineteiben tel-
Jjesen az anaphylaxias purpuriak csoportjaba tartozdé meg-
betegedés, azonban, mint az elébb emlitettiik, ebben a be
tegben is esékkent thrombocita szamot talaltunk.

Eseteink kortorténete a kovetkez6: I. B. 3 éves lednyt
1931. X, 13-an vettitk fel mar pigmentalédé kanyaré exanthe-
maéval, ldztalan. Tiz nappal ezel6tt kohogott, tiisszogott, 14-
zas volt. Mindkét orrnyilasbél hirtelen proffus orrvérzés, test-
szerte gombostiifejnyi €s nagyobb petechidk jelentkeztek.
Nyalkahartyavérzés egyebiitt nem volt, a széklet és vizelet
vérmentesek. Vérkép: v. v. sz.: 2310.000, f. v. sz.: 23.000,
Hg.: 40%, thrombocita szdm: 14.000, v. id6é: 14’ 21”7, a. idé
16’ 20”.. Az orrvérzés gelatina, calcium, léserum, 10%-0s
NaCl i. v. addsara sem sziunt meg a borvérzés szaporodott,
suffusiék keletkeztek. X. 16-dn 120 cm? vért transfundaltunk,
az orrvérzés még aznap megsziint, Gjabb borvérzés nem mu-
tatkozott. X. 17-én a transfusiét megismételtitk (120 cm?
vér). X. 18—dn vérzés sehol. Vérkép: v. v. sz.: 3,480.000, f.
v. sz.: 12.000, nig.: 629%, thr. sz.: 680.000, v, id6 14’ 16", a.
ido: 14'. X. 24-¢én gyogyultan hazamegy. Utdlagos tudakozé—
dasunkra megdallapithattuk, hogy ajabb vérzés a betegséget
koveté hat hénapon beliil nem jelentkezett.

K. F. 7 éves fui 1931. IX. 13-an egy hete fennallé dy-
senteriaval keriilt osztalyunkra. Behozatala napjan pengoényi
es valamivel kisebb vérzések voltak lathatok a horén, ame-
lyek a felvétel napjan keletkeztek. Osszes végtagiziiletei duz-
zadtak, actiy és passiv mozgatisra fajdalmasak. A vérzések
kozott babnyi, diényi, savos, véres-savés bullak foglalnak he.
lyet, de csak sz iziiletek feszitd oldalain. A vizelet {iledéké-
ben szamos vorosversejt és voros vérsejt-cylinderek. Napi
17 —18 véres-nyalkas székleten kiviil mas nyalkahartyas vér—
zes nem mutathaté ki. Kétoldali haematoma subconjunctiva-
lis, toxikus tiinetek nincsenek. Vérkép: v. v. sz 2,300.000,
f. v. sz.: 13.000, Hg.: 65%, thromb. sz. 168.000, v, id6 7" 16",
alv. id6: 7/ 34”. A qualitativ vérkép normalis. Therapia 30
cm? dysenteria serum i. m. és diaeta. X. 17-én tjabb vérzés
nincsen, az iziileti fdjdalmak csokkentek. A vizelet iiledéke
véltozatlan, javulé székletek. XI. 17-én a bulliknak és a vér-
zéseknek nyoma sincsen, a székletek szdma és consistencidja
rendes. A vizelet tiledékében még mindig rengeteg voros vér-
sejt. Vérkép: v. v. sz. 4,100.000, Hg.:829%, thromb. sz.:
520.000, v. id6: 4’ 24”7, alv. id6: 8" 24”. Orvosi tandcs ellenére

elhagyja a koérhazat. XII. 17 én bekiildott vizelethen vords
vérsejt nem taldlhaté.

Se. T. 19 éves ledny 1931, V. 13-4n enyhe, helyenként
gyéren pontozott vérzésekkel tarkitott scarlat-exanthemaval
keriill osztalyunkra, Harom nap mulva az exanthema és a
petechidk is eltiinnek, kisfoku iziileti fajdalma van, de révi-
desen ez is megsziinik. Lassan hamlani kezd ¢és betegsége
41-ik napjan teljes laztalan allapotban testszerte apr6 gom-
bostiifejnyi vérzések mtatkoznak a béron. Mésnap a két orr-
nyilasbhél kozépfoku vérzés indul meg s a gingiva is tobb he-
lyen vérezni kezd. VI. 28-dn vérkép: v. v. sz.: 2,180.000, f.
v. sz.: 8100, Hg.: 50%, thormb. sz.: 14.000, v. id6 45" 20”.
alv. id6: 17’ 14", a qualitativ vérkép normalis. Dacdra a meg-
kisérelt gyodgyszeres kezelésnek, gelatina, calcium, léserum,
10%-0s8 Na(Cl, i.. v. és orr-tamponade, az allapot romlik, rovi-
desen hig véres székletek mutatkoznak, a bérvérzések he-
lyenként pengoényiek, tenyérnyiek, a gingivabél tobb helyiitt
csillapithatatlan vérzés, méar a negyedik hete menstrudal, je-
lenleg proffuse. 300 em? vért tarnsfunddalunk. Utana az al-
lapot tovdbb romlik, a boron legkisebb nyomésra tenyérnyi
haematomak keletkeznek. VII. j—én vérkép v. v. sz.: 2,060.000,
f. v. sz.: 5.800, Hg.: 499, thromb. sz.: 7.000, v. id6: 48" 30",
alv. idé: 19’ 20”. Rmpel-Lede positiv.

Tekintettel arra, hogy az é&ltalanos dallapot a vérzések
megjelenésétél szdmitott 10 napon at folytonosan romlott s
végiil a beteg nagyfokban elesett lett, tapldlkozni nem tu-
dott, teljesen kivérzett benyomdsat tette, pulsusa 168 fili-
formis, mint ultima refugiumra a splencktomiara hataroztuk
el magunkat, melyet VII. j-én Sipos adjunctus végzett
aether-narkosisban, A gyomorbél savés hartyain apro veérzé.
sek, a 1ép alig duzzadt. Mitét utdn azonnal 300 cm? vért trans-
fundalunk. VII. 5-én Gjabb vérzés nem jelentkezik, az Alta-
lanos 4allapot nagyjdban véltozatlan. A 1ép 145 gr. sulyq,
15 cm hossz(. 715 cm széles, 5 cm vastag. Tokja megvasta—
godott, rajta koroskoriil szalagos perisplenitis. A ‘hilusban
mérsékelt mennyiségii zsir, az art, lienalis {ires, a vendk pe-
dig szurkés-barna véralvadékkal kitoltottek, tapintatuk ru-
galmas, tomott. A metszéslap sziirkés-voros feltind nagy
Malphigi-tiiszokkel, elég jo6l kaparhaté pulpaval. Mikroskop
alatt: a 1épben a subcorticalis folliculusok megfelel6 nagysa-
guak, jol distingualhaté csiracentrumokkal. A mélyebben fek-
vo folliculusok kisebbek, a germinalis centrumuk kevésbhé
kivehetd, A folliculusokban kéros elvaltozas nem lathaté. A
pulpa sinusai jelentékenyen kitagultak, lumeniiket helyenként
magvas vorosvérsejtek toltik ki, A sinus-endothel sejtek
duzzadtak, helyenként alacsony hamra emlékeztetnek. A
pulpa kiilonésen az ily modon kitdgult sinusok kozt orsé-
alaku feri blast.szerli, helyenként rostokat termelé sejtek
altal felépitett. A rostok finomak és Van—Gieson szerint alig
festddnek. A léphen talalhaté figyelemremélté elvaltozas a
pulpa fibroadenidja. Ily elvaltozasokat Werlhoff-kérndl tobb-
szor talaltunk (Zalka féorvos).

VII. 6-4n a gingiva és az orrvérzés minimalis, Gjabb bér-
vérzés nincsen, enyhiilt menstruatiés vérzés, széklet még veé-
res, javulé kozérzet, vizelet tiszta. P. 120 telt, temp. 38 Co,
VII. 9-én a vérkép: v. v. sz.: 3,460.000, thromb. sz. 30.000,
v. idé: 10¢ 15%, vérzés nincsén, csak a széklet szurok-szerfi.
Jét taplalkozik, az dllapot fokozatosan javul. Therapia: Friss
maj, 1ép tablettak és ventrocytol. VIII. 9-én voros vérsejt
szam: 3,600.000, thromb. sz.: 60.000. A menstruatio is meg-
sziint, felkel. IX. 1-én v. v. sz.: 3,900.000, thromb. sz.: 90.000,
v. idé 3’ 40”, aly. idé 7' 16”. IX. 28—dn ismét kisfoka bor-
vérzések jelentkeznek, v. v. sz.: 3,900.000, thromb. sz.: 90.000,
lefektetjilk. Két nap mulva a vérzésnek nyoma sincsen. X.
27-én v. V. sz.: 3,900.000, thromb. sz.: 206.000, két hénapja
nincsen menses. XI. 11-én négy honap alatt 13 kg-ot hizott,
v. v. sz.: 3,600.000, thromb. sz.: 220.000. XI. 21-én 6t napja
rendes menses, V. V. 8z.: 3,900.000, thromb sz.: 420.000. Rum—
pel-Lede negativ. Haza megy.

Amint lattuk elsé esetiinkben, melynek hovatartozo-
saga a csokkent vérlemezszam miatt kétséges, a két izben
végzett transfusio teljes gyogyulassal jart. Felteheto,
hogy a reticulo-endothel-rendszer és az érfal megbetege-
dése a morbilli kovetkeztében jott létre. Mas aetiologiai
factor ez esetben kimutathaté nem volt. A prompt és
gyors gyogyulas utan itélve, dacara az alacsony thrombo-
cita szamnak, ez eset inkabb az anaphylaxiids purpurak
ko6zé volna sorozhaté. Igen felt{ing itt a thrombociiak
gyors szaporodasa.

Méasodik esetiinkben az elsé napokban Iicioch-féle
purpura abdominalisra kellett gondolnunk, hianyoztak
azonban az ennél a betegségnél annyira jellegzetes koli-
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kak, viszont a bdrvérzések localisati6ja, az iziiletek lobos
duzzanata s a koriillottik csoportosulé vérzéschkel telt
bullak, teljesen az anaphylaxias tiinetesoportra emlékez-
tettek, amivel azonban ismét nem volt dsszeegyeztethetd

zéssel nem 4llapitottdk volna meg teljes bizonyossiggal a
kettés vesét, egyedill az abrodil nem biztositotta volna az
oki gyogykezelést.

Marx Jozsef dr.

% S fi oS Viscotikus pantospinocain. Hillebrand. (Bruns. Beitr.
a viszonylagosan cs6kkent thrombocita szam. A székletek 156, 1.)
mennyisége és mindsége dysenteria, illetve acut colitis A pantospinocain bevezetése 6ta a Bier-féle lumbal-
fennforgasat kétségtelenné tették, mely a diaetds tezc  anaesthesia 1gyszolvan teljesen veszélytelen, jol ellentriz-

lésre fokozatosan javult, széklet-bakteriologiar vizsgalat
nem torténvén ez esetiink bélmeghetegedés szewpontjabol
nem teljesen tisztdzott. Annyi kétségtelen, hogy a héi-
megbetegedés enyhébb természetii volt, toxikus tiuneteket
a gyermeken nem észleltiink. A vérzések elég sulyosak és
makacsok voltak, f6leg a haematuria, noha intensitisi-
ban csokkent, allott fenn sokaig. Betegiinket gydgyulat-
lanul vitték el, de a vesevérzés egy hénap mulva mair
spontan gyogyult odahaza.

Harmadik esetiinkben minden kétséget kizaréan
Werlhoff-kérral volt dolgunk, amit a kiirtott 1ép szovet-
tani lelete is igazol. A harom eset koziil ez az eset az,
amelyiknél a ,Zweite Krankheit jellege a legtypusosab-
ban kidomborodott. A reticulo-endothel-rendszer xAiroso-
dasa kétségteleniil a vorheny-toxin behatasara jott létre.
Nem valészinli, hogy magat a Werlhoff syndrcmat egy-
szertien ugy foghatnank fel, mint a vérheny utani egyéb
szovodményeket, ambar ez a lehetoség sem zarhato ki
teljesen, hiszen postscarlatinis haemorrhagias nephriti-
seket latunk teljesen laztalanul megjelenni és lefoiyai. Ez
az eset igen stlyos megbetegedés volt, melyben a 1épkiir-
tas életments hatdsa el nem vitathaté s a beteg a lépkiir-
tas utan egész kis remissio kapcsan végiil teijesen meg-
gyogyult.

LAPSZEMLE

Sebészet.

A  chyluscystak kérdéséhez. Ebhardt.
156. 1.)

Egy idevagd esetiitkkel kapcsolatban értekezik errél a
ritkan elofordulé tomloképzodésrél. Hirom és fél éves gyermek
mesocolonjabol chylustartalmG nagy polycystikus daganatot
tavolitottak el; a cysta az egész hasiireget kitdltve, a has-
falak sorvadasahoz, a mellkas alsé nyilasa Kkitaguldasahoz,
terjeszkedéses nyomdasa altal a szervezet OsszfunctiGjanak
megzavarasahoz vezetett. El6zoleg ascitesnek vélve, sokszor
pungaltdk. A daganatot polycystikus chylangioméanak fog-
tak fel és keletkezésére nézve velesziiletett hibas fejlédést
vettek fel. Az ilyenfajta tumorokat nemcsak azért kell radi-
calisan eltavolitani, mert nagysaguk altal valnak terhére
viseldjiiknek, hanem féképpen azért, mert ileusszerii tiine-
tekhez vezethetnek. A mesocolon transversum részleges sé.
rillése miitétkor naluk nem jart kellemetlen kovetkezmé-
nyekkel.

(Bruns Beitr.

Marx Jozsef dr.

Kiirtott vesék makro- és mikroskopikus leleteinek, vala-
mint a megfelelé retrograd és intravenas pyelogrammok
Gsszehasonlitasa, Lauber. (Bruns. Beitr. 156. 1.)

Osszesen négy hydronephrosist ir le, melyek koéziil az
egyik mikroskopikus készitménye csak itt-ott mutatott még
valamelyes degeneralt parenchyméat. Csodalatos, hogy cbben
az esetben is kivalasztéodott még az abrodil. Altalanossagbun
azonban arra a tapasztalatra jutott a pyonephrotikus esetek
feldolgozasaban is, hogy a radiologiai kép nagysdga a meg-
maradt kivdlasztéképes parenchyma mennyiségétol fiigg.
Daganatokban kiilonboz6 észleléseket ir le. Egyik esetben
pl. maga a daganat is jO arnyékol adott, az abrodilnak
diffusio utjan torténé behatolasa miatt, masik esetben vi-
szont a daganatos vese, bar elegendd ép parenchyméija volt
még, nem valasztotta ki a contrastanyagot. Egy témlds vese-
esetilk bizonysig arra, hogy az indigocarmin és abrodil nem
egyforma jelentoségiiek; ennél az abrodil igen, a festék azon-
ban nem vilasztédott ki. KEgy méasik esetiikben viszont a
sulyosan beteg vese az indigocarmint mormalis idében és
intensivebben valasztotta ki, mig az abrodillal sem a vese.
medencét, sem az uretert nem sikeriilt lathatéva tenni.
Keltos vese esctitk bizonyitja, milyen jol egészitik ki az
Ujabb vizsgalatok a régi eljarasokat. Ha ureter-kathetere-

heté és majdnem 100¢.-osan biztos érzéstelenité modszerré
valt. Szerzé 180 eseten felill végzett ezzel a szerrel sikeres,
szovbdménymentes érzéstelenitést. A rekeszizomtol lefelé
barmilyen miitétet elvégezhetiink fajdalommentesen és az
érzéstelenség harom oran Kkeresztiil tart. Igen fiatal és Oreg
korban, valamint shokos allapotban esetleg fennallé spondy-
litisben ne végezziik ezt a fajta anaesthesiat. 2—3-szori is-
métlést a betegek kovetkezmények nélkiil tlirtek, sét ismét-
lés esetén sajat tapasztalataik alapjan is nyugodtabbak mar
a betegek. Miitét utdan a betegek frissek, sensoriumuk tel:
jesen tiszta. Felesleges rajuk tovabb is vigydzuni. Nyugodt
hitonfekvés; a betegnek estig nem szabad felemelni a fejét.
Fejfajas a ritkasagok kozé tartozik, ha ezt a szabalyt be-
tartjak. A szernek nem utolsé elénye az is, hogy az avertin-
nél, aethernél jéval oles6bb.
Marx Jozsef dr.

Sziilészet.

A holyagvizsgalatok technikaja teljes huagycso-inconti-
nentiaban, Ottow. (Zbl. £f. Gynidk, 1932, 28. sz.)

Minthogy a hilgycsé teljes incontinentidja a hélyagvizs-
galatot igen megneheziti, —— két eset ismertetésével kapceso-
latban — a vizsgalat kivitelére a kovetkezoket ajanlja: A
beteget térd-konyok 4lldsba hozva, a holyag helyzele olyan
lesz, hogy vizzel megtoltheté s igy megvilagithaté. Ha azon-
ban ilyenkor nagyobb tomegii levegé hatol be, mely az
ureterszdjadékok és trigonum teriiletén helyezkedik el, akkor
ez a vizsgadlatot nagyon megneheziti. Bzért célszerlinek
tartja, hogy a cystoskopot egy gummi-olivaval, vagy coni-
kus gummitoldalékkal szereljék fel, az optikatol megfelelo
tavolsagra. A hagyesonek ilymédon tortént elzardsa a tolto-
folyadék elcsorgédsat meggatolja s igy a hélyag capacitasa
is mérheto lesz. Bar az igy felszerelt eszkoz elore- és hatra-
tolasa lehetetlen, azonban emelés és siillyesztés altal, vala-
mint a hugycs6 felé enyhe toldssal nemcsak a hélyagvizsga-
lat torténhetik meg, hanem az ureterek is megsondazhaték.

Hufnagl Kdlmdn dr.

A petefészek zart aktinomykosisa. K. Heim. (Zbl. 1932.
21, szam.)

Szerzé 21 éves nébetegrél szamol be, aki jobboldali jo-
kora, 0kolnyi adnextumor miatt Kerill miitét ald. A miutétkor
az oOkolnyi tomott daganatot eltavolitva, mar szabad szem-
mel is lathaték voltak az A. szamcesék, melyek szovettanilag
a sugargombatelepek ismert képét mutattak. Sima gyoégyulas
s a beteg egdiszségesen tavozott. Tekintettel arra, hogy egy
évvel a miitét elott a beteg appendektomiidn esett at, elkép-
zelhetd, hogy a vakbélen at keriilt a sugdrgomba a pete-
fészekbe, azonban ezt nem sikeriilt kimutatni.

Fontos a korai felismerés, — ami nagyon nehéz s az
azonnali schészi beavatkozds. A Rontgen-sugartol is jo ered-
ményeket lattak. A megbetegedés nagyon ritka; a kozolt
eset 65-ik az irodalomban.

Fatyol Csongor dr.

Szemészet.

A szem sorétsériillései és annak kivetkezményei. Gold-
schmied. (Zschr. f. Aughk. 78. k. 130. o.)

A sériilés lehet 1. a bulbus eliilsé, avagy hatsé felét su-
rol6, 2. perforald, 3. kettosen perfordalé. Az utodbbi kettds
természetesen a legveszedelmesebb, A szem tovabbi sorsa
egészen killonbtzo és a sériillés helyétol és sulyossagatol fiigg.
Sok esetet kozoltek az irodalomban amidén idegen test évekig
maradt betolakodva a szem belsejében anélkiil, hogy izgalmat
okozott volna, Legtobbszor mégis primaer vagy secundaer
uton infectio keletkezik, amelynek a szem dldozatul esik.

A behatolt idegen test localisdlasara a legjobban megfe-
lel a rontgen-vizsgdlat. Rendes koriilmények kozott teljesen
elegendok a kétoldalrdl készitett stereoskopikus felvételek.
Ha azonban az idegentestet miitét Gtjan akarjuk eltdvolitani
a szem belsejébdl, akkor a Colberg leirta mérési mdbdszerhez
folyamodhatunk, amely pontos adatckat szolgaltat az idegen-
test helyzetét illetdleg.

Mint minden szemsériilésnél itt is fontos, hogy mielébh
szakorvos kezelje a beteget. s6t mivel rendesen elengedhetet-
len a rontgen-vizsgalat, legcélszeriibb a klinikara valo felvé-
tel. A betegck sokszor azért nem mennek yvidékrol a Kklini-
kéra, mivel félnek a szallitds veszélyét6l. Pedig ezt 4ltaldban
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talbecsiilik. A sériilt beteg nyugodtan szdllithaté autén vagy
kocsin, s minden esetre kevesebb baj szarmazhatik az utazas-
b6l, mintha a beteg csak késedelmesen jut a megfelelé szak-
kezélésbe.

Székdcs dr.

Fillgyogyaszat.

Fiil-pupilla reflex. I. Sommer. (Abt. f. Ohren, Nasen u.
Halskrankh, Allg. Poliklin. Wien. Z. Laryng, usw. 1931,
21, 111—115.)

Szerz6 beszamol 70 betegen végzett megfigyelésérdl,
melynek kapcsan kovetkezéket &dllapitotta meg: A killsd
hall6jaratban levé nyomast fokozva (levegd surités) az ese-
tek nagy részében pupillatdgulas, majd hippus (pupilla-
szukiilés, taguldas) s végiill pupillataguldas kovetkezett be.
Levegé ritkitdskor elészor hippus s utdna pupillasziikiilet.
Az esetek kisebb részében a reactio forditva zajlott le (hidny-
zott a hippus, pupillasziikiillet levegé siiritéskor és pupilla-
tdgulas ritkitaskor). Az észlelés kiterjedt ép, perforalt és
teljesen destrudlt dobhartyara, cerumennel elzdrt hall6-
jaratra, heveny és. idiilt kozépfiilgyulladasban, valamint
otoskelrosisban, egy- és kétoldali siiketségben szenvedoOkre.
A vizsgalatokat napfénynél s tavolba tekinté szemmel vé-
gezte. A reflex mindkét szemen egyszerre ¢€s egyforman
jelentkezett, s narkosisban is kivalthaté volt. A reflex valo-
sziniileg a shok-reacti6k csoportjaba tartozik, fiiggetlen a
halléideg allapotatdl (teljes kiesés esetém is kivalthato), fiig-
getlen a vestibularis functiétél (teljes kiesés esetén is jelent-
kezik). A pupilla-reactio €és a F'roschelsféle Kitzelsymptom
kozott bizonyos parhuzam van jelen, ha az fokozott, akkor
a pupilla-reactio is fokozott és forditva. Szerzé a reflex-
palyat agy képzeli, hogy az a nerv. trigeminusbél indul ki
s vagy a sphincter magon, vagy a sympathicuson megy ke-
resztiill s még kérdéses, vajjon a pupillatagulas sympathikus
beidegzédésen alapul-e, vagy az oculomotorius altal beideg-
zett sphincter-hatas kovetkeztében jon-e létre. Szerzd sze-
rint e pupilla-reflex azért fontos, hogy megkiilonboztessiik
a vestibularis pupilla-reflextol.

Rejto Gyula dr.

Plaut—Vincent-féle otitis externa ulcero-membranacea
két esete. P. Walter, Gottingen. (Passow—Schaefer Beitr.
28. k. 5—6. fiiz.) :

A Plaut—Vincent-féle angina koérokozé6i, a spirillumok
és fusiformis pélcikdk bizonyos koriilmények kozott a szer-
vezetben maéasutt is okozhatnak koéros elvaltozasokat: lég-
utakban, gyomorbél-tractusban, ritkdbban a szemen és fiilon
is. A szerzo két esetében fekélyes, lepedékes kiilséfiil-gyulla-
déast okoztak, amikor is a bordn egészen jellegzetes kép
mutatkozott: fekélyes szétesés, piszkos-sziirke lepedékkel
bevont vérzékeny kimarédds (ulceratio). alavajt fekélyszélek
és a vialadék jellegzetes, eves szaga. Mindeme tulajdonsigok
salvarsan-adagolasra megsziintek. Utébbi tomény oldatanak
helybeli alkalmazasandal igen vigyazni kell, nehogy a gyogy-
szer szovetelhaldsokat okozzon.

A szajliregben édllandéan jelenlevé e csirdk Atvitele a
fiilre, val6szinlileg mint szennyezodés torténik, nem pedig
a tubadn 4at; de hogy az egyébként artalmatlan mikrobakat
mi valtoztatja at a szervezetre nézve veszélyes kérokozokka,
még nincsen tisztdzva. Mindenesetre bizonyos szovetartal-
mak, amilyen pl. a hosszantarté fiilfolyds, a virulentia-
fokoz6das révén el6idézd okként szerepelhet.

Krepuska J. dr.

KONYVISMERTETES

Praktikum der kleinen Chirurgie. M. Hirsch. (Verlag J.
Springer Wien, 1932. 152 abra, 243 o.)

E konyvecske a ,Biicher der #rztlichen Praxis‘ c. Kki-
advanysorozatban jelent meg, mint annak 34. fiizete. Cél-
janak teljesen megfelel, mert a sebészetben specialistikusan
nem képzett, de azzal mégis foglalkozni kényielen gyakorlé-
orvost jol tajékoztatja mindama sebészi feladatokré6l, melyek
az atlalanos gyakorlatban, féleg a vidéken felmeriilhetnek.
A kisebb sebészi beavatkozasok technikajat (a bhéralafecs-
kendéstdl kisebb daganatok kiirtdsdig) pontosan és sok gya-
koralti érzékkel irja le, de nagyon helyesen keriili, mint ide
nem tartozékat azoknak a sebészi beavitkozasoknak ismer-
tetését, amelyek csak intézetben, sebész szakorvos 4ltal vé-
gezhet6k. Részletesen foglalkozik az altalanos gyakorlatban
is annyira fontos sebkezeléssel, a sériiléseknek (torések-
ficamok), valamint a genyeszt6 fert6zéses folyamatoknak ke-
zelésével. Kiilonos érdeme a konyvnek, hogy mnem tisztdn
therapiai compendium, hanem ott, ahol az sziikséges, révi-
den kiterjeszkedik a sebészi kértan alapfogalmaira, a dia-

gnosis ¢és miitéti indicatio kérdéseire is. Végiil emlitésremélto,
hogy kiilon fejezetek foglalkoznak a sebészetben hasznalatos
physikalis gyogyeljarasokkal, a beteg el6- és utokészités,
valamint az érzéstelenités legsziikségesebb tudnivaléival,
tovdbba a sebészetben haszndlatos passiv immunizalé eljara-
sokkal.

Milko dr.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK,

Az orvostorténelem torténete.

Celsus mint orvostorténész.

Irta: vitéz Herczeg Arpdd dr., egyet. magantanar.

Téved, aki a XX. szazadban létesitett orvostorténel-
mi intézetek szamabodl és az orvostorténelmi irodalom-
nak jelenkori fellendiilésébdl stb. arra kovetkeztet, hogy
az orvostorténelem aranylag ujabb tudoméany. Ellenke-
z0leg, régebben, mikor nem természettudomanyi alapo-
kon nyugodott az orvostudomany, hanem a szerzok te-
kintélyén, akkor sokkal tobbszor hivatkoztak az orvos-
torténelembdl idézett régi szerzdkre. Minél tobb szer-
z6t sorolt valaki fel, minél jaratosabb volt az orvostor-
ténelemben, annal inkabb volt igaza.

Az orvostorténelem miivelése majdnem olyan régi,
mint az orvostudomany maga, mert mar Hippokrates
(Kr. e. 460—3777) ,,az orvostudomany atyja“, is irt egy
konyvet a régi orvostanrél (Peri archaiész iatrikész).
Hippokrates utan Hermippus (111, sz. K. e.), karystusi
Andreas (III, sz. K. e. ) és Histomachus (Ischomachus)
irtak orvostorténelmi munkéakat, melyek azonban elvesz-
tek. Aristoteles tanitvanya, Menon kiilon orvostorté
nelmi tanulméany targyava tette az akkor méar elveszett,
de a hagyomanyokban még megvolt orvosi irodalmi ter-
mékeket.,

KésObb a romai csaszarsig kezdetén és a keresztény
id6szamitas els6 évtizedeiben élt Romaban Aulus Corne-
lius Celsus (Kr. e. 30—Kr. u. 14—38), aki szintén be-
hatéan targyalja az orvostorténelmet. Celsus nem volt
hivatasos orvos, ,,De medicina libri octo** cimii miivét
nem is orvosok, hanem laikusok részére irta; Celsus ko-
ranak egyik legmiiveltebb encyklopaedikusa volt, aki ta-
vol allott az orvosok tudoméanyos partoskodasatol és mua-
kajat a nép miivelésére irta. Ez a mi orvostérténelmi
szempontbol a legértékesebbek kozé tartozik, mert nem-
csak igen hii képét adja az akkori gydgyaszatnak, ami az
orvostorténelem szempontjabél a legfontosabb, hanem
foleg az 1., de az V. és VIIL kényv bevezetésében is tisz-
tan orvostorténelmi eszmefuttatasokkal foglalkozik. Az
alabbiakban csak ezeknek az egészen orvostorténelmi be-
vezetéseknek tartalmaval fogunk megismerkedni. Ezek
felvilagositanak Celsus itél6képességérdl és bevilagitanak
az Okori orvostudomanyi vitikba is.

Az els6 konyv Dbevezetése ugy az orvostdrténelmi
targy, mint az érvelés, stilus és nyelvezet szempontjabol
egyarant classikus és szinte bolesészeti magas szinvona-
lon halad. Miutan Celsus kozelebb volt a kora el6tti tor-
ténelemhez, mint a kés6bbiek, azért 6 mint a leghivatot-
tabb ismerteti és hasonlitja 6ssze a régebbi és az akkori
kiillonb6z6 nézeteket.

Akkoriban haromféle gyogymoéd volt: 1. az életmod
szabalyozasaval torténd gyoégyitis (victus ratio, diaete-
tika), 2. gyogyszeres gydgyitds (pharmakeia), 3. kéz-
miivi gyégyitas vagy sebészet (chirurgia). Celsus is ilyen
csoportositasban targyalja 8 konyves miivében az egész
orvostudomanyt. Igen helyesen nagy jelent§séget tulajdo-
nit a diaetetikdnak, az életmé6d szabalyozasaval tor* né
gybgyitasnak,
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Celsus szerint alexandriai Serapion (Kr. e. 250 ko-
riil), illetéleg Philinus ugy vélekedtek, hogy a gyogyitas-
hoz tudoményos képzettség aem is sziikséges, hanem ta-
pasztalas és gyakorlati tudas is elégséges. Serapion ko-
veti kozé tartozott az antiochiai Apollonius ,,az empi-
rikus* (Kr. e, 230 koriil) és Glaukias (Kr. e. a III. szazad
kozepe tajan), a késdbbiek koziil pedig tarentusi Heralkli-
des (Kr. e. 230 utan) és mas kivalé férfiak, akik empi-
rikusoknak nevezték magukat. Serapion 6ta tehat az or-
vosok egy része tudomanyos, masik része tapasztalati
ismeretek alapjan szabalyozta az emberek életmodjat. E
kétféle diaetetikai iranyzat valtozatlanul fennallott mind-
addig, amig Asklepiades (Kr. e. 124—56) és Themison
(Kr. u, 12 koriil) a methodikus iranyzatot meg nem te-
remtették.

Celsus kozvetleniil ismerve az orvosi moddszerek el-
veit I. konyvének bevezetésében behatéan foglalkozik
ezekkel és igen jol jellemzi Gket.

I. A tudomdnyos vagy mint Celsus mondja a ratio-
nalis iskola szerint az orvosnak gyakorlataban a kovet-
kez6 ismeretekre van sziiksége: 1. a betegséget elidézo
kéroknak és 2. a betegséget kivaltdé kozvetlen koéroknak
ismerése, 3. az életmiikodések és 4. a belsé szervek bonc-
tani ismerete. Mit ért ezek alatt Celsus? Hippokrates, He-
rophilus és Erasistratus szerint csak az tud helyesen
gyobgyitani, aki a nedvek (illet6leg a pneuma) egyen-
stlyi zavarat felismeri, ami a betegségek el6idézd oka;
Asklepiades szerint pedig az orvosnak a lathatatlan po-
rusokat és az ezeket eltomeszel6 paranyok koérokozd je-
lentGségét kell ismernie. A tudomanyos iskola hivei emel-
lett azonban azt sem tagadjak, hogy az orvosnak gya-
korlati tapasztalatra is sziiksége van. Szerintiik azonban
ehhez is csak bizonyos tudomanyos elGismeretek alapjan
lehet hozzajutni. A betegségek kivaltd, kozvetlen okai a hé
és hidegartalom, az elégtelen vagy tulsagos taplalkozas,
amelynek koérokozé hatisat a tudomanyos irdnyzat szin-
tén elismeri. A rationalis orvost érdekld élettani miiko-
dések (naturales actiones) a légzés, taplalkozas, ivas,
emésztés, az erek megtelddése és liiktetése sth.; foleg az
emésztés ismeretének tulajdonitanak magy jelentdséget a
tudoméanyos gyégymod hivei. -Koziililkk egyesek Erasistra-
tus felfogasanak megfeleléen azt gondoljak, hogy az
emésztés egyszertien 6rl6 munka, masok Plistonicusnak,
Praxagoras tanitvinyanak nyoméan az emésztést rotha-
dasnak tekintik, megint masok Hippokrates véleményén
vannak, amely szerint a test melege emészti meg a tap-
lalékot, mig Asklepiadesnek hivei szerint a felvetl téapla-
1ék valtozatlanul oszlik el a szervezetben. Az emésztés
lényegét illetGen tehat igen eltérék a tudoményos orvosok
nézetei. Melyik a helyes? Bzt azért kell tudni, hogy he-
lyesen lehessen az étrendet megallapitani, mert ha egy-
szerfi Orlés az emésztés, akkor kénnyen &rolhetd, ha rot-
hadas, akkor kénnyen rothadé taplalékot kell adni a gyo-
gyitas érdekében. A belsS szervek bonctanat azért tart-
jak sziikségesnek a rationalis orvosok, mert enélkiil, vé-
leményiik szerint, nem lehet helyesen megvalasztani a
bels6leg adandd szert. A tudds orvosok Herophilusra és
Erasistratusra hivatkoznak, akik biinzdket, akiket a ki-
ralyok rendelkezésiikre bocsatottak, élve felboncoltak és
az €l6 emberi testben tanulminyoztik a szervek szinét,
alakjat, nagysagat, helyzetét. Csak az, aki mindezt tanul-
ményozta, mondjak a rationalis orvosok, tudhatja, hogy
melyik bels6é szerv beteg. Az sem itélend6 el szerintiik,
ha €16 ember boncolasabdl tanul az orvos, mert igy né-
hany bilinés embernek szenvedése 4ran az orvos drtatlan
emberek egész nemzedékeinek bajin segithet. Igy érvel-
tek a tudomanyos orvosképzés hivei.

II. A tudoméanyos képzettségli orvosokkal szemben

az empirilkusok a betegségeknek csak a kivalts, nyilvan-
valé (evidens) okait keresték és vették figyelembe; hidba-
valénak tartottak a szervezetben elrejtett okoknak és az
életfolyamatoknak felkutatiasat, mert véleményiik szerint
a természetet ugy sem lehet ,leleplezni’. A tudés orvo-
sok egymas kozotti vitatkozasabol is kovetkezik, hogy a
természet kifiirkészhetetlen, mondtak az empirikusok.
Ezért helyesebb, ha egyszeriien tapasztalat alapjan bevalt
gyogyeljarasokat alkalmazunk a gyoégyészatban is, gy,
mint mas foglalkozasban. Hiszen a foldmiivel6 vagy a
hajokormanyos sem tudomanyos vitatkozas, hanem gya-
korlat és tapasztalat alapjan lesz azzd. A gyogyaszat-
nak mar a kezdete is tapasztalatbdl, nem pedig elmélet-
b6l indul ki és csak amikor méar megvolt a gyogymod akkor
kezdtek az emberek annak hatasmoédja felett gondolkozni.
Nem az a fontos, hogy mi okozza a betegséget, hanem,

. hogy mi gyoégyitja meg. Nem fontos az sem, hogy mi-

lyen médon emésztédik meg  valamely étel, hanem az,
hogy mely taplalék emésztédik meg legjobban stb.; erre
pedig a tapasztalat tanit meg, nem az okoskodas. El§
ember boncolasa kegyetlenség és nem is ad felvilagositast
a beteg ember szervezetének allapotara vonatkozoélag; a
halott ember tetemében pedig masok a viszonyok, tehat
a hullaboncolas is haszontalan. Kiilonben a gyakorlatban
sériilések alkalmaval tugyis clégszer latja az orvos, hogy
milyen a szervezet belseje. Igy okoskodtak a Serapion
alapitotta empirikus moédszer hivei, akiknek egészen az
okor végéig voltak kovetdik.

Celsus a ketté koziill a helyes utat keresve, részben
igazat ad az empirikusoknak. Szerinte azonban elméleti tu-
dasra, ha nem is mindig, gyakran sziiksége van az or-
vosnak. Az orvosi tudomany ugyanis nem nélkiilozheti a
feltevéseket, amelyeknek helyességét legtobbszor a ta-
pasztalat is igazolja. Az orvosnak a beteg természetét,
alkatdt sem szabad figyelmen kiviil hagynia, tudnia kell,
hogy az illet6 hajlamos-e a meghbetegedésre, hogy mi a
foglalkozasa, milyen az életmédja.

1I1. Egy tovabbi iskola kozvetleniil Celsus kora el6tt
létesiilt; alapitéja Asklepiadesnek tanitvanya Themison
volt. Bzt az iskolat methodikus iskoldnak nevezték. A
methodikusok a szervezet szoveteinek, illetéleg ,,porusai-
nak* a betegséggel kapcsolatosan feltételezett fesziiltségi
allapota (tonus) szerint az Osszes betegségeket harom
nagy csoportba osztottak be. A methodikusok szerint a
gyogyitashoz elégséges, ha az orvos azt tudja, hogy me-
lyikbe tartozik valamely betegség a 3 csoport koziil: 1.
talsdgos fesziiltség (a porusok sziikiiltek, adstrictio, hy-
pertonia), 2. petyhiidtség (a porusok tagultak, relaxatio,
hypotonia), 3. olyan betegségek, amelyeknél a szervek
egy részében tulsagos fesziiltségi allapot, a masik reészé-
ben petyhiidtség van jelen. Ezen kivill még csak azt
vették figyelembe a methodikusok, hogy a betegség
heveny vagy idilt-e és hogy kifejlods, kifejlédott vagy
visszafejlodd szakaszaban van-e. A fennforgé fesziiltségi
allapotnak megfeleld szerekkel és physikalis eljarasok-
kal gyogyitottak az Osszes betegségeket.

Celsus szerint a methodikusok a tudomanyos orvosok-
kal ellentétben nem vették figyelembe a hetegségek el-
vontabb okat, az empirikusokkal szemben pedig a tapasz-
talatot nem méltanyoltdk eléggé. A methodikus tudomé-
nyos orvos volt, ha tudoményos gondolkodassal allapitot-
ta meg, hogy a fesziiltségi rendellenességet miként val-
toztathatja meg; ha ezt egyszeriien tapasztalatira emlé-
kezve kisérelte meg, akkor a methodikus empirikus orvos
volt. Kiilonben Hippokrates mar régen hangoztatta, moad-
ja Celsus, hogy aki gydgyitani akar, annak az altalanos
és a részletes koriilményekre is iigyelnie kell.

A, diaetikus“ gyégymodokra vonatkozélag Celsus-
nak az a véleménye, hogy a gyogyitas tudomanyos alapo-
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kon nyugodjék, a kivalté kérokon épiiljon fel; az orvos
mindennemii feltevést mellzzon, ha nem is gondolkoda-
saban, de a betegagynal. Celsus él6 ember boncolasat ke-
gyetlen és haszontalan dolognak tartja, hullaboncolas
azonban sziikséges az orvosi tanulmanyhoz.

Celsus munkajanak V. konyvéhez, mely a gyogysze-
res kezelésrol szdl, szintén orvostorténelmi bevezetést
irt. Ebb6l tudjuk meg, hogy a gyoégyszertan fejlédését
leginkabb Erasistratus és az empirikusok mozditottak eld,
foleg azonban Herophilus és kovetdi, akik mar semmiféle
bajban sem tudtak nélkiilézni a gyoégyszereket. Zenon (Kr.
e. ITI, sz.), Andreas (Kr. e. IIl. sz.) és Apollonius ,,Mus“
(Kr. e. 30 koriil) is sokat irtak a gyogyszerek hatésardl.
Ellenben Asklepiades az életmdéd szabélyozasara és a
physikalis gyégymédra helyezte a fésulyt.

A sebészet szempontjabol emlitésre méltd, amit Cel-
sus a VII. kényv bevezetésében mond: Bar a sebészet a
gyogyaszatnak legrégibb része, mégis foleg Hippokrates
fejlesztette ki. Mid6én a sebészet onalléva lett és kiilon
miivel6i akadtak, Egyptomban (Alexandria) is tovabb
fejlodott, foleg Philoxenus (Kr. e. I. sz.) nyoman, aki
tobb kotetes mukaban foglalta ossze a miitéti eljara-
sokat; ugyanitt Gorgias, Sostratus, Heron, a két Apol-
lonius (a kittiumi és a tarentusi), Ammonius Alexandrinus
és sok mas hires férfi ig fejlesztette a sebészetet. Roma-
ban féleg Gjabb id6ben szintén igen kivaldé orvostanirok
tokéletesitették a sebészetet, igy az idésb Tryphon, to-
vabba Phlegesnek fia Fuelpistus (Celsus koraban) és a
sidoni Meges, (Kr. e. I. sz. masodik fele), aki irodalmi mii-
kédése alapjan a legképzettebbnek mindsithetd.

Ezen, majdnem tisztan orvostorténelmi eszmefutta-
tasokon kiviil Celsus egész miivében 70-nél tébb orvosi
szerzot idéz, akik koziil tobbet ma méar csak névleg, éppen
Celsus ayoman ismeriink.

Haeser szerint Celsusnak jelent&sége éppen abban
all, hogy oOsszefoglalja az egész gybdgyaszatnak a Hippo-
krates utani szazadok alatt elért eredményeit. Celsust az
6 koraban még sem vették figyelembe az orvosok, a
konyvnyomtatas feltalalasa idejében azonban az 6 mi-
vének a kézirata volt egyike a legelsé orvosi munkaknak,
amely nyomtatasban latott napvilagot (1478.). Ezéta tobb
mint 50 eredeti latin nyelvii kiadasban és szamos fordi-
tasban jelent meg.

Celsus utdn az orvostorténelemnek nagyszamu mii-
vel6i kozé tartozik az Okorban a gordg Soranus (Kr. u.
II. sz.), a kozépkorbdl a damaskusi Oseibia (1203—1273).
A renaissance korabdl Symphorien Champier (1472—
1535) emlitendd. A XVII. szazadban Daniel Leclerc
(1652—1728) és John Freind (1675—1728) mar read-
szerbe foglaltdk az orvostorténelmet ; munkaik egyméast
kiegészitik : Leclercnek 1696-ban kiadott miivét, mely Ga-
lenus koraig ismerteti az orvostérténelmet, Freind foly-
tatta bezardlag a XVII. sz. elejéig. A XVIIL. szézadban
Albrecht von Hallernek (1708—1777.), KXarl Wilhelm
Moehsennek (1722—1795.) és Gottfried Grunernek (1744
—1815) a munkassiga a legnevezetesebb; Grunernek f6-
leg a jarvanytan torténelmére vonatkozé kutatésai ne-
vezetesek. Antoine Portal (1760—1832) az anatomia és
sebészet torténetét irta meg (1770—1773) hét kotetnyi
terjedelemben. Kurt Sprengelnek (1766—1833), a kor-
tan és novénytan miivel§jének 1792—1799-ben megjelent
nagy orvostorténelmét kiilonbozé nyelvekre forditottik;
olasz nyelven két kiadasban jelent meg. Ludwig Choulant
(1791—1871) a sebész, Salvatore de Renzi (1817—1872),
Francesco Puccinotti ((1794—1872), Charles Victor Da-
remberg (1817—1872) és Emile Littré (1801—1881) sth.
is az orvostorténelem tudoményinak diszei, a tébbirdl és
a késobb é16krsl nem is szélva.

Az orvostorténelemnek is megvan tehat a maga ne-
mes patinija és torténete és Hippokrates 6ta szdzadokon
at vilagszerte sok tuddsnak volt a munkateriilete.

VEGYES HIREK

Személyi hirek, Schaffer Karoly professort az ,,American
Neurological Association tiszteleti tagjava 1éptették el6
nassociate' tagsagabdél. — A korméanyzé Stief Sandor dr., a
szegedi Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem magéntandarénak az
orvosképzés és szakirodalom miivelése terén elért érdemei
elismeréséiil, az egyet. rendkiviili tanari cimet adomanyozta.

Az Egyesiilt Allamokban a kérhazak szama 1890. 6ta
178-r61 6613-ra emelkedett, s ezeknek agyszdma 35.604-r6l
974.117-re amelyekb6l kb. 100.000 az utolsé 6t évre esik.

Philadelphidban junius hé folyamén intensiv diphtheria-
ellenes oltast végeztek 9851 gyermeken. 94 kezel6 dllomas
volt e célra berendezve. A beoltocttak igazolvanyt kaptak,
mellyel 6 hénap mulva jelentkeznitk kell. Ha ekkor immuni-
saknak bizonyulnak, errél bizonyitvianyt kapnak. Illinois-ban
az egyik 1500 gyermeklétszama iskoldban 1920. 6ta a véd-
oltottak kozott csak egy diphtheria fordult eld, 1926. 6ta
scharlach nem fordult el6, vagyis attél az id6t6l, amidta
Dick-Toxinnal kezelik 6ket.

Bariban poliklinikéat épitenek, melynek koltségét 51 millio
lirdt az allam, a varos és az egyetem Kkozosen viselik. A
poliklinika Agyszama 900-ra van tervezve, melyek koziil
180 a belgy6gyaszati, 210 a sebészeti, 100—100 a négydgya-
szati, szemészeti és borgyogydszati és 90 a gyermekgy6-
gyészati osztdlyra esik. Az egyik épiiletben anatomiai, kor-
bonctani €s torvényszéki orvostani intézetet rendeznek be.

Lénart Zoltin dr. egyet. ny. r. tandar, a gégekértani
klinika igazgatéja, rendel6jét IV., Ferenc Jézsef-rakpart 27.
szam alid helyezte.

Sarbé Arthur dr. egyet. rk. taniar rendeldjét V., Falk
Miksa-u. 10 sz. ald helyezte 4t.

A szerkeszté fogadbéoérajat szeptember 13-a helyett 12-én
hétfén 12—1-ig tartja meg.

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg kiad6hivatalunktél
héatralékban nem lév6 eléfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Btrendi el6irdsok. IIIL.
bovitett kiadas

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 dbra
€és 16 oldal mimelléklettel .

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéi és {idiilé-
helyei, 215 oldal .

Véaszonba kotve (8 P h. 7— P)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan és a
jarvanytan tankonyve . . 25— P helyett 5.70 P

Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal .

Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés 7

Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar—
sasag. 196 oldal .

Krepuska Istvan: A fiilleredetii a.gyta-
lyogok koér- és gybgytana ara . 4— P
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portokoliséget is
felszamitjuk.

Tudomanyos cikkek, orvosi szakkonyvek 4brainak rajzo-
lasat nagy gyakorlattal biré orvos jutdnyosan véllalja, Cim
a kiadéban.

Magyarorszag fiirdGinek, Asvanyvizeinek, tidiill6helyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban 4tvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

* Zechmeister, Organikus chemidja két kotetben, melyet
13. szAdmunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P-ért kaphat6. Az Orvosi Hetilap eléfizet6i és olvaséi azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-
ményes aron, portomentesen megkapjdk, ha az Gsszeget pos-
tan bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a
szerz0) cimeére.

5.— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 550 P

2.50 P helyett 2.— P
8.-— P helyett 6.— P

4— P helyett 3.50 P



A szerkeszts fogadéorajat kedden és pénte-
ken [2—]1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az oftani egyetemi sajtébizoltsdg képuviseléihoz kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

ORVOSNO alkalmazast nyerhet

|
! Jo megjelenésii
|
?

Cim: Petéfi Iro-

Kertész-utca 16.

elékelé orvosi intézetben.

dalmi Vallalat Budapest, VII.,

Lapunk mai szimahoz dr. Egger Le6 és Egger 1. gyogy-
szer-vegyészeti gyar Budapest, FEggoplast-rél sz6l6 pro-
spectusat mellékeltiik.

A nyari gyomor-, bélmegbetegedések therapidjiban nagy
jelentoségiik van az orvosi szén-készitményeknek. A Richter
Gedeon-féle Carbo medicinalis az orvosi szén kivalé adsor-
bedlé és bevoné hatasaival tokéletesen rendelkezik, combina.
tidinak valtozatos sora koziil csak a Carbolaxot, az enyhe
laxanssal combinalt, a Tannocarbont, az adstringens hatédsu
tanninnal adjuvalt orvosi szén-készitményeket emlitjitk meg.
Carbo medicinalis , Richter Gedeon” tablettdk, granulée €s
por alakjiban, a combinatiék tabletta alakjaban Kkeriilnek
forgalomba.

b(irgyd yité es
DR. JUS I US kozmet kai intézete
BUDAPEST IX., ULLO1 UT 1.
B Tele fon: Aut. 846-37.

kérhazl f8orvos

DOMOPON-BHINUIN

Otszbrosen tomeényitett, befecskendezhetd

opiumkészitmény

50% morphin

Solutio —

i@ eitigs. t5e

tabletta.

Horua th Boldizsdr:

Soés Aladdr:

Kunszt Jdnos:

Vaszonba kotve .
Orsos Ferenc:

Krepuska Istvdn:

Rigler Gusztdv:

25— P helyett

A gyakorlo orvos orthopaediaja. 230 oldal.
110 4bra és 16 oldal mumelleklettel

Etrendi elsirasok. Ill. bovitett kiadas
A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirdéi és

iidiil6helyei. 215 oldal .

Kérboncolas vezérfonala. 86 oldal .
Az orvosi tudomany magyar mesterei. Kiadja a
Markusovszky Tarsasag. 196 oldal .

A fiileredetii agytalyog kor és gyogytana

Kozegészségtan és a jarvanytan tankonyve
e el N e R R
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud. Egyetem Gyermekklinikijanak koz-
leménye (igazgatdé: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Az elektrokardiographia a diphtheria
klinikumaban.*
Irta: Kiss Pdl dr., egyet. tanarsegéd

Altalanosan ismert, hogy a sziv sejtjeinek Kkiilonos
affinitdsa van a diphtheriatoxinnal. Ugy latszik, hogy az
utébbi évek jarvanyai alatt ez az affinitas még fontosabb
szerepet jatszik, mint az elébbi években. A diphtheria-
toxin 4ltal a sziven létrehozott anatomiai elvaltozas pa-
renchymas degeneratio zsiros elfajulassal, ami mellett
az interstitialis kotOszovet megduzzad és sejtesen infilt-
ralédik. Az anatomiai “elvaltozas raterjedhet Ggy az in-
geriilet vezeté rendszerre, mint az izomzatra, azonban el-
valtozhat magaban is vagy csak az egyik, vagy csak a
masik.

A szivizom anatomiai elvaltozasanak élettani jelen-
tosége abban rejlik, hogy mivel a normalis izomszovet
elpusztul és azt relative tehetetlen szdvet helyettesiti, a
szivizom specialis, dolgozd szovetének ossztomege csok-
ken s igy a sziv munkaképessége megkisebbedik.

Az ingeriiletvezeté rendszer meghetegedésében a leg-
kiilonb6z0bb vezetési zavarok lépnek fel s igen nagyfoki
destructio esetében a sziv vezérlésnek helye a sinusbél,
s6t néha az egész vezetérendszerbdl eltoldodik.

E két elvaltozas diphtheridban sokszor combinalé-
dik.

Fenti elvaltozasok diphtherias betegeken elektrokar-
diographia nélkiil helyesen nem diagnostizalhaték. A

*) A ,Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde” 42.
nagygyllésén 1931. szept. 23—26. Dresdaban tartott eléadas
nyomén.

betegagynal észlelhet6 klinikai tiinetek ugyanis egyrészt
attél fliggnek, hogy a szivizomnak milyen témege lett
hasznos munkara képtelen, masrészt, hogy az épen ma-
radt részek tartalék ereje mennyire képes compenzéalni
a rahadraml6 munkatobbletet. Vannak esetek ahol a com-
penzalas annyira teljes, hogy klinikailag elvaltozas a sziv-
miikédésben nem mutathaté ki s a beteg révidesen mégis
meghal s a betegagynal csak elektrokardiographia deriti
ki a részleges muscularis insufficientia kovetkeztében
fennallé functionalis zavart. Ezt mi ,kasirozott dysfunc-
tio“-nak nevezziik, Vannak ezzel szemben esetek, ahol
a tiinetek klinikailag a legsitilyosabb szivgyengeség mel-
lett szoélnak s kifejlédik az a kép, amit Marfan ,,Syndrom
secondaire de la diphtherie maligne (a malignus diph-
theria masodlagos tiinetei) név alatt foglalt 6ssze, vagyis
feltlind sapadtsag, hideg veriték, hiivés, nyirkos végta-
gok, gyengeségérzés, majtaji fajdalom, albuminuria, iires
pulsus, vérnyoméscsokkenés, bradykardia, vagy felt{ing
tachykardia, hanyas, megnagyobbodott maj s a beteg bi-
zonyos beavatkozasok utan aranylag gyorsan jobbaa lesz
s az ilyenkor készitett elektrokardiogramm mutatja, hogy
a zavar oka nem a szivizom anatomiai elvaltozasaban ke-
resendd.

Rohmer elsé ilyiranyu vizsgalatai 6ta a szerzék nagy
sora foglalkozott a diphtherias betegek elektrokardiogra-
phias vizsgalataval s mégis ezen vizsgilati eljaras még
mindig nem foglalta el a diphtherias betegek klinikuma-
ban azt a helyet, amely megilleti. Mi a budapesti Gyer-
mekklinikan eddig tobb mint 250 diphtherias betegrél
készitettiink felvételeket s a felvételeink szama megha-
ladja az 1000-et. Ezen vizsgalataink alapjan azt kell mon-
daaunk, hogy a malignus diphtheria faucium eseteiben,
tovabba olyan betegekben, akik csak elkésve kaptak
gyoégysavot, elektrokardiogramm nélkiill a szivallapotat
helyesen megitélni nem tudjuk. Ezen esetekben elektro-
kardiogramm nélkiil a prognosisunkat is csak a vélet-
lenre alapithatjuk. A diagnosis és a prognosis felallitasa
mellett az elektrokardiogramm a nem-specifikus kezelés
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iranyitasaban is hathatos szerephez jut s a fenti diphthe-
esetekben a betegagybdl

rias els6 felkelés idépont-

1. 4dbra.
janak megallapitasit s a korh4zb6l elbocsitis idé-
pontjanak meghatirozasat, s6t a mindennapi életbe

htizédasra esett egy kamra Osszehizédas, kiilonosen jol
kifejezett ez a IL. levezetéshben. Vagyis ezen mésodik eset-
ben a sziv stlyos anatomiai elvaltozaséra kellett kovet-
keztetniink. Az elsé beteg meggyogyult, a masodik meg-
halt és a boncolaskor a myokardium stlyos elvaltozasat
talaltuk.

A masik csoportba tartozdé két betegen az volt a
klinikai észlelés, hogy az addig normalisszami pulsus
percenkénti szama a betegség 7—9. napjan 120 folé emel-
kedett, anélkiil, hogy a sziv részér8l més zavar észlelhetd
lett volna. Ezek koziil az elsé betegnél az elektrokardio-
gramm (3. dbra) sinus tachykardidt mutatott az 1. és a
II. levezetéshen ép gorberészekkel, csak a harmadik leve-
zetésben hianyzott a 7. Ezek alapjan felvettiik, hogy a
tachykardia oka nem a szivizom anatomiai elvaltozasa-
ban keresendd. A beteg rovidesen meggyogyult. A méso-
dik esetben a pulsus percenként ugyancsak 120 felett volt,
azonban az elektrokardiogrammon (4. dbra) teljesen ab-

2. &bra.

100%-ig bekapecsolédas
elektrokardiogrammtal.

idejét is fliggéveé tesszitk az

3. 4bra.

Hogyan hasznalhaté fel az elektrokardiogramm a
diphtheria fenti eseteiben a sziv &llapotanak megitélé-
sére?

Néha mdr egyszeri felvétel elegenddé ahhoz, hogy a
diagnosisunkat felallitsuk s valaszt adjunk az észlelG or-
vosnak arra a kérdésére, hogy a betegnél hirtelen fellé-
pett bradykardiat, vagy tachykardiat mi okozza. Ennek
demonstralasara bemutatom négy beteg elektrokardio-
grammjat. Az elsd kettonél az volt a klinikai észlelés,
hogy a diphtheria 7—9. napjan a pulsusszim 60 ald
szallt. A sziv és a vérnyomas vizsgilata egyik esetben
sem mutatott kiilonoset. Az elsé esetben kifejezett sinus
bradykardia volt (1.4bra), az I. és II. levezetéshen a gorbe
részek normalisak, csak a II, levezetés tért el némikép a
normalist6l. Ezen kép alapjan azt mondhattuk, hogy a
sziv izomzatan, vagy ingeriiletvezetd rendszerén nagyobb
elvaltozas nincs. Ezzel szemben a masodik esetben, ahol
a pulsus ugyancsak 50—60 kozott volt, totalis auriculo-
ventricularis block volt (2. Abra) s négy pitvar Gssze-

normalis gorberészek lathatok, olyan a kép, amit intra-
ventricularis vezetési zavarral tarsult kamra-tachykardi-
aban szoktunk latni. Ennek alapjan a sziven igen stlyos
anatomiai elvaltozasokat tételeztiink fel, amit a beko-
vetkezett halal s az azt kovetd boncolds mindenben iga-
zoltak.

E négy esetben tehat egyetlen felvétel elegendd volt
a diagnosis feldllitasidra, ami egyben adatot szolgaltatott
a prognosisunkhoz és a kezelés megvalasztasara is.

Legtobb esetben nem igy 41l a dolog, mert egy fel-
vétel nem elegendd ahhoz, hogy a sziv kasirozott dysfune-
ti6jat, illet6leg anatomiai elvaltozdsat diagnostizalhas-
suk, hiszen nincsenek mindjart kezdetben olyan silyos el-
térések az elektrokardiogrammon, amelyek absolut érté-
kiiek lennének. Ilyenkor segitenek a naprél-napra készi-
tett sorozatos felvételek, amelyek segitségével és bizo-
nyos jelek fokoz6dasabdl nagy valdszinliséggel felallithat.
juk a helyes diagnosist.

Melyek azok az elektrokardiographiis eltérések, me-

4. &bra.

lyek diphtheria esetében a myokardium elvaltozasanak
kezdeti jelei?

Kiterjedt megfigyeléseink alapjan azt kell monda-
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nunk, hogy a talsdgos alacsony kamrai komplexumok, a
T-nek és a P-nek legalabb két levezetéshen talsigos
ellapulisa, a T-nek az elnyilasa, féleg pedig a T és a P
esetleges hianya, tovabba a QRS complexum kezdddé ki-
kiszélesedése, valamelyik részének legalabb két levezetés-
ben hasadt, vagy csomés volta, sét az egyik, vagy

masik kamra passiv talstlyara (Skrop) utalé gorbe is

elvaltozasanak nem volt meg egyetlen klinikai jele sem,
pedig az elektrokardiogramm mar a betegség 11. nap-
jan mutatta a szivizom kasirozott dysfuncti6jat s az eldre-
halado elektrokardiographias elvaltozasok alapjan a ked-
vez6tlen prognosist mar akkor felallithattuk, mikor erre
egyébként tampontunk még nem volt.

Szamos esetben észleltiik fenti esetekhez hasonléan

5. dbra.

a myokardialis elvaltozas kezdeti jelének tekintendok.
Ha azutan a kovetkez6 napokon készitett felvételekben azt
latjuk, hogy ezen jelek szaporodnak, vagy fokozédnak,
akkor mar is allitsuk fel a myokardialis laesio diagnosi-
sat s a beteget kezeljiik ennek megfelelen. Ide vonatkozd
eseteim koziil egynek mutatom be a sorozatos felvéte-
leit:

A betegség 11. napjan teljesen jo klinikai kép mel-
lett mindharom levezetésben (5. abra) kiszélesedett QRS
complexum, mindharom levezetésben rendkiviil ellapult a
T, a P alig mutathaté ki, az I. és II. levezetésben ha-

6. abra.

sadt és csomos az 8§, a III. levezetésben az R leszallé aga
fogazott, ezen elvaltozasok a betegség 15. napjan készitett
felvételen (6. abra) még fokozodtak.
A betegség 20. napjan (7. 4bra) intraventricularis ve-

zetési zavar allott be, teljesen atypusos complexumokkal.

A betegség 25. napjan (8. dbra) az isoelektromos al-
lapotbdl alig van kiemelkedés, a goérberészek egészen
laposak.

A halal még aznap bekévetkezett, a boncolas a sziv-
izom sulyos degeneratiojat mutatta ki.

Ebben az esethen a betegség 20, napjaig a szivizom

7. 4bra.

azt, hogy az clektrokardiogramm segitségével joval ha-
marabb kimutathatjuk az életet veszélyeztetd szivelval-
tozasokat, mint az ebbdl a szemponthd6l nehezen értékel-
het6 klinikai tiinetekbdl s volt mar tébb olyan szerencsés
esetiink, akiket a koran felallitott diagnosis alapjan si-
keriilt életben tartani.

Vizsgalataink alapjan nem ajanljuk azt, hogy malig-
nus diphtheriaban szenvedd, vagy gyogysavot csak elkésve
kapott gyermek, barmilyen j6 is legyen a klinikai kép,
a betegagyboél addig felkeljen, amig legalabb az I. és
II. levezetésben nem valik az elektrokardiogrammja nor-

8. ébra.

malissd, nem ajanljuk tovabba azt sem, hogy a klinikai-
lag szivgyengeségi rohamnak imponalé esetekben adre-
nalint adagoljuk elektrokardiographias felvétel elGzetes
elvégzése nélkill, még kifejezett bradykardia eseteiben
sem; ugyanezt vonatkoztatjuk az 4. n. szivizgatd, sziv-
tonizalé gyégyszerekre is.

Fentiekben, csak egészen roviden érintve a kérdést,
azt gzeretném el6segiteni, hogy a diphtherias betegek tel-
jes intézeti vizsgalatihoz mindeniitt épplgy hozzatarto-
zik az elektrokardiographis vizsgalat, mint a vérnyomas-
mérés, a vizeletvizsgalat, és a tobbi klinikai eljarasok.
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Az Erzsébet Tud, Egyetem bér- és nemikoértani klinikajanak
kozlemeénye. (Igazgato: vitéz Berde Karoly ny. r. tanar.)

Orbéanc utani borvérzések.
Irta: Gragger Jené dr. klinikai gyakornok.

A rontgensugaras kezelésnek az orbanc therapia-
jaba bevezetése Ota a folyamat hamlasi, laztalan sza-
kaban a kezdettdl szamitott 5—10. napon, a véres porkok,
hampikkelyek levalasa helyén vagy kornyékén sajatsagos,
fillérnyitél gyermektenyér nagysagig valtoz6, kerek vagy
vonalas alakban jelentkez0, szigetes vagy csoportos, li-
las-voros, helyenként palasziirkébe hajlé borvérzések je-
lentek meg egyes betegeken, melyek elsG pillantasra ér-
tagulatoknak latszottak, de tulajdonképen apré tiiszékoriili
vérzéses pontokbol tevodtek Ossze s hellyel-kozzel vonal-
alakban rendezdédve, kékes-voros, alig kiemelkedd, mér-
sékelten tomott alapon helyezkedtek el(1l. &dbra). Ez a

napjan élesebben tiint £f6l, amikor az Gket fedd felrakdodas
levalt; a 7—8. napon esak nyomokban voltak fellelheték
(2.4bra). Ezen vérzések diaskopos vizsgalatkor sem tin-
tek el. Capillaroskoppal vizsgilva a tiiszék koriil gytrii-
vagy sokszog-alakban felszini vérzések talalhatok, me-
lyek tobb helyen Gsszefolyva, nagyobb vértécsakka ala-
kaltak.

Vérzések orbanchan nem egyszer fordulnak eld, még-
pedig a helyi elvaltozasoktél tavolabb is, a legkiilonbo-
z6bb hlyeken, kiiléndsen septikus orbancban. Ezzel szem-
ben a mi eseteinkben szigoruan az orbancos elvaltozas
helyére szoritkoztak, a laztalan, labbadozéasi szakban je-
lentek meg, subjectiv kellemetlenséggel nem jartak s fi-
nom hamlas kiséretében heg nélkiil eltiintek, egy kivéte-

T 1. dbra.

lével, melyben nagyobb vérzés és mélyebb szovetroncsolas
volt,

Konnyebb attekintés céljara szolgaljon a mellékelt
tablazat, (3. abra) amely 280 orbancos eset észlelése
utan késziilt, ezek koziil 13-ban, azaz az Osszes esetek
4.6%-aban lépett fel ilyen bérelvaltozas. A 13 koziil 10
férfi és 3 nd volt.

A betegek életkora 34 és 68 év kozott valtakozott.

Az orbanc valamennyinél nagy lazzal, leginkabb 40 fok
koriil mozgé homérséklettel vette kezdetét. Valamennyi a
hideg hoénapokban fordult el6, kis kivétellel foglalkoza-
suknal fogva az idGjards viszontagsagainak kitett egyé-
nek voltak,

Rontgen-kezelésben csak egy nem részesiilt; a tobbi
egy-egy liléshen 60—80 R.-nyi sugarmennyiséget kapott
az elvaltozott részek széleire iranyitott focussal, mit —

2, 4bra.

ha sziilkséges volt — megismételtiink, esetleg egy tavolabbi
teriileten a friss terjedési zénaban.

Nagy hélyagu illet6leg gangraenaval jaré 1—1 eset-
ben a kiilénbség az addigiakkal szemben csak a nagyobb

BN l|1l\|l| BUI\\ [[K ZESENK.

260 esetbol (o ‘llG \h ::"";;%

R R T AR R AT
t“‘” - EEVITI

LOC A Lijrin
- lry

) 10265 ','u] m\m Ut RTL. —T? SATIO. [1Ep)
“ u‘] 4 LA

3619 |nu-\um\- %5 | 1909 e w 139, (”fm ,4[_ L |8 g ARCIEL. Ii
56 | & | azani |0 o »\9-""‘ w,“ vl [ w3 | sawcria ] -

151 9 [ irvarni 1 | 190 8pes Pg ’ LOMV Lli~l9 'Mtsu#‘. %
e 6 L] I YTV R B I

13 & | vocsis !I L1930 o568 {40, = ’::'L"), ,‘,,m “ﬁ‘di u
W wumvr g 3 | 1930 000 ]5& AL il ~[3 5 ;;;;,;;‘;ﬁ‘ i
» | @ wirvarhs 2 [imoot figg LIS oAl mffﬁm: v
o [ & ,uiuuhn 3 1930000 5 3«;, uw .:'lll ,e].am,;m eril | V
) # B

“ (t\ [Aztoumm | g mm.\ !1'(1 ZMED H)KV lill ]“Hu;\‘llAuL‘i' 1=}
K| & | BANYAZ 3 119 0B lm,L“t,‘uﬂ& AL D i ¥ as_-‘"hm. ,
;‘M & mrmmusr 6 {19 ok mx,on'“}wwi.ﬁ‘ ‘e, | VI
6 & 'W’J'U"l‘ﬁﬁ 3 193 jaell }‘l.“"”’:"n ARL ~,",‘°‘,f” Lvn
xw & NM'N" *: 193] 7.8 | 38, )P4 R 1‘/ L\ a m {81 oRR Mt [Vl

(201 & W”m THICIRTEY 3&.1 \1‘1..

m el
b i

3. dbra.

kiterjedésben s a bérvérzés késobbi megjelenésében nyil-
vanult.

A borvérzés meglehetésen rovid ideig, 2—10 napig
tartott.

Jellegzetes az elhelyezédés is. Kizardlag az arc bo-
rén talaljuk, s ott is el@szeretettel valasztja ki az orrot,
a sulcus nasolabialisokat s az os zygomaticumok tajat,
tehat azokat a helyeket, ahol id8sebb korban tagult haj-
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szalereket talalunk. Megjegyzendd, hogy atlagban mind-
egyiken meg voltak az arc szokott helyein a tagult haj-
szalerek, illetve soknal a rosacea kezddédd jelei. Egy be-
teget csupan serum-kezelésben részesitettiink s mégis
bérvérzéseket észleltiink s ennek okat a fennalld6 nagy-
foka rosaceaban kellett keresniink.

A szoveti kép a kovetkezd elvaltozasokat mutatta:

Az els6 képen a folyamat kezdeti elvaltozasai latha-
tok(4. abra.). Az arc oldalso teriiletérdl szarmazo, alko-
hollal rogzitett és keményitett szovetdarabokbdl késziilt
metszet legfontosabb elvaltozasat a papillak teriiletének
fels6 részén levd rés és iir alkotja. Ezek részben a rost-
kozotti hézagok nagyfoku és a rostok szétfoszlasaval
kapcsolatos kitdgulasai, részben pedig a papillak szove-
tének tonkremenetelével képzddott szabalytalan alakd,
cafatos széli liregek. Mig az el6zéek a folyamatnak kez-
deti, az utébbiak mintegy végstadiumai. De nem csupan
a kotdszoveti rostok estek aldozatul a szétesésnek, hanem
sok helyen a capillarisok is, amit az iiregeknek voros-
vérsejt és fibrin-tartalma bizonyit. A szomszédos papil-
lak cstucsaban képzddott és vérrel telt liregek nem szigo-
ruan koriilirt képletek, hanem egymaéssal Osszefolyva ko-
riilovezik a hamléceket, illet6leg szortiiszéket s tobbé-ke-
vésbbé széles, de finomrecéjli hélézatot alkotnak, mely-
nek részeiben levé vér klinikai vizsgalatakor szabad szem-
mel vérértagulat képét nyujtotta.

A ham mérsékelten megvékonyodott az iiregek fe-
lett s kornyékitkon a kotdszovet beivodott; a mélyebb ré-
tegekben a tiiszok kozott nagyon mérsékelt érkoriili, tal-
nyomoérészt lymphocytakbol 4ll6 besziir6dés lathaté.

Az 5. abra mar kifejezettebb allapotban mutatja az
elvaltozast. A ham teljes egészében megmaradt, alatta
egy kis keskeny szerkezet nélkiili kotOszoveti réteg lat-
szik, mely a savanyu orcein-festést részben felvette s
sziirkés arnyalat. E homogénnek latszé réteghdl kotd-
szoveti rostok és szerkezet nélkiili kiilonboz6 vastagsagi
nyalabok nyulnak le a hélyagiiregbe és alkotnak egymas-
sal igen tag recéjli halézatot. A hélozat hézagaiban vo-
rosvérsejtek, csillagalaka fibroblastok s itt-ott 1—1 fe-
hérvérsejt lathatok. A rugalmasrost-festés teljesen hidny-

4. abra.

zik. A szomszédos teriileteken, ahol az elvaltozidsnak csak
kezd6dd jelei észlelhetdk, szépen lathatoé a kitdszoveti ros-
tozat vizenyGje, a rostok vizenyds elfajulisa és a rostko-
zotti hézagok mind nagyobbfoku kitagulasabol keletkezd
iir. A hamon intraepithelialis vizenyének nyoma sincs, ere-
deti vastagsagat megtartotta, a holyagképzédés tehat ki-

zarolag a papillakat alkoto kotdszovet meghetegedése,
nagyfoklu vizenyGje és szétfoszlasa folytan jott létre,
tehat nem intraepithelialis, hanem intracutan hoélyag,
mit a papillaris szoévetpusztulas alkalméval tonkremend
vérerekbol kiszabadult vér tolt ki. Lényegében tehat a
papillak szovetében székels artalmak kovetkeztében ke-

5. bra.

letkez6 pseudovesiculak, melyek mintegy el6hirndkei az
orbanc esetén sokszor észlelhetd holyagképzdédésnek, bizo-
nyitékai annak, hogy az orbancos hélyagképz6dés nem
mindig a hamban, hanem legtobbszor a kotészovet felsé
rétegében a papillakban képzodik. Ezen elvaltozisok nem
specifikusak az orbancos folyamatra, hanem csupin k&-
vetkezményei a korokozd toxin létrehozta szovetpusztu-
lasnak s megtalalhaté minden olyan egyéb betegséghen
is, hol a kérokoz6 bejuthat a papillaris test nyirokereibe,
mint pl. az anthraxban, melyben a szévetpusztulds nem lo-
calizdlodik csupan a felsé rétegekre, a papillak csicsara,
ami az értagulatszerii képletet lehetségesé tette, hanem
sokkal mélyebbre, még a fels§ érh4alozat vonalain is tal,
az irha mély rétegeibe is beterjed.

Az orr jobb felérdl szdrmazd, haematoxylin, eosinnal
festett készitmény felsé részében tobb rekeszli hélyagok
lathatok, melyeknek fedeleit elvékonyodott, laposra von-
galt és a felszinen elszarusodott hamsejtekbol 4116 réteg al-
kotja (6.abra). A hélyag alapja még sok helyen hamtél
fosztott, egyes helyeken azonban méar a verejték mirigyek
és a tiisz6k hamjabol a hamboriték ujjanovése megindult
s részben a holyag-alapon tovabb kiiszva a szomszédos
hamsziget felé tart, részben pedig kiemelkedve a hélyag-
fedélrdl lenyulé hamesap felé, mely utébbiak valésziniileg
ugy jottek létre, hogy a hoélyag keletkezése alkalméval a
folliculusok, illet6leg verejtékmirigyeknek megfelelSleg a
hamsejtek kivongalodtak és részben vagy egészben a
holyagfedéllel valé 6sszekottetést megtartva, azt tobb re-
kesziivé alakitottdk. E rekeszek €pen maradt hamsejt-
jeibdl regeneratio indult meg s lefelé novekedve, dsszekot-
tetést talalt az alatta 1évd, feléje novekedd hamnyulva-
nyokkal. T6bb helyen e nyulvanyok egymassal és a szom-
szédos rekeszeket alkoté nyulvanyokkal Osszefolyva, iire-
get fognak kozre, melyeket fibrin szalakbél allé hilézat
és ezek kozeibe bezart vordsvérsejtek toltenek ki.

A regeneratios szigeteket alkoté6 hamsejtek nagyob-
bak a normalisnal, plasmajuk vilagos, kevés szerkezetet
tiintetnek fel, magjaik nagyobbak, viligosabbak és chro-
matin-halézatuk is ritkdbb, mitél a magvak holyagszeriiek.



832

ORVOSI HETILAP

1932. 37. sz.

A hélyag alapjat képezd kotdszovet vilagos, alig fests-
dott, csak helyenként vannak benne durvabb nyalabok-
bol allé jol fest6dott szigetek, masutt csaknem kivétel
nélkiil finom rostokb6l all6 héilézat, melynek hézagaiban
részben szétszoért, részben érkoriili besziir6dések lathatok.

A Dbesziirdést talnyomorészt lymphocytak alkotjak,
polynuclearis leukocytdk wvalamivel gyérebb szamban
vannak, mononuclearisok pedig csak elvétve. A kotGszo-
veti sejtek koziil gyakoriak a fibroblastok. Ezek a nagy
subepithelialis hoélyagok szintén a pseudovesiculdk kozé
sorolandék, létrejoveteliiket a papilla capillarisok nyirok-
réseiben jelenlévd toxinoknak koszonik, amint a kot6szo-
veti allomany pusztult, vagy ellenéllisaban nagy mérték-
ben gyengiilt, a gyulladisos exsudatum feszitd hatdsanak
nem volt képes ellenallni és szétszakadt a capillarisokkal
egyiitt.

A készitmények egyikében sem sikeriilt a kiilonboz6
festési eljarasokkal (carbolfuchsin, Gram, methylenkék,
Bismarckbarna, Giesma) streptococoust vagy egyéb koér-
okoz6t kimutatni.

Most mar felvetddott a kérdés, melyek azok a ténye-
zok, melyek kozrejatszanak ennek a létrehozasaban, mi-
vel nem minden orbinc utan latunk ilyen vérzéseket.

Az elézmények alapjin keletkezésiiket 4 téayezs
egyiittes hatasanak tulajdonitjuk.

Szerepel benne els6sorban maga a koérokozd, mint a
szokottnil nagyobb virulentiaval biré tényezd, melynek a
szovetekben huzamosabb tartézkodasat a mésik 3 té-
nyez6 Ggymint a hideg, a rosaceds hajlam s a rontgen-
sugarzas segitik eld. A hideg a fels§ cutan-érhilézat
ereit Osszehlizva, a papillaris testek kacsaiban pangést
okoz, melyet csak fokoz a rontgen-sugéarzas, melynek
kis adagai az orbancnil eleinte a gyulladas illetéleg a
besziir6dés fokozasival jarnak, masrészt a mar meglévd
rosaceas hajlam, mely a bdvebb erezettség folytian na-
gyobb mennyiségli vér és nyirok odadramlasat teszi lehe-
tové s igy az egyébként is meglévd congestiot fokozza.

Eseteink gyakorlati szempontb6l kis fontossaguak,
még kosmetikai hibdkat is ritkan okoznak, kezelés nél-
kiil onként, rovid idé alatt gydgyulnak. Ismertetésiiket

6. dbra.

mégis érdemesnek tartottuk, mivel ritkasdguknal vagy
jelentéktelenségiiknél fogva eddig iigyet sem vetettek ra-
juk, a szAmomra hozzaférhet6 irodalomban réla sehol
feljegyzést nem taldltam, amiért is a klinikusnak diffe-
rential-diagnosis szempontjabél szambajohetd korképként
allithatjuk oda.

Azonkiviil 1j bizonyitékat szolgéltattuk annak, hogy
ujabb hat6 tényezoknek tarsulasa a régiekkel a szer-
vezetet is 1j, az eddig megszokott keretekbe be nem ill6
reactiokra késztetheti, ami egyet jelent uj tiinetek csat-
lakozasinak lehetdségével.

A Tisza Istvin Tud.-Egyetem belklinikdjanak kozleménye
(igazgat6é: Fornet Béla ny. r. tanir),

A relativ pulzustérfogatrol.
Irta: Hetényi Istvdn dr.

Ujabban az érdeklédés kozéppontjaba ismét a sziv
verStérfogata, illetdleg a perctérfogat keriilt. Természet-
szeri{ien ezek nagysaga hatarozza meg, hogy a sziv meny-
nyiben tud eleget tenni a szervek sziikségletének. Ha
fokozott sziikséglet mellett a percvolumen nem emel-
kedik, figy ez kétségteleniil a keringés elégtelenségét, a
szivizom gyengeségét jelenti. A sziv ver6térfogatanak
meghatarozisa azonban nem egyszeri{i eljaras. Tulajdon-
képpen minden kritikat csak a gazanalytikai, a nitrogen-
oxydulos meghatarozas all ki, melyet egymastél fiigget-
leniil egyrészt Zuniz, F. Miller €s Markoff, masrészt
pedig Krogh és Lindhard dolgoztak ki. Emellett tijabban
a jodaethyl és az acetylen methodus is kezd teret hodi-
tani. A hatrinyuk ezeknek, hogy veliik sorozatos volum-
meghatdrozisok nem végezhetGk, mivel a vérb6l csak
lassan eliminalédnak. Valamivel tobb reménnyel biztat
a sorozatos meghatarozisok elvégezhetGségére Broemser
és Ranke methodusa. Broemserék eljarasa lényegében
legtovabbfejlesztése annak a gondolatnak, hogy a vér-
nyomasbél kovetkeztessenek a verGtérfogatra. ElGszor
ugyanis a pulsusamplitudét vagy a pulsusnyomast, vagyis
a systolés és diastolés vérnyomas kozotti kiillonbséget
tekintették a verdtérfogat mértékéiil.

Kétségtelen, hogy a pulsusamplitudo nagysaga fiigg
a mindenkori verdtérfogattél, — de nem minden feltétel
nélkiil. Befolyasolja még az érfal elasticitasa, a peri-
ferikus érrendszer Kkalibere és ellenallasa. Kiilonh6zo
szerzOk formulaikban igyekeznek is e befolyasukkal sza-
molni. Csak Zander redukalt pulsusamplitudéjat emlite-
ném meg, mellyel Liljestrand és Zander végeztek meg-
hatarozasokat és kiilonboz6 behatasokra a nitrogen-oxy-
dulos eljaridssal magyjaban megegyezé valtozasokat
kapnak.

Broemser és Ranke is a pulsusamplitudét hataroz-
zak meg, de figyelembe veszi még az aorta ascendens
atmérgjét, a pulsus és a szivrevolutio kiilonboz8 részei-
nek iddotartamét, a pulsushullim sebességét, a vér faj-
stulyat és még egy szorzészamot, melyet allatkisérletek
alapjan allapitottak meg. — Mint latjuk tehat a sziv
verdtérfogatdnak meghatarozasa a nitrogen-oxydulos
jodaethyl- és acetylen-eljarast6l eltekintve, nem magéin
a sziven, hanem a periferidn torténik. Lényegében min-
dig a pulsusvolumen mérésére torekszenek.

A pulsus tapintasakor, ha teltségét vizsgaljuk, a
tapinté mjjal nyomast gyakorolunk az arteriara. Ha a
nyomést fokozatosan emeljitk, akkor elérkeziink egy
olyan nyomashoz, amikor a pulsuslokést a legintensivebb-
nek érezzitk. E nyoméas alatt 1évé pulsusrél alkotjuk meg
teltségét illeté véleményiinket. Ilyenkor tulajdonképpen
a nyomés alatt levd pulsus legnagyobb kitérését keressiik.

A legnagyobb kitérés megallapitasat célozzak a
modern pulsusvolumen meghatarozasok is, melyek esz-
kozei részleges nyomoplethysmographoknak tekinthetdk.
Sahli volumbolometere, ennek Miinzer altal mdébdositott
alakja és Christen energometere mind részleges nyomo-



1932, 37. sz.

5 e T

ORVOSI HETILAP

833

plethysmographok. Ezeket az eszkozoket és eljarasokat
az irodalomban mar egyrészt elméleti, masrészt pedig
gyakorlati szempontho6l (obbé-kevésbbé éles kritika ala
vették.

A relativ pulsusvolument meghatirozhatjuk minden
oscillograph-fal, Einstein formulajanak segitségével, mi-
ként azt Plesch sajat tonoscillographjanak publikalasa
kapesan kozli. Ha a mansettival parhuzamosan ismert
volumenti edényt kapesolunk, vagyis az oscillograph
rendszerét még egy levegotérfogattal terheljik, akkor
attol fiiggéen, hogy a pulsus csak az eredeti rendszerbe,
vagy pedig e terheléssel megnagyobbitottba it be, az
oscillograph nagyobb, illetéleg kisebb Kkitéréseket jelez.

':i-M formula alapjan torté-

-h

A meghatarozas V=

nik. M = az oscillographhoz kapcsolt levegé6térfogat,
mellyel a pulsushullaimot még terheljiik; H = az oscillo-
graph legnagyobb kitérése a terhel6 levegdtérfogat be-
kapesolasa elott; h — a legnagyobb kitérés a bekapcso-
las utan.

Méisfél éve végzek Plesch eszkozének felhasznilasa-
val ilyen moédon relativ pulsusvolumen meghatéarozasokat
és azt tapasztaltam, hogy pontos beallitis és gondos
ellen6rzés mellett a parallel-meghatarozasok tokéletesen
egyez6 eredményeket adnak. Tekintettel arra, hogy maga
Plesch nem kozolt értékeket és ilyeneket az irodalomban
azota sem talaltam, érdemesnek latszott el@szor is ama
kérdésnek tisztézasa, hogy milyen testhelyzetben tortén-
jenek a meghatarozasok. Egyszersmind vizsgalat tar-
gyava tettem azt is, hogy fennéll-e a testsily és a
pulsusvolumen kozott oOsszefiiggés, miként azt Christen
energometerével végzett vizsgalatai alapjan allitotta.

A vizsgalatokat 19 férfin és 19 nén végeztem, akik-
nek sziv-érrendszere egészséges volt és akik valamely
mas betegség utini hosszabb reconvalescentia végén koz-
vetleniil elbocsatas elott alltak a klinikarol. Ezek a vizs-
galt egyének Aaltalaban lefogyottak voltak, tehat esak
igen jelentéktelen, nem miikods szovetallomannyal ren-
delkeztek; kiilonosen alkalmasnak latszottak tehat annak
eldontésére, hogy tényleg oOsszefiigg-e a lestsuly és a
pulsusvolumen.

Ahelyett, hogy az egymastol jelentékenyen eltérd
egyes adatokat allitanam egyméssal szembe, két-két érté-
ket, a férfiak és a ndk sulyanak, illetéleg pulsusvolu-
menének Osszegét helyezem egyméis mellé:

a 19 férfi salya: 1170.5 kg — pulsusvolumene: 26.500
a 19 n6 stlya: 1058.3 kg — pulsusvolumene: 12.335

Mint latjuk, mig a férfiak stulya csak 11%-kal ha-
ladta meg a n6két, pulsusvolumeniik 123%-kal. Ha pedig
nem az egyes a fekvdhelyzetben megallapitott pulsus-
volumenek, hanem a megfeleld percvolumenek Osszegét
hasonlitjuk 6ssze, akkor a teststulyban mutatkozé 11%-0s
kiilonbséggel szemben 81.4% a kiilonbség. Ezek a sza-
mok kétségteleniil azt mutatjak, hogy a pulsusvolumen,
illetoleg a percvolumen és a testsuly kozott nem Aall fenn
parhuzamossag. Férfiaknal a teststly kilogrammjara
22.6, n6knél pedig 11.7 volumegység jut.

E volumértékeket nyugodtan fekvé egyéneken Alla-
pitottam meg. Meghataroztam még az értékeket iilo és

allé helyzetben is. — E meghatirozasok is mindig ayu-
galmi allapotban, 5 perccel az illeté helyzet elfoglalisa
utan torténtek. — Az egyes egyéneken a harom test-

helyzetben a meghatarozas egymasutan, tehat egyéb-
ként mindig azonos koriilmények kozott tértént. A kiilon-
boz6 testhelyzetekben megallapitott volum-, illet6leg
percvolumértékek a legritkabb esetben egyeztek meg. A
harom érték egyméstol igen jelentékenyen eltért: a két
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sz€1s6 érték koziil a nagyobbik tobszordse is lehetett a

kisebbnek, Csaknem kivétel nélkiil, gy az egyes pulsus-,
mint a percvolumen fekvBhelyzetben volt a legnagyobb
és 4lléhelyzetben a legkisebb. A 38 eset megfelel érté-
keit osszegezve, azt latjuk. hogy a pulsusvolumenek
fekvd-, iil6- és allohelyeztben ugy viszonylanak egymas-
hoz, mint 39:32:19, mig a percvolumenek, mint 39:34:24.

Minthogy mindezen meghatarozasokat a felkaron
végeztem, felmeriilt annak lehetfsége, hogy mar ama
izommunka, melyet az als6 végtag iilo- és még jobban
alloéhelyzetben végez — még ha a vizsgalt egyén egyéb-
ként myugalmi allapothan van is — befolyasolja a wveér-
ellatast. El volt képzelhetd, hogy a felkaron a pulsus-
volumen a fekvGhelyzettel szemben az
alléonal csokkent, mig az alsé végtagon, ennek megfele-
l6en novekedik. A felkar mellett az alszdron végzett
meghatarozasaim azt mutattak, hogy amikor a felkaron
iil6-, illetéleg allohelyzetben a pulsusvolumen csokken,
akkor az alszaron ennek megfeleléen nem volumnoveke-
dés, hanem ugyancsak csokkenés mutatkozik. Ugylatszik
tehat, hogy az il6 és allé testhelyzet a fekvdvel szem-
ben még nem teszi sziikségessé az alszarak bévebb vér-
ellatasat.

Miképpen tudjuk megmagyarazni, hogy fekvihelyzet-
ben a legnagyobb a pulsusvolumen és allénal a legkisebb ?
A kérdés magyarazatara csak két felvételt gondolok
lehetségesnek. Az els6 annak felvétele lenne, hogy fekvo-
helyzetben a legnagyobb a sziv verd-, illet6leg perctér-
fogata is. Erre vonatkozélag az irodalomban tényleg ta-
lalunk egyes adatokat. A kiilonbség azonban, melyet a
szerzOk talaltak, szizalékosan jelentékenyen alatta ma-
rad annak, ami az én pulsusvolumeneim ko6zott mutat-
kozik.

Sokkal inkabb lehetséges a mésodik felvétel, t. i.
hogy a kiilonb6z6 testhelyzetekben a vérelosztis valto-
zik meg. E felvétel magyarizatara alkalmasnak latsza-
nak Orsésnak az isthmus aortaera vonatkozé megallapi-
tasai. Az isthmus az aortinak az arteria subclavia si-
nistra és a ligamentum pulmonale foltja kozotti része.
Az aorta e része az iv felol fokozatosan besziikiil és a
sziikiilet a ligamentum magassigaban hirtelen meg-
szlinik. Az isthmus az aorta felhagd és lehagd szaratél
szovettani szerkezetileg annyiban kiilonbozik, hogy itt
a rugalmas alaplemezek szidma aranylag kisebb, mig
kozottik tobb a kot&szovet és a sima izomszovet. A
rugalmas alaplemezek — kiiléndsen a lig. art. tijan —
parhuzamos korkoros elrendez6dés helyett egyméason ke-
resztiilfonodnak. A sima izomsejtek elosztédasa is mas,
t. i, a korkorosen futé izomsejtek erdsen megszaporod-
nak. Orsés szerint az isthmusnal az idegrendszer hatasa
alatt allé constrictor szerkezettel allunk szemben, melynek
Osszehlizodasa, vagy ellazulasa szabélyozza, hogy a nagy
érteriiletek milyen vérellatasban részesiilnek.

Eredménycimet ennek alapjan tigy magyarazhatom
meg, hogy az agy vérellatisa fekvdéhelyzetben nem
igényli a regulati6s berendezkedés bekapcsolasat, U16-
és még inkabb alléhelyzetben az agy zavartalan vér-
ellatasanak biztositasa a végtagok stb. rovasara a fenti
constrictorszerkezet segitségével az illetd teriiletek pul-
susvolumenének csokkentése révén torténik, E magya-
rizat természetesen csak a nyugalmi helyzetekre vo-
natkozik.

Megallapitasaimb6l még onként kéovetkezik, hogy
amennyiben p. o. sorozatos vizsgalatokban a pulsus-
volument akarjuk felhasznilni a sziv verd, illetéleg pere-
volumenének helyettesitésére, akkor a pulsusvolumen
meghatarozasat mindig fekv8helyzetben kell végezniink.
ilyenkor vagyunk a legkevesbbé kitéve a periferikus re-
gulatiés mechanismus bekapesolédisanak is.
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A Pazmany Péter Tud.-Egyetem gyermekklinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Kisérleti adatok az uraemia kérdéséhez.
Irtak: C'sapo Jozsef dr. és Kerpel-Fronius Odon dr.

Az uraemias toxicosisnak physikalis-chemiai szem-
pontbdl 2 sarkalatos poatja van: az egyik az osmoregu-
latio felbomldsa, a masik a sav-basisegyensily zavara.
Az osmoregulatiéora vonatkozé alapvetd munkélatok
Kordnyi nevéhez fiiz6dnek. A vér sav-basisegyensily
zavarara vonatkozé vizsgalatok féleg akkor indultak
meg, mikor Van Slyke a bicarbonat meghatirozasara egy
egyszerii klinikai modszert dolgozott ki. Uraemids comaé-
ban a kiilénbéz8 szerz8k alacsony bicarbonatértékekrol
szamolnak be. Vannak azonban az irodalomban esetek,
melyekben a bicarbonat normalis, esetleg emelkedett.
Ezek az észleletek konnyen megérthetGk, ha a sav-basis-
egyensuly szabélyozasaba mélyebben betekintiink. A
reservealkali tobb szorosan Osszetartozd és egymaést be-
folyasold tényezd fiiggvénye.

Mivel a bicarbonatmeghatirozas nem vezetett
egyontetli eredményre még az acidosis szempontjabol

sem, a kiilonboz8 szerz6k mas tton kisérelték meg az
uraemias acidosis és toxicosis kérdésének a megoldasat.
Chabanier azt gondolja, hogy a normalis anyagcsere-
termékek retentiéja mellett még egy anyageserezavar
all fenn, mely savi anyagok tobbtermeléséhez vezet. A
legutobbi id6ben Ambard tagadja az acidosisnak ilyen
keletkezését, mert szerinte eddig egyetlen szerzdének sem
sikeriilt sem a wvérben, sem a vizeletben egy savgyok-
tobbletet kimutatni. Bienenstock és Csdky méar 15 évvel
ezel6tt ramutattak arra, hogy az uraemiis kutyik se-
ruménak szarazanyagtartalmiban az organikus savi ter-
meészetli anyagok megszaporodtak. Bulger, Péters és mun-
katdrsai, valamint Salvesen. Gamble, Drake meghataroz-
tak a vérserum Osszes anorganikus gyokeit és egyontetiien
egy maradékot talaltak, amelyet per exclusionem orga-
nikus savnak tekintettek.

Mag részrdl az uraemiis serum fagyis pontjat dssze-
hasonlitva a serum egyes alkoté elemei (NaCl, NaHCOsa,
Na:POs, R. N.) Aaltal okozott fagyidspontcsdkkenés Osz-
szegével, sok esetben azt latjuk, hogy ez az Osszeg kisebb
a mért fagyaspontcsokkenésnél, hianyoznak tehat ionok,
amelyek természete és mennyisége ma még nem teljesen
tisztdzott. Kordnyi legtijabb konyvében az osmoregu-
latiorél a kovetkezdket mondja: Ha a fagypont 0.56 ala
siillyed, akkor ez lehet a fehérjeanyageserébdl szarmazo
kis molekuldk retentiojanak a kovetkezménye, vagy pe-
dig a vér osmotikus concentratiéjanak a noévekedését a
vér savtartalminak a szaporulata adja. Ebben az eset-
ben a sav nem ill6 természetdi is lehet, mint pl. a dia-
beteses acidosishan és bizonyara az uraemias acido-
sishan is.

Volhard szerint az uraemias acidosisnak nemecsak
pathogenetikai, hanem obligatorikus jelentGsége is van.
Ezt az acidosist egyszerli retentio nem magyarazhatja.
Volhard allast foglal a fehérjeszéteséshdl keletkez6 aci-
dosis és toxicosis mellett (Eiweisszerfallsacidose uad
Toxikose).

A felvetett és nem egységesen felfogott kérdés
08ztonzott benniinket arra, hogy egyelore urether-leko-
tott kutyakon kisérleteket végezziink és meghatarozzuk
a R. N. és «#-an kiviil az 6sszes savi és basikus gyokoket,
hogy ilymédon az uraemids sav-basisegyensily és osmo-
tikus viszonyok oOsszefiiggését tisztazzuk. Miutin az
ujabb id6ben az organikus sav meghatirozisira konnyen
kivihetd modszer 4ll rendelkezésiinkre, reméltiik, hogy

az eddig csak indirect tuton, per exclusionem szamitasba
vett organikus savak mennyiségérdl és szerepér6l pon-
tosabban tajékozodhatunk.

A kisérletek lényegét és eredményét a kovetkezd
abrak mutatjak:
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Az elsé Abra egy egészséges kutya teljes sav-basis-
egyensulyat tiinteti fel, Az 0Osszes értékeket n/10 cm®
ben fejeztiik ki. Mindegyik abra balfele a basikus, jobb-
fele a savi gyokoket jelenti, A kettének szoros oOssze-
miikodése és a COz tensidja biztositja a pH allandésagat.
A normalis kutyaserum 100 cm®ben 160 n/10 em® fix-
basist tartalmaz. A fixbasis 92%-ban natriumbél all, a
maradék 8% esik kalium, calcium és magnesiumra. Mas-
szoval a 100 ecm® serumban talalt fixbasis-mennyiséghdl
160 em® n/10 lagot tudnank késziteni. Ezzel a basis-
mennyiséggel a kovetkezdé anionok tartanak egyensilyt:
a HCO: lekot beldle 22 cm®t a chlor 104 em®t az orga-
nikus sav 12 ecm®t, a POs 5 em?-t, az SO+ 1 cm®-t és a
fehérje 16 cm®-t. Az ammonia a serumban oly csekély
mennyiségben fordul eld, hogy az a fixbasissal szemben
teljesen elhanyagolhat6. A savi és basikus ionok Osszes-
sége, valamint a maradék nirogen szabjak meg a fagy-
pont értékét. A normalis fagypont kutyanal 0.58 koriil
mozog, a maradék nitrogen 30 mg %.

Az elsd kutyabol a vért praecomatosus allapotban
vettilk., Az eredményt a 2. abra tiinteti fel. Meglepd,
hogy az organikus sav mar a praecomas allapotban a
normalérték haromszorosat éri el, Az anionok koziil még
emelkedett a phosphat, ez a szaporulat azonban sokkal
kisebb annal, semhogy az uraemias acidosist vele Kki-
elégitéen magyarazhatnank. Az organikus savszaporu-
latot compensalja egyrészt a chlor megfogyasa, mas-
részt a fixbasist emelkedése. A chlorcsékkenés és fix
basisemelkedés kovetkeztében a bicarbonat az organikus
acidosis dacara teljesen normalis. Az osmoregulatio fel-
borult, a fagypont -—0.80°, a maradék nitrogen
191 mg %. A maradék nitrogen, valamint a savi és
basikus gyokok Osszegébdl szamitott fagypont —0.769,
ami a kisérleti hiba hatirain beliil megfelel az észlelt
fagyaspontesékkenésnek.

A TI. kutya vérében, melynek eredményeit a 3. 4bra
tiinteti fel, hasonlo elvaltozadsokat talalunk, mindossze a
chlorcsokkenés nagyobbfokli, mint az elsdnél.

A III. esetben a vért a legsiilyosabb comaban vet-
tilkk és a vérelvaltozasok fokozodasat lattuk. Feltiinik
a fixbasis Gjabb szaporulata (187 cm?®), a bicarbonat
normalis, a chlor 82 cm®re siillyed, a phosphat tGjabb
mérsékelt emelkedést mutat (12 em?®). Az egész képet
dominalja az organikus savszaporulat, a 12 cm?3-es nor-
malérték helyett 55 cm?-t taldlunk, ami 460%-0s emel-
kedést jelent. Ezt tartjuk a legjelentdsebb kiilonbségnek
a comas és praecomés allat vére kozott. A maradék
nitrogen 235 mg %, a fagypont —0.83°, a maradék
nitrogen, valamint a savi és basikus gyokok osszegébdl
szamitott fagypont —0.81°. Ha most a Mol- és Ion-
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szaporulatban résztvevoé egyes factorok szerepét nézzitk
a .1 szempontjabol, akkor azt latjuk, hogy a maradék
nitrogenszaporulat a fagyaspontcsokkenéshen —0.14, a
savi és basikus gyoktobblet —0.09 fokkal szerepel. A
fagypontesokkenés abnormis részének °/s-ét a maradék
nitrogen, */s-ét a savi és basikus gyokok tobblete adja.
A | Molenrest a minimumra zsugorodik, s6t azt is
mondhatnank, hogy eltiinik.

Vegyiilk most sorba a sav-basisegyensily egyes té-
nyezdit. Mint az abrakboél lathatd, a fixbasis mennyisége
mar a praecomas allapotban is kifejezetten emelkedett.
Ez a szaporulat jorészt natrium- és kaliumretentiéra
vezethetd vissza. A mésztartalmat mérsékelten csokkent-
nek talaltuk. A comas stadiumban fellépé ujabb fix-
basisszaporulatot méar inkabb szovetdestructio eredmé-
nyének gondoljuk, mivel az allatok az utolsé6 24 6raban
egyaltalan nem taplalkoznak.

A bicarbonat minden esetben normalis, mert a fix-
basisnovekedés és chlorestkkenés az organikus savszaporu-
lattal 1épést tart. Ennek a 2 factornak a sav-basisegyen-
suly fenntartdsdban donté jelentGsége wvan. Lehetnek,
sOt bizonyara vannak esetek, mikor a fixbasisretentio és
chlorcsokkenés kisebbfoki, esetleg egyik vagy masik
hianyzik, ilyenkor a felgyiilemld organikug savak feltét-
leniil a reservealkali reductidojahoz vezetnek, melynek
eredménye egy incompensalt acidosis lehet. Tulajdon-
képen ilyen nagyfoki organikus acidosis, mint a mi ese-
teinkben fixbasisreteatio és chloresdkkenés mélkiil nem
is johet létre, mert az organikus savszaporulat a reserve-
alkalit sokkal elébb teljesen kimeriti. A reservealkali
kimeriilése egyiittjar a pH savi eltolodasaval, mely az
életfolyamatok csokkenését, esetleg megsziintét vonja
maga utin., Eseteinkben azt latjuk, hogy egy normalis
kutyanal az organikus sav mennyisége 12 cm®, uraemias
comaban 55 cm?® a savi gyokok szaporulata tehat =a
phosphatemelkedéstdl teljesen eltekintve 43 em®. A nor-
malis bicarbonat 22 cm?®, ez pedig maga az észlelt orga-
nikus savszaporulat felét sem tudnid compensalni, mert
a bicarbonatnak mér félcompensatio esetén is O-ra kell
csokkenni. Tlyet még senki sem észlelt, mert a halal mar
sokkal elébb bekovetkezik.

Elofordulhat olyan eset is, mikor az uraemias egyén
az uraemia vagy egyéb betegség kovekeztében folyto
nosan hany, ami nagyfoka chlorveszteséggel jar. A
serum chlortartalma a normalérték felére csdékkenhet, az
organikus savtobblet nem elég a chlorveszteség potla-
sara, ilyenkor a chlorral egyiitt vagy a fixbasis is csok-
ken, vagy pedig a hianyzé chlort bicarbonat pétolja. A
bicarbonat mennyisége tehat az organikus savszaporu-
lat dacara a normalis folé emelkedhetik. Ezekben az ese-
tekben az organikus acidosis és alkalosis egyidejiileg
all fenn, egyik a masikat nem zirja ki.

A chlorcsokkeneést illetéleg szigoru kiilonbgéget kell
tenni az azotaemidval jAré primaer s6-, illetve chlor-
hiany és a chlornak a vérbdl egyéb savi gyokok altal
tortént secundaer kiszoritdsa kozott. A mi eseteinkben
a chlor az organikus sav- és phosphatemelkedés kovet-
keztében a szovetekbe vandorol hiszen, mint mar emli-
tettiilk, részben ez teszi lehetové a reservealkali intact
voltat., A chlornak ez a véndorlasa a szoveteknek savi
gyokokkel megterhelését jelenti, A phosphatok mar
a praecomatosus Aallapotban jelentékeny retentiés emel-
kedést mutatnak, amihez a comis stadiumban még egy
mérsékelt emelkedés jarul a fehérjeszétesés folytan.,

Az acidosist illetéleg az organikus savszaporulat a
legjelentosebb. Az organikus sav mennyisége mar a
praecomatosus allapotban eléri a normalérték héarom-

szorosat, ez a szaporulat rohamossa valik a coma fel-
léptével. Az organikus savszaporulat kezdetben a nor-
malis savanyli anyagcseretermékek egyszeri retentidja-
nak tulajdonithaté. Ezek a savak felszaporodva, az os-
motikusan erdsen karositott, gyenge resistentiaju sej-
tekre toxikus hatést fejtenek ki, nagyfoka fehérjeszét-
esést idéznek el6, mialtal ujabb savanya termékek kelet-
keznek s igy a sajat concentratiéjukat most méar nem-
csak retentio, hanem fehérjeszétesés folytan is novelik.
Megerdsit benniinket a fehérjeszétesés felvételében az
R. N., fixbasis és phosphatok egyidejli novekedése.

Az organikug acidosis ezek szerint kezdetben egy
retentiés acidosis, mely azonban bizonyos fokot elérve,
a tobbi retinealt anyaggal egyiitt toxicosishoz vezet. Egy-
idejiileg tehat retentiés acidosis és toxicosis all fenn,
ezt koveti egy masodik stadium, amikor a retentés aci-
dosisra és toxicosisra még egy fehérjeszétesési acidosis
és toxicosis is superponalédik. Ugy gondoljuk, hogy Vol-
hard nézetét a fehérjeszétesési acidosis és toxicosisroél
ezekkel a kisérletekkel sikeriilt aldtdmasztani. Néhany
év el6tt Becher mutatott ra arra, hogy a bélrothadas
termékei és az aromas oxysavak a vérben az uraemias
allapot sulyosbodasaval parhuzamosan haladé emelke-
dést mutatnak. Ezek az anyagok azonban csak csekély
részét teszik ki az 6ssz organikus savaknak. A retinealt
és toxikus organikus savak zome ma még chemiailag
nincs definialva.

Az elmondottakbdl latjuk, hogy wuraemiiaban nor-
malis bicarbonatértékek elofordulhatnak a retinealt és
toxikus savak enormis felhalmoz6disa mellett is. Az or-
ganikus savak mennyiségér6l sem a chlor, sem a bi-
carbonat nem ad kell§ felvilagositast. Ezek mennyisé-
gérol csak az organikus savak direct meghatarozasa
tajékoztat.

Az uretherlekotés utan fellépé uraemias halal létre-
jottében minden valészinliség szerint tébb factor jatszik
szerepet. A vér osmotikus concentratiéjinak emelkedése
bizonyara nagy jelentoséggel bir. Kerpel és Ledvey ki-
sérletei szerint a szovetek osmotikus concentratiéja is
emelkedik, sémegterhelés a halalt sietteti. Bar a vér
Osszetételéhdl a szovetek allapotira csak bizonyos meg-
kozelitéssel lehet kovetkeztteni, mégis azt hissziik, hogy
a vitalitasukban egyéb okok altal is megtimadott sej-
tekben savi gyokok: Cl, POs és organikus savak halmo-
zodnak -fel, melyek Osszességiikben egy halalos szdveti
acidosist hoznak létre,

Az uretherelzarédas utan felléps halalt a sokat em-
legetett élesztégomba halalahoz hasonlithatjuk. Amint
a cukoroldatba helyezett élesztégomba elpusztul a sajat
maga altal termelt alkohol, glycerinben, tigy az urae-
mids egyén belefullad a sajat maga altal produkalt: re-
tinealt és toxikus anyageseretermékekbe.

Osszefoglalds:

1 Uretherlekotés utan fellépd uraemiaban a vérben
az organikus savak erGsen megszaporodnak, a savak
mennyisége rohamosan névekszik a coméas stadiumban.

2. A savszaporulatot kezdetben retentio, kés6bb
toxikus fehérjeszétesés idézi el6. Az uraemiis acidosis
tehat retentiés-fehérjeszétesési acidosis.

3. A chloresdkkenés az organikus savszaporulat ko-
vetkezményének latszik. A chloresokkenés és fixbasis-
emelkedés kovetkeztében a bicarbonat még a legstilyo-
sabb coméas stadiumban is normalis lehet.

Irodalom. Van Slyke: Journal of biol. Chemistry 1920.
— Chabanier, idézve Ambard utin: Physiol. norm. et path.
des Reins, Paris, 1931. — Salvesen, Hastings: Journal of
biol. Chemistry 60, 1924, — Bulger, Péters, Eisenmann 6ég
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Lee: Journ. of. Clin. Investigation 2. évf. — Drake és
Gamble: Americain Journ. of Dis, of Children 1931. — Vol
hard: Die doppelseitigen haematogenen Nierenerkrankungen.
1931. — Blum et van Cawlart: Le role du sel dans les néphri-
tes, 1931. Paris. — Kordnyi: Nierenkrankheiten. Berlin,
1929. — Becher, Litzner w. Tdglich: Zschr. £. klin, Med. 104,
— Csapdé: Jahrbuch f. Kinderhk. 123. 1929. — Kerpel—Fro—
nius és Leovey: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 144 és 159. k.,
1929. és 1931.

A Maginalkalmazottak Biztosito Intézete esti nogyogyaszati
rendelésének kozleménye,

A gynaekolégiai eredetii vérzések
gyogyitasa kongopirossal.

Irta: Géczy Lajos dr. egyetemi magantanar.

A festékkészitmények alkalmazasa a ndgybgyaszati
vérzések kezelésében tjabb keletli. Wedekindnek a tiidé
tuberculosis mindségi diagnosisanak kidolgozasa kozben
tett véletlen tapasztalata hivta fel a figyelmet arra, hogy
a kongo-piros festéknek vérzést csillapité hatdsa van.
Wedekind és Becker acut wvérzések esetén probaltak ki
és foghiuzas utani vérzésekben, bronchiektasias, rakos,
valamint gyomor- és bélfekélyekbdl eredd vérzésekben,
vesevérzés és méhvérzés ellen igen jonak talaltak.

E legutébbi betegséghen elért eredmény inditotta
Deinhardt-ot arra, hogy 30 néi vérzésben a szert kipro-
bialja. Kezelése gyulladasos eredetii vérzésekre, metro-
pathia haemorrhagicara, juvenilis és klimakterikus met-
ropathiakra, tovibba sziilés és abortus utani vérzésekre
és hypermenorrheakra terjedt ki s ezekben 73.2%-o0s ked-
vez6 eredményt ért el. Kiilondsen azok kezelése jart
eredménnyel, melyekben a vérzés gyulladasos, vagy ju
venilis eredetii volt, sikertelen maradt pedig azoké, ame-
lyekben hystologiailag a méh nyalkahartyajanak lénye-
ges elvaltozasa, pl. glandularis hyperplasidja, vagy deci-
dualis elvaltozasa deriilt ki.

Deinhardt 2—3 egymasutani napon 10 em?® 19%-o0s
steril vizes kongo-piros-oldatot fecskendezett be intra-
venasan, amit a betegek minden reactio nélkiil tlirtek,
s6t tapasztalata szerint még a véletlen paravenas injectio
sem valtott ki lényegesebb reactiét a subcutan szovetek
elszinez8désén Kkiviil. Az eredmény elérésére legtdbbszor
2-—3 injectio volt sziikséges, csak kivételesen kellett 4
injecti6ot adni.

A gyobgyszer hatasanak magyarazatara szolgalnak
Bedson, Koster, Sacchetti és Osseleradore allatkisérletei,
valamint Wedekind, Becker és Wienert emberi vérre vo-
natkozé megfigyelései, melyek szerint a neutralis elektro-
negativ festékkészitmények monocytosist okoznak és a
vérlemezkéknek a megszaporodasat, a vér alvadasi idejé-
nek megrovidiilését hozzak létre, tehat ugyanolyan vér-
elvaltozasokat okoznak, mint a sulyos gynaekologiai vér-
zésekben alkalmazott 1ép- és méjbesugarzasok. Igy tehat
a festékkészitményekkel valé gyogyitas, valamint a 1ép
és maj besugirzasinak therapeutikus lényege azonos,
mégpedig a reticuloendothelialis systema fokozottab mi-
kodésre serkentése.

Deinhardt fentjelzett eredményei inditottak benniin-
ket arra, hogy a MABI esti nogyogyaszati rendelésén az
eljarast 27 esetben kiprobaljuk. Ilyen médon gyogykezelt
ambulans betegeink vérzése nem volt erdsebb a normalis
menstruatiés vérzésnél, mert ennél erGsebb vérzéseket
ambulans kezelésben nem részesitettiink.

Betegeink a kezelésbe vétel elgtt mar 4 maptol 6 hét
Ota véreztek, amely id6 alatt a vérzést sziintetd eljarasok-

nak egész sorozatat eredményteleniill végig probaltak.
Csak olyanokat részesitettiink kezelésben, akikben 4 egy-
masutani napon a kezelés keresztiilvihet6nek igérkezett
s ezen idg alatt a wérzést semmi mas médon nem befolya-
soltuk.

A befecskendezéseket Deinhardt elGirasa szerint vé-
geztiik: vagyis egymaéasutani napokon 10 em® 1%-0s kon-
g6-piros vizes oldatot fecskendeztiink be a beteg cubitalis
venajaba. Kiemeljiik, hogy az oldat eredeti Griibler-gyéart-
many volt, mert Deinhardt tapasztalata szerint mas
gyartmanyok nem adnak ilyen kedvezd eredményt.

A befecskendezést6l fajdalmat, rosszullétet, vagy
shokot nem észleltiink, azonban 2 esetben a hémérsék
orak mulva 38.5° C-ig emelkedett, mely azonban 2—3 6ra
mulva spontan megsziint. Ugyancsak spontan, de csak
napok mulva tiint el egy beteg karjanak koriilirt voros
elszinez6dése is, amit a festékanyagnak a paravenasan ju
tott par cseppje okozott.

Es mig Deinhardt az els6é befecskendezés utdn min-
den esetben a vérzés csokkenését és 2—3 injectiora a vér-
zés teljes megszlinését észlelte, addig mj tobb esetiinkben
az els6 befecskendezés utan a vérzés kisfokl erdsddését
tapasztaltuk s csak 3—4 injectiora a vérzés teljes megszii-
nését. Néhany esetiinkben azonban 1 injectiéra is beallott
a gyogyulds, mi azonban az eredményesség biztositasa
érdekében minden esetben 4 injectiot adtunk.

Ilyen moédon 27 beteget kezeltiink, akiknek wvérzése a
ndgyobgyaszati vérzések legkiilonbozébb okaibdl szarma-
zott: 14 volt gyulladasos eredetii, 4 metropathia haem-
orrhagica, 4 juvenilis és 2 klimakterikus metropa-
thia, 1 subinvolutio post abortum és 2 myoma ute-
rib6l eredd vérzés. E kiilonb6z6 okoknak megfelelGen
kiilonboz6 eredményeket is nyertiink, amint azt az alabbi
tablazat is mutatja:

o ‘
o 3 o2 3
T = o8 3
14 gyulladasos eredeti méhvérzéshben 10 7143 4 286
4 juvenilis eredetli méhvérzéshen 3 76— 1 25.0
4 metropathia haemorrh.-ban 3 76— 1 25.0
2 metropathia haemorrh. klimakt-ban 2° 100.0
1 subinvol. dec. p. ab.-ban — —— 1 100.0
2 myoma uteri-ben 1 50— 1 50.0

Legjobbak voltak tehat eredményeink a gyullada-
sos eredetli és a juvenilis vérzésekben, amelyekben Dein-
hardthoz hasonlé eredményeket észleltiink.

Eredménytelen eseteink egy részét mi is curette-nek
vetve ala, azoknak hystologiai vizsgalatabol kitiint, hogy
a méh nyalkahartyajanak lényeges anatomiai elvaltozasa,
glandularis hyperplasia, vagy decidua volt kimutathato.
Teh4t a mi tapasztaliasaink is megerdsitik Deinhardtnak
azt az allitasat, hogy eredménytelenségek inkabb azon
vérzésekben fordulnak eld, amelyckben a méh nyalkahar-
tyajanak lényegesek az anatomiai elvaltozasai s jobb ered-
mények a gyulladiasos eredetli és a juvenilis méhvérzések
eseteiben varhatok.

A kongoé-pirosban tehat, megfigyeléseink szerint, egy
olyan 0j gydégyszerrel gazdagodtunk, mely leginkabb azon
vérzések befolyasolasara szolgil, amelyekben a méhkapa-
ras legtobbszor contraindikalt s az egyéb silyos négyo-
gyaszati vérzésekben hasznélatos eljarasokkal szemben,
mint amilyen az insulin és a lépbesugarzas, egyszerii al-
kalmazisi moédjaval és absolut veszélytelenségével tii-
nik ki.

Irodalom: Becker: Miinch, Med. Wschr. 1390. 396. —

Deinhardt: Zbl. f. Gyn. 1931. 3449. — Wedekind: Med. Wschr.
1930. 2049.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi fGorvos

A mastitis puerperalis kezelése.

A tejel6 eml6 genyes gyulladasa elég gyakori meghe-
tegedés, jollehet a gyulladas megel6zését célzé eljarasok-
rol mindenki tud és minden szoptaté nét felvilagositanak
arr6l, hogy az eml6bimbénak tisztantartisa, annak é&po-
lasa feltétleniil sziikséges. Avval is tisztdban van minden
anya, hogy a tejel6 emlét 6vni kell minden traumatol,
azt elszoritani nem szabad, a ruha dorzsolé behatisatol
mentesiteni kell és hogyha az emlében a legcsekélyebb
fajdalmak jelentkeznek, azonnal orvoshoz kell fordulni.
Mégis, mikor a megel6zésre iranyuld eljarasok ennyire at-
mentek a koztudatba, ma sem tapasztalhatjuk azt, hogy
a puerperalis mastitisek szama lényegesen csokkent volna.
A helybeli 6v6 eljarasok nem elegendék a mastitis elkerii-
lésére, mar csak azért sem, mert egyrészt a csecsemdnek
minden genyedéses baja (pustuldk, otitis sth.) fertGzheti
az eml6t, masrészt az anyaban levé genyedések, féleg
puerperalis parametralis és endometralis folyamatok al-
kalméaval, orbanchan, attétel Gtjan is keletkezhetik té-
lyog az emlében.

A mastitisek tilnyomé tobbsége azonban mégis csak
azokbol a repedésekhdl és hamhianyokbo6l indul ki, melyek
a bimb6n keletkeznek s a fert6zés az emlé mélyébe a nyi-
rokutakon halad tovabb. Nyilvanval$ tehat, hogy a bim-
bénak a megvédése ezen berepedések és hamlekopasok el-
len oriasi jelentGségili. Sajnos, az e célra késziilt bimbo-
védok a gyakorlatban nem mindig valnak be, a bimbévé-
dot a csecsemé elég gyakran nem fogadja el, még akkor
sem, ha a tejet elGzetesen beleszivjuk, de bimb6véds mel-
lett sincs kizarva a fert6zodés, ha a védot nem sterilizaljuk
és nem tartjuk 4llandéan sterilen, s6t még ezen 6vatossagi
rendszabaly mellett sem. A mésik megelfz6 eljaras, a bim-
bonak alkoholos mosogatisa sem zarja ki a berepedések
lehetGségét. Az alkoholos moséasok célja a tisztitason kiviil
az, hogy a bimbé borét megkeményitsiik és ezaltal a szo-
pasi miivelet elviselésére alkalmasabbi tegyiik, csakhogy
az alkohollal kezelt b6r viszont nem elég puha, nem elég
rugalmas, repedésre hajlamos. A norvosok tapasztalata
szerint a puha borii bimbé sem j6, a puhité kendesdket
elvetik, mert alattuk a felhdAm konnyen lekopik, ken8eso-
ket csak a mar berepedezett b8rre alkalmaznak. Nyilvan-
valé tehat, hogy nincs eljards, amellyel elejét vehetnSk
biztosan a bimbé bére sériiléseinek és igy az emls genye-
désének. A puerperalis mastitis rendesen a szoptatas elsd
négy hetében szokott jelentkezni, a szoptatis megkezdése
el6tt csak igen kivételesen 1ép fel. A gyulladast el6idézé
bakteriumok valtozék, de leggyakoribb a staphylococcus.

A puerperalis mastitisnek négy alakja van, 1. m. az
egész heveny, az egész emldre kiterjeds, nem genyes gyul-
ladas; az eml8talyog; az interstitialis és parenchymés
mastitis és végiil az elhaldsos eml8gyulladias. A négy kii-
16nb6z6 gyulladas kezelése méas és mas lehet.

A heveny, nem genyes emldgyulladiskor az egész em-
16 megduzzad, a lobosan elszinez8dott bor erSsen fesziil,
fajdalmak vannak 6nként és tapintisra, egyes mirigylebe-
nyek, mint tomottebb goécok kitapinthatékka valnak, a laz
rendesen csak mérsékelt magas. Ilyenkor a legfontosabh
teendd az emlének nyugalomba hozasa megfelel§ kotéssel,
mely az eml6t bar felemeli, de nem szoritja le; a masodik
teendé a pangé tejnek gyors leszivasa, hogy ezaltal a
fesziilést az emlSben megsziintessiik. Igen jo szolgalatot
tesz ilyenkor a Bier-harang, mely a venosus hyperaemiéval

lobellenesen is hat. Egyszeriibb és a szoptaté néknek kel-
lemesebb a régi eljaras, hideg borogatasoknak alkalma-
z4sa a lobos emlére; a jeges borogatasokat nem mindig
tiirik az asszonyok. Ugy a Bier-féle eljarassal, mint a hi-
deg borogatasokkal sokszor megakadalyozhatjuk az emld
elgenyedését. Hogy a kettd koziil melyik a jobb, a statisti-
kai adatokbdl eldénteni nem lehet, valésziniileg individua-
lizalni kell, mert Giev az egyik, mint a masik médon ked-
vez6 koriilmények kozott vissza lehet fejleszteni a lobos
tiineteket sokszor méar hirom-négy map alatt. Fontos kér-
dés, vajjon elhagyjuk-e a szoptatast ilyenkor a lobos em-
16b6l. A szoptatasnak elhagyésa csak két esetben sziiksé-
ges, elsdsorban akkor, ha a szoptatas tiirhetetlen fajdal-
makkal jar, masodsorban, ha a tej kérokozé bakteriumo-
kat tartalmaz. Az elsd esetben mesterségesen lefejjiik a
tejet s ezt nyGjtjuk a csecsemdnek, a masodik esetben el
kell apasztani a tejtermelést (keseriiviz, jodkali), ha a tej-
pangas megsziint. Az emlitett beszlir6déses gécok sokszor
még a lactatio befejezése utan is mint fajdalmatlan ke-
mény gobok visszamaradhatnak.

A talyognal az emlSben koriilirt, fajdalmas besziirg-
dések keletkeznek a felszinen vagy a mélyben, az eml§
tébbi része azonban f4ajdalmatlan, lobmentes marad; a 14z
rendesen itt sem magas. A gécokban csakhamar hullam-
zas 1ép fel és az egész beszlirodott rész genyesen beolvad.
Az emlogyulladasnak ennél az alakjanal amikor még ge-
nyes beolvadis nincsen, sikeresen alkalmazhatjuk a sziir-
ke higanykendesot, melyet a besziirédott teriiletre felken-
ve nem egyszer sikeriil az elgenyesedést megakadalyozai.
Masrészt ez a kéralak az, melyben a Bier-féle eljarissal a
legszebb eredményeket érhetjiik el. Itt meg lehet kisé-
relni a kis bemetszést s ezen it a genynek Bier- haranggal
torténd kiszivisat s ez cosmetikus szemponthdl a legidea-
lisabb. Csak egyre kell iigyelni: nem szabad a kis nyila-
son at a talyogiirbe sok gaze-t tomni, ezzel eltdmeszeljiik
a geny utjat és a gyulladast csak fokozzuk. Ilyenkor azt
szoktam csinalni, hogy nem egyszer{i bemetszést végzek,
hanem a b6rbél kis tojasdad ablakot vagok ki, ennek seb-
szélei nem tapadnak mindjart 6ssze, ha nem is tomjilk
ki a sebet.

Az interstitialis és parenchymas gyulladisban, mikor
a lebenyek kozotti kotdszovet, illetéleg maga a mirigy-
allomany betegszik meg, rendesen magas 14z, sokszor ra-
z6 hidegek jelentkeznek, még mielGtt az emlében genyet
tudnank kimutatni. Itt nem szabad arra varnunk, hogy
valahol hullaimzast taldljunk, hanem minden egyes
besziir6déses gbcot siirgdsen és kiadbésan fel kell tArnunk,
kis metszésekkel és ezen at Bier-kezeléssel ne kisérletez-
ziink, ha nem akarjuk, hogy betegiink a sepsis veszélyébe
keriiljon. Elénk emlékezetemben van egy betegem, akin
orvosa két kis bemetszést végzett és Bier szerint kezelte,
mert az egészen fiatal asszony szép eml6jét nem akarta
elestfitani; a tovabb is fennmaradé magas lazak miatt
consiliumba hivtak s a talzott conservativismus kévetkez-
ménye az lett, hogy azonnal gyokeresen fel kellett tArnom
az Osszes részben mar elgenyedt, részben még csak beszii-
rédott gécokat, igy kellett banni az emlével, mint valami
rossz indulat carbunculussal, szornyii pusztitissal kel-
lett az elmulasztott id6t helyrehozni s még igy is hosszl
ideig maradtak fenn septikus jellegii lazak még a tiszta
sarjadzas megindulasakor is.

Az ilyen mastitisekben kétféleképpen avatkozhatnunk
be. A régibb az Angerer-féle eljards, ennél kiad6s radia-
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lis bemetszéseket végziink az emld bimbé felé, feltarunk
minden hesziirddott részt, behatolunk egészen az ép szove-
tekig. A metszéseket azért kell radialisan wvégezni, hogy
minél kevesebb tejvezetéket sértsiink meg, minden legki-
sebb besziirédést pedig azért kell feltarni, hogy elejét ve-
gyiik a vég nélkiili genyedéseknek, melyek hol itt, hol ott
felbukkanva hénapokon at kinozhatjak a beteget.

Az 1ijabb keletii eljarias a Bardenheuer-féle; ezt ugy
végezziik, hogy az emld latt levé ranchan félkorosen az
emlé fekvésének megfelelleg bemetsziink és az emlét a
fascia pectoralisrol lefejtjiik. A miitéti seben at kitapint-
juk a talyogos és lobosan beszlir6dott részeket, feltarjuk,
ha kell, ki is vagjuk a szétesett szoveteket, ellennyilast
azonban az emlé mellsé felszinén nem készitiink. Ameny-
nyiben az eml16 mellsé felszinén mér volna atfarodasos nyi-
las, azt az els6 napokban megtarthatjuk, késébb azonban
zarodni hagyjuk. A sebgyoOgyulas ennél a miitéti eljaras-
nal 5—8 hét, de ez az id8 is lerdvidithetd, ha a sarjadzo
sebfelszineket felfrissitjik és masodlagosan elvarrjuk.
Kosmetikusan a Bardenheuer miitét a legszebb eredmé-
nyeket adja, tapasztalataim szerint azonban csak az emld
alsé felében levé gyulladasoknal walik be, egyébként igen
sok ép szovetet is belevonunk a genyedésbe és ellennyi-
las készitésére is kényszeriilhetiink.

A negyedik alaknil szinte genyedés nélkiil hal el az
emld, darabokban lokédhetik le; a fedd bor elébb sotét
voros, majd fekete lesz; ilyenkor a sepsis veszélye igen
nagy, késedelem nélkiil be kell avatkozni, még pedig a leg-
helyesebb az elhalasbhan levo teriiletet egészében eltavoli-
tani, a visszamaradoé részt alaposan drainezni.

A drainezésre vonatkozblag volna még néhany meg-
jegyzésem. Sehol sem bosszulja meg magat jobban a hely-
teleniil alkalmazott drain, mint éppen az emlégenyedések-
ben; nem egyszer a folyton ujra képzdédd talyogok oka a
nem megfelelé drainezésben rejlik. A kis nyilason at gaze
zel erGsen kitomott sebiiregben a tampon mogott Gjabb
lobos gécok keletkeznek, éppen ezért gy kell minden seb-
zést végezni, hogy az tatongjon és kitomni erdsen csak a
miitétkor szabad, még pedig a vérzés csillapitisa miatt —
a lobog eml6 igen erdsen vérzik., A legkozelebbi kotésval-
taskor mar csak lazin tamponalunk. Draincsdveket csak
a Bardenhewer miitétkor alkalmazok, azt is rovid idére.
A seb oblogetésének hive nem vagyok, sem a régi, sem a
modern antisepticumokkal, mert a gyors és biztos gyo-
gyulast a gyokeres feltarassal és nem az utékezelésben
alkalmazott antisepticumokkal o6hajtom elérni. Az elso
napokban parakotések hasznosak, hogy a tiszta sarjadzas
minél elébb meginduljon.

; Az operalt, de foleg az onként kifakadt emlogyulla-
dasok kapesan idiilt talyogok maradhatnak vissza tejsi-

“pollyal, vagy anélkiil. Ezek maguktdl gyogyulni nem tud-

nak, ezeket ki kell irtani s azutan, ha lehet, a sebet varra-
tokkal zarni, mert az ilyen sipolyokat praecarcinomas fo-
lyamatoknak kell tartanunk, mint arra legtijabban Vere-
bély prof. hivta fel a figyelmet. Sajnos, nemcsak ezek a
chronikus genyedések, hanem a miitéti hegek is kiinduld
pontjai lehetnek a carcinomanak s az emlérak el6zményé-
ben gyakran szerepel sutlyosabb mastitis puerperalis.
Ezen megallapitis mellett nem mehetiink el sz6
nélkiill és keresniink kell a mastitis puerperalisnak
azt a miitéti modjat, amely mellett a hegben a legkeve-
sebb alkalom kin&lkozik rakos burjanzésra. Nem szabad
tehat megelégedniink a lobos gécok feltarasaval, hanem a
szétesésben levs mirigy és -kozti szovetet egészében is ki
kell kiirtani mindazon esetekben, melyekben az emlgszove-
tet genyes jaratok hatjak at, e jaratok ugyanis feltaras
utan is soké genyesek, a hosszas lobosodas pedig ham-
metaplasidkra adhat alkalmat,

Az egyszerli emlégyulladis utin visszamaradé gobok
eltavolitasa szintén ajanlatos, ugyancsak a carcinoma ve-
szélye miatt.

Faykiss Ferenc dr. kozkorhazi féorvos.

Az u.n. ,Meta“ szilard biztonsagi égéanyag
mérgezo tulajdonsagarol.

Bizonyara nem felesleges a figyelmet felhivnunk arra,
hogy a kiilf6ldon méar régebben és gyakran hasznalt, na-
lunk @z utébbi idében a haztartdsokban, kiranduléknal
szintén nagy kézkedveltségnek orvendd , Meta' nevil ké-
szitmény, melyet a kozonség ,szilard spiritus‘-nak nevez,
veszedelmes mérgezési lehetéséget — szandékost és vélet-
lent egyarant — rejl magaban.

A tobbi szilard, valéban spiritust tartalmazé égéanya-
gokkal szemben tobb elénnyel bir s igy valészinii, hogy
hasznalata még inkabb el fog terjedni s ezzel a vele valo
mérgezési lehetoségek is.

A Meta-készitmény hossziikas, 4 gr stlya, téglany
alakn, fehérszinli tablettak alakjaban jon forgalomba.
Csaknem iztelen, szaga enyhe, kellemes, aromas, az al-
koholra emlékeztetd. Gyermekek cukorkaval, felnéttek
gyogyszer tablettaval téveszthetik Gssze.

A Meta vegyileg tiszta metaldehydbdl all, mely az
acetaldehyd polymerisatiés terméke. Vizben oldhatatlan,
meggyujtva nem kormozé langgal maradék nélkiil ég el.
Bar chemiailag a paraldehydhez kozel all, narkotikus ha-
tisa nem oly kifejezett, mint a paraldehydé, toxikus ha-
tasban azonban messze felillmulja azt. Toxikus hatéasa
kb. a veronaléval egyenld, 5—10 gr, tehat 3—4 tabletta
elegendd lehet egy felnStt, 1—2 tabletta pedig egy gyer
mek élet kioltasahoz.

Az utébbi id6ben a kiilfoldi irodalomban egymas
utan jelennek meg a Metaval tértént stlyos, s6t halalos
mérgezések leirdsai. Hazankben tudtunkkal még Meta-
mérgezés nem tortént, ismerve azonban az ilyenfajta
mérgezési esetek természetét, leendd el6fordulasa valo-
szinli s ezért kozoljitk az eddigi irodalom alapjan a metal-
dehyd mérgezési tiineteit és therapiajat.

A tiinetek rendszerint a bevétel utan par érara, néha
csak 8—10 orara, hanyassal kezd6dnek. A hanyadékban
gyakran tabletta darabkédk taldlhaték. A héanyadék
szaga alkoholra emlékeztet6. Néha a héanyast csuk-
las el6zi meg s ez hosszabb idén At tarthat. A mér-
gezett subjectiv panaszai: fejfajas, szédiilés, deréktaji
fajdalmak. Mir a mérgezés elsd felében is sensorium za-
varok léphetnek fel, majd eszméletlenség, mely alatt a
mérgezett vizeletét maga ala eresztheti. A pupillak néha
reagalnak, maskor tagak, fénymerevek, stlyos esetekben
a patella reflex is kimarad. A pulsus rendszerint szapora.
Igen jellegzetesek a metaldehyd mérgezésre a clonikus-to-
nikus, vagy epileptiform goresék, melyek a végtagokon
és az arc izmain jelentkeznek. Konnyen Osszetéveszthetd
ilyenkor az epilepsiaval, mert tag, fénymerev pupilla mel-
lett a gorcsroham alatt a mérgezett a nyelvét is megha-
rapja, székét, vizeletét maga alid eresztheti. Maskor a
goresroham a tetanust utinozza: a mérgezettnél trismus,
opisthotonus 1ép fel. A goresrohamok néha esak egyszer,
maskor tobbszor mutatkoznak. A hémérséklet, valdszinii-
leg a goresok miatt, 39—40° C-ra is emelkedhet.

A tiinetek kozott el6fordulhat még arcpir, garatbe-
loveltség, erds izzadas, collapsus, jactatio is. A  halal
rendszerint szivgyengeség kovetkeztében all be, néha mar
az elsé 24 6rdban, igy pl. Ingloff esetében egy 9 éves fiu-
nal 2'5 tabletta utan 24 éra, R. Zeynek esetében pedig
egy 2', éves gyermeknél 16 6éra mulva.
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Gyobgyulas esetén a tiinetek par mnap alatt lassan-
ként visszafejlédnek, de ez néha hosszabb idét vesz igény-
be. E. Mayer onkisérleténél (2 nap alatt 3 gr) az emlékezés
zavarai, tajékozatlansag, gondolkozasi gyengeség par ho-
napon at tartott.

Az emberek érzékenysége a metaldehyddel szemben
igen kiilonb6z6. Az érzékenységet 4llitélag a menthol
fokozza(?), ezért a kellemetlen garattiinetek ellen a men-
tholos gyogyszerek keriilendék.

A secti6s lelet a metaldehyd mérgezésnél nem jellem-
z6. Még legjobban értékesithetd leletet a metaldehyd szagt
szervek adjak. Egyébként a szervek, killonosen az agy veér-
b6, oedemaés, a vér folyékony. Pontszerii vérzések is el6for
dulnak a savéhartyakon és a szivizomzatban is. Ezek
azonban valészintileg a goresék kovetkezményei. A szer-
vekhbdl és a vizeletbdl a metaldehydet (mint acetaldehyd)
kimutathatjuk.

Metaldehyd mérgezésnél specifikus therapiaval nem
rendelkeziink s ezért alapos gyomormosas, hashajtas, al-
lati szén adagolds és bélmosds utén tiineti kezelésben
részesitjilk a mérgezettet.

A véletlen mérgezések prophylaxisa céljabol a gyar
a csomagolason feltlin nyoméassal figyelmezteti a vevd-
ket, hogy ,Nem ehet6* és hogy ,,a gyomorban karos ha-
tasti’ s ezért kisgyermekek el8l elzirandé. Igen bolesen
nem irja ki, hogy méreg, vagy mérgezd hatiast s valo-
szinfi, hogy ennek az 6vatossignak koszonhets, hogy a
valtozatossagot kedvel6 és idénkint egyes mérgezd anya-
gokat favorizalé ongyilkos jeldltjeink nem kaptak még
rea erre a mindenki 4ltal konnyen beszerezhet6 komoly
méregre. Sajnos, a kisebb gyerekek szempontjabél, kik
még nem tudnak olvasni, e figyelmeztetd sorok nem sokat
érnek,s az eddigi kisérletek, hogy keserdi, undorité izl
denaturalé anyaggal combinaljak, sem jartak sikerrel,
mert a megkisérelt denaturalé szerek az aldehyd hatasara
elbomlottak.

Baldzs Gyula dr. egyetemi magantanir adjunctus.

Az arsenobenzol hatasara fellépo
angioneurosis dolorosa esete.

S. M. 30 éves nébetegen két évvel ez elétt a péesi bel-
klinikai ambulantidn lues cerebrit allapitanak meg. Ak-
kor combinalt bismuth és neosalvarsan kiirat végzett és
azt minden kellemetlenség mélkiil be is fejezte. Mult év
végén kezel6 orvosa kiraja megismétlésére ambulanti-
ankra utasitja és ezt nala a pécesi bdrklinikdn szokasos
bismuth-salvarsan kezelés formijiban azonnal meg is
kezdtiik. Arseno-benzol készitményt eldszor két intramus-
cularis bhizol utan jan. 13.-4n 0.30 gr. revival alakjaban
kapott, mely utdn a beteg semmi kellemetlenséget nem
érzett. A masodik 0.45 gr revivalt egy héttel késébb kapta.
Ez az injectio egy 6ra mulva hinyingert és hényast val-
tott ki nala. Mivel Kutznizky és Fuchs szerint a neosal-
varsan csoporthoz tartoz6 készitmények Aaltal eldidézett
hanyas nem contraindikalja a tovabbi arsenobenzol adago-
last, jan. 27-én betegiinknek 1jbél adtunk arsenobenzolt,
de el6vigyazatossagh6l most mar nem revivalt, hanem
0.30 gr neosalvarsant. A beteg kozvetleniil az injectio
utan nyugtalanna walik, folyton er8s6dd héérzésrél pa-
naszkodik, b6rében viszketést érez, arca kipirul, kéhécsel,
hanyinger fogja el, majd két izben hany. Nyugtalansiga
percrol-percre fokozddik, arca, nyelve, de kiilondsen aj-
kai oedeméasan megduzzadnak, melynek folytan beszéde
nehézkessé valik, szeme kidiilled, arca cyanotikus, 1égzése
folyton nehezebb, tigy hogy a légzési segédizmok is mii-
kiodésbe lépnek. A cyanosist lassan nagyfokd halvinysig
valtja fel, kiveri a hideg verejték, megsemmisiilési érzés

mondhatni halilfélelem fogja el. Pulsusa gyenge, eszmé-
lete kezdi elhagyni, majd mély ontudatlansagba siillyed,
pulsusa mar nem is tapinthat6, végtagjain epileptiform
rangasok futnak at, légzése stridorszeriivé valik. Az itt
elsorolt jelenségek kb. 6t perc alatt zajlottak le, majd az
ezt kovetd Ot perc elteltével, talan a coffein és camphor
hatasara, a beteg allapota javult, pulsusa kezd érezhe-
tové valni, légzése nyugodtabb, arcszine is veszit sapadt-
sagabol, sensoriuma is tisztul. Eleinte nem tudja, hogy
hol van, mi tortént vele, az eszméletlensége alatt beadott
injectiérél mit sem tud, nagyon faradtnak érzi magat.
Fél 6ra mulva allapota mar annyira javul, hogy haza
akar menni, de akkor, az 6ltozkodés kozben, erés kereszi-
tafi fdjdalmak lépnek fel nala, ijabb pihenés utan azon-
ban atmenetileg cs6kkenek, igy, hogy a beteg sajat laban
tavozik. Fajdalmai wntkozben mar ismét fokozdédnak
és mikor a mneosalvarsan utan 3 o6raval a betegnek,
aki eddig még morphiumot sohasem kapott, injectio for-
majaban 2 cgr morphiumot adtam, mdr nem pusztin igen
erds kereszttdji fajdalomrol panaszkodik, hanem wugyan
olyan mértékben fajdalmasak felsé és alsé végtagjai is.
Fdjdalmai a mozgdssel fokozodlak és olyan intensivek vol-
tak, hogy azok a morphium hatdsdra is csak pdr ordra
csokkentek, de leljesen meg nem szimlek., A kereszttaji
fajdalmak teljesen csak masnapra maradtak el, azutan az
alsé végtagokon sziint meg a fajas, a fels6é végtagok moz-
gatdsa még a harmadik nap is fajdalmas volt. A beteg
kb. egy hétig igen gyengének érezte magat. Vizeletében
kéros alakelemet, vagy fehérjét, illetve cukrot sem ko6z-
vetleniil a roham utan, sem a riakévetkez6 napokban nem
talaltunk, szintigy a wvérkép sem mutatott semmiféle
koros elvaltozast.

Az imént vazolt kérkép az eloszor Jadassohn altal
észlelt és leirt angioneurosis dolorosanak felel meg. Jadas-
sohn maga az els6 salvarsanidében négy esetet figyelt
meg. Liebner esetében a neosalvarsan utin inkabb a hae-
morrhagias bér és nyalkahartya jelenségek dominéaljak a
korképet, az arccsontokban és néhany iziilethen jelent-
kez6 fajdalom nem nagyfoku. A salvarsannal foglalkozo
kézikonyvekben (Drayer és Salazar) az angioneurosis
dolorosarél emlités sem torténik. A legtijabb irodalomban
azonban njabb két esetrdl olvashatunk

Behatoan foglalkozik &ltaldban az angioneurosisok-
kal Kuznitzky és Fuchs, akik a tiinetek alapjan harom
csoportjat kiilonboztetik meg, . m. 1. erythemas, 2. in-
testinalis, 3. cerebralis csoportot. Felveszik azt, hogy az
els6t az alkalikus salvarsan-készitmények idézik el6. A
gyomortiinetek viszont a meutralis neosalvarsan kapcsan
lépnek fel, a cerebralis tiinetek el6idéz6je pedig barmely
készitmény lehet. Fenti szerzok szerint az erytheméis cso-
portba tartozé jelenségek a hoérzés, cyanosis, szédiilés
dyspnoe, szapora, apr6é pulsus, nyugtalansag, félelemér-
zés, csak ritkdn és csak a silyos esetekben kisfokl sen-
soriumzavar, hanyast azonban sohasem észleltek. Miat
tovabbi tiinetet emlitik még, hogy igen kivételesen a ke-
reszt- és agyéktajon goresés fajdalmak jelentkeznek.
Aszerint, hogy az egyes arsenobenzol-készitmények milyen
tiineteket valtanak ki, a kiilonboz6 salvarsan-praeparatu-
mokat is harom csoportba osztjak és pedig: 1. Na csoport,
melynek minket érdekl6 tulajdonsiaga az értagité hatés,
mely nem az injectio ideje alatt, hanem azutan jelentke-
zik, tovabba az angioneurosis dolorosara jellemzd fajdal-
mak, viszont a hanyas hianya. 2. A neo csoportra jellem-
z6k a gyomorjelenségek. Ezzel szemben a fajdalom és a
cerebralis tiinetek mindig hidnyoznak. 3. Az altsalvarsan-
hoz tartozé készitmények szédiilést, oOntudatlansagot,
epileptiform goresoket valtanak ki, a beteg sapadt, nem
hany. A mi esetiink ezen megallapitasoktdl tobb tekintet-
ben eltér és igy nemcsak a koérkép ritkasiga miatt, ha-
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nem azért is figyelemre méltd, mert nem mindenben egye-
zik az eddigi észlelésekkel.

Esetiink legnagyobb érdekessége az, hogy amig
Jadassohn esetei az altasalvarsan alkalmazasanak id6-
szakara estek, Drayer és Salazar eseteit a natriumsalvar-
san idézte eld, addig a mi betegiink eloszor két revivalt
kapott, a tulajdonképeni rohamot pedig a neosalvarsan
valtotta ki. Ttt tartjuk felemlitendének azt a tényt, hogy
Berde betege is akkor kapott angioneurotikus rohamot,
amikor neosalvarsanrél revivalra tért at, tehat a szert
valtoztatta. A mi észlelésiink merében ellenkezik Kuz-
nitzky és Fuchs megallapitisaival, mert a kereszt- és
agyéktaji fajdalmak az erythemés csoportra jellemzok.
Roviddel az injectio utan a betegek melegérzésrdl panasz-
kodnak, bériik kipirul, vagy cyanotikussa wvalik, igy ész-
leltitk mi is. De viszont megallapitasuk szerint a hanyéas
nem tartozik az erythemas csoport jellegzetes tiinetei kozé.
Ezzel szemben a mi betegiink hanyt. Az elébb vazolt ery-
themas tiineteket szerintiik az alkalikus salvarsan-készit-
mények valtjak ki, s6t ha ilyen betegitknek ugyanolyan
adag neosalvarsant adtak, az angioneurosis nem fejlodott
ki. A mi esetiink tehat eltér Kuznitzky és Fuchs megalla-
pitasatol, mert azt éppen az altaluk tovabhbi kezelés cél-
jabol ajanlott neosalvarsan valtotta ki, az a készitmény,
amely szerintilk a gastrikus tiineteket szokta el6idézni.
A meo csoport ezen tulajdonsaga érvényre is jutott, mert
hisz betegiinkmél hanyas lépett fel. Ezenkiviil megemli-
tésre méltonak tartom a sulyos, mondhatnam ijeszto tii-
neteket, amelyek a prognosist pillanatnyilag dubiosussa
tették. Ennyire siilyos tiimetekre vonatkozo feljegyzéseket
4z angioneurosis dolorosa irodalmaban egyet sem talal-
tam, a sensorium és a szivmiikodés zavararol emlités se-
hol sem torténik. Maga a legkardinalisabb tiinet is az
irodalom adatai szerint rovidesen, minden beavatkozas
nélkiil megsziinik, a mi esetiinkben pedig ezek a fajdalmak
nemesak, hogy nagyon intensivek voltak, hanem napokig
is eltartottak.

Jobst Pal dr. egyetemi tanarsegéd. — Pécs.
— —

Téajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirdl hatosagokkal szemben.
Irta: Melly Jozsef dr., egyet. magantanar.
(Folytatas.)

Ahol a helyi viszonyok nem engedik meg a csopor-
tos elkiilonitést, ott az egész intézetet egy meghetegedés
miatt is zar ald kell helyezni.

Cholera asiatica, variola, typhus exanthematicus ’s
pestis eseteit kivéve, internatusokbol a fert6z6 betegek
maganlakasba is szallithatok, ha ahhoz a lakas szerint
illetékes ker. tisztiorvos hozzajarul s ha az illeték a la-
kasbhan teljesen elkiilonithetdk.

Internatusoknak és arvahazaknak a fert6z6 beteg-
ségekkel szembeni megvédése érdekében az intéze-
tek igazgatdéi csak abban az esetben fogadhatjak be a
folvett vagy a sziinidére hazabocsatott ndvendékeket,
ha ezek hatoésagi orvosi bizonyitvannyal igazoljak, hogy
a lakasban, amelyben tartézkodtak, az utols6 hat hét
alatt ragados betegség nem fordult eld.

Latogatok internatusokban és arvahazakban ugyan-
csak hatésagi igazolvanyt tartoznak felmutatni arrdl,
hogy lakasukban az utolsé 6 hét alatt fertdzd betegség
nem volt.

7. Eljards szalloddkban, gyogyfirdokben, laktanydkban.
Szallodakban, penzidkban, fiirdékben, laktanyakban
ragaddés betegségben szenved6k nem tartdézkodhatnal.

GyobgyfiirdGkbe és gyogyfiirdsi épiiletekbe ragadés
betegséghen szenvedd egyént felvenni nem szabad, sot
az ilyen egyén a gyogyfiirdsk teriiletén sem tartézkod-
hatik. Ha pedig ilyen baj 1épne fel, a ragados betegség-
ben szenvedS egyént a ker. tisztiorvos kozbejottével a
gyogyfiirdé teriiletérél azonnal el kell tivolitani. Ezen
rendelkezést a gyogyfiirdék igazgatésadgai a gyogyfiir-
dék teriiletén kifiiggesztett hirdetés tutjan kotelesek a
kozonseg tudomasara adni.

8. A fertézé betegek ellenérzése.

A ker. tisztiorvos személyesen ellendrzi az elrendeit
intézkedések végrehajtasat mindazon ragaddés betegsé-
geknél, melyekre nézve a fert6tlenités kotelezo. Egye-
bekben pedig a 43.810/1899. polgarm. sz. alatt kiadott
szolgalati utasitas értelmében jar el.

A csaladfét vagy helycttesét kioktatja arra, hogy a

fert6tlenités megtdrténte el6tt a beteggel érintke-

zésben volt tArgyak kozill semmit a lakasbol Kki-
vitetni vagy elrejteni nem szabad. Tilos tovabba
a lakason kiviil ruhanemiieket, szényegeket, teritSket,
butorokat poroltatni, vagy szelloztetés céljabol a folyo-
s6kra vagy az ablakok parkanyara kirakni. Nem hasz-
nalhatjak a fert&tlenités megtorténte elétt a haz kozos
mosokonyhéajat s a felvonét sem. A szemetet a lakasban
égettessék el s csak a puszta hamut engediék elvinni,

A tisztiorvos a csaladnal tett rendelkezéseit a haz-
feliigyelavel is kozli s felhivja azok Pontos megtartisa-
nak ellenorzésére azzal az utasitassal, hogy amennyiben
ezen rendelkezések barmelyikét a laké be nem tartana.
arrol a ker. eliiljarosagot haladéktalanul értesitse.

Ahol pedig a tisztiorvos azt tapasztalja, hogy az
elkiilonitésre vonalkozo rendelkezéseil pontosan meg nem
tartjak, a betegnek koérhazba vald szallitdsa irant azon-
nal intézkedik.

Ha a ragadods betegségben szenvedd, vagy ennek
hozzatartozoja a gydgyité orvos latogatasat a meggyo-
gyulas, illetve ragalyozd képesség megsziinte el8tt bar-
milyen okbél felfiiggeszti, akkor errdl az illetékes kerii-
leti eltijarosagot értesiteni koteles.

(Folytatjuk.)

— —

KERDES — FELELET.

Kérdés: KEgy 2530 év kozotti renddérfeliigveld felesége
mar negvedik éve szenved az alabbi betegséghen: Az alszi—
rakon, féleg a tibia élnek megfelelbleg elég sfiriin fillérnvi-
pengdnyi nagysagu. halvanypiros foltok. alattuk kemény ko-
toszovetes besziirédés, érzékeny, fajdalmas. Elszérva néhany a
combon is van. itt is jobbadéara a hajlito oldalon. Laz a jelen-
ségeket nem Kkiséri. ellenben oedemas mindkét alszar, faj-
dalmas, féleg megpihenés utan: idénként enyhe faids kiséri
a betegséget az izilletekben is. Bn a diagnosist erythema no-
dosum ra tettem s ennek megfelelbleg localis borogatashan,
salycil-készitmények adagoldsdban sulfolein-injectiokban, pi-
hentetésben, késébb napozdsban részesitettem, de aranylag
kevés eredmeénnyel.

Kérdésem tehat az volna: 1. Szokott-e az erythema nodo-
sum ily chronikus forméban és évenként ismétlédve fellépni?

. Szokott-e kezelésnek ennyire ellentdllni s van-e vala-
melyes tjabb szer, melynek inauguralasa tobb sikerrel kecseg-
tetne. (Wassermann negativ, leanykorban horda caries absc.
frigidussal.)

K. F. dr.

Felelet: A leirasb6l kovetkeztetve elsésorban a Razin-
féle erythema induratumra (= tuberculosis indurativa) kell
gondolni. Bz a részben subacut, részben chronikusan lefolyé
és koriilirt cutan-subcutan besziirédésekkel jaré bantalom
glmos természetli, Prognosisa elég j6. Therapia: roboralas.
quarzfényfiirdd, belséleg pl. Syr. ferri jodat. Megjegyzem,
hogy vannak elvétve igen elhtiz6d6 erythema nodosum esetek,
de ez esetben nem hinném. hogy utébhirél volna szé.

Guszman.
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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye (igazgaté Vidakovits Kamill ny. r. tanar).

Osszehasonlité adatok az egyes influenza
jarvanyokhoz csatlakozoé otitisekrol, kiilo-
nos tekintettel az 1931/32-es jarvanyra.*

Irta: Falta Ldszlo dr. egyetemi tanarsegéd.

Az influenzdhoz tarsulé fiilszovédmények a szakor-
vosok figyelmét mar tobb, mint 50 éve felkeltették, Erde-
kes megfigyeléseket tehetiink, ha attekintjilk az eddig
lefolyt magyobb influenzajarvanyok alkalmaval szerzett
tapasztalatokat. Tekintetbe vessziik féleg az 1889/90,
1899, 1918/20, 1927/28, 1931/32-es 'évek epidemiait. Az
egyes jarvanyok alkalméaval jelentkezo fiilszovodmények
gyakorisaga és sllyossaga valtozo. Ez tobbféle tényezd-
tol filgg. Nem kozombos még az sem, hogy a jarvany
a foldnek melyik részén szaguld keresztiil,

Természetesen kozelebbi okok is szerepelnek a jar-
vany intenzitasat illetéen. Gyakran latunk viszonylagosan
konnytli lefolyasu ifluenza-eseteket sulyos fiilszovodmeé-
nyekkel, de latunk viszont silyos altalanos meghetegedést
enyhe fiilszovodménnyel, Az elsé esetben Cawadas sze-
rint vegyes fertozéssel van dolgunk, a masodlagos fert-
zés bekovetkezik, miel6tt a szervezetnek ideje lenne anti-
testeket képezni az influenza toxinjai ellen. Nagy fon-
tossaggal bir az a koriillmény is, hogy a fiilkiirton at ter-
jed-e a fertdzés, vagy a vérkeringés utjan lépett-e fel a
fiilsz6vodmény.

Valosziniinek ldtszik, hogy wmindkét fertozési lehe-
toség fenndllhat egyszerre, killonosen vonatkoztatjuk e
koriilményt a most — 1931/32-ben — lezajlott influenzas
fiilszovodményekre. A hirtelen kezdet, valamint a kozép
és belsé fiil egyideji meghetegedése, haematogen fertd-
zés mellett sz60l. Masrészrol ismeretes az influenza nagy
affinitasa a fels6 léglutak, az orr- és mellékiiregek meg-
betegedése irant, mivel a mostani jarvany alkalmaval
tobbnyire mesotympanalis gennyedésekkel volt dolgunk,
— ez per continuitatem tovaterjedésre enged kovetkez-
tetind,

A fiil egyes részei kiilon-kiilon is, de valamennyi
egyszerre is megbetegedhetik az influenzaval kapesolato-
san. Csupan a kiilsé halléjarat 6nallé gyulladasa sorol-
haté a ritkabb szovodményekhez. Ilyenkor a halldjarat-
ban kisebb-nagyobb hélyagocskak keletkeznek savds, vé-
res-savos, vagy tisztan véres bennékkel. A fijdalmak igen
kifejezettek, akarcsak més természetii hall6jaratgyullada-
sokban. A hall6jarat kiterjedt beszlirédése mas meghete-
gedési alak, holyagoeskak jelentkezése mélkiil, ez azon-
ban mar f6leg az influenzas kozépfiillobhoz tarsul, mely-
ben a mély kotdszoveti rétegek gyulladasa terjedt tovabb
a kiils6 hallojarat felé is.

Az influenzas kozépfiillob ‘4ltaldban nem kiilonbozik
a genuin gyulladasoktél, mégis méhany igen jellemzd sa-
jatossaga van. Gyakoribb és az influenzara kiilonosen
jellemz6 a nagy fajdalmakkal és wérhdlyagképzodéssel
jaro alak, melyet mar Politzer leir, mint myringitis bul-
losa haemorrhagica-t. Sajatsagos, hogy féleg a pars
flaccida vesz részt a gyulladasbhan, mig a pars tensa csak
kevésbbé. Kzt a koriilményt mar régebbi influenza jarva-
nyok alkalmaval tébben ismertették, igy Schwabach,
Haug, Katz, Michael, Gruber.

Mig e folyamatok epitympanalis gyulladasok jellegé-

* Eléadta: a m, kir. F., J. Tud. Egyetem Baritai Egyesii-
lete orvosi szakosztdlydnak 1932, méjus 19-iki {ilésén,

vel birtak, addig a legutébbi 1931/32-es influenza alkal-
maval osztalyunkon kezelt kozépfiillgyulladasok foleg me-
sotympanalis genyedések voltak. Vérhélyagoeskak képz6-
dését most tgyszolvan alig lattuk. Ellenben magas lazzal,
nagy fajdalmakkal és igen kifejezett gyengiilt hallassal
jartak, Mig genuin kozépfiilgyulladasokban a genynek at-
torése utan a dobhartyan a fajdalmak tébbnyire meg-
szilnnek, alaszall a laz és javul a hallas, addig az idei
influenza jarvany alkalmaval e tiinetek sokaig makacsul
megmaradtak.

A belsé fiil meghetegedések tiineteit legtobbszor el-
takarja a kozépfiil egyidejii lobos folyamata. Nem egy-
szer megesik, hogy ennek gydégyulasakor vesszitkk esak
észre, hogy a sziinni nem akaré zGgéasnak és a fokozatos
hallasromlasnak oka a belsd fiil egyidejli meghetegedése.

Jelentkezhet azonban egyidejii kozépfiillob nélkiil is
a belsé fiil influenzas meghbetegedése. Fischer J. harom
csoportra osztja az ilyen eseteket, melyekben a fiiltitkri
vizsgalat targyi eltérést nem mutat: 1. Nervus cochlearis
bantalma. 2. Nervus cochlearis és vestibularis egyiittes
bantalma. 3. Nervus vestibularis bantalma. Hogyha ehhez
a beosztashoz tartjuk magunkat, Ggy az idei 1931/32-es
jarvany alkalmaval osztalyunkon az elsé csoporthoz tar-
toz6 korképekkel talalkoztunk inkabb, elvétve csak a ma-
sodik ecsoporthoz tartozokkal. Kiilonallé belsé fiilmegbe-
tegedések azonmban még igy is csak szorvanyosan jelent-
keztek, hanem — mint mar emlitettiik — tarsultak genyes
kozépfiilgyulladishoz. De nem egyszer lattuk egyszerf
catarrhalis otitis media-val egyiitt jarni. Ez esetben a
normalis dobhartyakép mar par nap mulva helyreallott,
de a beteg még hosszii hetekig panaszkodott sziinni nem
akard fiillzagas és gyengiilt hallas miatt.

Az influenzahoz csatlakozé fiilszovédmények esetén
osztalyunkon a kiilsé hall6jarat gyulladast agy kezeljiik,
mint mas ily genuin megbetegedést, azzal a kiilonbséggel,
hogy a vérhélyagocskakat megnyitjuk.

A kozépfiil gyulladasban korai paracentesist csina-
lunk, fokép csecsem6kon és gyermekeken. Régebben
ugyancsak e nézeten volt a szerzék egy része. Mas jarva-
nyokhoz hasonléan, az ideinél is sokszor lattuk, hogy a
paracentesis utan sem sziinnek meg a fajdalmak, mig
genuin kozépfiillgyulladasokban flegtobbszor azonnal be-
kovetkezik a megkonnyebbiilés.

Az idei jarvany alkalmaval nem lattuk felnéttek ko-
zott a szokasosnal nagyobb szamban és korabban jelent-
kezo esontszovodményeket. Az 1899 és 1918-as jarvanyok-
ban joval magyobb szazalékban terjedt at a gyulladas a
csecsnyulvany sejtrendszerére, mint genuin megbetegedé-
seknél, amely koriilményre Urbantschisch E. hivta fel a
figyelmet. Egy masik sajatossiga volt az akkori jarva-
nyoknak a korai mastoiditis, mely esetekben csakhamar
miitét valt szitkségessé. Csecsemdk és gyermekek kozott
az idén is gyakran fejlodott korai mastoiditis. Ez irdnyt
tapasztalatainkat féleg a gyermekklinika anyagab6l me-
ritettitk. Tewier és Levesque az 1928/29-es jarvanyrol
emlitik, hogy 10 éven aluli betegek kozott az influenzas
kozépfiilgyulladas nagyon foudroyans lefolyasa volt, Kiil-
soleg tigyszolvan alig volt eltérés, laz és fajdalom is alig
jelentkezett, csupan a rossz kozérzet tamogatta a dia-
gnosist. A miitétnél azutdn nagyfoki csontpusztulast talal-
tak. Felnottek kozott is a régebbi jarvanyok alkalmaval
kiterjedt rombolast okoztak a csontfolyamatok. Miligan
W. irja, hogy hasonlot csak diabetes-es otitisekben latott.
Ezt a koriilményt sem észleltiik az idén, ellenben az in-
fluenzas kozépfiillgyulladasokban mar régebbi jarvanyok
némelyikében is eléfordult apicalis mastoiditist elég nagy
szamban taldltunk.

Mig a paracentesist illetéleg influenzas meghetege-
désben lehetd korai beavatkozas mellett voltunk, addig
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a tovabbi miitéti beavatkozasokkal mar nem siettiink. Hisz
ismeretesek a tal korai miitét hitranyai is: antrumfistu-
lak, a vér- és nyirokpalyak megnyitisa folytin a fert6zés
tovavitele sth. Kétséges esetekben azonbam, féleg 10 éven
alll, ne késlekedjiink a miitéti beavatkozassal.

A belsé fiil influenzas meghetegedései alkalmaval st-
lyos esetekben — (labyrinthitis) — mfitét, a belsd laby-
rinthus nyomascsokkentésére a lumbalis punctio és pilo-
carpin ismételt alkalmazasa jon tekintetbe. Az idei jar-
vanyok alkalmaval, mint emlitettiik, csak enyhébb elval-
tozasok voltak. Még ra kell mutatnunk arra a fontos ko-
rillményre, hogy soha sem szabad elhanyagolnunk az in-
fluenza dltaldnos gyogyitdsdt.

Nem érdektelen a kérokozok viselkedésének Osszeha-
sonlitdsa. Régebbi jarvanyok kapesin a szerzék kiilon-
b6z6 nézeten voltak. 1918-ban Claus, Farner talaltak az
esetek kisebb szamaban a genyben Pfeifer-féle influenza
bacillusokat, mig Koch, Haardt, Hesse egy esetben sem
taldltak. Altaldban streptococcus haemolyticus, staphylo-
coccus és pneumococcus szerepelt leggyakrabban kéroko-
zoként. Masok azon a nézeten voltak, hogy az influenza
bacillus egymagéaban nem okoz fillszévédményt, ellenben
ha tarsul mas genykeltdvel, gy még szaporodik és si-
lyosbbitja a lefolyast. Hainiss szerint a grippe kérokozo-
janak feltételezett még ismeretlen filtralhaté virus a
szervezet athangolasa révén teremt kitiing taptalajt a fen-
tebb emlitett bakteriumok elszaporodasara. Mi az idei jar-
vanyban az esetek tulnyomé tobbségében szintén pneumo-
coccusokat talaltunk az 1928-iki jarvanyhoz hasonléan.
Osztalyunkon el6fordult eseteinkben a bakteriologiai
vizsgalatot mindenkor az egyetemi Kortani Intézet végez-
te Jeney professzor szives ellenérzése mellett.

Mar az 1899 és 1918-as jarvanyok kapesan Kahler
0. ramutatott a toxin nagy jelentGségére. Szerinte a
texinhatas kovetkeztében a vérerek fala Ateresztéképes-
sé valik, igy p.o. az orrvérzések nagy szama a sialyosabb
toxinhatas mellett sz6l. Az influenzdban elhaltak mintegy
felénél orrvérzés is volt. Az idei jarvany eseteinek eny-
hébb lefolyidsa a kisebb toxinhatids mellett bizonyit. Ki-
sebb toxinhatasnal pedig a vérerek falanak Ateresztfké-
pessége is csekélyebb. Valdsziniileg ezért ldttunk csak ke-
vés szdamu vérholyagesdkkal jaré kozépfiillgyulladdst és
sulyosabb belsé fillbantalmat. S6t, az orrvérzések szima
is Osszehasonlithatatlanul kisebb wolt, mint 1928-ban,
amit mi is szintén annak tulajdonitunk, hogy a kisebb
toxinhatas kovetkeztében a vérerek Aateresztéképessége
csekély volt.

Roviden Osszefoglalva, az idei jarvany alkalméaval a
fillsz6v6dmények tobbnyire enyhébb catarrhalis folyamat,
vagy genyes kozépfiillgyulladas alakjaban jelentkeztek.
Mindkett6hoz tarsult sokszor a bels6é fiil gyengébb meg-
betegedése, de ez 6nalldéan is jelentkezett. A kozépfiilgyul-
ladasok tobbnyire mesotympanalis jellegiiek voltak és alig
lattuk a Shrapnell hartyanak a legtébb influenzara jel-
lemz6 elvaltozasat, valamint vérhélyagesak képzddését.
Ellenben igen jellemz6k voltak a tartés nagy fijdalmak
és a laz, valamint az erdsen gyengiilt hallas, mely sokara
allott helyre. A mastoiditis — csecsemdket kivéve —
nem jelentkezett nagyobb szizalékban és tobbnyire api-
calis talyogokat képezett, a genyben c¢saknem minden
esetben pneumococcusokkal, A fiilmegbetegedések szama
igen nagy volt, kiilonosen csecsemék és gyermekek kozott ;
a halalozas szerencsére elenyészden csekély. Ez a koriil-
mény valoésziniileg annak tudhaté be, hogy az influenzas
fillmegbetegedések stlyosabb complicatiojaval tigyszolvan
alig volt dolgunk.

Irodalom: Kahler O.: Rhino-laryng. Erf. a. d. Grippe-
epid, Mschr. f. Ohr. u. Lar.-Rin, 1921. 55. é. 2. — Fischer

J: D. Erkr. d. Gehororg. b. Grippe, Mschr. f. Ohrh. u. Lar.-
Rhin. 1920. 54. é. 1. f. Miligan W.: Proc. of the Roy.
Soc. of Med. 19. k. 7. sz. — Beyer H.: Grippeotitis. Zschr.
f. Hals-, Nasen- und Ohrh. 1928. 21. k. — Claus G.: Grippe
u, Mittelohrenentz. Klin. Wschr. 1928. II. 2063. o. — Huainiss:
Orvosképzés 1932, XXII. é. 2. f. — Grabscheid: Zschr. f.
Otol. 1931. 21. k. 1 -2. f, — Cawadas E.: L'otite moy. et
ses compl. a. la grippe. Ann. Mal. Oreille 1929. 48. — Koff-
ler K.: D. gripp. Erkr. d. oberen Luftwege, W. M. Wschr.
1930. I. 236-—240. Texier et Levesque: Ann. Mal. Oreille
1929. 48. k. 1188. o.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem urologiai Klinikajanak kozle-
ménye (igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar).

Holyagrak utan felléps bor- és mellék-
vese metastasis.

Irta: Torok Sandor dr.

Primaer holyagrak utin altalaban ritkabban észlel-
nek metastasist, mint egyéb belsé szerv carcinomis da-
ganata utan. Temkine kozolve a moszkvai klinika 6t évi
(1923—28) anyagat, egyetlen egy esetben sem észlelt
tavolabbi szervben attételt. A Pazméany Péter Tudomany-
egyetem urologiai klinikajan 1926-t6l 1930-ig bezardlag
osszesen 117 epithelialis eredetli hoélyagtumor fordult
eld, amelyek koziil 77 biztos holyagrak volt. Sectiora ke-
riillt 24. Ezek kozill 15 a betegség igen el6rehaladott
szakdban jutott a klinikara, tehat operativ beavatko-
zasra gondolni sem lehetett. Kilencnél hdlyagresectio,
tumorablatio, vagy ha ez nem volt kivihetd, radiumkeze-
lés tortént.*) A boncolas négy esetben mutatott ki ta-
volabbi szervben metastasist, vagyis a biztosan -carci-
noméas esetek 5.3%-aban. Azt a tényt, hogy hélyagearci-
noma utan aranylag ritkan fordulnak elé attétek, a leg-
tobben Ggy magyarazzak, hogy a betegek a daganat
kozvetlenebb kovetkezményeiben (ascendalé infectio,
pyelonephritis, urosepsis) és az ahhoz tarsulé szovod-
ményekben pusztulnak el, még mieldtt metastasis kifej-
16dnék. A mi eseteinkben is, ahol bar a kozvetlen halai-
okot tobbayire a tiidé vagy a szivinck megbetegedése
szolgaltatta, a daganathoz tarsulé chronikus infectio
rontotta le a szervezetet és hajlamositotta a halaltokozé
szovédményre. Temkine szerint a metastasisok ritkasaga
avval is volna magyarazhaté, hogy a hélyagnak ritka
a ayirokérrendszere.

Az attétek localisati6jaképpen Casper és Zuckerkandl
a retroperitonealis mirigyeket, a tiidét, a csontrendszert
és a peritoneumot emliti. Verhoogen pedig sajat ta-
pasztalatai alapjan csupan a szomszédos nyirokmirigye-
ket és a tiidSt emliti, mint a metastasisok helyét. A kli-
nikankon 1926-t61 1930. év végéig boncolasra Kkeriilt
négy metastasisos esetben a metastasis a kovetkezo szer-
vekben volt talalhato: ElIsé esethen a pankreasban, me-
senterialis mirigyekben és a hashartyan. Masodik eset-
ben a majbaa és a jobb vesében. Harmadik esethen a
méjban, tiidében és a lépben, és végiil a negyedik eset-
ben az agyéki csigolyakban. Az alabb kozlend6 esetben
az els6dleges hélyagtumor metastasisai a hoérben és a
mellékvesében localizalodtak.

BelsS szervek rakjai a bérben csak ritkan okoznak

#) Haladlokként a nem operalt esetekben szerepel: Pneu.
monia hypostatica. illetve bronchopneumonia tizszer, myo-
degeneratio cordis négyszer, sepsis kétszer, azonkiviil egy-
szer-egyszer endokarditis, enkephalomalacia, uraemia, neph-
ritis aposthematosa, oedema pulm. és kachexia. Az operdll
esetekben, mint haldlok szerepel a pneumonia hypostatica,
illetve bronchopneumonia hatszor és egyszer-egyszer az uro-
sepsis, uraemia, peritonitis és kachexidval egybekotott carci-
nosis peritonei.
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attétet, de ezen szérvanyos esetekbexn is ilyenkor rend-
szerint mar mas szervek is daganatosak. Hélyagrak utan
fellépd bormetastasist azonban egyaltalin nem talaltunk
az ' atnézett irodalomban . Alabbi esetet a carcino-
mas attét éppen e ritka localisatiéja miatt tartottuk
kozlésre érdemesnek. Erdekesebbé teszi még esetiinket,
hogy az isolaltan allé6 bormetastasison kiviil esak a bal
mellékvese volt carcinomas. A tobbi szerv a primaer
nélyagtumortél eltekintve mentes volt rakos attéttsl.

Kortorténet: O. B., 58 éves férfi, el6szor 1927. oktdébereé-
ben fekiidt az urologiai klinikan nyolc héten keresztiill. Ak-
koriban véres és fajdalmas vizelése volt, idonkint vizelet-
sugara hirtelen elakadt. A cystoskopia egy a fundus bal
felén a bal ureternyilast is eltakaré pengényi széles alapu
tumort mutatott Ki.

Prof Illyés magas holyagmetszésbol behatolva, a széles
alapu tumort, mely a bal uretert csak takarta, de nem ter-
jedt ra, olléval a kornyezd hélyagfallal egyiitt élesen koriil-
metszette és exstirpalta. Heberdrain mellett hélyag és réte-
ges hasfalvarrat fejezte be a miitétet. A sebzés néhdny hét
alatt complicatio nélkiil gyogyult. A beteg gyogyultan tavo-
zott, panaszai csupan valamivel gyakoribb vizelési ingerre
szoritkoztak, amelyet a megkisebbedett hélyagcapacitas és
csekélyfoka cystitis okozott.

A szovettani képen az akkori lelet szerint a kimetszettl
darabnak a holyagiireg felé es6 felszinét ,részben szétesett,
részben nekrobiotikus hamszaporulat® foglalja el, mely azon-
ban a vizenyosen duzzadt stroma és izomnyaldbok felé éles
hatarral bir, az izomzatba nem terjed bele. Malignitas nem
volt megallapithaté.

Négy évvel késobb 1931. juliusaban a beteg ujbdl jelent-
kezett osztdlyunkon. Harom évig nagyjabol tliinetmentes
volt. Most egy fél éve igen gyakori vizelési ingere van és
igen erds fajdalmai a hélyagtdjon. Vizelete igen kevés és
Zayaros.

Status praesens: Igen erdsen lesovanyodott, leromlotl,
beteg. Mellkasi szervek: Mindkét Kronig tér besziikiilt, fe-
lettiik rovidiilt kopogtatasi hang, érdes be-, megnylt kilég-
zés. Alsé lebenyek felett bugas, filittyhangok. Szivtompulat
normalis, cstcs felett systolés zorej. HOmérsék 37.2. Pulsus
konnyen elnyomhat6, percenkint 96. Jobb vese nem tapint-
hatd, bal vese alsé polusa tapinthaté, nyomadasérzékeny. Ho-
lyagcapacitas 100 cem, a feltdltés igen fdjdalmas. Residuum
20 cem, Vér § — 0.61. Maradéknitrogen 55.32 mg%. Prostata
helyét dudoros kemény resistentia foglalja el, mely felfelé
nem elhatarolhato. Cystoskopiatél a beteg leromlott allapo-
tara tekintettel eltekintiink,

Vizsgalat kdzben a beteg elmondja, hogy néhany hét 6ta
bal honalja alatt kis kemény dudorodast vett észre, mely
rohamosan nétt, de nem volt fajdalmas. Jelenleg a bal hénalj
alatt kb, az 6todik borda magassagaban az axillaris vonal-
ban, diényi porckemény daganat lathaté (lasd Abra), mely
livid voroses szinii, a horrel osszekapaszkodott, legtetején
borsényi nedvedzé hdmhidny van, Az egész tumor j6l moz-
gathaté az alapjan, a borddhoz nincsen hozzandve.

Korlefolyas: A mar felvételkor is igen gyenge erdbeli
allapot rohamosan romlik, Pulsus a béven adagolt kardia-
kumok ellenére rosszabbodik, arythmids lesz, majd hypo-
statikus pneumonia fejlédik ki. Negyednap reggel beteg esz-
meéletlen, pulsusa nem tapinthaté. D. u. exitus.

Secti6s lelet: Pasive dilatalt sziv, gyégyult endocarditis
a valv. bicuspidalison és az aorta semilunaris billentytijén.
Atrophias szivizom. Mindkét tiidé emphysemas, mindkét
cstcson tuberculosis fibrosa. Mindkét oldalt bronchitis és
bronchiolitis purulenta, a jobb alsé lebenyben confluens
bronchopneumonia. Atrophids lép. Altaldnos anaemia ¢€s
kachexia. Mindkét ureter, de kiilonésen a bal tagult, a bal
ureter azonkiviil stricturalt a pyelum alatt. Jobb vese raj-
zolata kissé elmosédott, kiilonben nagyjaboél ép, baloldalt
siilyos pyonephrosis, a bal vesedllomény teljes pusztulasaval.
A hugyh6lyag a maga egészében a kornyezetre is raterje-
déleg carcinomasan destrualt. A nyélkahartya teljesen el-
pusztult, helyét sziirke piszkos lepedék fedi. A tumor betort
a prostatdba, mely a maga egészében szintén tumoros. A
daganat raterjedében van a kismedence csontos faldra, mely
helyenkint kimarédott. A véghbélbe-és a peritoneum felé
azonban nem terjed. A jobb mellékvese normalis, a bal mel-
lékvese alakjat megtartotta, de dllomanyat fehér kemény
tumormassa alkotja. A feltiiné az volt, hogy a régen fenn-
all6 kiterjedt carcinoma ellenére, metastasis csak két helyen
volt taldlhaté, t. i. a bal mellékvesében €és a bal honalj alatt
a borben.

Szovettani lelet: A hoélyagdaganatot siiriin egymas

mellé szoruld szabalytalan alakt és nagysagu sejtfészkek
alkotjak. A sejtfészkekben valtakozva talalunk kis és
nagy sejtet, dis protoplasméjuakat és olyanokat, me-
lyeknek legnagyobb részét a mag tolti ki, valamint he-
lyenkint oriasi, slirli chromatintémeggel telt magvaakat.
A hamfészkek kozotti 4llomany kotészovethdl, sima izom-
rostokbol, helyenkint hyalinosan degeneralt szovethol
all. A daganat felszines rétegeiben lobos besziirédés 14at-

haté. A hoélyaglumen felé esd legfelszinesebb rész rosz-
szul fejlodott, nekrotizalt és alhartyaval fedett. Normalis
hélyagszovet a készitményen nem volt lathato, Ezek sze-
rint tehat a szévettani kép carcinoma medullarenak felel
meg. Azonban a daganat egy maésik, a prostatival szom-
szédos részén, az el6bbitdl eltéré képet latunk. Itt nagy
és lebenyezett alaku sejtfészkek helyezkednek el, szé-
lesebb fiészekkozotti allomannyal. E sejtesoportok meég
abban is kiilonboznek az el6bbiektdl, hogy benniik he-
lyenkint egy vagy tobb iireg latszik, amely kerek vagy
ovalis aszerint, hogy a metszés milyen iranyban érte.
A szovettani kép e helyeken némileg adenocarcinoméara
emlékeztet.

A mellékvese mikroskopos képe részben a hélyagéra
hasonlit; .a chromatindis sejtmagvak itt is nagysziamban
talalhatoék, azonban a praeparatum széli részén kifejezett
adenocarcinomat taldlunk. E helyeken mindenféle alaku
megnynlt eligazod6é iiregek lathaték, melyeknek falat

tobbnyire tobb hamsejtsor képezi. A legtobbnek lumene

szemcesés anyagot tartalmaz, melybe egyes sejtek van-
nak elhelyezve.

A daganat adenocarcinomas jellege legkifejezettebb
a bérben. A tumor a bhdr egész vastagsagat elfoglalja,
a papillaris rétegt6l egészen a subcutan rétegig. A csak
kevés kotoszovettel elvalasztott silirtin egyméis mellé
nyomulé sejtfészkek ugyanolyan elemekb6l tevédnek
Ossze, mint a hoélyagban. A fészkek kozepében azonban
itt sokhelyiitt kerek wvagy hosszikas iiregek lathatok.
Az iiregek sokszor tobbesével fekszenek egymas mellett,
s a kép, mely igy el6all szerfelett hasonlit egy tubularis
mirigy atmetszetéhez. A mirigylumennek megfeleld iireg
és a stroma kozott tobbnyire harom-négy sejtsor foglal
helyet. Ez az adenomés szerkezet nem mindeniitt latszik,
a daganat nagy részében csak solid sejtfészkeket latunk.
A subpapillaris réteg nyirok- és wvérerei erdsen tagultak.
Egyik-masik nyirokér iirterében daganatsejtes conglo-
meratum foglal helyet. :

Az eredeti tumor megvizsgilt metszetei annyira a
medullaris rak képét adtak, hogy egyediil ezeknek alap-
jan alig jutottunk volna az adenocarcinoma diagnosisa-
hoz. Csupan a hor és a mellékveseattétek kifejezett
adenocarcinomés volta késztetett a hoélyagtumor 1jbél
tiizetes atnézésére, amely alkalommal itt is talaltunk ade-

nocarcinomara emlékeztetd elviltozasokat.
’ )
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A Székesfovaros IX. keriileti Tiidobeteggondozé Intézetének
kozleménye (vezetd foorvos: Babarczy Mdria).

A tiid6tuberculosis activitasara vonatkozo
vizsgalatok.

II1. rész.

Irtak: Babarczy Mdria dr. f6orvos, és Martin Andras c.lr.
adjunctus.

A tiidétuberculosis activitasa fontos és sok esetben
nehéz kérdése a phisiologidnak. Fontos, mert felmeriil
minden esetben, mihelyt a tiid6tuberculosis diagnosisat
felallitottuk és sokszor nehéz, mert tiinetei kiilonbozé ér-
tékiiek és valtozékonyak, s mert felderitésére szant u. n.
activitasi reactiékra vonatkozolag cltérék a vizsgalati
leletek. Ezen koriilmények hatasa alatt fogtunk az acti-
vitisra vonatkoz6 vizsgalatokhoz, melyeknek elsé részé-
rol az O. H, 1931. év marcius 21-én megjelent 12, szama-
ban szamoltunk be.

Vizsgalataink célja az, hogy mivel egy activitasi
reactio sem elegendd onmagaban az activitas eldontésére,
a reactiéknak egy olyan csoportjat allitsuk Ossze, amely
alkalmas az activitas vizsgélatara. E cél felé elGszor ta-
pogatézva indultunk el, olyan forméan, hogy a betegek
egy nagyobb csoportjan a pontos anamnezis, h&mérés
teststlymeérés, kopetvizsgalat, tiizetes physikalis és ront-
gen-vizsgalat utan meghataroztuk az allergiat Pifquet-és
intracutan-methodussal, megvizsgaltuk a quantitativ és
qualitativ vérképet, elvégeztiikk a complementkotési reac-
tiot Besredka és Neuberg-Klopstock antigennel, a Fornet-
reactiot, a vérsejtsiillyedést és a Mdtéfi-reactiot. Egy-
harom hénap eltelte utdn mindezen vizsgélatokat u. a. be-
tegeken megismételtitk. Eredményeink Osszegezésekor
tekintetbe vettilk az egyes reactiok és a reactio-csoport
viselkedését és megfigyeltitk azt, hogy az esetekben, ahol
a két vizsgalat kozt eltelt idé alatt a tiidGstatusban val-
tozas allt be, hogyan viselkedtek a reactidok ?

Eredményeink 6sszefoglalasa kapcsan meggydzodtiink
egyrészt arrdl, hogy az activitis reactiocsoportokkal
eredményesen vizsgalhatd, masrészt arrdl, hogy a reactio-
esoport megismétlése lehetdvé teszi az activitias kozelebbi
analysisét, és esetlegesen 0j gyogymodok elbiralasara az
eddiginél biztosabb alapot nytjt.

Munkéank tovabbi iranyat a kovetkez6 meggondolas
szabta meg: A todétuberculosis activitisinak meghatéaro-
zasa minden esetben fontos. Mig azonban zart intézetek-
ben a betegeket huzamosabb ideig van alkalmunk meg-
figyelni, addig a nyilt intézetekben a lehetd gyors tajéko-
z6das a fontos. Ezért az activitasi probak még nagyobb
jelentéségiiek a nyilt, mint a zart intézetekben. Azonban
éppen az el6bbiek szempontjabél fontos, hogy a reactio-
cgoport olyan reactiokbdl legyen Osszeallitva, amelyek
nem igényelnek sem nagy lahoratoriumi felszerelést, sem
nagy felkésziiltséget, hanem leheldleg egyszerii methodi-
kajuk mindenki sziméara hozziférhetd legyen. Ezért mun-
kank IIL.-részében, amelyet ugyancsak a székesfGvaros IX.
keriileti Tiid6beteggondozo Intézetében végeztiink az 1-s6
kozleményiinkben ismertetett wizsgélati sorozatunkbol
kihagytuk a complementkétésireactiot, mivel arinylag
hosszadalmasabb és koriiltekint6bb methodikat igényel, a
Fornet reacti6t, melynek antigenje nem mindig hozzafér-
hetd. A Mdtéfi helyett a Dardnyi-féle reactiot iktattuk be,
mivel aspecifikus hurutokat is registral. Uj reactio-soroza
tunk a kovetkez$ tagokbol all: vérsejtsiilyedés, Daranyi
reacti6é és qualitativ vérkép.,

Vizsgalati methodikédnk az volt, hogy a betegek
nagyobb csoportjan anamnestikus adatok felvétele utdn

tiizetes physikalis és réntgen-vizsgalatot végeztiink, meg
hataroztuk allergiajukat, megvizsgaltuk vérsejtsiillyede-
sitket, Daranyi-reacti6jukat és qualitativ vérképiiket.
Egyebekben methodikank az el6bbi sorozatban kovetett-
nek felel meg.

Ilyen moédon atvizsgaltunk 75 egyeént, kik koziil cont-
roll (nem the-s) 24 egyén, Turban I. stadiumi 10, Turban
L-II. stadiuma 9, Turban II. stadiumi 19, Turban IL.-I1L
stadiumt 5, Turban IL. stadiumi 8 egyén. Az egyes reac-
tiok wiselkedése szempontjabol csak a Daranyi-téle reac-
tiét vettiik szemiigyre, mivel a reactio sorozat tébbi tag-
jat ebbdl a szempontb6l méar tanulmany targyava tettiik,
fent emlitett viszgalataink soran.

A vizsgalati eredményeket Osszefoglalva, a szam-
szerii adatokbol latjuk, hogy egyrészt a controll esetek
talnyomé6 része negativ, tehat csokkent, vagy positiv-
negativ, tehat normalis reactiot adnak, masrészt a tbhe-s
esetek jorészt positiven reagalnak., Ha pedig az egyes
eseteket sorra vessziik, azt latjuk, hogy a 10 tubercu-
loticus negativen reagald casus koziil 6 az activitas més
toneteit is nélkiilozi tehat inactiv, csak 4 esetben volt
jelen egyik-masik bizonytalanabb activitasi jel,

Latjuk tehat azt, hogy a Daranyireactio értékes
eszkoz az activitis meghatarozasaban, melynek értékét
noveli az a koriilmény, hogy egyszerii és kiilonlegesebb
laboratoriumi berendezést nem igényel. Mivel azonban,—
bar kivételesnek mondhatéan, de mégis eléfordul, hogy
controll, vagyis nem thc-s eset positiv reactiot ad es
activ eset negativon reagil, 6nmagéban mégsem elegendd
az activitas eldontésére.

Rectiocsoportunkkal, tehat a Dardnyi reactio, vérsejt-
siillyedés és qualitativ vérképpel egyiittesen szerzett
tapasztalatainkat a kovetkezdkben foglalhatjiik Ossze:

Positiv iranyban bizonyité erejii: ha mindhdrom
positiv eredményt ad fiiggetleniil attél, hogy az activitas-
nak van-e mas gyanujele.

Negativ irAnyban bizonyité erejii: ha mind a hdrom
reactio negativ, fiiggetleniil attol, hogy van vagy nincs
jelen olyan tiinet, mely activitis esetén szokott eld-
fordulni.

Positiv iranyban bizonyité tovabba: ha az activitas
gyanujelei (més activitisi tiinetek) mellett két reactio
positiv.

" Negativ iranyban bizonyité tovabbéi, ha az activitds
gyanijeleinek (mas activitasi tiinetek) teljes hianya
mellett két reactio negativ. Ezek azok az esetek melyek
tiizetes szemlélete mutatja, hogy milyen fontos a reactio-
csoport elvégzése, mert a két positiv, illetve negativ
reactioban felvaltva szerepel hol az egyik, hol a maésik,
hol a harmadik leheté6 combinatioja a harom reactionak.

Valosziniiségi jelét adja az activitasnak, de tovabbi
megfigyelést esetleg a reactio sorozat megismétlését teszi
sziikségessé, ha gyanutjelek mellett egy reactio positiv.

Valosziniségi jel negativ iranyban, de tovabbi obser-
valast esetleg a reactidsorozat megismétlését teszi sziik-
ségessé, ha a gyantjelek teljes hidnya mellett egy reactio
negativ. Megjegyzendd, hogy itt positiv iranyban nyo-
matékosabban jon tekintetbe a Daranyi reactio és
negativ iranyban a vorosvérsejtsiillyedés a régebbi és a
qualitativ vérkép friss esetekben. Azt, hogy a reactié
sorozat ismételt elvégzése altaldban az activitis még
pontosabb analysisét teszi lehetové, munkénk I, részében
bizonyitottuk.

Fenti Oszefoglalas az esetek 0©sszes lehetd combina-
tiojat tartalmazza. Tehat ezen reactiocsoport ilyen értelmii
értékesitése altal az esetek egy nagy részében biztonsagi,
egy masik részében valdsziniliségi diagnosist adhatunk,

o an ol _RLh P L st i o Le



1932. 37, sz.

ORVOSI HETILAP

de minden esetben directivat nyeriink az activitas kérdé-
sében. Nem mondjuk azt, hogy ezen reactiocsoport az
egyetlen, mely az activitas vizsgalatara alkalmas, s6t a
kutat6-munka eziranyd tovabbi feladatanak tekintjik a
reactio sorozat kiilonbozd érzékenységi reactidival
valé completizalast, mely miként egy reagenssorozat az
activitas fokat volna hivatva meghatarozni, s amelynek
iiyen formaban inkdbb a tudomanyos kutatas terén, s
egyes gyégymodok megitélésében s elsésorban zart inté-
zetekben volna jelentdsége.

Osszefoglalas:

I. Az activitis kérdése reactiocsoportokkal eredmé-
nyesen vizsgalhato.

II. A reactiocsoportok ismételt elvégzése az activi
tas pontosabb analysisét teszi lehetdové, s 0j gyogyeljara-
sok megitélésére az eddiginél biztosabb alapot nyujt.

III. Egyszerii és gyakorlatban konnyen Kkivihetd
reactibesoporttal szerzett tapasztalatok alapjan az esetek
egyrészben biztonsagi, masik részben valészinliségi diag-
nosis, de minden esetben directiva nyerheté az activitas
sokszor nehéz kérdésében.

— —_—

Csongradvarmegye Kozkorhaza Prosecturiajanak kozleménye
(igazgaté féorvos: Rimely Dezsé e ii. fétanicsos).

Az anaemiak kezelése szervkivonatokkal.

Irta: Péchy Kalman dr., prosector-féorvos.

Az orvosi therapidnak legrégibb idészakaban is meg-
talaljuk az organotherapia nyomait. Kezdetlegesen ugyan,
de mégis a mai eljardsokhoz hasonléan allati és ndvényi
részeket alkalmaztak, bar sokszor teljesen Otletszerien.

A mai eljarasok koziil legismertebb és elterjedtebb
az anaemiak kezelésében jol bevalt maj- és gyomorada-
golas.

Tudjuk, hogy az elsé extractumokat, porokat csak
peroralisan alkalmaztak (Minot és Murphy); kés6ébb inji-
cialhaté készitményeket is gyartottak, melyek alkalmaza-
sakor vérnyomast csokkentd hatast is észleltek. Pal a ha-
téanyagot a biogen aminok kozott és pedig a histamin-
és cholinban keresi. A histamin mar egészen kis adagok-
ban is sokszor toxikus hatési. Viszont a cholinum muri-
aticum alig mérgezo. A histidin szintén emeli a vorosvér-
sejtek szamat és gyorsan csokkenti a vérnyoméast, mar
igen kicsiny adagban is. Pal és tanitvanyainak vizsgala-
tai szerint a proteinogen-aminok koziil a histidin-histamin
és lecithin-cholin csoportnak vordsvérsejt-képzo és vér-
nyomast csokkenté hatisa van. Eredményeik magyaraz-
zak azt a tapasztalati tényt, hogy egyes szerek miért
hatékonyak az emlitett irdnyban, mert a maj, a tiidé és
Zyomor igen gazdagok a fenti aminokban, s6t a majban
allitja el6 ezeket magasabb vegyiileteibdl a szervezet. A
proteinogen aminok igen erélyes fegyverek az anaemiak
ellen de csakis tiineti médon, mert tartdés remissiot veliik
sem érhetiink el.

Az anaemia perniciosa aetiologidjat ezek az tujabb
felfedezések sem vilagitottak meg, bar kezdetben egyesek
a gyomorban vélték az anaemia okét felfedezni, s kétség-
telen, hogy egynémely klinikai megfigyelés is tamogatja
e feltevést. Valoszinl, hogy a gyomorban antianaemias
factor keletkezik, azt azonban, hogy az essentialis anae-
midknal meglévé achylia mennyiben all oGsszefiiggésben
az anaemia aetiologiajaval, egyelére még nem tudjuk
a meglévd adatokkal megfejteni.

Egy masik fontos észlelet a perniciosasok abnormis

bélfloraja. Ezért egyesek bakteriumtoxinokat okolnak az
anaemiak keletkezéséért.

A bakterium-toxinhatésra enged kovetkeztetni az a
koriilmény, hogy egyes tuberculotikusokban igen kis el
valtozasok mellett mar sitlyos anaemia jelentkezik. Az
anaemia perniciosa constitutios és Orokolheté betegség
is, amint azt Schawmann, Naegeli, Meulengracht és masok
megfigyelései igazoljak. Naegeli szerint az Osszes esetek
8%-aban a csaladdi terheltséget ki lehet mutatni. Schau-
manmn abnormis csontveld-alkatot és belsé secretiés viszo-
nyokat tételez fel.

Az anaemia perniciosa tiineti kezelésében az arsen,
vas és ujabban a mAaj és gyomor praeparatumok vezet-
nek, Ismertettek az irodalomban eseteket, melyek mangan-
kezelésre jol reagaltak. Legelterjedtebb a maj- és gyo-
mor-kezelés. Mind a két esetben, akar majat, akar gyom-
rot adagolunk, a kezelést allandéan folytatni kell, mert a
kezelésre beall6 remissio ha nem is azonnal, de késdbb
tjra eltlinik és a kezelést meg kell ismételni. Kozelfekvd
a gondolat, hogy egyesitsitk a kettés therapiat és egyit-
tesen alkalmazzuk a majat és a gyomrot. Természetesen
az alkalmazasi moédnak olyannak kell lenni, hogy lehetd-
leg a beteg emésztd és izleld szervei ki legyenek kapesol-
va. Kzt a célt sikeriilt elérni a Ventreparral, mely
10 gramm friss maj. és 10 gramm friss gyomor
hatéanyagait tartalmazza 1 kobcentiméterben. Kaphaté
a készitmény dragirozott formaban is, de a hatékonysaga
az injectabilis készitménynek jobb és ezt a koriilményt
részben a tapcsatorna emésztShatasanak elmaradéasa, résa
ben pedig a felszivodas nagyobb gyorsasaga magyarazza.

Magam kisérleteket végeztem részben éallatokon,
(ayul), részben emberen, a Ventrepar mennyiségi és mi-
lyenségi hatisanak megallapitasara. Nyulakat mestersége-
gen anaemizaltam, mégpedig a legegyszeriibb modszerrel:
vérméreggel. Legalkalmasabb erre a phenylhydrazin,
melynek kis mennyiségével i3 erds hatast érhetiink
el. A mérgezést Ugy végeztem, hogy azonos torzsi,
azonos koru és sulya nyulak koziil, egyen megal-
lapitottam azt a phenylhydrazin-adagot, mely utélagos
Ventrepar kezelés nélkiil halalos, (dos. letalis min.) s az-
utan a tobbi Allatnak ugyanazt az adagot intravenasan
injicialtam. Ez az adag allataimban teststlykilogrammon-
ként 0.02 gramm volt s mivel az Osszes allatok, kereken
35600 gramm sulytak voltak, a dos. let. min, 0.07 gramm-
nak adoédott ki. Az allatok ettdl az adagtél rohamosan
romlottak, az atlagos 5 milli6é koriili vorosvérsejtszam két
hdrom nap alatt atlagosan 1.5 millidig esett, a haemo-
globin az atlagos T5%-rol leesett 40—45%-ra s a fehér-
vérsejtszam hirtelen felemelkedett. Ez az emelkedés pa-
rallel haladt a vorosvérsejtszam csokkenésével s mikor
a kezelés megkezdddott, a vorosvérsejtszam emelkedésé-
vel fokozatosan csokkent. A haemoglobin a kezelésre nem
indult azonnal a magasabb értékek felé, hanem egy ideig
alacsony értéken maradt, esetleg lejjebb is ment s csak
azutan emelkedett, néha egészen hirtelen a normalis ér-
ték fole. E jelenség magyarazatit abban lehet keresni,
hogy az allatok téli takarmanyozasa nem megfeleld, talan
vasszegény s igy a haemoglobin felépitéséhez sziikséges
vas hianyzik.

Természetesen a mesterséges anaemiakban sohasem
lehet elérni a valésdgos anaemidk typikus képét. A re-
generatiés id6ben sok a polychromatikus makrocyta,
basophil szemcsézett, s6t erythroblastok is lathaték. A
fest6dési index is magasabb. Nem sikeriil azonban a
charakteristikus leukopenia s thrombopenia elérése.
A perniciosa teljes klinikai képét nem lehet elérni. Mind-
amellett az experimentalis anaemiak igen alkalmasak va-
lamely antianaemias factor kipréobalasara. Ugyanis az
anaemia, ha nem is teljesen typusos, meégis a kezeletlen
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allatokon halalosan végzodik, kezelésre pedig hosszabb-
rovidebb id6 mulva a teljes remissiot érhetjik el.

Kisérleti eredményeim alapjin igen kedvezé hatas-
rol szamolhatok be. Ugyanis valamennyi allat a mérge-
7és utin erdsen jelentkezd anaemiabdél hamarosan odssze-
szedte magat. Az ebben mutatkozd kiillombségek individu-
alis kiilonbségre vezethet6k vissza, mely még egytest-
vér allatok kozott is megvan. A mellékelt gorbék egyéb-
ként teljes Attekintést nyujtanak a mérgezés, illetve ke-
zelés lefolyasarol. (1—4. gorbe.)

V. L H.

l. sz. nyal.
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Az allatkisérletekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
Ventreparral kell6 kezelés mellett az emberen is megfele-
16 javulas érhetd el. Az, hogy kisérleti Allatokon a mér-
gezés hatasara sulyos anaemia fejlodik ki, visszavezethe-
té részben arra, hogy a vordsvérsejtek pusztulnak, de
arra is, hogy a vorosvérsejtképzésben zavar van. Ez a
zavar létrejohet Gigy, hogy a csontveld nem képes oly hir-
telen potolni az elpusztalt vordsvérsejteket, igy is, hogy
hidnyzik az a physiologias ingeranyag, vagy csekély
mennyiségben van meg, ami a csontvelét sejtképzésre
ingerli. Természetes a gondolat, hogy a perniciosdban is
analog modon toxikus hatasokban keressiik a betegség mi-
kéntjét. De a fentieket meggondolva, egyéb kimutathatd
okokat is el kell fogadnunk. Még talan a legtermészete-
sebb az a gondolat, hogy az anaemia perniciogsadban a szer-
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vezet valamilyen, eddig még nem ismert belsG secretios
correlatiéja zavarodik meg, talan kiils, talan belsd, eset-
leg constitutionalis factorok tutjan. A perniciosasokban
feltehetdleg mar a csecsemdkorban, esetleg az intrauterin
életben meg vannak a vérsejtképzédés zavarai, csak nem
észleljitk 6ket esupan akkor, ha a panaszok jelentkeznek.
A perniciosasok feltehetéleg mar magukkal hozzak azt
az ismeretlen endogen factort, amely egy bhizonyos idé-
ben, koriilbeliil a pubertids kordban megzavarja a belsd
secretios correlatiot. Hz lehet esetleg egy anyag elhaszna-
l6dasa, vagy méginkabb az ivarmirigyek kezd6dd functio-

janak kovetkezménye. Naegeli is azt tartja, hogy a chlo-
rosishan nem miikédnek normalisan az ivarmirigyek, 6

hypofunctiot tételez fel, mégpedig qualitativ s nem
V. i H. 1. sz. nyul.
4. 120.000| 100
3. |15.000) 75
2. |10.000| 50
1. 50001 25
|

quantitativ hypofunctiot. Noorden is kimondja, hogy az
ivarmirigyek belsGsecretios miikodése befolyisolja a vér-
képzést. Az ivarmirigyek fontos szerepét igazolja Fanconi
megfigyelése, melyben hiarom 5—7 éves testvér anaemia-
jat irja le. A testvéreknek chronikus anaemiaja volt,
leuco- és thrombo-penidval, léptumor és haemolysis nél-
kiil. Mind a harom testvérnek mikrocephalia, barna pig-

V. 6% H. | 1V. sz. nyul.
4. 120,000 100.
3. |15,000f 75.
2. 110,000] 50.
1. | 5.000] 25.

mentatio és heresorvaddsa volt. Uehlinger is észlelt ilyen
esetet.

Azt a feltételt, hogy az ivarmirigyeknek nagy szere-
piitk van a vérsejtképzés szabalyozasa koriil, igazolja
Naegeli és masok megfigyelése, hogy chlorotikak és per-
niciosds n6k menstruatiéja vagy teljesen elmarad vagy
igen kis mérték{i. A fentiekb8l nagyon val6sziniinek 1at-
szik az anaemia perniciosa és egyéb tisztazatlan aetiolo-
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giaju anaemidk belsd secretios magyarazata, de még
szamos kisérleti adatra és megfigyelésre van sziikség.

Az allatkisérleteken kivill végeztem kisérleteket em-
bereken is. Sajnos elegendd csctem nem volt, s csupan
egyetlen betegiink volt, ki teljesen megfelelt a kivant ko-
vetelménycknek.

M. I. 33 é. szig. orvosnd. Amidta visszaemlékezik sé-
padt és sovany. Bélférge sohasem volt. Menses 14 éves ko-
raban kezdodott 4 hetenkint, 3 napi tartammal kevés mennyi-
séggel. Betegsége alatt egyszer 1 14évig teljesen elmaradt,
mostan rendetlen és sokszor kimarad. Csalddjaban egy gene-
ratioig visszamendleg sem tud arrdl, hogy valamelyik tagnak
hasonl6 betegsége lett volna. 1923-ban kezdte betegségét els-
szor érezni. 1924 telén keriilt klinikai kezelésbe s anaemia
perniciosat allapitottak meg 1,000.000 vordsvérsejttel 139
haemoglobinnal, A vérképben megalocytosis, anisocytosis,
poikilocytosis s magvas vorosvérsejtek voltak észlelhetok,
Arsent és vasat kapott s 3,000.000 remissiét értek el. Ezutdn
lépkiirtast végeztek rajta s utana 3,500.000-re emelkedett
vorosvérsejtek szdma, a leukopenia és thrombopenia azon.
ban tovabbra is megmaradt. A remissio kériilbeliil egy évig
tartott, ekkor appendektomiat végeztek rajla s a miitét utdn
hirtelen razohidegek, magasabb temperaturdk jelentkeztek.
A vorosvérsejtszam leesett 800.000-re. A Kklinikan 1ijbél ke-
zelés ald vették a beteget, akin most mér az osszes tipikus
tiinetek: achylia, gingivitis, glossitis és spinalis zavarok, meg-
jelentek. Ot havi kezelés utdn 4,000.000 vorosvérsejttel 829 -os
haemoglobinnal s er6és thrombocytosissal elbocsajtottak.
A szentesi kérhazba megy a kezelés tovabbfolytatdsa célja-
bél. Ttt thrombophlebitist kap s a vordsvérsejtszam leesik
2,300.000-re. Erélyes majkurdra jé6 remissié, majd 1931, juliu-
sédban Gjra recidiva 1,692.000 vvs. 8.560 fvs. 479 Hgh.

Erélyes roboral6 taplalkozas s alland6 Ventrepar-kezelés
subcutan napi 1 em3. 6t havi kezelés, két kisebb kozbeesd
recidiva utdn 4,240.000 vordsvérsejt, 97% haemoglobin,
10.000 fehérvérsejtet eredményezett. A teljes lefolydst a mellé.
kelt gorbe mutatja (5, gorbe).

N 1
5.
15 000
4.
3. ] 10.000
2,
5000
1.
V. 27 - IX. 28.

Két esetet még felemlitek. Mindkettének az adatait
Kun Andor orvos ur bocsatotta rendelkezésemre.

1. M. M.-né. 57 éves. Esztendok oOta beteg. Négy ujjnyira
megnagyobbodott maéj. Bicuspidalis insufficientia. 1.700.000
vvs. aniso-poikilocytosis. Ventreparra remissio 4,000.000 vvs-ig.
Egy év mulva recidiva, 1,200.000 vvs. spinalis jelenségek.
Utéana javul, de vitiuma decompenzalédik s exital.

2. F. J. 42 éves kereskedo. 7 év el6tt Lu. infectio. Chole-
lithiasis. Achylia, nagy m4j, nagy lép. 2,500.000 vvs. aniso-
poikilocytosis, magvas vorosvérsejtek, myeloblastok. Speci-
fikus kurara javul az anaemia, de csakhamar recidival. Trans-
fusio utdn Gjbol javulas, de 2 év mulva Gjra recidiva, 950.000
vvs.,, utana Ventreparra remissio 3,000.000 voOrosvérsejt-
szamig.

Ez a két eset is igazolja azt az altalanos véleményt,
hogy az anaemia perniciosa esetekben a kezelést nem sza-
bad a remissio beélltaval sem abbahagyni, hanem a keze-
lést allandéan folytatni kell, mert kiilénben hosszabb-
rovidebb idé utan Gjra jelentkezik a recidiva. Eppen ez
a korilmény teszi végteleniil fontossd az injicialhaté
kettds készitmény gyartasat., A betegek, kik hosszabb idé
ota szedték a kiilonbhozé peroralis készitményeket, kiils-
nosen a poralaktakat, mind oriilnek, ha nem kell szedniok
a kellemetlen izli és szagl porokat. Viszont a Ventrepar-
kezelésnek a beteg izlelGszerveihez semmi koze sincsen s
igy a kezelés akadalytalanul folytathaté hosszi ideig. Az
injectiok helyén semmiféle localis reactio nem észlelhetd
s a betegek semmiféle kellemetlenségrdl nem panaszkod-
nak. A kezelés megkezdése utan par nappal a beteg kozér-

zete javul, étvagya fokozodik s a jaroképesség is csakha-
mar visszatér. Ekozben a vérkép is fokozatosan javul. A
serumbilirubin csokken, a vorosvérsejtszam és a haemo-
globin lassan emelkedik s koriilbelill 7 -8 hét mulva a
vorosveérsejtszam normalis lesz. A spinalis tiinetek meg-
javulnak s késébb az égés érzése is eltfinik a nyclven,
csak az achylia marad meg. Ha ez esetleg étvagytalansag-
ban nyilvidnulna, pepsin-sosav adagolasdra az étvagy is
megjavul.

A kett6s injicialhaté gyomor-maj-készitmény sikere-
sen és hosszi ideig alkalmazhaté az anaemidk minden
alakjaban, kiilonésen az anaemia perniciosaban. Hatasa
erdteljes és biztos s az alkalmazas a betegre semmi kelle-
metlenséggel nem jar.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem I néi klinikdjanak kozle-
meénye (igazgatd: Frigyesi Jozsef ny. r. tanar).

Magzati szivhangok hangerésitovel.*
Irta: Hazay Lajos dr.

A techmikai tudoméanyok fejlédésével egyiitt jar a
diagnostikai eljarasok tokéletesedése is s a magzati aus-
cultatio egyszerii methodusai mellett az utébbi években
e téren jelent6s eredmények mutathatok fel. Sziilészek,
physiologusok és mérnokok egyiittes munkajanak koszon-
hetd, hogy az utébbi években sikeriilt olyan berendezése-
ket szerkeszteni, melyek egyrészt alkalmasak a magzati
szivhangok felerdsitésére, masrészt azok graphikus abra-
zolasara. Ezen késziillékek koziil jelenleg, mint a leg-
tobb kovetelménynek megfelelét, W. Rech (1929) be-
rendezését kell kiemelnem. A subjectiv auscultatio ki-
kapcsolasa s a magzati szivhangok objectiv mdédon, hosz-
sz ideig megfigyelése és abrazolhatésaga az intra-
uterin magzati vérkeringés phyisiologiajahoz és patholo-
giajahoz kétségteleniil értékes adatokat szolgaltatnak.

Altalaban a hangnak s igy természetesen a szivhang-
nak és a magzati szivhangnak erdsitése is, harom phasis-
ban torténik:

I. A hangenergia atalakitiasa elektromos energiava.
Mikrophon,

II. Az igy nyert meglehet6sen csekély elektromos
energiat erdsitjiik. Erdsit6berendezés.

III. Az erbsitett elektromos energiat visszaalakitjuk
hangga. Hangszoro.

Visszatérve az els6 kellékre a mikrophonra: Jollehet
sokféle rendszerli van, mindegyiknek elve az, hogy két
lemez kozé olyan anyagot tesziink, mely a hang Gtjan
keletkezett rezgések hatasara elrendezédését s igy ellea-
allasat megvaltoztatja. J61 megfelel e célra a szénpor.
Ha két kivezetd drottal a lemezeket teleppel kétjitk ossze,
akkor az igy létesitett aramkoér intensitisa a szénpor
ellenallasanak, illetve a hang altal keltett rezgéseknek
megfeleléen fog valtozni.

Transformator segitségével ezen aramerdsségingado-
zasokat atvissziik az erdsité rendszerbe. Az erésité beren-
dezés lelke a cs6. A csének, vagy erdsité lampanak ha-
rom fontos alkatrésze van:

I. Az izz6szal, vagy kathod,

II. a racs és

III. az anéd.

Hogy a cs6é miikodését megértsiik, nézziink eldszor
egy racsnélkiilli csévet. Ha ennek kathédjat fiitStelep se-
gitségével izzitom s az anddnak bizonyos fesziiltséget

*) A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Gyneakologiai Szak-
osztalyanak 1932, évi mdrcius 17-i tudoményos iilésén tar-
tott eléaddas,
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adok, akkor a kozbekapesolt milliampermeteren a. fesziilt-
ség novelésével erdsebb dram fog dtmenni, (Természetesen
esak bizonyos hataron beliili fesziiltségnovelés johet szé-
ba.) Ha most az andd fesziiltségét allandénak hagyom,
de az anod és az izzdszal kozé 1. n. racsot helyezek, mely-
nek fesziiltségét valtoztatom, akkor azt az érdekes jelen-
ségét fogjuk észlelni, hogy a milliampermeter ugyantgy
fog viselkedni mintha az anod fesziiltségben 4llott volna be
a valtozas. Minthogy a ricsfesziiltség igen csekély, s e
helyett a nalanal jéval nagyobb anodingadozas fog a
milliampermérdn jelentkezni, ilymédon rendszeriink segit-
ségével a magyon kis racsintensitas valtozasok helyett
lényeges eltéréseket nyeriink. Ha mar most a racsra a
mikrophon aramat vissziik ra, akkor a hangrezgések
okozta kis intensitas-kiilonbségek helyett a jéval nagyobb
anodaram-intensitas-valtozasokat kapjuk. Ez volna az erd-
sités lényege.

Erdésitett aramunkat azutin hangszéréba, vagy hall-
gato kagyloba vezetjiik, melynek rendeltetése az, hogy
ismét hanggad alakitsa vissza. Ez oly-
moédon . térténik, hogy magnespatkéra tekercselt drét-
halézatra vezetjiik az anodaramot. Az anodaramvéltoza-
soknak megfeleléen magnesiink vonzéereje folytonosan
ingadozni fog. A magnes elé érzékeny membrant helye-
ziink, mely a magneses tér valtozasainak megfelelen rez-
gésbe jon s igy kapjuk a feler8sitett hangot.

Az elmondottak csak rovid vézlatit adjak a hang-
erosités kérdésének s a modern technika ezt az egyszeri
elvet mar annyira tokéletesitette, hogy a rendszer min-
den legkisebb OsszetevGjérdl kotetnyi irodalmat talaluak.

II.

A magzati szivhangok megfigyelésére ugyanazon
modszereket hasznaljuk, mint egyébként, halk mivoltuk-
nal fogva azonban korantsem oly egyszerii az észlelésiik,
mint az extrauterin szivhangoké. Mindazok a nehézségek,
amelyek @ stethoskoppal hallgatédzaskor észlelhetdk
fokozott mértékben nehezitik a felerdsitést. Ily zavaro
koriilmények: a bélmozgasok, uterus contracturak, mag-
zatviz és magzatmozgasok &ltal létrejovdé zorejek, vala-
mint az anyai szivhangok és az aorta fuvézoreje. A ko-
vetkezékben latni fogjuk, hogy kitlinGen szerkesztett ké-
szillékek, melyek extrauterin a szivhangokat tokéletesen
adjak vissza, magzati szivhangok felerésitésére alkalmat-
lanok voltak.

* A magzati szivhangok felerdsitésével foglalkozé mun-
kékkal egyidejli a graphius 4brazoldsra torevés is.
Pestalozzdnak (1892) sikeriilt elsdizben a Dudgeon-
féle sphygmograph segitségével a magzati sziv-
miikodést graphikusan régziteni. Minthogy az eljaras kii-
16nleges feltételek mellett volt csak lehetséges, nem ter-
jedt el. Az eljarast ismertetd kozleménybdl arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy ilymédon nem a magzati szivhangokat,
hanem az evolutio cordis folytan létrejott rezgéseket si-
keriilt Abrazolni. Weiss 1907-ban szerkesztett phonoskopja
tulajdonképen az els6, mely a szivhangok és zorejek ab-
razolasat lehetdvé teszi. E késziiléknek nagy eldnye, hogy
a késziilék és kisérleti személy kozott szilard kapcsolat
nem sziikséges. Hoffbauernek és Weissnak (1908) e mod-
szer segitségével sikeriilt a magzati szivhangoknal az evo-
lutio cordis, valamint a két iités kozé esd id6tartamot
meghatarozni. Ugy ez a rendszer, mint az Einthoven-f.
huros galvanometerrel végzett kisérletek is a tovabbi-
akban medd6knek bizonyultak. Sachs 1923-ban elektro-
kardiographikus tton proébalozik registralni a magzati
szivhangokat, azonban szintén sikerteleniil, mert nem ter-

‘heseken végzett ellenérzé vizsgalatok soran ugyanolyan

elektrokardiogrammokat kapott, mint gravidanal. Haynal
és Kellner (1924), Schaffer és Fleischer (1927), vala-

mint Hansen és Rech (1927) ugyancsak elektrokardio-
graphia Gtjin prébalkoznak a magzati szivhangokat rog-
ziteni, azonban eredmény nélkiil.

Einthoven (1907), Schwarz (1926) és Benatt (1928)
kisérletei is ma mar csupan torténelmi jelent8ségiliek s
csak a mar emlitett elektroncsd alkalmazisa hozta meg
a vart sikert. Hobernek (1919) sikeriilt elszér egy a pos-
tanal hasznalatos mikrophon s egy haromfokozati hang-
erosité segitségével felndttek szivhangjat visszaadni. Ja-
cobson  (1924) Siemens-Waetzmann-féle mikrophont
hasznél kisérleteihez s allitisa szerint a terhesség maso-
dik felében késziilékével jol hallhatok a magzati sziv-
nangok. Méasok e vizsgilatokat nem erdsitették meg s
tobb kozlemény a szerzétol sem jelent meg. Schaffer és
Fleischer (1927) Waetzmann-mikrophonhdél két dupla-
racsos Siemens és Halske er6sit6bol allo késziiléket szer-
kesztettek, mellyel a 8-ik terhességi hoénaptdél hangszo
réoval lehetett a magzati szivhangokat hallani. A kutaté-
sok azon célja, hogy a magzati szivhangokat olyan idé
ben lehessen hallhatéva tenni, amikor az stethoskoppal
még nem hallhaté, sikertelennek bizonyult s a béesi
Scheminszky (1928 elektrostethosképja sem oldota meg
ezen kérdést.

De nemcsak eurodpai, hanem amerikaj kutaték is fog-
lalkoztak a kérdéssel s a Western-Electric Company
1926-ban kivalé amerikai klinikusokkal Stetophon néven
er6sits késziiléket Aallitott Ossze, amellyel egyszerre 600
hallgaté figyelhette fejhallgatoval a szivmiikodést. Az
amerikai késziilék nem szénmikrophonnal, hanem gummiba
agyazott elektromagneses berendezés Utjan veszi fel a
hangot. Fontos sajatossdga a késziiléknek, hogy tobb
elektromos hangsziiré segitségével csak bizonyos hango-
kat, melyre éppen hangolva van, enged at, mig az egyéb
frequentiaji hangoknak atjat allja.

A normalis magzati szivhangok frequentidjat sokaig
30 és 90 kozott levonek gondoltdk. Az amerikai vizsga-
latok szerint 30 és 400, tehat joval nagyobb a frequentia
szélesség, mint el6z6 szamibtasokbodl addodott. Az uj ké-
sziilék segitségével az endokardiilis zorejek hangmagassa-
garol is kideriilt, hogy azok sem 90 és 130, hanem 30 és
1200, vagyis alacsony frequentiaju (30—400) és magas
frequentiaju (400—1200) zoérejekre oszthaték. Mivel a
szivzorejek frequentiaja lényegesen magasabb, mint a sziv-
hangoké, e késziilék segitségével a hangokat és zorejeket
jol el lehet egyméstol valasztani és a hangjelenség 1é-
nyeges részét kiemelni. Ha pl. valamely mitralis banta-
lomnal a halk zorejt dobbané hang fedi el, akkor a mé-
lyebb hangot ki lehet szlirni, mialtal a zorej €szrevehe-
tébbé valik. Eppen igy a hangot fedd esetleges zorejt is
kikapesolhatjuk s ezaltal a hangot hallhatobba tessziik.
A késziilék kiilondsen didaktikai szempontb6l bir nagy
fontossaggal. Sok amerikai klinikan és a londoni Royal
Free Hospitalban is a késziiléket felszerelték s a hallgatok
iil6helyiitkon levd telephonnal, mely a késziilékkel volt
osszekapesolva, hallgattdk a bemutatott eseteket. E ké-
sziilék azonban minden elénye mellett sem tudott elter
jedni, egyrészt igen magas elBallitasi koltségei miatt,
méasrészt pedig azért, mert kezelése egészen kiilonleges
szakismereteket igényelt.

Beruti  spanyol kutaté 1923-ban hogszabb kozle-
ményt ad ki a magzati szivhangok erdsitésének kérdé-
sérél s 1927-ben a Német Gynaekologiai Tarsasagban be-
mutatja késziilekét. E szerzd csakis a magzati szivhangok
felerdsitésével foglalkozott.

Végiil vissza kell térnem W. Rech heidelbergi gynae-
kologusra, kinek késziiléke jelenleg a legjobbnak mond-
hat6, mert gy hangtisztasig, mint egyszerli kezelhetd-
ség szempontjabol megfelelt a varakozasoknak s nemesak
a magzati szivhangok erdsitésére alkalmas, hanem a hang-
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szor6 helyére kapesolt irészerkezettel a graphikus ab-
razolast is lehetévé teszi.

Rech késziiléke a terhesség 8-ik hoénapjatél hang-
széréval és graphikusan is tokéletesen registralja a mag-
zati szivhangokat. A késziilék segitségével megallapit-
haté volt, hogy az els6 magzati szivhang idétartama ko-
zépértékben 3.7 szdzad masodperc. Az els6 és mésodik
szivhang kozott 15 szdzad mp sziinet van. Az egész sys-
tole tehat 18.7 szazad mp-ig tart. A masodik szivhang
kozotti sziinet 4.7 szédzad mp, a masodik és elsé szivhang
kozotti sziinet 21.7 szazad mp. Az egész diastole ideje
26.2 szazad mp. Rech vizsgalatai soran azt is tapasztalta,

hogy phyisiologias viszonyok kozott is a magzati sziv-

hangok frequentidja igen nagy ingadozasokat mutat.
Ezeket a valtozasokat a magzat izomtevékenységével,
masrészt a magzati vagus-centrum labilitisdval magya-
razza.

E vizsgalatok kétségteleniil értékes adatokat szolgal-
tatnak a magzati vérkeringés physiologidjahoz és a ké-
sziilék elényos szerepe az oktatasban is nyilvanvalé,

Az 1. sz. n6i klinikan a Siemens-féle Somatophonnal
végeztiink ezirdnyu kisérleteket s azt tapasztaltuk, hogy
a késziilék a szivhangokat, mintahogy azt Hasenfeld
tanar el6adéaséan is hallhattuk, kitlin6en adja vissza, azon-
ban a magzati szivhangok visszaadiasanal e késziiléknél
is megvannak azok a nehézségek, amelyeket mar emlitet-
tem. Proébalgatasokkal sikeriilt olyan sziliré szerkezetet
osszeallitanom, mellyel a zavaré mellékhangokat sikeriilt
kikiiszobolni s a vételt tokéletesebbé tenni. A sziirékészii-
1ék lehet6vé teszi, hogy bizonyos zorejeket esetleg meg-
tartsunk, vagy tetszés szerint kikiiszoboljiink, aminek
kiillonosen az oktatasban lehet jelentOs szerepe. Vizsgala-
taink azt mutatjak, hogy a szlir6szerkezettel kiegészitett
Somatophonnal bizonyos esetekben akkor is jol észlelhettk
a magzati sziv hangok, amikor hallgatées6vel nem hall-
haték. A kérdés jelentdségének ismeretéhez tovabbi kisér-
letek sziikségesek.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hyperchrom anaemia chronikus pankreasmegbetegedés-
ben. Brugsch. (D. Arch. klin. Med. 173. k. 2—3 f.)

Az irodalomban ismertetett néhany ilyen megfigyelést
sajat két esetével tamasztja ald. Els6 esetében a klinikai kép
teljesen anaemia perniciosdnak felelt meg, a megalocytosis
a javuldssal padrhuzamosan sziint meg. Feltiind, hogy dacara
a heteken keresztiil folytatott concentralt majtherapidnak
(Campolon, nagy adag nyers maj), ennek a hatdsa csak a
véghezvitt vértransfusio utdn mutatkozott. Mésodik esete:
pankreatitis hyperchrom anaemidval, az anaemia perniciosé-
nak azonban ugy a klinikai, mint a kérbonctani jelei hidnyoz-
tak.

Az irodalmi adatok és sajat esetei alapjan ugy véli,
hogy 1. A hasnydlmirigy stlyos chronikus megbetegedésé-
ben és a kiils6 pankreasreactio zavaraival egyidejiileg meg-
jelenhetnek az anaemidk, melynek fejlédési indexe gyakran
magasabb, a vérregeneratio fokozott. A klinikai kép hason-
lithat az anaemia perniciosahoz. 2. Chronikus pankreasmeg-
betegedést iddbeni sorrendben kovethet valédi anaemia per-
niciosa. Ezen esetekben fennall annak a lehetésége, hogy a
pankreasmegbetegedések kivalté okként szerepelnek. 3. An-
aemia perniciosdban a kiilsé pankreasreactio konnyili zavarai
gyakrabbak, mint ezt eddig hittiik. A kérbonctani lelet nem
jellemzd.

Molndar Istvan dr.

Adatok a tomlés maj klinikdjihoz és koérbonctaniahoz.
Blum és Miiller. (D. Arch. klin. Med. 173. k. 3. f.)

82 éves férfi kortorténetét és korbonetani adatait kozli;
a beteg 25 évig 4llott orvosi megfigyelés alatt. A diagnosis
eredetileg leginkabb multilocularis echinococcus felé hajlott.
Ez ellen sz6lt a complementkotési és az intracutanreactio
negativ volta. Sokkal nehezebb a differentialdiagnosis solitaer

cystakndal. Ilyenkor kizdrandé a pankreas-, vese- és ovarialis
cysta.” Esetének érdekessége a cystaképzidés oriasi kiterje-
dése (szdmban és nagysaghban) és a majmiikodés zavaranak
hianya. A tomlés maj korképére a hosszabb dllas utdn fel-
lép6 fajdalmakat a testben és ldbakban, tovibba a fekvés
alatti nehéz légzést tartjdk jellemz6ének. A jobb rekeszfél ma-
gasabban 4all és renyhébben mozog. A prognosis a megma—
radt functioképes majszovet nagysagatol és a szomszéd szer—
vekre gyakorolt nyoméastol fiigg.

Koérbonctani lelet: karélyokba és oszlopokba rendezett
normalis méjsejtek, az erésen felszaporodott epecapillarisok
kozvetlen szomszédsadgaban a megszaporodott interstitiumban
nagy, tombmagvi oridssejtek, tovabba az u. n. Meyenburg
.complex" és nagyobb epeutak, mindenfajta adtmenet a leg-
kisebb és nagy cystaképzédés kozott. A kérbonctani lelet
alapjin tehat a folyamat még &llandé proliferatiéban van.

A korképet fejlodési zavarra vezeti vissza, melyhez da-
ganatszerl ndvekedési és hibas regeneratios tendentia tarsul.

Molndr Istvdan dr.
Sebészet.

Az avertin és a tetanus fajlagos kezelése. Seifert. (Bruns.
Beitr. 156. 1.)

Az avertin a tetanusos beteg sulyos gorcseit legalabb
ugy szilinteti, mint a nagy adagokban nyujtott morphin,
chloralhydrat, vagy magnesium sulfuricum, de talan keve-
sebb veszéllyel jir alkalmazdsa. Kiilonésen gyermekeken
tett j6 tapasztalatokra szert ezzel a gyégyszerrel. Tisztdban
kell azonban lenniink avval, hogy hatdsa csupan tiineti. Ki-
tort merevgoresben, az antitoxikus serummnak nincs gyégy-
hatdsa, hanem csak szoros értelemben vett prophylaktikus
hatdsa. Azért bizonyos idon beliill jol pétolhats, megfeleld,
szakszerli sebkezeléssel (a sebzésnek imessze az épben in toto
kimetszése). Azért szerz6 szerint az egyediili ,specifikus
szer' a sériilés el6bb emlitett ellitasa és a beteg minél
koraibb kezelésbe vétele.

Marz Jézsef dr.

A Rehn-féle miifogas alkalmazasa az arteria pulmonalis
embolectomiajaban., Buné. Tibingen. (Bruns Beitr. 156, 2.)
Szerz6 kutyakisérleteket végzett annak hbizonyitasara,
hogy a Rehn-féle miifogds (a vértelenség el6idézésére Rehn
a két vena cavat és a jobb pitvart comprimaéalja) a Trendelen-
burg—féle miitétben is alkalmazhaté. Ilyen moédon egyrészt a

~ vérnyomdas nem siillyed olyan mélyre, mdasrészt a sziv nem

tdgul €és nincs annyira igénybevéve, mint az aorta és az a.
pulmonalis compressiojanal. Azonkiviill az agyvel6 sem szen-
ved annyira a véraram elzarasa miatt. A vendk elzarasaval
az a. pulmonalist nyugodtan megnyithatjuk, atvizsgalhatjuk
és varrhatjuk; a vértelenség teljes. Kb. haromszor annyi ideig
szorithatjuk le a cavakat veszély nélkiil, mint az a. pulmona-
list. Hulldkon tanulmanyoztdk, hogy alakul a Trendelenbury-
miutét a Rehn-féle miifogassal. Behatolaskor nem elég a 2. és
3., de még a 4. bordat is resekdlni kell. Merev thoraxban ajan-
latos még az 5. bordabdl is egy darabot eltdvolitani. Az a.
mammaria interna ketds lekotése utan a pleurat 6vatosan ki
felé toljuk; a bal pleuraiireget nem kell megnyitnunk. Kovet-
kezik a szivburok oll6val tortén6é megnyitdsa alulrél felfele,
annyira, hogy a miité balkezét bevezethesse a perikardialis
iirbe. El6szér a vena cava inf.-t, azutdn a superiort kell 2.
¢s 3. ujjunk kozé kapnunk. Itt az aorta és az a, pulmonalis
a bal kéz mutatéujjara fekszik, amely felemeli azokat. Jobb
kézzel nyitjuk meg a pulmonalist, polypfogéval kivesszilk az
embolust és bevarrjuk az eret. Csomoézast a segéd végzi. Ha
gummicsével akarjuk végezni az Osszeszoritast, Ggy a Trende-
lenburg-sondaval vezetjiitk azt a sinus perikardiin 4t az aorta
¢és a pulmonalis ald, A cs6 jobb végét keziinkben tartva, bal
végét koriilvezetjilk balrél feliilrél, a sziv hatsé feliiletén at
jobb irdnyban a cstics ala, ugyhogy a sziv jobb oldalan szo-
rosan a vena cava inf.-hoz fekszik a csé. Ha most két végét
a magasba emeljilk, mindkét vena comprimalédik és a beavat-
kozast teljesen vérteleniil végezhetjiik.

Marx Jozsef dr.

A complicalt térdkalacstorések kezelése. Clur. (Bruns.
Beitr, 156. 1.)

A pragai német sebészeti klinikdn az utolsé 20 évben
127 patellatorést, kéztitk 7 nyilt torést kezeltek, Az ardnylag
sok, igen stlyos sériilésszamba mené térdkaldcstorést a mo-
torkerékparok elterjedésének tulajdonitjak. (Az 1930. évben
kezelt 4 ilyenfajta torést motorgdzolds okozta.) A sériilés
ellatdsaban a primaer varrat bizonyult legmegfelelébbnek.
Az 6t ilyen moédon kezelt torés koziil négy aseptikusan és
ardnylag jo functionalis eredménnyel gyégyult. Két esetben
refractiot észleltek. Ez azonban eljarasuk alapelvének (az
izlilet azonnali, drainagementes zarasa a feszité apparatus

sicalet il e T U R e
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egyidejii varratdval) rovAsara nem irhaté; a refracturik
valészinli oka az volt, hogy mindkét esetben durva, direct
trawmatol el6idézett, amigy is igen rossz gyogyulédsi haj-
lamot mutaté szildnkos torésrél volt szé. Szerzé6 hang-
salyozza, hogy nem minden esetre akarjak szabalyul fel-
4llitani a sokszor egyenesen veszedelmes els6dleges varratot.
24 6rdndl idSsebb és féképpen olyan esetek, ahol mAr a fer-
tozés klinikai jelei észlelhet6k, mésképpen litandék el. Kii-
1onben az eset sulyossaga €s az egyéni tapasztalds kell, hogy
iranyt szabjanak az egésznek. Ilyenfajta sériilés elldtdsiaban
kedvezd eredmények alapjdn azonban 4ltalanossiagban a
fracturilt patellanak az iziileti tokkal és a feszit6 appara-
tussal egyidejii azonnali varratat ajanljak, mint olyan el-
jarast, mely a legtobb biztositékot adja az iziilet fertézédése
ellen és egyuttal a legjobb functionalis eredményt is igéri.

Marx Jozsef dr.

A coloncarcinomak sebészete. Krassin. (Bruns, Beitr.
156. 1.)

A jenai klinika 76 coloncarcinoma esetét referalja szerzo
boséges irodalmi Attekintéssel. Szép szdmmal szerepelnek
olyan betegek, akiken teljes j6lét kozepette hirtelen steno-
sisos jelenségek léptek fel. Inoperabilis rdkokban, ha csak
lehetséges, inkdbb enteroanastomosist készitenek, mint anus
praetarnaturalist. Ut6bbit csak akkor csindljak, ha kikeriil-
hetetleniil sziikséges: stilyos ileusban és inoperabilis sigma-
rdakban. A radicalis miitétet feltétleniil egy iilésben végez-
ziik. Néha azonban, kiilondsen szerencsétlen esetekben, mégis
kényszeriilve lesziink két iilésben végezni a miitétet. Veégiil
attekintést ad az eredményekrél és a miitéti technikarol.

Marx Jozsef dr.

A esives csontok vascularisatiéoja autotransplantatumok-
ban. Rubaschewa és Priwes. Leningrad. (Bruns Beitr 156. 2.)

Kutyakisérleteik alapjan a kivetkez6 végkovetkeztetések-
re jutottak: hosszi cs6ves csontok autotransplantati6ja ese-
tén az érellitds legkordbban 10 nap mulva mutat valtozast;
rontgenangiographia segitségével a periostalis hal6zat meg-
erdsodését észlelhetni; 15 nap mulva éri el a maximumait ez
a valtozas. A 30. nap felé ennek a csonthdartyahdl6zatnak a
megviltozasa csak az atiiltetett darab kornyékére szoritkozik.
Itt atypikus, erés verééragakat latni, melyek a kérnyéki izom-
csoportokat 14tjak el. A transplantatum és a csontdgy kozti
Osszekottetés kezdetével az a. nutritia felépitése is megvélto-
zik. A kornyez6 szovetek vascularisatioja a 40—45. nap kKo-
zott tér vissza a normalisra. Fiatal ‘dllatokban az atépités
gyorsabban kévetkezett be, mint idésebbekben; a humerus és
femuron gyorsabban, mint a tibiin. Végkovetkeztetésiik az,
hogy a csontok verderes rendszerének miikodésbeli alkalmaz-
kodoképessége val6szinlileg nemcsak transplantatumokndl, de
mas idiilt gyulladasos jelenségekkel jaré osteogenetikus folya—
matokban is megnyilvanul.

Marax Jozsef dr.

Sziilészet.

A gonorrhoea kezelése Tausch-féle kevert
Laubscher. (Zbl. £f. Gyn. 1932. 31. sz.)

Szerzé a Tausch 4ltal ismertetett kevert vaccinaval mint-
egy 40 esetben kisérletezett. Eredményei azonban megkodzeli-
téleg sem egyeznek Tausch altal kozoltekkel. Teljes gybégyu-
last csak 5.19,-ban talalt. A Kezelés a gonorrhoeas adnex
tumorokndl is bizonytalan volt. Ez és a vaccina hasznalatat
kovets melléktiinetek, hdny4s, rosszullét, hidegrazas, h6emel-
kedés megerdsitik a szerzé Allitdsat, hogy még klinikan is
meggondolds targyava teszi a vaccina alkalmazasat.

Sezékdcs Sdndor dr.

Az eklampsia pernoktonkezelésérdl. H. Schwanen. (Zbl.
f. Gyn. 1932. 31. sz.)

Szerzé kilenc, pernoktonnal sikeresen kezelt esetrdl sza-
mol be. Az esetek egy részében csak pernoktont adott, tébh-
nyire azonban morphiummal és chloralhydrattal combindlva
alkalmazta. Igen j6 eredményt ért el ugy a sziilési, mint
a gyermekagyi eklampsia kezelésében. Az ismételt pernokton-
injectiék hatdsdra a rohamok megsziintek. 3 esetben spontan
sziilést észlelt. Tapasztalatai szerint a pernoktonnal kezelt
esetekben gyakrabban kovetkezik be spontan sziilés, mint
a tobbi conservativ eljarasok kapesian. A pernokton nagy
elénye a tobbi hasznalatos hypnotikumokkal szemben, — me—
lyeket a hatds erdssége és tartama tekintetében feliilmil —,
hogy nem cumuldlédik s relative drtalmatlan. Utébbi tulaj-
donsédga, éppen az eklampsids parenchyma kéarosodasokra
tekintettel, rendkiviil elényods. A magzatra is teljesen veszély-
telen. Az eklampsia pernoktonkezelésérél eddig megjelent
kozlemények szintén j6 eredményekrdl szdmolnak be, sajnos,
hidnyosak, mert nem jelolik meg a pernokton tiszta, terv-

vaccinaval

szerii alkalmazasmodjat. Szerzé véleménye szerint a pernok--
tongyégykezelés eredménytelensége a nytjtott adagok kiesiny-
ségében rejlik, ezért ajanlja, hogy tekintet nélkiill az eset
sulyos. vagy enyhébb voltdra, mindig nagy adagokat adjunk
s csak ezen gyogykezelés sikertelensége esetén nyuljunk mas
eszkozokhoz. Anélkiil, hogy a sémdhoz mereven ragaszkodna,
a kovetkezd kezelési formuldt ajanlja: elsdé adag 6 cem intra-
venasan, 2—3 6ra mulva 4 ccm intravendsan, majd minden
kovetkez6 2—3 6rdaban 2 cecm intramuscularisan. Ezen és az
irodalomban kozolt esetekbdl itélve az eklampsia elleni kiiz-
delemben 1ijabb kivalé fegyverrel gazdagodtunk, hasznalhato-
sagarol azonban végérvényes itéletet csak akkor mondhatunk,
ha majd sok, tisztan és rendszeresen kezelt eset 4ll rendel-
kezésiinkre.
Kriszt Jozsef dr.

Adatok a terhesség alatt perforalt appendicitis therapia-
jahoz Poldak. (Zbl. £f. Gyn. 1932. 31. 8z.)

A szerzd terhesség alatt perforalt két appendicitises be-
teg sikeres operati6ja kapcsan szerzett tapasztalatai, hogy
a varakoz6 allasponttal szemben ilyen esetekben operdlni kell.
Ha miitét utdn fajasok lépnek fel, vagy a magzat haldlanak
a veszélye all fenn, a sziilés nem halad, ha a terhes nénél
az appendektomia nem vihet§ keresztiil, vagy a hasseb zdrasa
telt méh mellett nem lehetséges, ilyenkor a sziilés miivi be-
fejezése ajdnlatos. A terhes méh amputatiéja csak akkor in-
dik4lt, ha salyos peritonitis mar az uterusra is raterjedt és
a sebgyogyulasi kilatdasok rosszak. A miitét utani gyogyszeres
kezelés nem mondhaté fontosnak és eredményre vezetonek.
Operalni mar lehetéleg a peritonitis fellépése elétt kell.

Székdcs Sdndor dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az ekzemas csecsemdk vérének tojasfehérje antitesttar-
talma. P. Woringer. (Zschr. f. Kinderheilk. 52. k. 4—5. [,
1932.)

50 csecsemét vizsgilt tojasfehérje érzékenységre intracu-
tan oltdssal. 27 positiv, 23 negativ reactiot adott. Intertrigo,
seborrhea, erythroderma desquamat. eseteiben mindig nega-
tiv. A positiv reactiot adé csecsemOk koziil 21.nél végzett
Prausnitz-itKstner—£f. reacti6t, 15 esetben positiv eredménnyel.
Uj methodusdval meghatarozta a vér tojasfehérje-antitest-
tartalmat, amely fiiggetlen a gyermek koritél, nem 4ll tel-
jes Osszhangban az ekzema intensitdsdval, de legmagasabb
titerii a makacs eseteknél. Az antitest tartalom hénapok
alatt er6s ingadozdsnak van Kkitéve.

Lederer Emil dr.

Tetaniat eléidézé anyag eléfordulasa spasmophil gyerme-
kek vizeletében. W. Hertz. (Zschr. f. Kinderheilk. 52. k. 4—5.
f. 1932.)

Nitsche vizsgéalataib6l kiindulva 11 spasmophil csecsemd
koziil ot esetben taldlt a vizeletben hazinyulon spasmophil te-
taniat eléidézo anyagot. Az allatkisérlet sikerét valésziniileg
befolyasolja a csecsemé tdplalasa. Nem spasmophil gyermekek
vizeletével is el tudta idézni a hazinyulon a vércalcium-tii-
kor siillyedését. A csecsemd, akinek vizeletében a hdzinyulnal
tetaniat el6éidéz6 anyag van, nem Kkell, hogy manifest spas-
mophil tiineteket mutasson. A vizeletphosphatoknak - csak
mellékes szerepe lehet a vércalcium csokkenté hatédsdban.

Lederer Ewmil dr.

hasznalatos fézeléekféleségek
(Zschr. f. Kinderheilk.

A gyermektaplaliasban
emésztési physiologiaja. H. Langer.
52. k. 4—5. . 1932.)

Mig a csecsemoOknél a gyomornedvelvalasztas fozelék ete-
tésre kifejezetten csdkken a fézelékmentes koszttal szemben,
ez a csokkenés gyermekeknél mar nem kifejezett. Btvagy és
secretiés inger mem halad parhuzamosan. Az egyes fézelék-
félék kiilonbozé idében hagyjdk el a gyomrot. A lassubb ki-
iiriilés oka talan a rosttartalomban, a gyorsabb Kkiiiriilésé a
szénhydrattartalomban keresendd. Fiigg a kiliriilés a fézelék
fajatol, finom eloszlasatél, az elkészités moédjatél. A bélpas-
sage ugyanazon factoroktol fugg, mint a gyomorpassage.

Lederer Emil dr.

Szemészet.

A trachoma aetiologiaja. Dr. Rotth. (Arch, f. Ophthalm.
128. k. 3. £.)

A Prowazek-féle zaradéktestek szerepe a conjunctiva
egyes meghetegedéseiben kiilonosen trachomédban, még min-
dig vita targyat képezi. Annak semmi jele nincs, hogy sejt-
degeneratios, vagy sejtbdl szarmazé képlet. A zaradéktestek
a friss trachomanal majdnem mindig, a chronikus heges
trachoménél szintén igen gyakran van jelen. 5 évnél régebbi
esetekben is 509%.-ban. Van genitalis eredetii virus is, mely a
csecsemOkon és ritkabban a felndtteken stilyos acut kotéhar-
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tyagyulladast okoz, mely hénapokig eltart s csak legfeljebh
finom felszines hegek hatrahagyédsival gyégyul. Ezen be-
tegségekben a zaradéktestek 100%-ban fordulnak el6. Az
uszodai kotohartyahurut elnevezés gyiijtéfogalom, csak egy
csoportjandl talalhaté meg a zaradéktest s ezen esetek a fel-
néttek zaradéktest conjunctivitsének felel meg. Annak da-
céara, hogy a conjunctiva megbetegedések egy nagy csoport-
jaban a zaradéktestek szabalyosan kimutathaték, a tenyész—
tési kisérletek eredményetelensége miatt nem sikeriilt kétség-
teleniil bebizonyitani, hogy é€l6lények-e. Lipschiitz argumen-
tumai él6lény charakterét bizonyitjak a conjunctiva chlamy-
dozoonnak. Azok az 4llitisok. melyek szerint a chlamydo-
zoon saprophyta, nem 4lljAk meg a helyiiket. Biologiailag
megkilonbozteti a trachoma chlamydozoonjat a genitalis
chlamydozoont6l. A chlamydozoon theoria nagyon nehéz kér-
dése az, hogy milyen viszony van az elemi testecskék és az
initial testek kozott, a virus az epithel alatt is el6fordul ?
A legnagyobb mnehézség a tiszta tenyészet hidnya. A zira-
déktestes megbetegedéseknél j nomenklaturat ajanl, Tra—
choma. Conjunctivitis chlamydozoica genitalis neonatorum (az
ujsziilottek zaradéktestes Dblennorrhoedja). Conjunctivitis
chlamydozoica genitalis adultorum (a felnéttek zaradéktes-
tes conjunctivitise). Az uszodai kotoéhartyahurut egy cso-
portja. Conjunctivitis chlamydozoica genitalis adultorum. A
trachomakutatas terén a szovettenyésztés, illetbleg taléld
conjunctivinak trachoma filtratum &ltal val6 fertdzése ut-
jan lehetne leginkabb eredményeket elérni,

Fodor Géza dr.

Az osmosisos hypotonia nyomascsikkentd tényezdi. F.
Poos. (Klin. Mbl. f, Aug 1932. aug.)

Vizsgélatainak tirgya volt eldonteni azt a kérdést, hogy
a hypertonids oldatok intravenas injectiéi utdn fellép6 szem-
fesziilés csokkenést osmotikus viszonyok eltol6dasa. avagy
capillaris keringési zavar okozza. Kisérleteiben konyhasé,
calciumechlorid, hugyany, szélécukor, gelatina injectiéja utén
vizsgélta a tensiét és az enuclealt bulbus uvedjat. Ugy talalta,
hogy valamennyi anyag kérositja az erek falat és ndveli a
csarnokviz fehérjetartalmét, tehat fokozza az erek permea-
bilitdsat. A 1létrejové hypotonia keletkezésében a vér és a
csarnokviz kozotti osmosisos differentidnak csak aldrendelt
szerepet tulajdonit, amennyiben nagymennyiségii physiolo-
gids konyhasé oldat injectiéja utdn is létrejott a hypotonia
€s az uvealis erek elviltozasa, ugy, hogy odaconcludal, hogy
a hypertonids oldatok injectiéja utdn fellépé bulbuspuhulis
a capillarisok bantalménak, a capillaris vérkeringés insuffi-
cientidjdnak a kovetkezménye.

Weinstein Pdl dr.

Kisérleti tanulmanyok és klinikai tapasztalatok a Bes-
redka-féle antivirussal. H. Schmelzer. (Arch. f. Ophthalm,
128. k. 3. f.)

A szerz§ Aallatkisérletei szerint a subconjunctivalisan
adott homolog Besredka—féle staphylococcus antivirusnak
semmiféle localis immuniz4dl6 hatdsa nincsen utélagos kisér-
leti fertézéssel szemben. Ellenben in vitro kifejezett, de nem
specifikus novekedést gatlé hatdsa van a bakteriumakra.
Klinikai tapasztalatok szerint azonban a chronikus blepharo-
conjunctivitiseknél (staphylococcus aureus) , melyek més szo-
kasos kezelésekkel szemben refractaer moédon viselkedtek,
feltingé javuldst lehet elérni az antivirussal.

Fodor Géza dr.

Tovabbi kisérletek a Besredka.téle antivirussal. H. Schmel-
zer, (Arch. f. Ophthalm. 128. k. 4. f.)

Azok az ellentétek, melyek az el6z6 kisérleteiben a Kli-
nikai tapasztalatok és allatkisérletei kozott fenndllanak, arra
késztették, hogy uGjabb kisérleti sorozatban az antivirust
bouillon-csepp és kendes alakjaban haszndlja a subconjuncti-
valis injectio helyett. Azonban ezen el6kezelési modszer sem
fejtett ki utélagos ferttzéssel szemben immunizdlé hatdst. A
szaruhiartya immunizilasa sem volt elérhetd.

Fodor Géza dr.

A szaruhirtya s kitohartya aetiv immunizalasa. H.
Schmelzer., (Arch. f. Ophthalm. 128. k_ 4. f.)

Nytlszemeket, melyek méar kisérleti staphylococcus in—
fection atestek, 14—15 nap mulva ugyanazon virussal, ugyan—
olyan médon inficidlt. Megfelel6 controll kisérletekkel arra
az eredményre jutott, hogy hgy a conjunctivinak, mint a
cornednak el6zetes infectio utdn localis immunitdsa marad
vissza, mely azonban igen kismértékii s rovid ideig tart. A
kisérletek eredményeképpen Kkitiint, hogy kisfoka activ im-
munitas a nydlszemen staphylococcus aureussal elérhetd,
mig az antivirussal nem.

. Fodor Géza dr.

Morphologiai kiilonbségek az epithelzaradék és proto=
zoon kozitt a zaradéktest a blennorrhoednil és az urethritis
protozoicanal. Dr. Thim J, (Klin. Mbl. f. Augenheilk, 1932,
aug. fiiz.)

Az urethritis protozoicinal a zdradéktestek homogen so6-
tétkéken fest6dd képletek, a zadradéktest blennorrhoednéal cso-
portosan elhelyezked6é coccus-szerii képletek, Az urethritis
protozoicdndl a vegetativ protozoonok a ziradékbél Ile-
flizédésiik atjan keletkeznek, a zdradék blennorrhoeanél 6n—
4ll6an az epithel protoplasmédban. Az elemi testecskék az
urethritis protozoicanéal a protozoonok szétesése kovetkezté-
ben valnak szabaddéd, a zaradék blennorrhoednil a zaradékok
fellazulasabol keletkeznek. A szerzdé az urethritis protozoica-
nal eléfordulé képleteket fejlédési cyklusuknak megfeleléen
trichomonddoknak, a zaradék blennorrhoeédndl, valamint a tra-
choméban taldlhaté zaradéktesteket morphologiailag a monéa-
dok csoportjaba sorozza. Tovabbi kutatdsok sziikségesek an-
nak eldontésére, hogy a zaradékblenorrhoedndl talalhaté mo-
nadok a genitalis trichomonddokkal azonosak-e, vagy csak
ebbe a csoportba tartoznak.

Fodor Géza dr.

A vér K/Ca-tartalma glaucomasoknil és befolyasolasa
rontgensugarakkal. I, Krasso és A. Loeffler. (Arch. f. Aug.
1932. aug.)

A Dbbérnek Bucky-féle sugarakkal torténdé besugédrzdsa
altal vizsgdlat targyava tették glaucomésoknél a vér K-. Ca-
tartalmat, a tensio valtozdst és a szem pilocarpin iranti
viselkedését. Megéallapitottak, hogy azokban az esetekben,
ahol a K. és Ca kiindulasi értéke magasabb volt, ott a ront-
gensugarak hatdsara ezen ionok cstkkentek, ill. alacsonyabb
kiindulasi értékek esetén emelkedtek. E jelenség megfelel
azon 4ltaldnos biologiai ténynek, hogy minél nagyobb a be-
hatast megel6z6 izgalmi allapota az idegrendszernek, annal
kisebb a hatasa az izgaté s nagyobb a gdtlé ingernek. Egy
esetben a rontgenbesugdrzias utin a pilocarpin normalizélta
a magas tensiét, mig a besugarzas el6tt hasztalan volt. T6bb
esetben a tensio normalis lett a besugarzas utan, amikor is
a K csokkent, a Ca emelkedett lett. Minthogy egyelére még
nem egyontetiiek az eredmények €s nincsenek élesen elhata-
rolt kiilonbségek a controll esetekkel szemben, vizsgdlatait
nem tartjak lezartnak.

Weinstein Pdl dr.

A bitemporalis latotérkiesésrol. . Bumge. (Arch, f, Aug.
1932. aug.)

A kieli klinika 24 évi eseteit foglalja Ossze. A bitempo-
ralis hemianopsia aetiologidja a kovetkezd csoportok szerint
oszlott meg: trauma, hypophysistumor, suprasellaris daga-
nat, lues, meningitis, a hypophysis Atmeneti megnagyobbo-—
dédsa, véredényzavarok, uraemia, a hypophysis echinococcusa
fénytorés (cat. inc., cat. secund.) 4ltal okozott hemianopsia,
végiil ismeretlen aetiologia. Az egyes koérformédkra jellemzd
1lat6téralakot nem sikeriilt megédllapitani. A 1atdsélesség nines
mindig egyenes aranyban a macularis 14t6térrel és nem tudta
igazolni a macula kétoldali rostellatasat. A luetikus latétér-
kiesés relative jéindulatu,

Weinstein Pdl dr.

Vizsgalatok pantocainnal. E, Marz. (Klin. Mbl. f. Aug.
1932. aug.)

Az utébbi években forgalomba hozott cocain pétszerek
koziil, a pantocain gyakorlati haszndlhatésagat vizsgalta és
tapasztalatait 8 pontban foglalja Ossze. 1. 19,-0os pantocain—
oldat becsepegtetése kevesebb érzékenységgel jar, mint 597 -0s
cocain-oldaté ugyanazon egyénnél, 2. A kotdhértya erei kita-
gulnak, de nem olyan nagymértékben, mint pl, a psicaintol.
3. 19,-os pantocain-oldat 1 cseppjének becsepegtetése utan
pupillatagulast sohasem 1latott, de hatszor egymésutdn 3
percenként adott egy csepp utdn a pupilla kitdgul, azonban
nem olyan nagymértékben, mint cocaintél. Glaukomésoknél so-
hasem latott kellemetlen hatast, mint az cocaint6l néha el6for-
dul. Az accomodatioban zavart nem észlelt 19,-os oldatnak
1—5 cseppig becsepegtetésnél. 4. Tensio—-emelkedést nem
okoz, nagyobb glaucoméas mitéteknél nyugodtan lehet al-
kalmazni. 5, 1 csepp 19,-os oldat utdn a szaruhartya jelen-
téktelen kiszaradasa észlelheté réslampaval, ami fokozédik,
ha 3 percenként csepegtetjilk, de kés6bb nyomtalanul el-
tiinik. 1 csepp 59, -o0s oldat becsepegtetése utdn erdsebb zava-
rodds all be a szaruhartyan, ez azonban par nap alatt tel-
jesen feltisztul. 6. Nagyobb adag becsepegtetése utdn sem
lép fel toxikus hatds; collapsust sohasem latott. 7. Fézés
atjan konnyen sterilizalhaté, hatékonysagabol nem veszit. 8.
Egy tablazatot kozdl a cocain pétszereirSl, melyek alap-
jan kitlinik, hogy a cocain poétszereit feliilmulja, az érzés-
telenség tartalma éppoly hosszi, mint 297-0os cocain-oldatnal
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mélysége ellenben sokkal jelentOsebb, ezért nagyon ajanlja
4ltalanos hasznalatat. Ok eleinte csak kisebb, kés6bb minden
nagyobb miitétnél alkalmaztidk, minden 10 em3-hez 4 csepp
adrenalin sziikséges, Mint infiltratiés anaestheticum is nagyon
bevalt. 1 ©/gy-es oladtb6l 1 cm3-hez 1 csepp adrenalint kell
adni, az anaesthesia kitlin6, semmi zavar nincsen, 20 cm3-nél
tobbet nem adtak. Fogaszok, sebészek és rhinologusok is el-
ismeréssel nyilatkoznak. A Clausen altal kifogésolt cornea
zavarodast és vérbiséget nem erdsiti meg. A coeainnal szem-
ben az értagité hatast elismeri, de szerinte ezt adrenalinnal
ellenstlyozni lehet,
Koteles Maria dr.

_—

KONYVISMERTETES

Der Krebs, seine Entstehung und Erklirung. Dr, A. W.
Kukowka. (Wilhelm Maudrich, Wien 1932 kiad4saban 118.
oldalon. Ara: 5 MKk.)

Szerz6 igen nagy olvasottsigi, az irodalomban biztos
tdjékozottsdggal otthonos szakember, akinek e kis miive
nemcsak tudomanyos elmélyedésrdl tesz tantsagot, de valo.
saggal mivészi munka, amelynek minden szava és gondo-
lata sokszoros csiszoldson ment keresztill. Rdkelméletek ugy-
sz6lvan nap-nap utdn bukkannak fel; mar e koriilmény is
érthetévé teszi, ha minden ujabb elmélettel szemben bizonyos
idegenkedés nyilvanul meg. Emellett a kisérletes kutatas
eredményei is egyenlére nem hogy megkonnyitenék, de egye-
nesen megnehezitik a tajékozast. A rdk keletkezését targyald
themakkal szemben tehdt minden el6itélete jogosult. Annal
nagyobb dicséretre szolgdl a szerzének, hogy miivében men-
tes marad minden merész speculatiotél s amit kozol, mai
orvosi felfogasunk szerint minden tekintetben megéallja a kri-
tikat. MAas kérdés, hogy ezzel megfejtettnek vehetndk-e a
rdk-problemat. En azt hiszem, hogy ezt szerz6 sem képzeli,
amint hogy erre vall az az 6vatossig is, amivel a kérdést
targyalja. Nem vitathat6, hogy a rak keletkezésében a sejtek
sajatos erdin Kivill a vegetativ idegrendszer €s a hormonok
nagyfontossagt szerephez jutnak. Kukowka e harom factor-
ban l4atja a sejt normalis biologiai életfeltételeinek a bizto-
sitékat, amely ha felfiiggesztédik ,forradalmas” allapotba
keriil a sejt és rak keletkezhetik. Az idevagé gondolatmenetet
egészen nem dismertetjiik; tény, hogy zavartalanul fungal6
fékek mellett rak aligha fog keletkezni, mint ahogy téuy
az is, hogy e fékeknek éppen az emlitett hérom tényezd
a legfontosabb harom letéteményese. A lényeg azonban,
Kukowka szellemes fejtegetései utan is éppeniigy megfejt-
hetetlen marad, mint az eddig ismert egyéb felfogisok kap-
csan. Igen értékes része a miinek a széles alapokra terjesz-
ked6 wjszerii csoportositdsaban kitinden dttekintheto irodalmi
ismertetés,

Gerloczy prof.

Die epidemische akute ,meningitis serosa‘. H. Schnei-
der. (W. Maudrich. Wien, 1932. 58 o. Ara: 3.— MKk.)

E rovid kis fiizetben szerzé 66 ,meningitis‘* esetet is-
mertet (részletes koértorténeti adatokkal), amelyeket 1927 —
31. években észlelt és amelyeknek részben epidemiis meg-
jelenésébol s egységes nosologidjabol arra kovetkeztet, hogy
e tlinetcsoportot ‘ogosult volna a ,meningitis serosa epi-
demica' nevével jelolni. — Az egyes esetek Klinikai észle-
1ései igen alaposak és koriiltekintok.

Gerléczy prof.

A rhachitis oktani, anyagforgalmi, kérfejlédéstani, kor-
bonctani és klinikai vonatkozasaiban. Marek Jézsef és Well-
mann Oszkdr. (II, k. Biochemiai rész. 1932.)

1930-ban ismertettiilk e hatalmas méretii kutatomunka
els¢ részletét, amelyben a szerzék 2 évtizedes vizsgélataik-
b6l azt az eredményt sziirték le, hogy az 4allati rhachitis
féoka a tdaplalék fdldbasisok és P egyenérték-viszonyanak
az optimalistol vald eltérése. Mig az els6 kotet féleg az ana-
tomiai és pathologiai rhachitis problemakkal foglalkozott,
e hatalmas, 544 oldal terjedelmi II. kotetben a chemiai és
anyageserevizsgdlataik eredményeit kozlik. A végzett munka
nagysagara igen jellemzd, hogy az eredmények Osszefogla-
lasa egymagdaban 38 oldalt foglal el a kotetben.

A kiterjedt analysisek hossza idére megbizhaté alapul
fognak szolgdlni a részletkérdésekbe mélyedé kutatéknak.
Megismerjiikk e vizsgdlatokb6l a mormalis, a rhachitises és
a meg nem felelé taplalékon tartott, de a rhachitis ellen
D-vitaminnal védett malacok legfontosabb szerveinek N, Na,
K, Ca, Mg, P, S, Cl, viz. zsirtartalmit, de ugyancsak tud6-
sitanak benniinket e kisérletek arrél is, hogy a kisérleti id6é
alatt mennyiben valtozik meg a csontok és az izmok Ossze-
tétele. Kideriv e kutatasokbél, hogy a rhachitises malac a

normalissal ellentétben tébb vizet és kevesebb zsirmentes
szarazanyagot tartalmaz; az ilyen allat hamujanak Ca, Mg
és P tartalma nagymértékben csokken. Az egészséges ma-
lacok 1 kg stlygyarapodis kozben tobb N-t és szervetlen
anyagot tartottak vissza, mint a rhachitises és a megvédett
malacok. Tgen érdekes physiologiai szempontbél az, hogy a
szerzOknek sikeriilt szénsavas mésszel kiegészitett rizses
abrak-keverékkel a rhachitisessé valt malacok izomzatanak
dsszetételét nagymértékben megvéaltoztatni: mig normalis
adllatok izmaiban a K mennyisége domindl a Na-mal szem-
ben, addig az ilyen taplalékon tartott rhachitisessé valt két
malac izmai kozel haromszor annyi Na-ot tartalmazott,
mint K-ot. — Igen fontosak nemzetgazdasagi szempontbél
a kiilonboz6 taplalékok kihaszndlasat illeté tanulményaik,
valamint annak megdallapitdsa is, hogy a Ca-ban szegény
taplalék kiegészitésére legalkalmasabb a CaCOj;. Foglalkoz-
nak azonkiviil a Ca és P Kkiiiriilési formdinak kideritésével
és sok mias fontos kérdéssel, amelyre e rovid ismertetés ke-
retein beliil nem lehet részletesen kitérni.

Vizsgdlataik betetézéséiil kifejtik a szervezet séforgal-
mat szabdlyozé mechanismusrél felfogasukat, amellyel a
rhachitis keletkezése is jol értelmezhetd. ,,Az a tény, hogy
a vér s6i mindig egy bizonyos 4allandé egyensulyi helyzetnek
megfelelé concentratiét igyekszenek elérni, legjobban a ecson-
tozatnak, mint az egyensilyi allapotot szabilyozé, szildrd
phasisnak a szerepével magyarazhaté. Maga a feltevés abbodl
a képhdl indul ki, hogy a szervezetben a vér és a csontozat
heterogen-rendszert alkotnak egymadssal. Minden behatds,
amely a vérben 1évé ionok mennyiségét megvaltoztatja, egy-
attal az egyensuly felbontdsira vezet. Az egyensilyi zava-
rokat bizonyos mértékig a csontozat hatalmas dsvinyi anyag-
készlete tudja kiegyenstalyozni. Tartés zavarok azonban a
csontozat olyan nagyfoka igénybevételéhez vezethetnek,
amelynek folytdan mdar a csontszovet Osszetétele valtozik meg
és igy fiatal korban rhachitis, késébb osteoporosis, osteo-
malacia és egyéb csontbetegedések keletkezésére nyilik al-
kalom.*

A szerzoknek hatalmas munkajukban Urbanek LdGszlo,
Zombory Istvan és Baintner Kdroly nyujtottak éveken ke-
resztiil kitarté és hathatés segitséget.

Simon 8. dr.

Magyar Anyak Naptara, 1933, Ara 80 f. Az Orszagos Ste-
fénia Szovetség immar tizedszer adja kozre a ,Magyar Anyik
Naptara’-t, hogy ezzel is felvilagositsa, oktassa, tutbaiga-—
zitsa és nevelje az anyakat s megtanitsa éket arra, hogyan
kell gyermekiiket taplalni, gondozni és felnevelni. A naptar
Keller Lajosnak, a Szovetség érdemes ligyvezetd-igazgatdja-
nak szerkesztésében jelent meg véltozatos oktaté és szérakoz-
taté tartalommal.

A Stefania Szovetség ezzel a naptarral az egészségiigyi
tudnivalok legfontosabbjait 6hajtja bevinni a magyar csald-
dok életébe; az Anydk Naptardnak minél szélesebb korli el-
terjedése éppen ezért nemzeti érdek. A tetszetés kidllitasa
naptar kaphaté a Szovetség kozpontjaban (Bpest, VIIL., Vas-
utca 10.) és valamennyi védintézetében.

Betegapolasiigy cimmel a Magyarorszagi Betegépol6k
és Apolénok Orszagos egyesiiletének kiaddasdban folyéirat in-
dult, melynek célja a betegdpoldastan, a hypurgia miivelése
és magyar betegapolasiigy fejlesztése. Az elsé szamban
Gyéry, Johan és Gerloczy professorok irtdk a bevezetd cik-
keket, tanulményaiban hangsulyozva a betegdpoldsi munka
fontossagat, ramutatnak a betegédpolasiigy hazai proble-
maira is. Balds Flora a vilagi betegdpolé kérdést ismerteti,
Bernat Agoston dr. a szabadban val6 fiirdésre ad orvosi tana-
csokat, deési Dadai Andrdas dr. pedig az Obudai szegények
szaz év el6tti fiird6jérdl kozol ismeretlen adatokat. A foly6-
irat Antal Lajos dr. szerkesztésében jelenik meg.

Valasz Milké Vilmos dr. magantanar ur
megjegyzéseire.
(0. H. 34.)

Nem akarok fiatal sebész létemre polemiaba bocsat-
kozni Milké magantanir turral, csak az appendixcsonk
el nem siillyesztését elitélé legfontosabb megjegyzéseire
6hajtanék reflektalni.

Milké magantanar ur azt allitja, — és ez egyuttal
legfébb érve a csonk el nem siillyesztése ellen —, , hogy,
ha van valami a sebészeti miitéttanban, amihez feltétleniil
ragaszkodnunk kell, akkor ez ama kardinalis szabaly,
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hogy semmiféle csonkot a hasiireghen szabadon hagyni
nem szabad, hanem azt, ha csak lehetséges, siillyeszteni,
illetve serosaval boritani kell. Fokozott mértékben érvé-
nyes ez a szabaly a fert6z6tt csonkokra és igy az appen-
dixcsonkra is, stb. sth.” Milké tanar trnak ezen megalla-
pitdsa nem egészen helyt4lld, mert pl. a ma él6 legnagyobb
magyar sebész, Verebély professor és szimos tanitvanya
pl. sohasem peritonizalja cholecystektomianal a ductus
cysticus csonkjat, hanem lek6tés utan szabadon hagyja a
hasiiregben. Pedig az epehdlyag, ha kiirtasra keriil, a leg-
tobb esetben fert6zott. Ha tehat a fertdzott epehélyag,
illetve a ductus cysticus csonkjat szabadon hagyhatom a
hasiiregben, mennyivel inkdbb megtehetem ezt a thermo-
cauterral atvagott appendixcsonkkal.

Ami a coecum falanak a siillyeszté varrattal valé per-
foratigjat illeti, tisztelettel adbézom Milkd tanir hrnak,
ki még sohasem szurta at a coecum faliat. Nem sok sebész
akad, ki ilyent allithat magarol,

Ami a sima vakbélmiitét utani talyogképzddést illeti,
azt hiszem elég, ha Matolay magantanar az Orvosegyesii-
letben tartott eléadasara és az Orvosi Hetilap f. é. 31.
szamaban kozolt dolgozatira utalok.

Milk6 magantanar ur is elismeri, hogy lobos, szaka-
dékony coecumfal esetén a csonk siillyesztésekor sipoly
keletkezhetik; nem all azonban azon allitisa, hogyha az
iiszkos, szakadékony csonkot egyszeriien lekotjiik, ther-
mocauterral leégetjiik és a siillyesztést meg sem kisérel-
jiik, akkor biztos a sipoly. Mint eseteim bizonyitjak, éppen
ellenkezéleg, ilyenkor sohasem keletkezik sipoly, hanem
a csonk visszahuzodik a coecumba.

Kozleményem tényleg azonos a sebésztirsasag ezidei
nagygyiilésén tartott eléadisommal, ezt azonban a kozle-
mény cimén csillag alatt hangsulyoztam is.

Végiil kérem Milké magantanir urat, hogy ne elméleti
feltevések alapjan mondjon biralatot, hanem, mint azt a
sebésztarsasaghan is hangsilyoztam, kisérelje meg az el-
jarast egyes, arra vald silyos esetekben és akkor meg
vagyok réla gy6zdédve, hogy 6 is gyakran el fogja hagyni
a féregnyulvany csonkjanak siillyesztését.

Szabé Istvan dr.

Valasz Szabé Istvan dr. fenti
megjegyzésére.
Irta: Milké Vilmos dr., egyet. magantanar,

Szabé kartars tur jobb iigyhoz mélté buzgalommal
védi az appendixcsonk el nem siillyesztésének szerintem
helytelen médszerét. Bar nem vagyok baratja a vitak el-
nyujtasanak, de félreértések tisztazasa végett mégis kény-
telen vagyok egyes megjegyzéseire a kovetkezdkben reflek-
talni:

1. Teljesen igaza van Szabo kartars trnak abban,
hogy cholecystektomia utan sokszor meg kell elégedniink
a cysticuscsonk egyszerli lekotésével. Ez azonban nem
azért torténik igy, mintha ez volna az idealis eljaras, ha-
nem azért, mert kénytelenek vagyunk vele, miutin a cys-
ticuscsonk elsiillyesztése sokkal, de sokkal nehezebb fel-
adat, mint az appendix csonkjaé. Eppen ezért ilyen ese-
tekben a hasiireget mindig drainezni szoktuk, mert fé-
liink a csonkbdl kiinduld esetleges fert6zéstsl. Ebbdl te-
hat tavolrdl sem lehet arra kdvetkeztetni, hogy mar most
a konnyen elsiillyeszthetd appendixcsonknal is eléged-
jink meg a puszta lekotéssel és ez nem donti meg azt az
altalanos szabalyt, hogy semmiféle csonkot a hasiiregben
szabadon hagyni nem szabad.

2. Szabo kartars 1r csodialkozik rajta, sé6t nem minden
irénia nélkill commentalja azon allitasomat, hogy én az
ép vakbél falat (mert megjegyzéseimben csak ép bélfal-
rol volt sz6) a siillyesztg varrattal még sohasem perforal-
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tam. Mar pedig ez igy van, akir hiszi 8z2abé dr. Gr, akar
nem. Biztosithatom &t arrdl is, hogy ez nem az én specia-
litisom, ugyanezt rajtam kivill még szamtalan sebész
allithatja magarol s ezért sem nekik, sem nekem nem Jjar
ki semmi kiilonos tisztelet.

3. Ha sima vakbélmutét utan talyog keletkezik, ea-
nek legtobbszor miitéti fertdzés az oka, amit nem lehet
a csonk elsiillyesztésének rovasara irni. Matolay idézett
cikkében csupan arrdl szamol be, hogy egy esetében a ta-
lyog a csonk lekotésére hasznalt selyemfonal koriil fejlo-
dott, de egy szoval sem mondja, hogy ezt a csonk el-
siillyesztése okozta volna.

4, Dacara Szabé dr. ur ellenkezd tapasztalatainak,
fenn kell tartanom azon allitisomat is, hogyha a gaa-
graenas, szakadékony csonkot egyszeriien csak lekotjiik,
akkor biztosan bélsarsipolyt kapunk. Lehet, hogy egyik-
masik szerencsés esetében a bélsarsipoly mégis elmarad,

o

de az ilyen kivételek csak megerdsitik a szabalyt.

5. Szabé kartars tr végiil arra kér, hogy ne elméleti
feltevések alapjan mondjak biralatot, hanem kiséreljem
meg az eljarast ,egyes arra valé siilyos esetekben‘. Miért
csak a stlyos esetekben, hiszen & wvalogatis nélkiil
mindexn esetet igy operal? ,Egyes arra val6 silyos ese-
tekben* eddig is megtortént, hogy nem siillyesztettem el
a csonkot, de csak akkor, ha a siillyesztés technikai lehe-
tetlenség lett volna. Konnyli esetekben wiszont a legna-
gyobb sajnalatomra nem tehetek eleget a szives felhi-
vasnak, mert nem vagyok hajlandé betegeimet a legkisebb
kockazatnak sem kitenni azért, hogy a miitét tartaméat
egy, vagy két perccel megroviditsem. Ezzel a magam ré-
szérdl le is zarom ezt a vitat, de le fogom zirni az appen-
dix csonkjat is minden esetben, mert tovabbra is ezt
tartom az egyediil helyes eljarasnak.

VEGYES HIREK

Halalozas. Steinitzer Lajos dr.
szept. 6-4n 75 éves kordban elhinyt

Személyi hirek. A kormanyz6 Nagy Albert dr. Pest var—
megye tiszteletbeli féorvosanak a magyar kirdlyi kormanyfé-
tandcsosi cimet adoményozta.

Tanfolyam leendé és alkalmazasban levd kozségi és kor-
orvosok szamara. Az orvosi tovibbképzés koézponti bizottsaga
a m. kir, Orszdgos Kozegészségligyi Intézettel karoltve fo-
ly6 évi oktéber hé 17-t61 november hé 26-ig hathetes tovabb-
képz6 tanfolyamot rendez kozségi és kororvosok részére. A
hallgatéi a tanfolyam tartama alatt az Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézettel kapcsolatos Orvosok HAzdban lakhatnak. A
lakéas és ellitds egy hoénapra koriilbeliill 100 pengd.

A tanfolyamot az Orsziagos Kozegészségligyli Intézetben
tartjik, délel6ttonként elbadasok, délutdnonként pedig gya-
korlatok lesznek. A tanfolyam kifejezetten gyakorlati jellegii
lesz. Az eléad6k az illetd szakmdk gyakorlati szakemberei.

A tanfolyam végeztével az elbadasokon és gyakorlatokon
rendszeresen résztvevdé hallgatok igazolvanyt kapnak.

A tanfolyamot az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
igazgatéja vezeti, az el6adasokat is ott tartjak. A tanfolyam
tartama alatt az Orszagos Kozegészségiigyi Intézettel kap-
csolatos Orvosok Hézaban lakhatnak. A lakas és ellitds egy
hénapra koriilbeliil 100 pengd,

A tanfolyamra vonatkoz6 részletes felvildgositast az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet (IX. Gyali-at 4. sz.) ad.
A tanfolyam részletes programmjiat s a jelentkez6 lapokat
az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga iroddja (VIIL,
Miaria—-utca 39. sz,) irdsbeli megkeresésre az érdeklédéknek
szeptember folyaman megkiildi.

Helyreigazitias. 36. szdmunkban a 806-ik oldalon alulrél
szdmitott harmadik bekezdés negyedik sordban chlormérgezés
helyett chrommérgezés olvasandé.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiad6hivatalunktél
hatralékban nem 1lévo el6fizetdink. A pénz el6re bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Etrendi el6irdsok. IIL

bovitett kiadas . . . . .

nyug. vezértdrzsorvos,

5— P helyett 4.— P



Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaediaja 230 oldal, 110 &bra

€és 16 oldal mimelléklettel . . . 5— P
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszig

asvanyvizei, fiirdéi és idiil6-

helyei, 215 oldal . . .

Véaszonba kitve (8 P ok 7— P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan €s a

jarvanytan tankényve . . 25.— P helyett 5.70 P
Orsés Ferenc: Koérboncolds vezcxfo-

nala 86 oldal . . . . « 2,50 P helyett 2.
Issekutz Béla: Gy6gyszcrxendeleb . . 8~— P helyett 6.—
Az orvosi tudomdany wmagyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

sasdg. 196 oldal . - 5
Krepuska Istvan: A fuleredetu a.gyta-

lyogok kor- és gy6gyiana ars . . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel val6é rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

Tudoményos cikkek, orvosi szakkonyvek Abridinak rajzo-
lasat nagy gyakorlattal biré orvos jutdnyosan véllalja, Cim

a kiadéban.

Magyarorszig fiirddinek, asvinyvizeinek, tidiildhelyeinek
jsmertetése megjelent. Kaphaté a kiad6hivatalban &tvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Zechmeister, Organikus chemifja két kotetben, melyet
13. szamunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P-ért kaphat6é. Az Orvosi Hetilap el6fizet6i és olvaséi azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-
ményes aron, portomentesen megkapjak, ha az 6sszeget pos-

METALIX-FEM Sngenamea

BARTA ES SZEKELY R.-T., MOZEUM-KORUT 37. Telefon: Aut. 840—97

6.50 P helyett 550 P

e

4.— P helyett 3.50 P

tAn bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a
szerzd) cimére.

Budapest székesfiviros kizegészségiigyi dllapota
1932. év augusztus masodik felében.

Hasi hagymaz ... ... 140 ‘13 Gyermekagyi laz ... --- 21
Kiegag =oiv 000 L0 — !—| | Baranyhimlé ... - ... 15' I
Hélyagos (al-) himlé — }—3 | Jarv. fiilltémirigylob — —
Kanyaré6 - --- -~ .- 34| —| | Vérhas ... ... . ... ...102}29
Vorheny - --- - -.. 90! 2| | Jarv. agygerincagyhar-
Szaméarhurut .. .. ___ 93 |15 tyalob ... .- . . —|—
Roencsolé torok és gége- Trachoma ... ... .. .. 18 |—
s e s i 1 s Veszettség . - — |—
influenza - =i s s 02— Lépfene A 3 —-'
zsiai kolera ... ... __. — \—) | Paralysis infant. 1 l——

A zéaréjelben levé szamok a halalozast Jelenhk.

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pente-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyelemi sajtébizoltsdg képuisel6ihoz kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kozlésre keéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar rt.
Budapest X., Hyperol-r6l sz6l6 prospektusit mellékeltiik.

; borgyogyitoé es
DR J U kozmetikai intézete
= BUDAPEST IX., ULLOIUT1.
kérhazl fSorvos B Tele fon Aut. 846-37.

VICHY -~ Hotel des Celestins

kdzvetleniil a »Park des Célestins« melleit.

CAPHOSEIN

77-18°/0 fehérje, rendkiviil dis calcium~ és phosphor-tartalommal.

Az erjedéses hasmenés szuverén gyogyszere.
TR LI T AL T AT L 6 V). DR A L e A N T e e S e S D VISR o ST N
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A csecsembgydgudszatban nélkiilozhetetlen.
JAVALLVA: BELHURUT, ANAEMIA RECONVALESCENTIA, EXSUDATIV DIATHESIS stb.
SZABADON RENDELHETO: Kozalapok (0. B. A) (137.877/Il. 1929.); Orszéagos
Stefania-Szovetség (8015/1929.): OTI (30.962/1932) ; MAV. (6377/A. 1V.); M. Kir. Posta; Székes-
fovarosi Alkalmazottak Segité Alapja és a Banyatarspénztarak terhére.
ADAGOLAS: 1—2 kavéskanalnyi Caphoseint tedban felf6ziink és saccharinnal édesitjiik.
Pétolja a drdga kiilféldi készitményeket. Egy doboz dra P 2°20.

* Mintaval és lrodalommal szivesen szolgdl a KROMPECHER TAPSZERGYAR BUDAPEST, V., ZRINYI-UTCA 3.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
SzerkesztObizottsig:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA GORKA SANDOR :
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC REUTER KAMILLO HUTTL TIVADAR

FELELOS SZERKESZTG : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO
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TARTALOM:
Flesch Armin: A csecsemoékori tiidélobok. (849—851. oldal.) vitéz Borsos Laszlo: A nyilt iziileti sériilések kezelése. (867—

BELAK SANDOR

Iglauer Karoly: A fertdzés idépontjanak, az alkatnak, mas
betegségek hatdsa a lueses aortitisre. (351—857. oldal.)

Pall Gabor: Beszorult petefészek-daganatot utanzé gyomor-
sarkoma. (857—861. oldal.)

Purjesz Béla és Gal Gyorgy: A citochol reactiérél. (861—862.
oldal.)

Gyorgyl Géza: Fistula oesophageobronchialis. (862—864. ol-
dal.)

Knappig Tibor: Hypospadiasis, hydronephrosis és hydroure-
ter congenitalis infecta esete. (864—866. oldal.)

Molnar Istvan és Leszler Antal: Agybetegek adrenalinérzé-
kenysége. (866—867. oldal.)

868. oldal.)

Ormos Pal és Szentkiralyi Zsigmond: Wassermann vizsgéla-
tok terhes nokon. (868—869. oldal.)

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

Lapszemle: Sebészet. — Sziilészet. — Gyermekgyo6gyaszat. —
Urologia. — Szemészet. — Flilgyogyaszat., (869—8T71.
oldal.)

Konyvismertetés: (871. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (871 872. oldal.)

Sz.: Harom kinevezés; — €s Ot betoltetlen tanszék Debrecen-
ben. (872, oldal és a boritélap III. oldaldn.)

Vegyes hirek: (a boritolap III. és IV. oldalan.)

A székesfovarosi Madarasz-utcai csecsemd- és gyermekkorhaz
kozleménye,

A csecsemokori tiidolobok.
(Klinikai eléadas.)

Irta: Flesch Armin dr. egyet. magéantanar,

Kozismert a csecsemd6k haldlozasaban a taplalkozasi
zavaroknak szomortan nagy szerepe. Kiilonosen hirhedt
a csecsemOk nyari hasmenése, amely a csecsemdk halalo-
zasanak gorbéjét a nyari meleg honapokban nagymér-
tékben emeli. Az utébbi tiz-tizentt évben a helyzet kezd
valtozni. Latjuk ugyanis, hogy bar a taplalkozasi zava-
rok jelentGsége még mindig igen nagy, ezek mégsem oly
veszedelmesek, mint azelott. A taplalkozési zavarok csok-
kend iranya mellett masfeldl szembeodtlové valt a hurutos
fertGzések elterjedése és nagy befolydsa a csecsembk
morbiditdsara és mortalitdsara. A gyermekkérhazak he-
teganyagiban a sulyosabb hurutos meghetegedések, a
tiidélobok, bronchitisek nagy szamban szerepelnek és
szamaranyuk a haldlozasban is jelentds. Lathatunk ugyan
még egyes években nyari csticspontokat, a legtdbb évben
azonban nem a nyari hénapokban legnagyobb a csecse-
mohalandésag, hanem a téli hénapokban. Megallapitot-
tak ezt tobb kiilfoldi nagyvéarosra nézve (Berlin, Miin-
chen, Lipcse stb.), én pedig Budapestre. Hogy csak egy
példat emlitsiink, 1926 juliusban 149, augusztusbaa 160
csecsems halt meg Budapesten, mig januarban 186, feb-
ruérvan 194, marciusban 195 és aprilisban 173. A *éli
hénapok csecseméhalalozasa ebben az évben tehat joval
feliilmilta a nyariakét.

Erthetd ezek utan, hogy a gyermekorvosi kutatasnak
miért igen fontos problemaja a csecsemdkori tiidélobok
pathologiaja, klinikaja és therapiija. Ezek létrejottében
fészerepe a hurutos fertdzéseknek van, melyeket gyfijto-
néven ,,Grippe‘“nek neveziink. Bar a kérdés nem egészen
tisztazott, de Ggy latszik, hogy a pandemiak alakjaban

jelentkezé influenzakat el kell kiiloniteniink az ezeken
kiviill 4llandéan észlelhetd hurutos megbetegedésektol.
Ilyen igazi influenza-pandemia dithongott 1889—1890-ben,
majd spanyol-jarvany név alatt 1918-ban, konnyebb alak-
ban 1927-ben, 1929-hen és ez év januar—februarban. Mig
ezeket influenzanak nevezziik, addig az emlitett megbe-
tegedések szamara megtarthatjuk a ,,Grippe' nevet, vagy
nevezhetnék Feer szerint grippeszerii betegségnek., A
grippén kiviil kiilonosen kanyarohoz, szamérhuruthoz,
taplalkozasi zavarokhoz csatlakozik gyakran tiiddlob.
Mindezen esetekben a bakteriumos vizsgalat alkalmaval
kiilonb6z6 mikroorganismusokat, strepto-, staphylococcu-
3okat, influenza-bacillust stb.-t taldlunk, az esetek tul-
nyomé tébbségében azonban a f@szerep a pneumococcu-
soknak jut.

A pneumococcusok bakteriologiajaval az utols6 id6k-
ben nagyon sokat foglalkoztak. Kzekb&l a kutatiasokhbol
kideriilt, hogy a pneumococcusokat serologiai alapon tébb
typusra lehet elkiiloniteni. Igy megkiilonboztetiink I.,
II., III. és IV. typust, vagy mint az utébbit Gjabban ne-
vezik: X.-typust, amely csoportba az 0sszes tobbi pneumo-
coccus-féleségeket soroljak, némelyek szerint a IV—
XXXII.ig terjedd typusokat. Ez az elkiilonités az egyes
csoportokba egész pontosan végezhetd: az allatkisér-
letben szigorGan a typusnak megfelel6 pneumococecus-
immunitast mutathatunk ki és a tiidégyulladashol labha-
dozok vérsavéjaban is véddellenanyagokat talalunk. Eze-
ket a védosavokat éallatok mesterséges immunizalasaval
el6allithatjuk és emberen gyoégyitasi célbél alkalmazhat-
juk, bar — sajnos — eddig kevés sikerrel.

Ezekbdl a vizsgalatokbo6l (Gundel és Schaefer) kide-
riilt az is, hogy az I. és II. typusi pneumococcusokat a
gyermekkorban féleg a lobaris (croupos) tiidélobokban,
tovabba a metapneumonids empyemékban taliljuk, mig
a gocos tiidégyulladasokat (bronchopneumonia) csaknem
kizarélag az X. csoportba tartozék hozzak létre, Ugyan-
ezen szabalyok érvényesek a felndtt korra is. Az X. typu-
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si pneumococcusokat talaljuk egészséges csecsemdk, gyer-
mekek és felndttek torokvéaladékaban is.

A csecsemOkorban féleg gocos tuidégyulladasokat
észlelhetiink, de nem tartozik a ritkasagok kozé a crou-
pos sem, bar egyesek szerint hdrom évnél fiatalabb gyer-
meken ez nem igen fordul eld. Sajat tapasztalataink sze-
rint is kétségteleniil elég gyakori a typusos croupos tii-
délob mar a csecsemdékorban is. Kramdr szerint, aki na-
lunk a tiid6lobok immunbiologiajaval behatéan foglalko-
zott, a cseesemékorban féleg goécos tiidégyulladas fordul
el0 és csak kivételesen croupos, nagyobb gyermekeken
féleg croupos, mig a kis gyermekeken a kettd tiineteinek
combinatiéjat mutaté tiidégyulladast észleljiik.

A betegség rendszerint Ggy keletkezik, hogy valaxi
a kdrnyezetben, az anya, a gondozénd, vagy testvére he-
veny hurutos megbetegedésben szenved és a légaram a
csecsem&héz sodorja az orr-, torok-, horg-valadékot. En-

nek egyik legsiilyosabb kovetkezménye a bronchitis capil--

laris és a tiidSlob.

A csecsemdkori tiidélob klinikai tiineteivel részlete-
sen nem foglalkozunk, de ki kell emelniink, amire kiilo-
nosen Nassau, majd Heim ramutatott, hogy a tiidélob
a csecsem@korban igen gyakran nem helybeli, hanem al-
talanos betegség és hogy gyakran nem all aranyban a
helybeli elvaltozasok stlyossiga a betegség lefolyasaval.
A tiinetek csoportositisa alapjan Nassau hatféle alakot
kiilonboztet meg: pulmonalis, kardiovascularis, atonias,
intestinalis vagy alimentaris, meningealis és eklampsias,
végiil a toxikus és sepsises alakokat. A pulmonalis alak-
ban a légzési szervek zavarai allnak a koérkép elSterében.
A kardiovascularis alakban a sziv erejének hanyatlasa
és a vérkeringés gyongesége az uralkodd tiinetek. Kiilo-
nosen megnagyobbodott ezekben az esetekben a maj. A
majnak ezt a megnagyobbodisat azonban nemcsak pan-
gassal magyarazhatjuk, hanem esetleg szerepe van a maj-
zar kifejlédésének is, amelyet a tiid6lobos exsudatum
felszivodasakor a vérkeringésbe jut6 fehérje-termékek val-
tanak ki. Mautner és Pick histamin és pepton bevitele
utan kifejlédott anaphylaxias shokban észlelték ezt alla-
tokon és Nassau, majd Heim a betegség lefolyasaban
jelentkez0 rossz fordulatot az erfs majzarral is magya-
razzak. Az atoniids alakot a test izomzatdnak atoniija
jellemzi, mig az alimentaris alak sulyos téaplalkozasi za-
var (hanyas, hasmenés, sulyzuhanas) képében folyik le.
A cerebralis alakban tarkomerevség, opisthotonus, ek-
lampsia sth. uralja a képet.

Barmennyire haladasnak kell tekinteniink, hogy a
betegség varhaté kimenetelére ne a folyamat kiterjedésé-
bél, hanem a klinikai tiinetek Osszességébdl kovetkeztes-
siink, gyakorlatilag ezt a sokféle tagozodast a tiid6lobok
osztalyozasaban nem tartom mindig keresztiilvihetonek.
Ez az onkénynek tag teret nyajt és ezért Heim is csak
sepsises és pulmonalis alakot kiilonboztet meg.

Elég gyakoriak a csecsemdkori tiid6lobokban a kii-
16nb6z6 szévédmények. Elsésorban a mellhartyalobot kell
kiemelniink, amely csaknem mindig genyes izzadméay
termelésével jar. A genyben kb. 80%-ban pneumococcust
mutathatunk ki és csak kis szazalékben streptococcust,
staphylococcust vagy mas mikroorganismust. Gyakori
szovodmény a kozépfiilgyulladds. Kiilonosen gyakoriak
csecsemokon és két éven aluli gyermekeken a taplalkozasi
zavarok, melyek esetleg olyan stlyosak, hogy énmaguk-
ban is végzetesek. Ismételten latunk tovabbid nemesak
egyszeri albuminuriat, hanem glomerulo-nephritist is,
amely tobbnyire az alapbajjal egyidejiileg gyogyul, bar
mar észleltilk tobbszor azt is, hogy a tiidélob gyoégyul
és a veselob idiiltté valik. Egyéb szovédmények koziil kii-

lonésen a pneumococcus-peritonitist és a paeumococcus-
meningitist emeljitk még ki.

A tiidSlob koérjoslata nagyon kétséges. Reamutat-
tunk, hogy a tiidélobos csecsemék halalozasi szazaléka
milyen nagy. Dontd tehat elsdsorban a csecsemd kora.
Minél fiatalabb, annal rosszabb. Nagyon rossz a szamar-
huruthoz csatlakozé tiidélobok koérjoslata. JelentSsen
rontja a kilatast a siulyos angolkér. Foatos a taplilas mod-
ja is, a természetes taplalas eldnyeit felesleges részle-
tezniink. A szoévodmények koziil nagyon rossz a mellhar-
tyalobok joslata, méar csak azért is, mert rendszerint
synpneumonias ,azaz még a tiid6lob fennallasa mellett
fejlédik ki, nem pedig annak lezajlasa utan, tovabba,
mert gyakran a fejlédé mellhartyalob altalanos pyaemia-
nak részletjelensége. Csak reamutatok, hogy Zybell cse-
csemf-empyema esetei koziil 24.4%, a Finkelsteinéi koziil
27.5% gybgyult és az én empyema eseteim halalozasi sza
zaléka is elég nagy, bar mar lattam kilenc hetes
csecsemdn is gyogyulast.

A kezelésre 4ltalanos schemat nem allithatunk ugyan
fel, azonban kétségteleniil els6 helyen a gondos, odaadd
apolast kell megemliteniink. Nagy sulyt kell helyezni a
csecsemd magasabb fektetésére, karon hordozasara, hogy
ilyen moédon a rekeszizom miikodését megkonnyitsiik.
Mindig hangsulyoztuk, milyen foatos, hogy a betegszo-
bat minél gyakrabban szell6ztessék, tobben (Schlossmann,
Posposchil, Hamburger stb.) még tovabb mennek és a
szabadlevegdkezelést ajanljak. A f6cél a megnyugtatas.
A beteg a nagy laz ellenére a szabadban fekszik, nemesak
nappal, de lehetSleg éjjel is, midén sokkal nyugodtabb,
tobbet alszik, ilyen modon kevésbbé meriil ki, kohogési
ingere csokken és a vérnyomésa is magasabb lesz. A
megnyugtatas eldsegitése céljabol még csillapitészereket
(urethan, bromural, luminal sth.) is adhatunk. A sza-
badlevegtkezelés korhazi és klinikai osztalyokon megfe-
lel berendezés és gondossig mellett keresztiilvihetd, a
gyakorlatban azonban ez érthetden sok akadalyba iitko-
zik, éppen azért legalabb arrél gondoskodjunk, hogy a
szoba allandéan friss, tiszta levegdjli legyen.

A taplalas kell6 iranyitasa szintén egyik legfonto-
sabb feladatunk. Ha médunkban all, természetesen elsd-
sorban anyatejet adjunk. Konnyebb esetekben a mester-
séges taplalason valtoztatnunk nem kell. Silyosabb ese-
tekben, azonban, minthogy a parenteralis fertozés a cse-
csemd tolerantidjat aldszéllitotta, 6vatosan kell a tapla-
lék mennyiségének €és mingségének megallapitasiban el-
jarnunk. Ahol sulyosabb taplalkozasi zavar jelei nincse-
nek, ott altalaban iré mellett szép eredményeket latuak.
Stlyosabb téaplalkozéasi zavar tiinetei (hanyas, hasmenés,
nagyobb stulyveszteség) esetén leghelyesebb vagy teana-
pot beiktatni, majd lassan novekedd mennyiséghen irot
adni, vagy adhatunk atmenetileg conc. cukoroldatot, mi
ként azt Schiff, Meyer és Nassaw ajanlottik és miként
azt én is osztalyomon joO eredménnyel alkalmazom. 17%
tapcukoroldatbdl teanap kozbeiktatasa nélkiil nyajtunk
10 X30 gr.-ot, mellette boségesen teat és vagy a kovet-
kez0 napon, vagy a harmadik napon 100 gr. cukoroldatot
ugyanannyi iréval, vagy néitejjel helyettesitiink és ennek
menyiségét naprél-napra a sziikségesig néveljiikk a cukor-
oldat elhagyasaval. A hasmenés, hanyas tébbnyire meg-
sziinnek, majd a sulygorbe emelkedése mutatkozik.

Miként tudjuk, Aaltaldnosan bevett szokas a tiiddlo-
boknal, hogy részben a laz ellen, részben a felszivodas elo-
segitése céljahol mellkasi borogatasokat adjunk. Tébben
azonban, mint Niemann, Nassau, stb. nem alkalmazzak.
Kiindulnak ugyanis abbél, hogy a tiidélobos csecsemdk
légzése Ugyis megnehezitett és ha még szorosabb boro-
gatassal gongyoljitk koriil kiilondsen az angolkéros, la-



1932. 38. sz.

ORVOSI HETILAP 851

gyabb mellkast csecsemdt, kiadésabb 1égzésében még in-
kabb fogjuk akadalyozni. A szoros borogatas ezenkiviil
gatolhatja a héleadast és igy a ldzas hémérsék nemhogy
csikkenne, hanem még emelkedhetik, tovabba borogatéas
feltevése utan spasmophilids csecsem6kon goresok is je-
lentkezhetnek. Mi kérhazi osztédlyunkon ezen meggondo-
lasok dacara is a borogatisokat rendszeresen alkalmaz-
zuk ég kell6 individualizalas mellett sohasem volt az a
benyomasunk, hogy az el6ny helyett artalmasak lettek
volna, Ovakodnunk kell természetesen hideg vizes boro-
gatasok alkalmazasitél, amelyek csakugyan vezethetnek
spasmophilids manifestatiék kivaltdsihoz. Olyan esetek-
ben tovabbé, mid6én a kornyéki pangas a végtagok cyano-
sisaval is elarulja magat, egyéb hydrotherapias ecljara-
sokat (meleg fiird6k, mustaros fiirdék, stb.) is orvosi el-
lenérzés mellett gyakran alkalmazunk.

A gyobgyszeres kezeléshen szokasos excitansok (cof-
fein, camphor stb.) kritika nélkiili adagolasa ellen az
utolsé idékben mind tobben (Nassaw, Heim stb.) emel-
ték fel szavukat és kiilonosen dicsérik a szélléeukor jo
hatésat, amelyet Biidingen a szivizom taplalkozasi zava-
rainal és masok felnéttek tiid6lobjanal intravenisan al-
kalmaztak. Csecsemén a naponta végzett intravenas ada-
golas nehézségbe iitkozik és igy Nassau izom kozé (30—
50 ecm?®), mig Heim intrasinusosan ajanl 10% szollgcuk-
rot, melyhez 1°/00 adrenalinb6l 0.1 ¢cm?-t kevert a majzar
megayitasa céljabol. En silyos esetekben évek 6ta alkal-
mazom a szollécukrot: 10-—20%-o0s oldath6l 20—40 cm?-t
adunk, ha lehet a halanték-gyiijtGerébe, Altalaban azonban
izom kozé naponta. Ertéke fel6l benyomasom nagyon jo6
és nem merném eldonteni, vajjon csupan a szivnek ere-
jét fokozza-e, vagy pedig a majzir megnyitasa volna a
donté.

Minthogy azonban a haldlozds még ily médon is
elég nagy, ezért ot év el6tt ajanlottam a sajdtvér alkal-
mazasat. 1—5 cm?® vért vesziink a haladanték-gyiijtéérbsl
és azonnal befecskendezziik valtozatlanul az izom kozé.
Azo6ta osztalyomon t8bbszaz esethen alkalmaztuk és ered-
ményeink javitisdhoz ez kétségteleniil hozzajaralt.

Csak roviden emlékezem meg a specifikus savé alkal-
mazasarél. A kisérletek oda irdnyultak, hogy minden
esethen megallapitsaik a koérokozét, a pneumococcus-ty-
pust és azutdn az ennek megfelel6 immunsavét adagol-
Jjak. Ezen typus meghatarozis azonban annyi id6t vesz
igénybe, hogy idejében mar nem tudjuk adni a megfelel
savot, Ezért ajanlottak polyvalens savét, de szambave-
het6 eredmény nélkiil. Ezt mondhatjuk a garatbél kite-
nyésztett bakteriumféleségekkel késziilt vaccinakrél is,
melyeket Mondini hasznalt nagyszerii eredménnyel, de ezt
masok nem erésitik meg.

Tébben chemotherapias Gton térekedtek eélhoz jutni
és egyesek (Leitner, Buhrdt) az optochint dicsérik. Op-
tochin. basic. kis adagjait kipokban adtak legfeljebb 3—
4 napon at jo eredménnyel. Magamnak optochinnal tiidg-
lobnal tapasztalataim ninesenek, de jo eredményeket lat-
tam a csecsemdkori empyemakban ismételt punctidk és
optochinos (%% optochin. hydrochl.) &blitések mellett.
Ugyanesak chemotherapias céllal ajanlottdk a chinint,
chinin—urethant, transpulmiat (Fritz), mely utobbi kiilo-
nosen a gyakorlathan nagyon elterjedt.

Ha attekintjik az elmondottakat, latjuk, hogy a ku-
tatas serényen folyik a tiid6lobos halalozis lejjebbszalli-
tasanak érdekében, be kell azonban azt is vallanunk, hogy
kitlizott célunktél még mindig messze vagyunk,

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I. belklinikdjanak kozle-
ménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanir.)

A fertozés idopontjanak, az alkatnak, mas
betegségeknek hatasa a lueses aortitisre.
Irta: Iglaower Kdroly dr.

Harom évtizeddel ezeldtt tortént megismerése oOta,
az aortitis luetica klinikdjit, tiinettanat, anatomiajat az
azzal foglalkoz6 szamos munka oly kimeritSen targyalta,
hogy e téren jelentdsebb haladas mar alig varhatd. Az
I. sz. belklinika (1929-ig IV. sz.) 8 évi fekvObeteganya-
gaban (1922—1931.) el6fordult lueses aortameghbetegedé-
seket feldolgozé statistikai munkamnak sem célja az
aortitis luetica tiinettanéval rendszeresen foglalkozni.
Kzt csak oly mértékben akarom érinteni, amennyire ezt
az Osszeallitas kozben felvet6dott néhany kortani kérdés
targyalasa megkivanja. Nem térhetek ki arra a kérdésre
sem, hogy a lueses aortamegbetegedés nalunk milyen
gyakran fordul el6 és milyen gyakori kovetkezménye a
lueses fert6zésnek. A klinikai betegforgalom a lakossag
szaméahoz képest tilkicsiny ahhoz, hogy az aortitis gya-
korisagarél, annak ingadozasairél megbizhatéan tajékoz-
tathatna. Meghamisitja e szamadatokat a beteganyag-
nak a klinikai betegfelvétel médjaban rejlé tobb szem-
ponth6l valé selecti6ja is. Annak a kérdésnek eldonté-
sére pedig. hogy a lues milyen gyakran okoz aorta-
meghetegedést, csak a nagyobbszamu lueses egyént hosz-
szi id6n keresztiil megfigyeld dermatologus (Bruhns!
sth.) és a nagy anyaggal rendelkezg pathologus (Gii-
rich?, Langer®, Heller*, Buday Ldszlé® stb.) hivatott.

Maj ismereteinkkel az aortitis luetica korjelzése
aranylag ritkan nehéz, tagadhatatlan azonban, hogy
a kevéssé kifejezett subjectiv és objectiv tiinetekkel jaré
esetek elbirilisaban meglehetésen tig tere nyilik az
egyéni felfogasnak. Foleg az utolsé évtized kutatasai-
nak eredményeként ismertitk meg az ,,oligosymptomés*
aortitisek gyakori voltat s felismerésiiknek a korai ke-
zelés szempontjabdél fontossigara Schlesinger® mutatott
réa leglijabban. A mi anyagunk tanusaga szerint is az
aortitist, féleg a régebbi években, inkabb kevesebbszer,
mint thlsokszor diagnoskaltuk. A boncolasi lelet a kli-
nikai diagnosist kivétel nélkiill minden esetben igazolta
és azonfelill is tobb esetben talaltunk negativ klinikai
lelet mellett a boncolasnal kifejezett, néha igen nagy-
mérték{i specifikus aortamegbetegedést. Ez oligo-, s6t
gyakran monosymptoméas lueses aortitisek felismerhetd-
ségét elismerve, a jelen Osszedllitisban szerepld eseteket
mégis kissé szigortibban valogattam meg, mivel, mint
emlitettem, nem gyakorisigi kérdésekkel, hanem néhany
kértani kérdéssel akartam behatébban foglalkozni. Ezért
csak a minden irdanyban atvizsgialt és hosszasabban meg-
figyelt fekv6beteganyagot hasznaltam fel és pedig nem-
csak az aortitis diagnosisaval ellatott koértorténeteket
néztem at, hanem mindazon betegekét, akiknél az ana-
mnesis, a klinikai lelet és végiil a serumreactiék alapjan
lueses fert6zés feltehetd wvolt.

A klinika emlitett 8 évi anyagaban Osszesen kb. 300
betegen volt bhiztos a korjelzés, vagy alapos a gyanu
lueses aortamegbetegedésre. Az utébbiak egy részét azon-
ban részben a nem egészen bizonyit6é klinikai lelet, rész-
ben egyéb koriilmények miatt nem hasznélhattam fel.
Tgy ki kellett zarnom néhany esetet luesre positiv ana-
mnesis és positiv Wassermann-reactio ellenére azért, mert
az anamnegisben polyarthritis is szerepelt és igy nem
volt biztosan eldonthet6, hogy az aortainsufficientiat
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(fiatal, 30 év koriili egyénekrdl 1évén sz6) nem rheumas
endocarditis okozta-e, azonkiviil néhany esetet endo-
carditis lenta gyanuja miatt (nem secalt esetek). Ezek-
nek kizarisa utin 266 eset maradt, melyekben ugy az
aortamegbetegedés, mint annak lueses eredete klini-
kailag biztosnak volt tekinthet. Ezeknek nem és korkép
szerinti megoszlasat az 1. sz. tdblazat szemlélteti.

Itt akarom roviden megemliteni, hogy eseteink eld-
zetes kezelése igen hianyos volt. 163 beteg, tehat tobb
mint 60%, semmiféle antilueses kezelésben sem része-
siilt. 30 esetben a koértorténetekbdl az errevonatkozé ada-
tok hianyoztak, tigy hogy csak 73 beteg eldzetes keze-
1ésérdl szerezhettem biztos adatokat. E 73 beteg koziil
is csak 36 részesiilt elégségesnek mondhaté kezelésbhen,
a tobbi vagy csak egy kendkurat, vagy egy-két hianyos
combinalt karat végzett. A Wassermann-reactio 6sszesen
29 esetben (12%) volt negativ. A nem kezelt és nem
kielégitéen kezelt esetek valamennyien seropositivak vol-
tak. A 36 kezelt eset koziil 22 seronegativ volt, a tobbi
T seronegativ eset elGzetes kezelésér6l nem volt biztos
adatunk.

1. téblazat.
Férfi %o N& %% | Ossz.: % 7
Aortitis luetica | 87 eset| 41,4 | 25 eset | 447 | 122 42,1
Insuff. aortae | 101 481125 -, 44,7 | 126 475
Aneurysma
aortae 220 | 105 (s 10,6 28 104

A korképek szerinti megoszlast illetéleg feltiinik a
szovodményes esetek (insufficientia, aneurysma) arany-
lagos gyakorisiga. Az 1jabb szerzék koziil Romberg® az
esetek 14-Aban, Hubert® 220 eset koziil 54-ben, Schle-
singer® 25 %-ban, Hahn® 21.8%-ban talalt aortainsuffi-
cientiat. Ezeket a statistikai adatokat mindenesetre nagy-
mértékben befolyasolja az a koriilmény, hogy mig az
aortainsufficientia konnyebben és biztosabban diagnos-
kalhatd, addig a tiszta aortitis megallapitdsiban nagy
szerep jut az eset subjectiv megitélésének. Igen tanul-
sagos e szempontbo6l az utols6 két évtized alatt tortént
haladast figyelemmel kisérni:

Rogge és Miiller'® 1907-ben késziilt dsszefoglalé mun-
kajukban nugyszoélvan csak aortainsufficientiarél és
aneurysméardl szamolnak be. Deneke'*t (1913) 157 esete
a kovetkezoképpen oszlott meg: Aortitis (Angina pecto-
ris ohne auskultatorischen und perkussorischen Sympto-
men bei positiver WaR und suspectem Rontgenbefund):
9% ; Aorteninsuff. ohne Ancurysma: 50% ; Aorteninsuff.
mit Aneurysma: 29% ; reine Aneurysmen: 129%. Tehat
még itt is tilnyomé tébbségben vannak a szévédményes
esetek. A diagnostika tovabbi haladasaval beallott el-
tolédast még jobban szemlélteti Wittgenstein és Brod-
nitz'* statistikdja az 1911—1922 kozott észlelt lueses
sziv- és érmegbetegedéseikrdl. Mig az elsd években a
klinikai diagnosis csak 3—5%-ban volt aortitis luetica,
addig a kés6bbi években ez a szam 32—40%-ra emel-
kedett. Forditva a lueses aneurysmakban, melyeknek
aranyszama, nyilvan a sklerosisos diffus aortatiagulatok
fokozatos kizarasa folytan, 43-r61 10.9%-ra csokkent.
Mig a régebbi Osszeallitisok altaldban joval tébb aneurys-
maro6l szamolnak be, az mjabb adatok egyeznek a mi
megfigyeléseinkkel (Schlesinger 88 eset kozil 11, Hahn
110 eset koziil 6). A tiszta és a szovodményes aortitis
kozti aranyszamot klinikai statistikaban elsésorban az
a koriilmény befolyasolja, hogy az utébbiak inkabb okoz-
nak stlyosabb subjectiv és objectiv tiineteket, amelyek
miatt a beteg felvétele sziikségessé valik.

Eseteinknek életkor szerinti megoszlasat a kovet-
kez& téblazat szemlélteti, amelyben a manifest esetekben
a subjectiv tiinetek megjelenési ideje, a latens esetek-
ben pedig a baj felfedezésekor hetoltott életkor szerepel.

2. tablazat.

0n|lo|lw|lolvw|lo|lv|le|lw| o

Eletkor g :2 2 i g E ﬁ LE g :?. ;
N|la s | s FIF |6 |o|©

Aortitis | 3|16|22]18|2|13] 8]7
Aortainsuff. 1 15T e 1 e VB £ 1R 62 S 2 B 8
Aneurysma — =] 4 i P 5 8 R 1l : 3 il e
Osszesen L[ 5] 12 } 31 |50|45|50|38]|23]| 11

Mivel a nemek szerinti megoszlas kiilonGsebben érde-
kelt, a kovetkezd III. tablazatban foglaltam oOssze azt,
hogy bizonyos életkorban a férfi és nd eseteknek hany
szazalékat észleltiik:

3. tablazat.
20—25 é férfi 1 eset 0,48 %0 né 0 eset 0,00 %0
26—30 . B 1,95 . LS | S 78 .
31-35 , N A5 e 238 LY 12,50 .,
36—40 DN 10,00 ,, ST} 17,85 ,,
41—45 PR T 17,62 ., o kS 29.21 .
46—50 | Sl T 1762 RS 14,28 .,
5E=—55" == A 2345 D 8.93 .
56—60 . b s 14,70 Y SN 1250 .,
61—65 , 5 G 9,04 st ! T S
66—70 A (e 4,76 , 1 LS80S

Az életkor szerinti csoportositds ismert nehézsége
az, hogy a betegség tulajdonképpeni kezdetének megélla-
pitasara semmiféle biztos tampontunk nincs és csak a
subjectiv panaszok megjelenési idejére tamaszkodhatunk
és semmi bhiztos adatunk sines arra, hogy ezek meanyi
idével kovetik az anatomiai elvaltoziasok kezdetét. Rom-
berg szerint nem val6szinli, hogy az anatomiai elvalto-
zasok hosszt ideig latensek maradnanak és ne okoznanak
hamarosan subjectiv és objectiv tiineteket, de kérbone-
tani vizsgalatok még nem erdsitették meg czt a felfogast.
Ha el is ismerjiikk Romberg-nek az aortitis késoi kezdete
mellett nyilvanitott véleményét, hibaforrasként még
mindig megmaradnak a subjectiv tiinetek szempontjabol
slatens® esetek, melyekr6l nem tudhatjuk, mikor keriil-
tek volna a kés6bb megjelené subjectiv tiinetek miatt
észlelésre.

A tablazatokbo6l kitlinik, hogy az Osszes hasonlo
statistikdkkal egybehangzoan a megbetegedések zdme a
4 6. évtizedre esik. Az eseteknek tobb mint felét a
40—>55. életévekben észleltiik, 35 éven alul és 65 éven
feliill csak kevés esetet lattunk. 35 éven alul dominalnak
az insufficientidval és aneurysmaval szovodott esetek.

A nemek szerinti csoportositasbdl kideriil, hogy a
baj gyakorisdga noékon kb, 10 évvel elébb éri el csucs-
pontjat, mint férfiakon. N6kon a legtobb esetet 41—45.
év kozott, férfiakon pedig 51—55. év kozott észleltiik.
A mellékelt gorbén a férfi és né eseteket kiilon abra-
zoltam, mert igy magyaradzhaté legegyszeriibben az
Osszes esetek gorbéjének jellegzetes kétestcsa alakja,
mely hasonlé Hubert® klinikai és Buday Ldszlé® kor-
bonetani anyagon nyert gorbéinek lefutiasidhoz. Az elsé
kiugrast a ndeseteknek ebben a korban leggyakoribb
ei6forduldsa okozza, mig a masodik kiugrast a 10 évvel
kés6bb culminalé férfiesetek idézik el6, mint ezt a IIL
tiblazat szizalékos aranyszdmai is bizonyitjak.

266 betegiink koziil 210 férfi, 56 nd, tehat kozel
négyszer annyi (3.76:1) férfi, mint né. Az errevonatkozo
irodalmi adatok 5:1 és 2:1 kozt ingadoznak (Malmsten'®
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4.9:1, Hubert® 2:1, Korczynski* 2:1, Spengler’® 1.7:1,
Klever's 4.3:1; az ujabb amerikai kozlemények szerint
ott is Reid'™ 5:1, Turner'S 2:1 aranyszamot talalt).
Schlesinger® legtijabb kozleményében a n6i megbetegede-
sek feltlind megszaporodasardl szamol be, tgy hogy azok
kozel elérnék a férfibetegek szamat, ezzel szemben Rad-
nai'® imént megjelent kérbonctani statistikajanak adatai
teljesen fedik a mi észleléseinket (74.5% férfi, 25.5%
né). Barmennyire is kiilonbozzenek az egyes adatok, a
férfiak talayomé tobbsége kétségtelen. Ennek magyara-
zatat régebben az életmoéd okozta fokozottabb igénybe-
vételben, alkohol- és nikotinabususban, azonkiviil a fér-
fiakon gyakoribb lueses fertfzésben vélték megtaldlni.

A sexualis dispositio jelentdségével az érmegbetege-
désekben legutébb Giinmther®® foglalkozott kimeritéen és
mathematikailag is correct statistikai modszerekkel. A
lueses aortitisr6l megallapitja, hogy az érsyphilisben koz-
ismert férfi praedispositiét semmiesetre sem okozhatja
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a férfiak gyakoribb Ilueses fert8zottsége, mert a lues
nékon egyaltalan mem ritkabb, csak ritkdbban ismerjiik
fel. Igy nalunk is Hasenfeld** adatai szerint a Szt. Istvan
korhaz otezer serologiailag atvizsgalt betege koziil 21.9%
férfi és 17.5% né volt seropositiv. Hubert megallapitasa,
hogy a miincheni klinika 750 férfi és 726 néi lues esete
kozt a férfiak 20, a n6k 10%-4nak volt lueses aortitise,
az altalanos lueses fert6zottségtdl fiiggetleniil bizonyitja,
hogy a syphilises betegek kozt a férfiak kétszer olyan
gyakran betegszenek meg aortitisben, mint a ndék. Ha-
sonlo értelmfiek, bar kisebb szambeli kiilonbségekkel,
Schlesinger adatai is. A férfiak nagyobb megbetegedési
hajlandésdgénak magyarazatiul a gyakoribb fertézott-
séget tehat semmiesetre sem ismerhetjilk el. A méasik
magyarédzat, a fokozottabb igénybevétel folytan csokkent
ellenalloképesség, egészen a legutolsé évekig altalanosan
elfogadott volt. Csak ujabban nyert e kérdés a con-
stitutiés momentumok figyelembevételével mas megvila-
gitast: kideriilt ugyanis, hogy bizonyos alkati tényezgk-

nek befolydsuk van a syphilissel fertézottek késdbbi
sorsara. A benniinket is kozelebbrdl érdeklé tabesben
Stern®* 509 asthenias, 35% pyknikus habitust talalt.
Jungmann és Hall*® nem kozdlnek ugyan szamszerid ada-
tokat, de megemlitik, hogy megfigyeléseik szerint lueses
aortitis az esetek tlalnyomé tobbségébea pyknikus habitust
mutaté egyéneken fejlodik ki. A mi kortorténeteink
adatai sajnos e szempontbél nem értékesitheték, de a
Poliklinika anyagan Lazarovits** 200 syphilises férfi és
100 n6é anthropometrias vizsgalataval megallapitotta,
hogy tgy a férfiakon, mint a mékoén a pyknikus és az
athleta typus mutatja a legnagyohb hajlandésagot lueses
aortamegbetegedésre (55 férfi kozt 60% pyknikus, 23.6%
athleta, 45 né kozt 43.5% pyknikus, 35.5% athleta), mig
a tabes Stern adatainak megfelel6en inkabb leptosom
(asthenias) egyéneken gyakori. Figyelemremélt6, hogy
azok a tabesesek, akiknek egyuttal aortitisiik is volt,
ugyszélvan kizarélag a pyknikus és athletacsoportok tag-
jaibdl keriiltek ki.

E constitutiéspathologiai megallapitasok ramutat-
nak ugyan arra, hogy elsGsorban endogen tényezékmek
kell szerepet tulajdonitanunk abban, hogy egyik lueses
egyén inkabb betegszik meg aortitisben, mint a masik,
a férfinem praedispositiéjanak kozvetlen magyarazatat
azonban nem adjak meg. Kozvetlenebb adatot szolgaltat
mar Donner*® megallapitisa, hogy az érbetegségekre
hajlandésag csak férfiagon latszik ©roklddni. Giinther
emlitett statistikai munkajaban kimutatta, hogy az arte-
ridk és az arterias szajadékoknak megbetegedése fér-
fiakon, a venas szajadékok meghetegedése mékon gyako-
ribb és hogy a férfinem praedispositidja kiilonosen ki-
fejezett a 40—60. életévekben. Ugyanezt allapitja meg
Buday Ldszlé® is magy boncolasi anyagon, s6t még egy
lépéssel tovabb is eljutott: azok a betegségek, amelyek
ugy az arterias, mint a venas szdjadékokat szoktak érin-
teni (endocarditis chron. fibrosa és endocarditis lenta),
férfiakon tulnyomorészt az aorta, nékon a mitralis bil-
lentyiiket tamadjik meg. E megoszlasnak okéit nem is-
merjiik. Legvaloszini{ibbnek latszik Buday Ldszlo nézete,
hogy a szajadékok velesziiletett sajatsdgaiban kell ke-
resniink a magyarazatot, amit elsGsorban az bizoayit,
hogy az aorta fejlédési rendellenességei is talnyomé
tobbségben férfiakon fordulnak eld. Béarmilyen 4llas-
pontot foglalunk is el e kérdésben, a nemi megoszlas
magyarazatidban az exogen okoknil sokkal kézenfekvdb-
beknek tekinthetjitkk az endogen okokat. Giinther szabaly-
nak tekiati, hogy egyik nemnek gyakoribb morbiditasa
a7 érrendszer minden betegségében kénnyebb, kedvezdbb
lefolyassal és kisebb mortalitassal jar egyiitt. Az aortitis
lueticara vonatkozoélag ebb8l az kovetkeznék, hogy a
n6knél kedvezbtlenebb lefolyisra szamithatunk. Meg-
erdsiteni latszik e szabalyt fentemlitett észlelésiink, hogy
ndékon atlag 10 évvel korabban tdmad a baj, vagy helye-
sebben 10 évvel koradbban okoz manifest subjectiv tiine-
teket, mint a férfiakon.

Az eseteinkben észlelt subjectiv tiinetekrél csak
roviden akarok megemlékezni. 116 esetben a cardialis
decompensatio tiineteivel, munkadyspnoeval, tachycar-
didval kezd6dott a baj, 31 esetben ehhez késébb typusos
aortatiinetek, retrosternalis fajdalom, aortalgia is csat-
lakozott. A t6bbi esetben ezek teljesen hidnyoztak. Steno-
cardids rohamot ezekben az esetekben csak igen kivéte-
lesen észleltiink. 80 esetben az aorta meghetegedésére
jellemz& subjectiv tiinetek tamadtak elGszor és ezekhez
csak rovidebb-hosszabb idé, sokszor csak évek utin csat-
lakoztak a szivinsufficientia, illet6leg decompensatio
tiinetei. 14 esetben a betegség typusos stenocardiis ro-
hammal kezdédott. 56 esetben annak ellenére, hogy az
aortamegbetegedés klinikailag biztosnak volt mondhaté
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s egy résziikkben a boncolas is igazolta a korjelzést, a
betegnek semmiféle sziv- ¢és aortapanasza nem volt s az
aortitist csak a mas baj miatt tortént Aatvizsgalas
fedte fel.

E ,latens' esetekkel s weliikk kapcsolathban az aorti-
tisnek tabessel szov6désével akarok a kovetkezGkben be-
hatébban foglalkozni, mivel, mint méar régéta ismeretes,
ilyen eseteket idegrendszeri lues mellett észleliink leg-
gyakrabban. Csak a tabesre kell szoritkoznom, mert
klinikankra paralysises beteg csak elvétve és rovid idore
keriilt, egyéb idegrendszeri luesben szenvedd betegeinken
pedig nem észleltiink biztos aortitist.

Tabes és aortitis luetica egyiittes eléfordulasat 39
esetben észleltitk. Ezek koziil 28 aortitis, 10 aortainsuffi-
cientia, 1 aneurysma. 26 esetben az aorta megbetegedése
semmiféle subjectiv tiinetet sem okozott, ezek koziil
2 aortainsufficientia, a tobbi tiszta aortitis volt. A 13
manifest aortameghbetegedés kozt 8 aortainsuff., 1 aneu-
rysma, 4 szovodménymentes aortitis. E manifest esetek
koziil csak kettében (1 aortitis és 1 aortainsufficientia)

“wvolt a betegnek kozvetleniil az aorta megbetegedésére
utalé panasza (szivtaji nyomas, szorongas), a tobbi eset-
ben a subjectiv panaszok a kezdddd szivelégtelenség ko-
vetkeztében eldallott kisebb-nagyobbfokii nehézlégzésre
szoritkoztak. 4 esetben oedemat is észleltiink. E manifest
aortamegbetegedésekben is a tabes tiinetei 8 esetben
évekkel elzték meg a sziv- és aortamegbetegedés tiine-
teit, végeredményben tehat esak 5 olyan esetet lattunk,
ahol a tabes tiinetei az aortitis subjectiv tiineteinek
jelentkezése utan tamadtak.

A tabes és aortitis egyiittes eléfordulasaval Rogge
és Miller'® foglalkoztak elGszor behatébban. Adataik
szerint a tabes + aortalues combinational az esetek
58.3%-aban értesiiltek subjectiv panaszokrdl, a tobbi
esethen az aortalues latens maradt. Azt, hogy Kogge
éa Miiller miért észleltek aranylag sok (429%) manifest
aortameghetegedést tabes mellett, nyilvan azzal kell
magyaraznunk, hogy az aortitisr6l akkori (1907.) is-
mereteink hidnyosabb volta miatt az altaluk ismertetett
24 eset majdnem kivétel nélkiil aortainsufficientia és
aneurysma volt, tehat azok a korképek, amelyek a mi
adataink szerint is leggyakrabban okoznak tabes mellett
subjectiv aortapanaszokat.

Frisch®*® 1923-ban megjelent kozleményében a para-
lysis, tabes és lues cerebrospinalis mellett észlelt aorti-
tisekrél szamol be és 45 eset koziil csak kettSben talalt
olyan panaszokat, amelyek aortamegbetegedésre mutat-
tak. 26 tabes-aortitis eset kozill c¢sak 1 panaszkodott
sternumtéaji nyomésérzésrol, a tébbi panaszmentes volt.
Frisch észlelését a mi anyagunk is megerdsiti. Frisch a
neurolues mellett el6fordulé aortitiseknek gyakori latens
voltinak magyarazatat két koriilményben vélte meg-
talalni. Els6sorban a visceralis érzékenység zavartsagara
és pedig nemcsak érzéshénulasra, hanem vasomotoros
_reflexbénulasra, masodsorban a neurolues mellett el6-
forduld lueses aortamegbetegedések kiilonosen joindulatd
voltara, az ektodermalis neurolues és mesodermalis
aortalues antagonismusira gondol. Aortamegbetegedés
esetén a neurolues is rendszerint enyhébb alakban szo-
kott mutatkozni. A mi eseteinkben is csaknem kivétel
nélkiil igen konnyti, tiinetszegény aortitiseket észleltiink.

Felvetodik mar most az a kérdés, hogy a luesnek
¢ latens volta mem latszélagos-e csax s nem annak a
koriilménynek rovéasara irandé-e, hogy a tabesnek rovi-
debb incubatiés ideje miatt a betegek korabban keriil-
nek klinikai megfigyelésre.

Az aortitis felismerésekor betdltott életkor szerint
csoportositva, eseteink a kovetkezGképpen oszlottak meg:

51—55 éves 14 esel

30—35 éves 1 eset

35-40 . IS 56—60 , 5 .
4145 g By 6105 .2
46:=H0% i T 6670 " 3

A tabessel szovédott aortitis eseteink zomét tehat
ugyanazon ¢€letévekben észleltiik, mint a tiszta aorta-
meghetegedéseket, s6t éppen a legkésébben felismert
aortitisek tabes-szel szovodott esetek voltak. A subjectiv
tiinetek hiAnyat az aortitis felismerésének idején tehat
nem magyarazhatjuk azzal, hogy a bajt a tabes miatt
méar akkor ismerjiik fel, amikor még nem okozott panaszt.

Erdekes Osszehasonlitdsi anyagnak kinalkoztak azok
az esetek, amelyekben nem neurolues, haaem mas beteg-
ség miatt vizsgalt betegen talaltunk latens aortitist.

Eletkor szerint csoportositva ezek a kovekez6képpen
oszlottak meg:
35—40 éves 5 eset 56—60 éves 3 eset
7 e | S 61—65 , 4
46-=50 <o - 3. (6] HUEr (y MESROREES: il
L e

Tehat ez a 30 aortitis eset (koztikk 3 aortainsuffi-
cientia), amelyekben az aortamegbetegedés mas baj
(gyomorpanaszok, nephrolithiasis, cholelithiasis, dia-
betes stb.) miatt tortént klinikai vizsgalat altal deriilt
ki, a tabessel szovodott esetekkel szemben sokkal egyen-
letesebben oszlik meg a kiillonbozd életkorokra s nines
meg az utobbiaknal észlelhetd kiugras a 45—55. élet-
években, amit a tabeses esetekben nyilvin a tabesnek
ebben az életkorban leggyakoribb manifestalédasa okoz,
mig az utobbi csoportban az aortitis felismeréséhez ve-
zetd betegség nincs bizonyos életkorhoz kotve. A sub-
jectiv aortatiinetek tehat nemcsak a neuroluessel sz6-
vidott esetekben hidnyozhataak, hanem oly esetekben is,
ahol semmi okunk sincs érzészavarok felvételére, Bar
e konnyl, csokevényes lefolyast, latens aortitisek a mi
anyagunkon nyerhetd tanulsag szerint neurolues nélkiil
sem tekinthet6k kivételes eseteknek, mégis az idegrend-
szeri lues eseteinek szaméahoz viszonyitva, utébbiakban
joval gyakrabban fordulnak eld. Radnai'® kozelmultban
megjelent kérbonctani osszeallitasaban e tekintetben fel-
tlin6 kiillonbséget talilt paralysis és tabes kozt. Mig a
paralysisesek aortitise feltiinéen ritkdn tdmadta meg
a billentyliket és ritkidn okozott szivizom- és coronaria-
meghbetegedést, addig tabes mellett az aortitis e sz6vod-
ményei igen gyakoriak. Anyagunkban, mint emlitettem,
paralysis nem fordult el6 s ezért ilyen Osszehasonlitasra
nem alkalmas, kétségtelen azonban, hogy tabeses ese-
teink zO0me 1Ggy a subjectiv tiinetek, mint a szévédmé-
nyek szempontjabél konnyebb lefoly4dsi volt, mint a
tabessel nem szovodott esetek. Ebben lehet ugyan némi
része annak is, hogy tabes mellett inkdbb gondolva
aortamegbetegedésre, a klinikus ezeket a konnyt, tiinet-
szegény eseteket inkabb felismeri, masrészrél azonban
Radnai 6sszeallitasabol kitlinik, hogy 27 paralysises
esete koziil esak 5, 24 tabeses esete koziil azonban 10
ért meg 50 évnél magasabb életkort. Ez mindeaesetre
arra mutat, hogy ha a boncolasnil szamszeriien gyakran
talalunk is tabes mellett billentyt-, szivizom- és coronaria-
megbetegedést, ezek nyilvin késén, nem siilyos alakban
tdmadtak s nmem roviditették meg lényegesen az aorti-
tishen is szenvedd beteg életét. Mint fentebh emlitettem,
a legmagasabb életkorban felismert aortitisek a mi
anyagunkban éppen tabes-szel szovodott esetek voltak.

266 feldolgozott esetiink koziil 112-ben sikeriilt az
infectio idejét megbizhatéan megallapitani, Mind a 112
férfi. Osszes nébetegeink vagy tagadtik, vagy nem tud-
tak fertdzésiikrdl, az a néhany eset pedig, ahol indirect
uton (hazassag, abortusok) sikeriilt volna a fertézés
idejét legalabb megkozelitéen megallapitani, csekély
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szamanal fogva az incubatiés idonek nemek szerint kii-
1on targyalasara nem volt felhasznalhato.

Az egyes statistikai Osszeallitisok az incubatids idot
feltling egyontetiiséggel 20 év koriil (15—25 év) talaljak
és abban is megegyeznek az egyes szerz6k, hogy ennél
joval rovidebb és hosszabb incubatio nem ritka. Klini-
kank anyagéban a legrovidebb incubatiét 5 évesnek talal-
tuk, de altalaban a 10 évesnél rovidebb incubatids idot
kivételesnek kell mondanunk, éppen ugy, mint a 35
évesnél hosszabbat. Az ennél hosszabb incubatiéju ese-
tek koziil csak kettd kezdddott typusos aortapanaszok-
kal, a tobbi subjectiv tiinetek szempontjabél latens volt
s nyilvan csak az aortamegbetegedés enyhe volta miatt
keriilt ily késOn észlelésre.

A kovetkezo IV, tablazatban 5—5 éves csoportokra
valasztottam szét az infectio idején betoltott életkort és
az e csoportoknak megfeleld incubatiés iddket:

4. tablazat.

Az sortitis tineteinek jelenkezéséig eltelt
Infectio SO e S g S e s  Kdzép.
ideje 2lelglylelnlslele érték

Zl=lel sl 8l= 8|58

| |

15—20012 [ 1| 3| 5({12| 6| 4| 2 |—] 27,7 é
21—251—| 3 |10[11] 6|13 5(—| 1] 23,0 .
26—30] 1 | 3| 1| 55| 2 1|1|—]243 .
31-35]—|2| 2| 2|—|—|—|—|—] 183 .
36—40]—| 1| 1|—|[—|—|—|—[—=] 165 ,
N—=411 |—|—|—|—|—|—|—|—] 60,

Az ismert incubati6jii eseteknek ilymoédoni esopor-
tositasara az inditott, hogy talan ezGton sikeriil tisz-
tizni egy olyan kérdést, amellyel tudomasom szerint be-
hatébban még nem foglalkoztak, t. i. azt, hogy az aortitis
luetica kifejlédésében bizonyos hosszisagl incubatiéra
van-e sziikség és azért jelentkezik a 40—60. életévekben,
mert a 20—30-as években szerzett lueses fert6zés 20—30
éves incubatio utan betegiti meg az aortit, vagy pedig
az aorta a 40—60-as életévekben jut olyan allapotha,
mely a lueses bantalom manifestalédasra alkalmassd
teszi. Az altalanos vélemény szerint a bizonyos életkor-
ban jelentkezés oka a bizonyos incubatiés id6hoz kotott-
ség, azaz az incubatio ideje fiiggetlen lenne a fert6zéskor
betoltott életkortol. Hubert®™ az aortitis prognosisarol
sz016, legijabban megjelent kozleményében a kdvetkezd-
képpen ir e kérdésrdl: ,Gerade bei der Aortenlues ist
der Zeitpunkt der Primirinfection massgebend fiir den
Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes. Nach iibereinstim-
mendem Urteil aller Kliniker wird die Aortensyphilis
in der Mehrzahl der Fille etwa 15—25 Jahre nach der
Infection manifest. Je nachdem der einzelne Kranke sich
in frither Jugend oder etwa in den dreissiger oder gar
vierziger Jahren infiziert hat, wird ihn der Awusbruch
der Krankheit dementsprechend entweder auf der Héhe
des Lebens oder bereits in vorgeriicktem Alter iiber-
raschen. Ezzel szemben téblazatunk adatai vilagosan
mutatjak, hogy az incubatio ideje igenis fiigg attoél, hogy
a beteg milyen korban szerezte syphilisét. A noévekvd
5—5 éves fertozési életkorcsoportok atlagos incubatits
ideje ugyanis fokozatosan esékken és pedig nemecsak az
incubatios id6k kozépértéke mutatja ezt a csdkkenést,
hanem 30 éven feliil szerzett lues esetén az egyes ese-
tek incubatiés ideje kivétel nélkiil révidebb volt Osszes
eseteink kozepes, 23 éves, incubatiés idejénél. A leg-
hosszabb incubatiét éppen a fiatal, 20 év koriili, kor-
ban szerzett fert6zések utan talaltuk.

Schlesinger szerint rosszul jarnak azok a betegek,
akik fiatalon kapjak meg aortitisiiket és azok, akik
késon szenvedik el a lueses fert6zést; mindkét csoport-
ban az aortitis erésen megréviditi az életet, mert hamar

timadnak életveszélyes szovodmények. A fiatal korban
tamgdé aortaluesnek az életet tetemesen megroviditoé
voltdt a mi anyagunk is megerdsiti és ez nem meglepd,
mert természetesen fiatalon fog meghalni, aki koran
kapja meg ezt az életet mindenképpen megrovidité bajt
és ezenfelill azok a fiatalok, akiken rovid volt az in-
cubatio, a mi anyagunkban is csaknem kivétel nélkiil
aortainsufficientiaval szovodott esetek voltak, gyakran
sulyos szivizommegbetegedéssel. A késén szerzett lues
mellett tapasztalt rovid élettartamot véleményiink sze-
rint eléggé megmagyarizza ezeknek rovidebb incubatios
ideje, amely miatt e betegek az infecti6tél szamitva
rovidebb idén beliill halnak meg, mint azok, akik fiata-
labb korban fertézddtek.

Az incubatiés id6rél szerzett e tapasztalataink alap-
Jjan az aortitis prognosisaban az infectio idejének nem
tulajdonithatunk nagy jelent8séget. Eszleléseink inkabb
arra engednek kovetkeztetni, hogy nem az infectio ideje
s az attol szamitott bizonyos hossziisagu incubatio szabja
meg azt, hogy az aorta meghetegedése mikor valik mani-
festté, hanem az aortitis meglehet8sen fiiggetleniil az
infectio 6ta eltelt id6t6] egy bizonyos életkornak a beteg—
sége és pedig annak az életkornak, amelyben az aorta
mindenféle meghetegedésre kiilonosen hajlamos. Ennek a
ténynek magyarazatiaban csak feltevésekre szoritkozha-
tunk. Hiszen azt sem tudjuk biztosan, hogy a betegség
anatomiai értelemben mikor kezdédik és vajjon nem a mar
a secundaer szakban megbetegedett aorta vilik-e az ér
kopasi id6szakdnak bekidszonése idején resistentidjanak
csOkkenése és az ebben a korban tidmaddé hypertonia és
arteriosklerosis miatt is a baj manifestalédasira alkal-
massa.

Annak eldontésére, hogy vajjon a hypertonidnak az
aortitis kifejlodését siettetd hatdsa statistikailag ki-
mutathaté-e, behatéobban foglalkoztam a szév6dmény-
mentes aortitis eseteink “vérnyoméasaval és az e hetege-
ken talalt weseelvaltozasokkal.

Osszesen 108 esetet hasznalhattam fel e célra, ame-
lyeknek vérnyomaéasviszonyait az V. tablazat szemlélteti:

5. tablazat.
Syst. nyomas SEEERE 3131315‘%2[5 g
Osszes _5]4]14!14]16|13|q] s|s|a]2ls5]3
Ezek koz!: 1 5 ’
Nephrosclerosis — | == |=|=]— | 2 I 13 198 pihaea
Albuminuria —|=|=|=]2|5|1 2 | 7 ) G T O [ 1
Ep vese 5|14 |14|14|14 7 4 ‘ B el o -—|

A tablazat elsé rovata az osszes esetek systolés vér-
nyomasat tiinteti fel, a masodik rovat az ezek kozt észlelt
typusos nephrosklerosisok szamat, a harmadik rovat
pedig azokat az eseteket, amelyeknek &llandé jellegii
albuminuriajuk volt, amely nem volt pangasosnak ming-
sithetd, de az albuminurian kiviil a vese részérél semmi
eltérés sem volt kimutathaté. Az utolsé rovatban sze-
repelnek azok az esetek, amelyelkben veselaesio klini-
kailag kizarhato volt.

Régota ismeretes tény, hogy az aortitisek egy ré-
szében hypertoniat talalunk (Hubert az esetek l4-aban,
Hahn 40%-aban 160 Hg mm feletti vérnyomést talalt),
e hypertonia magyarazatiban azonban ma még sok a
vitas, tisztazatlan pont. Egyes francia szerzék szerint
a syphilisnek maganak jelentds szerepe van a hypertonia
elGidézésében, ezt azonban més vizsgaldk nem erdsitették
meg. Igy legijabban Horine és Weiss?® nagy statistikai
anyagon bizonyitjak, hogy a luesnek nincs szerepe az
essentialis hypertonia létrejottében. Volhard*® szerint
viszont a nephrosklerosis jelentkezhet felt{inden koran
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syphilises egyénen. Bdré Kordnyi Sdndor® az aortitis
lueticiban észlelheté hypertoniat a kovetkezGképpen
magyarazza: Tekintettel arra, hogy a nagy erek meg-
betegedése nem okoz vérnyoméasemelkedést, az utobbit
csak azzal magyarazhatok, hogy a vesearteriolosklerosis
éppugy a syphilis kovetkezménye, mint az aortitis. Ehhez
azonban be kellene bizoayitani statistikailag, hogy a
luesnek van korokozé szerepe a nephrosklerosis elgidézé-
sében, ami azonban eddig nem sikeriilt. Ezért bdré
Kordnyi Sdndor véleménye szerint csak az a lehetdség
all fenn a magyarazatra, hogy a magas vérnyomas altal
tortént megterheltetés a syphilises beteg aortajat a faj-
lagos megbetegedésre dispondalja. Schlesinger allaspontja
szerint viszont a lueses aortitis az esetek egy (nem jelen-
tékeny) részében hypertoniat okozhat, anélkiil, hogy
essentialis hypertoniaval véletlen taldlkozassal kelleae
ezt magyarazni.

A mi 108 esetiink koziil 42-nek volt 150 Hg mm-nél
magasabb vérnyomasa (39%). E 42 eset koziil 16-ban
Ltypusos nephrosklerosist allapitott meg a klinikai vizs-

galat, 9 esetben pedig csekély, de alland6é albumiauria

figyelmeztetett veselaesiéra, anélkiil, hogy ennek sklero-
sisos jellege bizonyithato lett volna. Ezeknek levonésa
utan 17 eset marad 160-—190 Hg mm kozti vérayomassal
kimutathaté vesebantalom nélkiil, E betegek életkorukra
nézve nem mutattak kovetkezetes eltérést a rendes
vérnyoméasu betegektdl és nyilt kérdés marad, hogy héany
esetben kell fokozott vérnyomasukat essentialis hyper-
toniaval véletlen talalkozassal magyarazni és hany eset-
ben az aortamegbetegedést okolni hypertonidjukért.
Végeredményben azonban nem is ezt akartuk eldonteni,
hanem azt, hogy kimutathaté-e, hogy azok a syphilise-
sek, akik barmilyen okbol hypertoniasok lesznek, korab-
ban betegszenek-e meg aortitisben, révidebb-e incubatiés
idejiik, mint a nem hypertoniasoké? Erre a kérdésre fel-
dolgozott eseteinkbdél nem adhatunk vélaszt. A 160
Hg mm feletti vérayomasu betegeink atlagos életkora
ugyan 10 évvel magasabb volt, mint a.160 mm-nél ala-
csonyabb vérnyomaéasiaké, de mindkét csoportban egy-
forman fordultak elé korai és kés6i megbetegedések,
fiatalabb és idGsebb egyének és az incubatios id6 hosszu-
sagaban sem mutatkozott értékesithetd, kovetkezetes
kiilonbség. Nephrosklerosisos betegeink kivétel nélkiil
magas korban, az 50. életéven tul, keriiltek megfigye-
lésre, tehat abban a korban, amikor amugyis a legtobb
aortitist talaljuk s igy ezekben az esetekben legfeljebb
arrol lehetne sz6, hogy nephrosklerosisuk kezdddott-e
korabban a lues miatt, de a hypertonidnak az aortitis
kifejlédését siettetd hatasa ilymoédon nem volt bizonyit-
haté. Az ép veséjii hypertonids betegek életkora szintén
nem kiilonbozott szambavehetéen a tébbi aortitises be-
teg életkoratdl; ezeknél még az sem donthetd el, hogy
aortitisitk okozta-e a hypertoniat, vagy pedig esetleges
essentialis hypertoniajuk siettette-e az aortitis kifejlo-
dését. Eldontené a kérdést, ha sikeriilne kimutatni, hogy
azok a luesesek, akik fiatal korban (a harmincas évek-
ben) lesznek hypertonidsak, a hypertonia megallapitisa
utan rovidebb id6n beliill betegednének meg lueses aor-
titisben; ilyen eset azonban anyagunkban nem fordult eld.

Bar a hypertonianak az aortitis kifejlédését siettetd
hatasat statistikailag bizonyitanunk nem sikeriilt, ter-
mészetesnek tartjuk, hogy a hypertonia, mely el6bb-
utébb az aorta atheromis meghetegdését okozza, éppen
Ugy disponalhatja az eret a lueses elvaltoziasok gyorsabb
kifejlédésére. Bizonyitani ezt csak azért nehéz, mert
ugy a hypertonia, mint az aortitis ugyanannak a kornak
a meghetegedése.

A systolés vérnyomaéson kiviil a vérnyoméasamplitudo
kérdése is figyelmet érdemel. Ez a legtobb szerzd sze-

rint az esetek nagy részében a normalisnal nagyobb,
aminek okat az érfal rugalmassaganak ecsokkenésében
keresik.

A mi eseteink amplitudoviszonyait a VI. tablazat
mutatja, amelybe Osszehasonlitasul felvettem Martini és
Thaddea®' adatait az egészségeseken és arteriosklerosis
mellett észlelt amplitudokrol.

6. tablizat.
5’&‘;."%:’"."’ 100, | 110 | 120 130 |4 140 150
Amplitudo 2] )1l )| Zlis] 1| B 8] ] 2| 31| 2} s
Normalis 3035|4555 | 43| 50| 35| 46| 50| w057 |0 ]501/57 | .0 = = | =
Sclerosis —|—1—}30|38|50)4u|53 | 60§65 |71 |75]5056 |70 155]| 63|75
Aoriitis 301466050152 60 )40 55|70 50102 |85]60 59'90 30{ 82|20

Tekintettel arra, hogy hypertonia esetén az ampli-
tudo mar nemcsak az aorta falanak rugalmassagatol,
hanem a gystolés nyomastol is fiigg, azaz nem lehet el-
donteni, hogy az amplitudo novekedése mennyiben irando
a rugalmassig csokkenésének és mennyiben a nyomés-
emelkedés rovasara, én is csak 150 Hg mm systolés
nyoméasig haszndltam fel az eseteket. A tablazatban az
amplitudo rovatiban az 1. hasiab a megfelel6 systolés
vérnyoméas mellett észlelt legkisebb, a 3. hasib a leg-
nagyobb, a 2. hasib pedig az ugyanezen systolés vér-
nyomast Osszes betegek amplitudéinak szamtani kozép-
aranyosat tiinteti fel. Kitlinik, hogy szévodménymentes
aortitis eseteinkben az amplitudénak ugy szélsé, mint
kozépértékei elérték, s6t legtobbszor meghaladtak a
Martini és Thaddea sklerosisban észlelte értékeket. E
jelnek diagnostikus jelent6sége emlitett szerzdk szerint
is csak azzal a megszoritissal van, hogy az érfal meg-
betegedésére csak akkor kovetkeztethetiink, ha az ampli-
tudo nagyobb, mint az ugyanolyan systolés nyomas
mellett normalis egyénen mért maximalis amplitudo,
azaz 120 Hg mm vérnyomasig 50-nél, 120—140 mm koz
pedig 60-nal nagyobb. Ez pedig az 6 arteriosklerosisaik
ban is csak az eseteknek aranylag csekély, kb. egynegyec
részében volt igy és az amplitudo mnagysaga egyaltalan
nem allott ardnyban a sklerosis fokaval. Ezeket a meg-
allapitasokat az aortitis lueticara vonatkozélag mi is
megerosithetjiik.

Osszefoglalds: Az 1. sz. belklinika 8 évi fekvObeteg-
anyagaban 266 lueses aortamegbetegedés fordult eld,
210 férfi, 56 né. Az esetek 58%-a aortainsufficientidval,
ill. aneurysméval szovodott; e szdm nagy voltanak oka
a sulyosabb esetek kivalogatisa. A megbetegedések zome
a 40 60. életévek kozé esik; a nék atlag 10 évvel ko-
rabban keriiltek klinikai megfigyelésre. A férfinem prae-
dispositi6jaban az exogen okoknal (életméd, alkohol-,
nikotin-abusus) inkabb szerepelnek az endogen, constitu-
tiés és fejlodési okok. Konnyl, latens aortamegbetegedés
neurolues nélkiil sem ritka, de utébbi mellett aranylag
gyakoribb. Az ismert incubatiéju esetek elemzésébdl az
a kovetkeztetés vonhato le, hogy fiatalkori fert6zésben
az incubatio ideje joval hosszabb, mint késén szerzett
lues esetén. A 40—60-as életévekben manifestalodast
nem a bizonyos hosszisagl incubatio, hanem az érfalnak
ebben a korban kiilonés megbetegedési hajlandésaga
okozza. A fertézés id6pontjanak lényeges prognostikus
jelentdséget nem tulajdonithatunk. 108 szovédmény-
mentes aortitis koziil 42 volt hypertonias, 17 esetben
kimutathaté vesebantalom mélkiil. A hypertonidnak az
aortitis kifejlodését sietteté befolyasa statistikailag nem
volt kimutathaté, de valészinli. A wvérnyoméasamplitudo
tiszta aortitis mellett normalis systolés nyomas mellett
is igen gyakran nagyobb a rendesnél s sokszor meg-
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haladja az aortasklerosis mellett talalhaté amplitudo-
névekedést.
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A gyulai M. Kir. Allami koérhaz szilészet-nogyoégyaszati-
osztalyanak kozleménye (igazgaté Tauffer Emil e. ii. {6-
tanicsos).

Beszorult petefészek-daganatot utanzo
gyomorsarkoma.*

Irta: Pdall Gdbor dr. korhazi f6orvos.

A genitalis eredetii tumoroknak
hastiri szervek daganaitél sokszor nehézségbe iitkozik és
miitét kapesan lehetséges. A differentidlast a régi, jol
bevalt klinikai észleléseken és vizsgalatokon kiviil ma a
rontgen-technika nagyban megkonnyiti. A gyomor bél-
huzamnak, tovabba a hugyataknak, a méhnek és peteveze-
tének — tehat az lireges szerveknek — megtoltése con-
trastanyaggal, tovibba pneumoperitoneum készitése ma
még jol kidolgozott rontgen-vizsgald eljarasok.

Mint ismeretes a kis medence nagy részét kitolto
geaitalis tumorok Altaldban ovarialis daganatok, fibro-
myomak és a terhességi elvaltozasokbdél szarmaznak. A
petefészek-daganatoknak és a nagy myomak szokatlan
novekedése és elhelyezkedése gyakran sziikségessé teszi
miitét el6tt az elkiilonitést mas szervek daganataitdl,
féképp a nagy hasiireg szerveibdl kiindulé daganatoktol.
Differentialis diagnosis szempontjab6él szébajové extra-
genitalis tumorok: a hashartya és retroperitonealis szo-
vet daganatai, tovabba a vesébdl, 1ép maj, epehdlyag,
bél és appendixb6él szarmazé tumorok és echinococcus-
cystak, A kis medence daganatai (f6képp petefészek-tom-
16k és myoméak) az ott levé szerveket — leggyakrabban
a méhet — mozditjak ki és ha valamely okbdl hirtelen
novekednek, beszorulnak és nyomaéasi tiineteket okoznak.
Ezt a mindennapi gyakorlatban éppen elég alkalmunk van
észlelni és a gyakorlé orvos is konnyen felismeri. Azon-
ban ennek ellenére az is megtorténhetik, hogy a typusos
petefészekdaganat tiineteit okozé tumor olyan extrageni-
talis eredetii, hogy ra a jellegzetes tiinetek és vizsgalati
lelet alapjan — miként alabbi esetiink igazolja — még

*) Bemutatta a szegedi Orvosegyesiilet 1931. dec. 10-i
iilésén,

elkiilonitése mas

gondolni sem lehet, Mivel hazai irodalmunkban genitalis
tumort utidnzé primaer gyomorsarkomat nem talaltunk,
az esetet ritkasidga, klinikai és anatomiai érdekessége
miatt kozlésre érdemesnek tartottuk.

Ny. J.-né 29 éves n6beteget kezel$ orvosa ovarialis kys-
toma-diagnosissal miitét céljabodl kiildotte be. Anamnesisé-
ben két rendes sziilés szerepel. Felvétel el6tti utolsé men-
struatiéja 10 nappal, 3—4 napig tartott, normalis wvolt.
Evekke] ezel6tt tiidéestcshurut miatt kezelés alatt allott.
Harom év 6ta daganatot érez hasiban, mely ujabban hir-
telen novekedett. Mivel alhasi fajdalmakat okozott és szé-
két, vizeletét nehezen tudta iiriteni, orvoshoz fordult.

Az alacsony termetli asthenids alkatt ndébeteg hasat
koldok ald két harant ujjnyira éré jokora emberfejnyi, jol
koriilirt, 4ltaldban sima felszint, kozép-feszes tumor dom—
boritja eld, mely tgylatszik, hogy a kis medencébdl szar-
mazik. A tumortél folfelé és két oldalt dobos kopogtatasi
hang a gyomornak, beleknek felel meg. Csapolt vizeletben
gyeny, cukor fehérje: negativ. Bels6é vizsgalati lelet: tag
hiively, a hiivelyboltozatot mélyen bedomboritja a feszes
tumorna alsé polusa, a daganat csaknem teljesen kitolti
a kismedencét, mozgatni nem lehet, be van ékelddve és a
rendes nagy méhet harmadfoku retroflexio-versiéba
hatranyomva, bal felé egészen a kismedence faldig tolja
el. A vizsgalati lelet alapjan a daganatot jobboldali ovari-
alis kystoméanak diagnostizaltuk és masnapra miitétre
készitetiik eld.

A miitétet a régebben lezajlott tiidi{icstics-folyamat
miatt helybeli érzéstelenitésben végeztiik. % %-0s novo-
cain-adrenalinnal. A hasfal érzéstelenitését osszekotottiik
magas hypogastrikus érzéstelenitéssel a III. Aagyék-
csigolya magassagaban Frigyesi prof. szerint. A kozép-
vonalli hasmetszést koldok ald egy haraat ujjnyira vezet-
ve masodlagosan a hashéartya és az egyenes izom kozé
két oldalt novocain oldatot fecskendeziink. A hashéartya
megnyitasakor a pokhalé vékonysagu csepleszt irétoll-
szar vastagsagu ereivel a daganatra ndve talaljuk. Fel-
szabaditdsa részleges resectiGval tortént és a varicosus
erek ellatdsa utdn torténik. A jékora emberfejayi nagy-
sagu és alsé polusaval a kismedencébe beszorult tumor
kiemelése kozben kideriil, hogy a daganat a gyomorral
fiigg Ossze. Koriilbeliil karvastagsagi koesannyal a gyo-
mor nagy curvaturajabol indul ki, a gyomor alsé falat tol
csérszeriien magara és a koldok ald huzta. A daganat el-
helyezkedése a felszabaditott és resekalt cseplesz és a lig.-
gastrocolicum kozott volt. Vilagos volt eléttiink, hogy a
gyomor falabél kiinduld, valésziniileg malignus tumorral
allunk szembe (1 abra). Méishol a gyomor faldban daga-
natrészletet, a majban, lépben attéteket és ezek kozelében
megnagyobbodott nyirokmirigyeket nem tapintunk.
A daganat kocsanyanak megfeleléen ép szovetben a gyo-
mor falat Kocher-féle gyomorzizékba fogjuk és azok
kozott ékalakl gyomor-resectiét végezve a daganatot
koesanyaval egyiitt eltavolitjuk. A gyomor falat hirom
rétegben selyemoltéssel elvarrjuk és a varratvonalat a
megmaradt cseplesszel boritjuk. Mivel malignusnak tar-
tottuk a tumort egy iiléshen tuba-lekotést végeztiiak
Madlener szerint és a retrovertalt, descendalt méhet
Doleris szerint fixaltuk. A hasfalat szokott médon zarjuk.
Az alkalmazott local-anaesthesia a miitét befejezéséig
kifogastalan volt.

A beteget harom napon keresztiil véghélen 4t tap-
laltuk és azontul a nyoleadik napig hiivos folyadék tap-
lalékon (tej) tartottuk. Mindvégig laztalan allapot és
sima gyégyulas utdn a 14. napon megfelels utasitasokkal
ellatva hazabocsatottuk. A kibocsataskor felvett rontgen-
képek szerint (2—3. 4bra.) a gyomor kifogastalanul
miikodott,

wonbdinis s s
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A daganat makroskopos leirdsa: Az épnek lalszo gyo-
morfallal szorosan Osszefiiggo €és karvastagsagn kocsanyaval
egylitt eltavolitott daganatnak stlya: 1950 gr. Nagysédga:
28 --2426 cm. (4. abra). A tumor ovalis alaka, jékora
emberfejnyi, alsé polusa, mely a kismedencében volt soétét-
vorosen besziir6édott, kiilonben szine — eltekintve a sok vé-
rét6l — sziirkés rézsaszini. A daganat felszine mindeniitt
sima, koriiltokolt (serosa boritja) és feliilete itt-ott dudoros.

1. dbra. Cenitalis tumort utidnzé evomorsarkoma, (Miteéti
lelet.) '

Tapintata a fibromyomanal puhabb, torékeny. Metszéslapja
sziirkés-fehéres, lebenyzett. Itt-ott taldlni bevérzett szigete-
ket, masut pedig cystosus részleteket.

Szovettani lelet: (dr. Feldmann féorvos). A daganat va-
zat tobbnyire durvabb sejtszegény gerendak alkotjak, melyek
a daganatot lebenykékre osztjak. Van-Gieson szerint vorosen
fest6d6é collagen-rostnyalabokbél allanak (5. 4bra). A geren-
dazat kozotti hézagokat vékonyfalt vérerekben szegényebb-
gazdagabb sejtdis orsosejtek Loltik ki. Az utobbiak kozt
néhol alig van intercellularis anyag, mashol collagen-rostok

2. abra. Gyomorrontgenfelvétel a miitét utani 14. napon.

halozataba vannak a daganat-sejtek bedgyazva. Igen sok
helyen szabdlytalan csillag alak(, kerek magva sejtek rovi-
debb-hosszabb nytlvanyai a szomszédos sejtekével és kor-
nyez6 kotoszoveti rostokkal fon6édnak egybe. Ott ahol a da-
ganat a gyomor izomrélegével fligg Ossze, igen sotélen fes-
todott, otromba, szabalytalan magvakkal biré feltiinéen nagy
sejtek lathatok, melyeknek protoplasmija a szomszédos sej-
tekével tobbnyire syncytiumma olvad egybe (6. 4bra). Néhol
ilyen nagy sejtekben harom-négy mag is van. Egy masik
helyen hol a gyomor kiilsé izomrétegével aprésejtii daganat-

szovet hataros, az izomrostok gyérebbek, halvanyabban
fest6dnek, koztiik tag hézagok mutatkoznak. Utébbiakban
apr6 kerek (lymphoid)-sejtek lithaték. Nemcsak a gyomor
izomrétegeihez kiozel, hanem a daganatok legtdvolabbi rész-
leteiben is taldlunk hossza sejteket, melyeknek protoplasma&ja
Van-Gieson szerint sarga vagy sargéasbarnira festodik,
Magjuknak vékony palcikaszeri alakja arra enged kovetkez-
tetni, hogy tobbé. kevésbhé jol diferentidlédott sima izom-
sejtekkel van dolgunk. KEgyes kisebb teriileteken lathaté
csillag alaki scjtek csak részben birnak kerek magvakkal,
a sejltnyulvanyok kozotti hézagok szemcsés szintelen anyag-
gal vannak kitoltve (elkocsonydsodott részletek). Azonkiviil
itt-ott kisebb foltok is lathaték, melyeknek egynemii anyagé-
ban egyes leukocytdk kiilinboztetheték meg (savé-gyiilemek,
apré pseudocystak).

Ott ahol a daganat a gyomorral Osszefiigg leginkabb
csillagalaka sejtekb6l all6 daganat. szigetek a mascularis
mucosae-ig érnek, melytél rostos kotoszovet valasztja el
6ket. A gyomorfalnak a daganattal szorosan Osszefiiggé sza-

3. abra. Ugyanaz 3 6rdval a contrastanyag elfogyasztidsa utan.

kaszan a mucosa, submucosa és mindkét izomréteg ép, mely
utébbit vaskos collagen-réteg vdalasztja el a daganal sejt-
dias lebenykéitol.

A daganat talnyomé részének szovettani szerkezete
sarkoménak, még pedig a sejt-alakok sokféleségénél fogva

4. dbra. Az eltavolitott tumor eliilrél. (Nagys. 28—24—26 cm
salya: 1950 g.).

polymorphsejtii sarkomanak felel meg (7. 4bra). Mivel az
ors6 alaku sejtek a daganat kiilonb6z6 részeiben absolut
tobbségben vannak, az orsésejtes sarkoma clnevezés sem
lenne jogosulatlan. Tekintettel kell lenniink azonban arra,
hogy a daganat vazat alkoté rostgerenddakban, még a tumor-
nak a gyomor falatél legtavolabb esé részleteiben is taldl-
haték vékony sima izomnyaldbok, s6t az orsé-sejtekben dis
részletekben is felismerhet6k az izomsejtek. Feltételezhetjiik,
hogy a myoblastok rohamos szaporodasa mellett csak rész-
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ben tudtak teljesen érett izomsejtekké differentialédni. Nem
lehetetlen tehat, hogy a nem kifejezetten pélcika, hanem
ovalis, vagy orsé-alakii magvakkal ellitott, de sargdara vagy
barndra fest6do sejteknek legalabb egy része szintén izom-
sejlekbdl szirmazé daganat-sejtek. Ezek szerint a gyomor
muscularis propriajab6l kiindalé  myosarkomdval van
dolgunk (8. abra).

1. a gyomorfalbél kifelé novekvo (exogastricus)

sarkomak. 2. befelé novekvl kocsanyos (endogastricus)
gyomorsarkomak. 3. a gyomor faldban lepszeriien novek-
vO sarkomék. 4. lymphosarkomak, illetGleg az aleukae-
lymphomatosisok.

mias Verebélyj taniar makroskopos

5. dbra. Daganatfészkek.

A gyomor sarkomaval eloszor Virchow foglalkazott
behatéan (1864). Jéval kés6bb Hesse, Schlesinger, Gey-
miiller és Konjetzny alaposan Osszeallitott statisztikak
révén dolgoztak fel a gyomor sarkoma klinikajat és kor
honctanat. Hazankban Verebélj tanar és tanitvanyai
foglalkoztak a gyomor bélhuzam sarkoméajaval. Mig Hesse
1890-ig alig néhanyat Klaus 1924-ben méar 238 esetet em-
lit, melybdl 116 kertilt miitét ald. Gyakorisiga az 6sszes
daganatok kozott 0.5—5%. Az I. sz. sebészeti klinika
gyomor anyagéaban 3 gyomorsarkomat (két operalt eset)
talaltak 480 gyomorrak mellett, ami 0.6%-ot tesz ki.
A Mayo Kklinike utolsé Otéves anyagéban 27.250 lapara-
tomiara 8 gyomorsarkoma esett. Verebély statistikadjaban
24,687 boncolasra 10 sarkomat emlit (0.49% ). Altalaban a
nagy koérbonctani és sebészeti anyaghdl osszeallitott sta-

6. abra. Oridssejtes daganatrészlet.

tistikak alapjan 100 gyomorrikra 1—2 gyomorsarkoma
esik.

A gyomorsarkomanak megjelenési alakja, noveke-
dési iranya miatt korbonctani osztilyozasa célszerli volt,
mert igy a gyakorlat részére is attekintheto képet nyujt.
Konjetzny 4 csoportba osztja a primaer gyomorsarkomat:

7. dbra. Polimorphsejtes daganatrészlet.

beosztasa egyszeri és konnyen attekinthetdé két csoportot
allit fel: 1. prominealé sarkomak (colliculus, tuber, és
polypus alakuak) 2. infiltral6 sarkomak «) lemezszer(ien.
vagy b) korkoros daganat képében jelennek meg. Utdh-
biak annularis, tubularis és diffus besziir6dést mutathat-
nak a gyomor falaban.

A szovettani lelet szerint Ilymphosarkomat (nem
tartozik ugyan a gyomorsarkomak szorosan vett csoport-
jAhoz), kereksejtes, tovabbd orsé, vagy fibrosarkomat,
myosarkomat, angiosarkomat, lymphangiosarkomat,
polymorph sejtes sarkomat, myxoalveolaris és kevert
alakokat kiilonboztetiink meg. Chondro- és osteosarkomat,
tovabba primaer melanosarkomat nem észleltek a gyom-
ron, valamint oOridssejtes sarkomarél sem tesznek a koz-
lemények emlitést.

8. dbra. Ep gyomornyalkahartya. A submucosa alatt tumor-
részlet.

Gyakorisag  szempontjabol vezet a kereksejtes
sarkoma (40%) mely egyuttal a legrosszabb indulatu,
az orsd, vagy fybrosarkomak kb. 20% -ban fordulnak eld
és aranylag jobb indulatuak, a myosarkomak 10-20% -ban
szerepelnek, szintén rosszindulatusagot mutatnak. Kiin-
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dulasuk Lofaro szerint a gyomor barmely mesenchym
eredetii rétegébdl lehetséges, leggyakrabban vesz részt a
submucosa (65%). A muscularis 24%, a muscularis
mucosae 7%, a subserosus kotoszovet kb. 4%-ban.

Mig a gyomorsarkomak egy csoportja (exogastricus)
olyan magyra nd, hogy a tumor szembeszok&en palpa-
bilis lesz, éppen elég id6 mulik el, hogy benne regressiv
szovet-elvaltozasok kifejlédhessenek. Ezeknek nagy része
véredényfal elvaltozas okozta bevérzések, nekrosisok,
oedemak, thromboticus elvaltozisok. Gyakran észlelni
cysticus, hyalinos, amyloidos elfajulasokat is, s6t nem
ritkdn nagyobb elmeszesedett goécokat is talaltak.

Attételeket f8képp nyirokutakon keresztiill képez a
gyomorsarkoma, de a rakhoz viszonyitva ez a szam joval
kisebb. Leggyakrabban a regionalis mirigyek betegednek
meg, tovabba a majban, 1épben a csepleszben, a belekben,
s6t nem ritkdn a vesékben és ovariumokban alkot
attételeket.

Nékhen és férfiakban egyforma szammal fordul eld,

' leggyakrabban észlelték kozépkoruaknal (Hesse 44 év ko-

riill), bar egész fiatal egyénnél 3 éves kortol egészen 89
évig irtak le gyomorsarkoma esetet (Finlayson, Thurs-
field, Steinhaus).

Hesse statistikaja alapjan a gyomorsarkoma az ese-
tek 1) részében a gyomorfalaban laposan besziiremkedve
novekszik, mésik 14 része a nagy gorbiilet tajékarél indul
ki, ugyancsak 14 részben a pylorus tajékarol, mig a gyo-
mor mas részén ritkdn novekszik, vagy itten csak méasod-
lagosan latjuk. Akércsak a carcinomabam, ugy itt is a
gyomor caudalis részére tobb sarkoma esik, mint a fun-
dus és a cardia tajékara.

Az aetiologiat illet6leg éppoly tajékozatlanok va-
gyunk, mint a gyomorrakban. Egészen kezdeti stddiumot
— mivel nem lehet kérismézni — véletleniil sem emlitenek.
Metaplasia alapjin, benignus tumorokbdl tortént keletke-
zését sokan tagadjak, trauma sem johet komolyan szami
tdsba (csupan két esetben kérdéses), a gyomor fekélyt
sem lehet okolni, hiszen ennek alapjan sokkal tébb gyo-
morsarkomat lenne alkalmunk latni.

Altalaban tiinet nélkiil kevés gyomorsorkomat latunk.

. Az esetek nagy részében a daganatot tapintani lehetett.

Kiilonosen az infiltralé alakokban — épplgy mint a rak-
nal — gyomornyalkahartya-ulceratio okozta vérzés az
esetek 12%-4ban kimutathaté volt. Gyomor-panaszok,
gyomor taji fajdalmak ritkan hidnyoznak, el6rehaladot-
tabb esetben gyakori a hanyas. A gyomor chemismusa
joval késobb szenved, mint a carcinoméanal, a gyomor
motilitasa is j6l megtartott lehet.

Az elkiilonit6 korjelzés, — a megkiilonboztetés
foképp raktdél és uleustél — igen nehéz, hiszen kiilséleg

is a carcinoma képét mutatja, s6t még a pontos roantgen-
vizsgalat is sokszor cserbenhagyhat. A rakban altalaban
korabban lép fel és gyakoribb az occult vérzés, mig a
gyomorsarkoma ritkan és erds profus vérzéseket okozhat.
Sem a vérkép sem a gyomornedv viselkedése nem irdanay-
adé. Gyomorsarkomara jellemzd lehet az, hogy sziikiiletet
még akkor sem okoz, ha korkoros és infiltralé alakkal
van dolgunk, amit Verebély azzal magyaraz, hogy a
sarkoma a gyomorfalaban 1év0 rugalmas rostokat annyi-
ra tonkre teszi, hogy a gyomorfalnak semmi ellenallé
ereje nem marad. Masként all a dolog az igen nagyra nétt
exogastrikus alakok korjelzésénél. A prominealé alakokat
korismézni lehet tapintassal és rontgen-felvétellel, a tu-
mornak a gyomorral valé kocsdnyos Osszefiiggését meg
lehet allapitani, ha elég nagy a daganat. Ilyenkor a gyo-
mor alsé fala télcsérszertien ki van vongéalva, a tumor
magaval hizza, a tolesért a rontgenkasa, a tumor nyelét
pedig pneumoperitoneum segitségével ki lehet mutatni.
Ilyen theoretikusan elkészitett diagnosisrél szamos

leirasban olvashatunk, de még gyomorsarkomat bizton-
shggal igy nem diagnostizaltak. Ha az irodalmat attekint-
jiik, még a legnagyobb exogastrikus gyomorsarkomanal
(kb. 7 kg.) sem tudtdk biztosan a gyomorral val6 Ossze-
fiiggést kimutatni. Ilyen nagy exogastrikus alakoknél
mindenek el6tt mas szervekbdl kiindulé daganatokra
gondoltak: ovarialis kystomara (Capello, Ehrendorfer,
Richter. Kondring), maskor pedig a 1ép, vesetumor echi-
nococcus-cystak és cseplesz tumornak veélt daganatok
bizonyultak gyomorsarkoméanak.

A betegség lefolyadsa kiilonbozd, mint emlitettiik
egyes alakok igen rossz indulattak, de altaldban a rik-
hoz viszonyitva relative mégis tovabb hordjak a betegek.

Halalokok szerint (kachexia, perforatiés peritonitis,
metastasisok), elvérzés, tovabba miitéti mortalitasok
szerepelnek.

A gyogykezelés ha csak lehet miitéti legyen. Az
Osszes leirt eseteknek (1924-ig) csak egy-harmad része
(238-b6l 116) keriilt miitét ala. A miitéti mortalitas ré-
gebben igen nagy volt, a 30%-ot is elérte. Ma mar altals.
ban radikalis gyomorresectiot végeznek és csak. a kifeje-
zetten kocsanyos alakoknal elégedjiink meg az ép szo-
vethen végzett ékalakii gyomorfal kimetszéssel. Tartos
gyobgyulast (5 éven tal) 1916-ig alig négy esetben kozol
tek. Mi6ta a miitéti technika nagyot fejlédott s a diag-
nosis réntgen segitségével inkabb lehetséges, a gyodgyult
eseteknek szama joval nagyobb, igy pl. a Verebély-klini-
kan 2 gyoégyulast észleltek, Milanéban Rossi professor
nal szintén 2 gyogyult esetrdl volt alkalmam meggyo-
z6dni, Eszleltek spontan gyogytlast is. Inoperabilis ese
tekben a sugaras kezelésnek (rontgen radium) van helye,
s6t a Mayo-klinikAn minden gyomorsarkoméaval operalt
beteget utélag besugaroznak.

Ha ko6zolt esetiinket azon tAmpontok alapjan biraljuk
el, melyek a gyomorsarkoma korismézésében segitsé-
giinkre lehettek volna, gy az alabbi kiiriilményeket ér-
demesnek tartjuk megemliteni:

A beteg nem egészen fiatal. A daganat Aallitélag
mar hidrom év 6ta novekszik, csak miéta beszorult a kis
medencébe, azéta okoz panaszokat. A tumornak elhelyez-
kedése, a fennalld6 nyomasi tiinetek, a belsd vizsgalati
lelet genitalis eredetli daganatra enged kovetkeztetni.
Az irodalomban sehol sem taldlunk olyan gyomortumor-
rol leirast, amelynek alsé polusa a kis medencébe beéke-
16dve, a beszorult petefészek-dagamat jellegzetes tiineteit
utanozza. Rontgennel biztosan ki tudtuk volna mutatni a
gyomorral az Osszefiiggést, erre azonban nem is gondol-
hattunk, hiszen teljesen a kismedence-tiinetek domi-
naltak.

Szovettani szempontbél is ritkasig szamba megy a
daganat, mert Pommersheim II. szamt esetén Kkiviil az
irodalomban 6rias-sejtes gyomorsarkomit nem emlitenek.
Esetiinkben a daganat szdmos helyérdl késziilt metsze-
tekben elég nagy szammal fordulnak el§ oridsi sejtes
daganatrészletek.

Hogy ilyen nagy miitéti behatis ellenére aranylag
korin — méar a 14. napon — gybgytltan hazabocsathat-
hattuk a beteget, abban nem Kkis része volt a helybeli ér-
zéstelenitésnek, mely tokéletes volt a miitét kezdetén nem
is sejtett gyomorresectionak kivitelére is.

Tobb mint fél év telt el a miitét 6ta, az utdvizsga-
latra tobbszor berendelt operalt beteg panaszmentes,
5 kg-ot hizott. A miitéti teriilet réntgenen sem mutat
rendellenességet, a gyomor motilitisa kifogéstalan,
chemismusa normalis.

Irodalom. Aschoff: Path. Anat. 1911. 2. k. — Kirschner:
u. Nordmann: D. Chirurgie 1927. 5. k. — Anschiitz u. Kon—
jetzny: Die Geschw. d. Magens. D. Chir. 46. I. — Borchard:
Magen-Darmsarkome. Bruns' Beitr. 1915, 95. k. — Dessecker:
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A holttest conservalasa.

Az az igyekezet, hogy a mulandé test, ha életteleniil
is, de megdriztessék, 8s id6kig nyulik vissza, legfeljebb
a mozgatd okok valtoztak. A régi egyptomiak erds hite
a talvilagi életben magyarazza azt, hogy hulla-conserva-
lasi eljarasukat oly tokélyre emelték. Ezért épitették a
hatalmas pyramisokat is, melyeknek csaknem légmente-
sen elzart szaraz levegdje tette lehetdvé, hogy az ott oOr-
zott praeparalt holttestek, a mumidk, évezredekig meg-
maradhassanak. A kereszténység sem itélte el a reliquiak
tiszteletét. Szentéletli egyének foldi maradvanyait gon-
dosan megérizték, hogy azok késébbi nemzedékeknek lelki
créforrasokul szolgaljanak.

A tudoméanyos célb6l valé holttestconservalas arany-
lag 0j keletd. Alkalmazisit a sziikség parancsolta. Bar
szerencsére tavol vagyunk az id6ktol, amikor egy bonco-
las orszigrasz6ld esemény volt, orvosképzést szolgald in-
tézeteink ma sem rendelkeznek annyi holttesttel, hogy a
hallgatokat tetszés szerinti idében és elegenddé mennyi
ségii boncolasi anyaggal tudnak ellatni. A tanulasi anyag-
nak a mapi hullaszamtél valé fiiggetlenitése, a subjectiv
kellemetlenségek, foképen a rothadé szerves anyagok
szaga, a szovetek gyors szétesése voltak azok a momen-
tumok, amelyek parancsolélag mutattak red a holttest
conservaldsinak szitkségességére. Szamitasba jottek to-
vabba azok a veszedelmek is, amelyek a boncolas kozben
magat megsértd orvosra leselkedtek.

Ritkabb alkalmazisa van napjainkban a ,bebalzsa-
mozas‘“nak nevezett tulajdonképeni conservalasi eljaras-
nak, amikor egyhazi és vilagi vezetd egyének holttesteit,
uralkodé-, de magancsaladoknak is elhunyt tagjait vetjiik
megfeleld eljarasok ala, hogy ezzel feloszlasukat lassit-
suk, gatoljuk. Hygieniai szempontbél igen fontosak
azok az esetek, amikor a holttest hosszabb szallitasat
megeldzoleg, annak conservalasat kérik,

A holttestconservalasi eljarasok irant meglehetGsen
sok és kényes kovetelményt tamasztunk. Legfébb kove-
telmény, hogy a rothadisnak azonnal és tokéletesen eleje
vétessék. Emellett fontos, hogy a kiils6 formak, arcvona-
sok, a bér és a szervek szine, consistentia, volumen meg-
tartassanak; a test tovabbra is praeparalhaté maradjon;
végiil ne haszniljunk olyan anyagokat, amelyek egy ké-
s6bbi torvényszéki orvosi vizsgalatot meghiusithatndnak
(arsen!) vagy a boncold egészségében kart tehetnének.

A holttest conservalisa sokféle moédon lehetséges.
Ha figyelembe vessziik azt, hogy a hullarothadis nagy-
részt mikroorganizmusok munkéijanak eredménye, gy
kézenfekvs, hogy mindennemti eljaras, amely ezek mii-
kodését, szaporodisat gatolja, eredménnyel hasznélhato.
Legegyszeriibb eszkdz erre az alacsony hémérsékleten
valé tartds. Korhédzak prosekturain, mnagyobb varosok
ravataloz6 helyiségeiben alkalmazzik e moddszert, tehat
olyan helyeken, ahol a hulla tartés megmaradasara sziik-
ség nincs. Legegyszeriibb ilyen berendezések azok, ame-
lyek jégszekrény mintdjara épiiltek s a hiité anyag maga
a jég. Hatranyuk, hogy fiiggenek a jégbeszerzés szeszé-
lyeitdl s segitségiikkel a hdmérsékletnek erdsebb leszalli-
tasa alig lehetséges. Tokéletesebbek azok a rendszerek,
ahol a hiités specialis gépezet segitségével torténik. Leg-
jobbak az elektromos energiat felhaszndlé , frigidaire’ és
egyéb circulatios berendezések, amelyek a hulla-cellak-
ban uralkodé héfokot minus 56 fokra is képeseck le-
szallitani. Hatrany a késziilékek dragasaga, a conservalas

id6tartamanak ha hosszabb, de mégis korlatolt volta s
végiil az a kovetelmény, hogy a csonttd fagyott hullan
honeolas, praeparalis azonnal nem végezhetd.

Amit elériink a temperatura csokkentésével, azt el-
érhetjiik bizonyos fokig folyadék-clvonassal is. Tudva-
levé, hogy szellos helyen felakasztott ember holtteste
nem rothad, hanem beszarad, mumificalodik. A beszaradt
holttest azonban alakjat, szinét, consistentiajat annyira
megvaltoztatja, hogy a mumificatiés eljarast csak ritkan
alkalmazzak.

Legjobb eredményeket adnak kétségen kiviil a vegyi
eljdardsok. Bzek alkalmazasi lehet8ségei rendkiviil tagak.
Régebben a bekenést vagy bemeritést hasznaltdk, ma
azonban a kétségteleniil legtokéletesebb moddszer szerint
jarunk el: a vegyi anyagokat kozvetleniil a hulla érrend-
szerébe fecskendezziik be. A bekenés és bemerités arny-
oldalai kézenfekvok, hiszen a folyadéknak itt a borén
kell atdiffundalnia s igy a belsé szerveket csak lassan
vagy egyéaltalan nem éri el. Ezzel szemben az injectiés tech-
nikanal a hasznilt oldat egyszerre s tokéletesen szétoszlik,
atdiffundal a legrejtettebb fekvésli helyekre is. Mig be-
meritésnél a holttest eltartisira hatalmas kadak sziik-
ségesek, addig az injicialt holttestek fa-, badog-, kGedé-
nyekben vagy akar szabadon is megdrizheték. Az injicia-
las technikaja egyszerii: a kipraeparalt fobb arteriakba
mérsékelt lassi mnyoméssal belesajtoljuk a conservalo
folyadékot. A zsigereket még ezen feliil felboncolhatjuk s
conservalasukat tokéletesithetjiik.

Az injectids eljarassal szemben az az elméleti ellen—
vetés meriilhet fel, hogy a erekben ievd esetleges véral-
vadék meggatolja a folyadék behatolasat a szovetekbe.
Ep ezért bonyolilt, dugbhtizészerii szerszadmokat szerkesz-
tettek és szabadalmaztak, amelyek feladata a véralva-
dékok elozetes eltdvolitasa lett volna, Ezekt6l a gyakor-
latban szbéba sem jovd koriilményektdl eltekintve, komo-
lyabb nehézségek meriilnek fel, ha az elhunyt nagyobb
fokli arteriosklerosishan szenvedett, erei rugalmatlanok,
szakadékonyak, atjarhatatlanok. Ilyenkor az injectiés
technikank, sajnos, néha teljesen ¢s6dot mond. Ez esetben
meg kell elégedniink az izomzat percutén infiltratiéjaval.

Legfontosabb kérdés természetesen a conservald fo-
lyadék helyes megvalasztisa. Napjainkban legelterjed—
tebb s a legjobb eredméayekel nyajtja a carbol-glycerines
eljaras. A glycerin mint a gyors besziradist megakada-
lyoz6é vehiculum szerepel. Haladast jelentettek a kiilon-
hoz8 formalinos oldatok, amelyek conservald és szagtala-
nité hatasa kisebb concentratioban is tokéletes, hatranya
azonban kellemetlen szaguk, a szovetek megkeményedése,
az izomzat torékennyé valdsa; veszélyességiik a boncold
kezére, respiratiés nyalkahiartyiira. A conservalé szerek
légioi koziil esak megemlitjiik a kiilénboz8 sé-oldatokat,
a sublimat, arsen-oldatokat sth. Ezek mellé sorakoznak
a tobbi kevésbbé ismeretlen, — vagy szabadalom A&ltal
védett dsszetételli folyadékok, amelyek némelyikével vald—
ban igen j6 eredmények érheték el.

Az injectiés eljiras részleteibe nem bocsajtkozha-
tunk, ez szakember dolga, aki igyekezni fog a miiveletet
a hozzatartozok kegyeletérzésének minél kevesebb meg-
sértése s a conservilé anyag minél tokéletesebb bevitele
mellett elvégezni. Emellett nagy szerepe lehet az egyéni
ligyességnek, talalékonysignak. A bdr kell§ kikészitése,
esetleg kifestése Utjan az €18 b8r minden Arnyalatét
utanozhatjuk, leromlott, lesovanyodott, heesett aret,
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cachexids kiilem{i halottaknak nemecsak szinét, de a fo-
lyadékbevitellel turgorjat is visszaadhatjuk, a beesettsé-
geket eltiintethetjiik. Ily moédon sikeriilhet elérni, hogy
conservalasunk nem a halal pillanatdban fennall6 allapo-
tot orokiti meg, ami a hozzatartozokra idegeniil és bor-
zalmasan hat, hanem a régi ismert és szamukra kedves
vonasokat varazsoljuk eld.

Puhr Lajos dr., egyetemi magéantanar.

A tiidévész és tiidorak differentialis
diagnostikaja.

A kifejlédott tiidébeli carcinoma annyira utanozhatja
az elorehaladott tiidotuberculosist, hogy megkiilonbozte-
tésiik in vivo elég nehéz, bar a differentialis diagnostika
ezen a téren is javul. A Dresdea-Friedrichstadti kérhaz
kérboncnoka, Junghanns, szerint 1912-ig a tudorak-
eseteknek még 40%-at tartottak klinice tiidovésznek,
1928—29-ben méar csak 8%-at. Ez hatalmas térnyerés,
ha meggondoljuk, hogy Benda és Wahl 1929-ben a berlini
Urban-kérhaz koérbonetani intézetéb6l azt irtak, hogy
egyes tiidGearcinoma-esetek még a sectio alkalméval sem
voltak a tuberculosistél megkiilonboztethet6k. A klinikai
kérmeghatarozas e hatalmas javulasa elsdiill annak ko-
szonheté, hogy mindjobban gondol a klinikus a tiidérakra,
annak symptomatologiajat wjabban tiizetesebben tanul-
manyoztuk s a biologiai préobakat (subcutan A.T., vagy i.
v. Karyon R.) is igénybe vesziink. A phthisissel szemben
az elsédleges tiidorak feltevésére és megéallapitasira a
kovetkez6k nytjthatnak tébb-kevesebb tampontot:

1. A magasabb életkor. Sajat T esetiink mind 40 éven
feliili volt.

2. Nem tekintetében, ugy latszik, inkabb ébredhet
gyanunk tiidérakra, ha férfi betegrol van sz6. Zdaborszky
10 esetébdl 8 volt férfi s 2 nd; az altala kozolt 20 kiil-
foldi statistika szerint 997 esetbdl 772 volt férfi s esak
225 no.

3. A tuberculosis korelézményi tartama rendszerint
hosszabb, a raké joval révidebb s benne megnyugvasok
(a franciak ,fegyversziinetei’) alig fordulnak eld.

4. A beteg conditiéja raknal kezdetben jobb, utébb
azonban rohamos a fogyas, jollehet kozben kisebb inga-
bozasok a teststlyban itt is el6fordulhatnak.

5. A mellkasi fajdalom raknal intensivebb s tobb-
szor terjed at a betegoldali karra és vallakra.

6. Tiid6vérzés. Bar Giesz dr.-nak osztalyom anyagan
tett eziranyn vizsgalédésa szerint a tiidgiim6kéros hae-
moptysisel is 6415 %-ban kisfoktak s ezek domindlnak
inkabb tidéraknal is, de a carcinomas vérzések ma-
kacsul ismétlédnek; hosszabb sziineteket, melyek tuber-
culosisnal évekre is kiterjedhetnek, nem tartanak.

7. A dyspnoe gyorsabban fokozédik rak esetén majd
allandéva lesz s erdsebb.

8. A kohogés a schneebergi banyaszok szinte ende-
mias tuidérakjanak tanulméanyozdja, Saupe szerint tobb-
nyire szaraz. A Mayo-klinika korda tapasztalta hevesnek
s mint Kovesi is kiemeli, goresds jellegii.

9. A kopet raknal kevesebb; ha van, inkabb csak
nyak, vagy nyakos-genyes, hirtelen azonbaxn, a neoplasma
szétesésekor, hoségessé lehet s minthogy a leggyakoribb
titdérak complicatio a gangraena (Krompecher), biizossé
is valhatik.

- 10. A tuddérakos ldzdt. ha van, mar Kiihnemann-nak
1901-ben megjelent diagnostikaja ,nem jellemzdének* irta
le. Torday Arpad, Otvos rendszertelennek jelzi. Egy sajat
47 éves férfi betegiink anamnesise 38 fokos lazakrél szol,
nalunk az exitusaig eltelt 3 honap alatt tobbnyire laz-

talan, csak néha volt subfebrilis. Egy 52 éves férfi bete-
giink ellenben 2 hoénapon at volt erdsen lazas, kozben
subfebrilis lett, végiil ismét egész 40 fokig felszokd 14-
zakat mutatott. A rakos tehat gyakran afebrilis, feltlind
physikalis (f8leg tompulati) jelenségek mellett, de hir-
telen lazassd valhatik s ilyenkor még kevésbbé typusos
a hdmenete, mint a tiidévészesé, mert lazai a complicati-
0ktol erednek.

11. Cyanosis, oedemdk az arcon és a beteg oldali ka-
ron, a neoplasma compressiv hatasara, eléfordulhatnak.

12. Mirigyek élénkebben vesznek részt a folyamatban,
mint tuberculosisnal. A metastasis a rendszerint a nagyobb
bronchusok hamjabol, tehat a hilustajrél kiindulé tiido-
rakban szenved6knél legkozelebb a mediastinalis mirigye-
ket éri, majd ratér a clavicula feletti és axillaris nyirok-
csomokra és megtamadhatja, mint Kovesi egy esetében,
még az inguinalis mirigyeket is.

13. A physikdlis tiidévizsgdlat keretében, ha tarsul6
exsudatum nincsen, tébbnyire felsd tiidomez6i (t6bb szerzo
szeriat gyakrabban jobb oldali) tompulatot kapunk, mely-
nek elérehaladottabb esetben nekem féleg erds kopogta~
tasi resistentiaja tiint fel. Kezdetben persze, éppen a hilusi
kezdet miatt, tompulat alig van; ha azonban mint elészor
parasternalis, rendesen tuloldali tompultsig jelentkezik,
gyorsan néhet és mediastinalis mirigy attételek folytan
a szegycsont markolatdt is tompdvd leszi. A légzés és a
pectoralfremitus egyarant tébbnyire gyengiilt, miért is
a rakos tompulat a ,,Stille Ddmpfung*‘ nevet kapta. Infil-
trativ tiidérak esetén, mig a besziirddésbe vezeté bron—
chusok atjarhatok, kozben csélégzést is kaphatunk, de
a mi eseteinkben a gyongiilt 1égzés volt az uralkodo. Ez-
zel jar, hogy a koros zorejek is kievésbbé szerepelnek s
csak akkor lesz bdséges a rhonchus, midén a neoplasma
szétesésekor amphoras szortyzorejek fejlédhetnek.

14. Kiséré pleura exsudatum elég gyakran fordul
elo. Gloyn a Lancet-ben 1931-ben 131 intrathoracalis
malignus tumor esetérdl referalt; 56-nak volt mellhartya-
izzadménya, 24 részének savés, 14 részének genyes. A
mi 7 esetiinkb6l 4-—nek volt exsudatuma, valamennyi sero-
fibrinosus, féleg leukocytakkal. Tobben jellemzonek tart-
jak a véres punctatumot, mi — bizonyara véletleniil —
nem lattunk ilyet.

15. A rontgenleletnek a szerzok tobbnyire igen nagy
jelentdséget tulajdonitanak és méltan, Kovesi inguinalis
rak bubés esetében a mellkasi physikalis lelet olyan ke
vés volt, hogy a folyamatot csak a rontgen leplezte le.
Korai stadiumban a hiluson latott Saupe haromszogleti
arnyékot; Otvos 61 éves férfi betegénél is els6 vizsgalat-
kor a kozéparnyék bal oldalan volt szinte geometriai hata-
rokkal biré arnyék, melyhez csak utébb csatlakoztak sza-
balyos, kerek, egész diényi nagysagu arnyékolasok. Al-
talaban durvibb, massivabb a rak-arnyék a tiid6ben, éle-
sebb hatard, relative gyorsan novekedd és peribronchialis
kidgazasai a periferia felé nem vékonyodnak annyira el,
mint tuberculosisban.

16. A kopet flordja tiszta tiidérak mellett, ha a neo-
plasma, mint legtébbszor, nem fejlédott in individuo tuber-
culotico (Zalka a boncoléasztalon synchron tuberculosist
és rakot 80 esetbdl csak 3-ban talalt!) aAllandéan Koch
negativ. Bz kell, hogy leghamarabb felkéltse gyanunkat
tiidédaganatra. De a positiv giimdébacilluslelet azért mint
Luger és Torday is kiemelik, nem zarhatja ki az egy-
idejiileg jelenlévé carcinomat. Hanna Falkenberg kozolte
nemrég a neukollni korhazbol egy 49 éves férfi esetét,
kiben a tetembontas jobb oldali felsé lebenyrakot talalt
bilateralis phthisis cavernosa altal a klinikus el6l elfédve,
positiv Koch-lelet mellett, Ez azonban ritka; a mi eseteink
mind negativ bacillaris leletliek wvoltak.

17. Tumorsejtet a kopetben Kovesi szerint is csak
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véletleniil talalhatni. Jezsovics 4 esete koziil 1-ben koér-
szovettani iton, a beagyazott kopetbdl, ez sikeriilt.

18. A vérkopetben is a leukocytosis uralkodik sokszor
s tobbek szerint a thrombocytak megszaporodasa volna
a jellemz06. A siillyedési reactio gyorsult.

19. Mayerhofer a ,Wien. Klin. Wochenschr."-ben
1928- ban ajanlotta a tuberculosist6l valé megkiilonbozte-
tésre a subcutan tuberculin-prébdt, mely tumor esetében
nagy adagra is negativ, ha tiszta neoplasmarél van szo.
Ugyanigy negativ az intravenis Karyon reactivum-proba
is. Egy esetiinkben a 7 koziill azonban (49 éves férfi)
lizas reactiét valtott ki az 1 mgr A. T., holott a rendes
korhazi sectio szerint ,the. deest volt az eredmény.
Ugyanaz az eset, kisebb individualis Karyon — mint A. T.
érzékenységgel birvan, Karyon reactivumra joval enyhéb-
ben, de kétizben is reagalt, hGemelkedéssel és tavreflex-
tiilnettel. Nyilvanvaléan még a tetembontas szaméara is
occult giimégoéerdl volt fenti esetben szo.

20. Metastasisok. Mar Kiihnemann hangstlyozta
1901-ben, milyen fontos a diagnosisra metastasisok kimu-
tatasa. Olykor a meoplasma a mellkasfalon is attor.
Leggyakoribb azonban a metastasis a gator mirigyeiben.
Marko szerint a mediastinalis mirigyekbe attétel majd-
nem mindig van, tovabbid gyakori a majba, csontokba
és a kozponti idegrendszerbe. Utobbi helyre Fried és
Buckley (Boston) 37 primaer tumor-esetébél 15-ben volt
attétel. Otvds 61 éves férfi betegén 14 nappal halala elott
jobb oldali hemiparesis és bal oldali facilis-félbénulas ta—
madt. Torday A. egy esetében a hati gerincoszlopba tor-
tént metastasis paraplegiat okozott. Sajat eseteink koziil
a 49 éves férfi betegnél a periportalis mirigyekben, sét a
pancreas és aorta koriili nyirokesomokban is volt metas-
tasis, tovabba a kisagyvel6ben s a bal fossa Sylviiben.
Amellett az ileum és processus vermiformis fala carcino-
méasan infiltrilt volt és attétel iilt a pajzsmirigyben is.

21. Segitségiinkre lehet végiill kedvezden localisalt
esetekben a rak felismerésére a bronchoskopia és teljes
biztonsagot nyujtva a proébaexcisio is. Utébbival egy
bordai attételli tiidésarcoma volt in vivo tisztazhaté.

Okolicsanyi Kuthy Dezsé dr.
egyetemi magéntanar,
korhazi féorvos

A natha abortiv kezelése.

MielStt magarél a kezelésrél, annak Kkiilonbozo té-
nyez6irél és azok célszeri csoportositasarél beszélnénk,
sziikséges, hogy a natha fogalmaval tisztaba jojjiink.
Barmily csodalatosan hangzik, mégis Ggy van, hogy ezt
a mindennapos betegséget a szorosan vett szakemberek
taboran kiviil kevesen ismerik, mint kértani egységet és
inkabb csak a tiinettanival foglalkoznak. Okszerd keze-
lést pedig tisztin a tiinettanra felépiteni nem lehet.

A heveny natha, — coryza — ugyanis tavolrol sem
csupan a tiikorrel lathaté. orrnyalkahartya gyulladasa.
Bar ez is sokféle jelleget olthet a korokozok sokfélesége
folytan, mégis a kezelés szempontjab6l masodrangu kér-
dés ez (ha a heveny-fertéz6 betegségekhez tarsulé gyul-
ladasokt6l most, mint nem e cikk keretébe valoktol, el-
tekintiink ), mert a nyalkahartya a kiilonbozd, itt széba-
jové mikrobak ellen egy és ugyanazon a médon védekezik,
tehat e védekezésben vald segitségiink is egyforma lehet.
Bzt a gyulladast. amely tehat els6sorban a titkorrel lat-
haté és miiszerrel konnyen hozziférheté nyalkahartyat
érinti, a rhinologia nem a coryza, hanem a rhinitis széval
jeloli, megkiilonboztetvén heveny, félheveny és idiilt
alakjat. A coryza ezzel szemben egyrészt csakis mint
heveny, legfeljebb félheveny meghetegedés ismeretes,

masrészt nem 1is az orr isolalt betegsége, hanem
tobbé-kevésbbé altalanos megbetegedés és harmadszor
mindég reaterjed az orrmellékiiregekre is.

Ha ezeket a szempontokat figyelembe vessziik, fel-
epithetjiikk a cimben kitiizott feladat megoldasanak a ter-
vét, anélkiil, hogy a kezelés az individualis alkalmazha-
tésagnak hijaval lenne.

Mi lehet ez a kitlizott cél? Az attdl fiigg, hogy mi-
lyen koran kapjuk betegiinket a keziinkbe, milyen gyoé-
gyité eszkozok allanak rendelkezésiinkre, mennyire van
modunkban betegiink idejével rendelkezni és milyen a
beteg egyéni reacti6ja. Ha mindezen tényezék kedveznek,
akkor remélhetiink eredményt esetleg egy nap alatt is.

Erre leginkabb hivatasos énekesek, szinészek, széno—
kok eseteiben myilik alkalom, akik egyrészt ra
vannak utalva, hogy mindent megtegyenek alkalmatlan
id6ben jott nathajuk gyors lekiizdésére, méasrészt pedig
nathajuk tartamara amugy is tétlenségre vannak kar-
hoztatva. Ha nem ilyen foglalkozasi betegrél van szod,
akkor meg kell elégedniink, ha 2—3—4 nap alatt sziin-
tetjitk meg a nathéat.

Kezelésiink eleve két iranyban fog haladni: az alta-
lanos betegség ellen kell a harcot felvenni, és a helyi
zavarokat kell kezelni. Az altalanos kezelés leghelyeseb—
ben egy bor ala adott Omnadin injectiéval kezdédik, amit
késébb, 8—10 6rara az injectio utan u. n. izzasztas kovet.
Azért mondom, hogy u. n. izzasztas, mert szerintem nem
az izzadast kivalté hatason van a haagsily, hanem a szer-
vezet felkorbédcsolasan és a salicylsavhatéson. Tehat: for-
ro6 tea az agyban, sok, azaz 1—2 gramm aspirin, hydro-
pyrin, alin, neopyrin, vagy hasonlé készitmény, meleg
takaré, thermophor. Azt a nézetemet, hogy nem az izzasz-
tdson van a hangsily, egy adattal e helyen is igazolni
szeretném: a pilocarpin-injectiéval elérhetd heves izza-—
désnak nincsen meg a fenti proceduréval azonos gyégyité
hatisa, tehit azt a nézetet, hogy az izzadis méreg-
teleniti a szervezetet, mert a mérgeket az izzadsig eltavo-
litja, nem lehet elfogadni.

A natha helyi kezelésének szintén tekintetbe kell
vennie kiilonb6z6 tényeket. Elsésorban azt, hogy nem
csak az orr szokott beteg lenni, ezért az orrgaratiireget

- célszerlien némi érzéstelenités utdn — adstringens,
desinficiens és izgaté anyagokkal (csak latszolagos pa-
radoxon) kiecseteljitk. Jomagam tgy jarok el, hogy hig,
2—3%-0s cocainoldattal, melyhez néhany csepp tonogent
is teszek, atjarhatéva teszem az orriireget, tébbnyire por—
lasztd igénybevételével, amely eljaras az orrgaratiireget
ig érzésteleniti. Most azutan hajlitott vattatartéval, me-
lyet 29%-os vizes sulfosalicylsavoldatba martok (az eziist-
nitrattal analog élettani hatist oldat) megkeriilom a
lagyszajpadot és alaposan atecsetelem az orrgaratiireget.
Ha ilyenkor az tilinik ki, hogy a betegnek jeleatékenyebb
adenoidszovet-rétege van az orrgaratiiregében, akkor a
natha egészen gyors lefolyasara mincsen sok kilatisunk,
amit betegiinknek meg kell mondanunk. Ilyenkor azt
fogjuk ajanlani, hogy néthéija lezajlisa utan tavolittassa
el adenoid vegetatiéit, hogy kovetkez6 nathaja mar gyor-
sabban folyhasson le. Addig is azt rendeljiik, hogy héa-
romszor naponta cseppentsen orraba hanyatt fekvd hely-
zetben, s6t kissé hatralégd fej mellett 20—20 csepp egy-
negyed szazalékos albargin oldatot. Hanyattfekvé hely-
zetben ki kell varni kb. 5 percet, hogy az albargin az
adenoid réseibe beszivaroghasson.

Az orriireg lelohasztiasa ntjan vald szabadditétele
magaban is fontos gydgytényezd. A lelohasztott nyalka-
hartya sok nedvet és ezzel egyiitt bakteriumot is, kisajtol
magab6l. A cocainozast kovetd hé vialadékosodas pedig
Kimossa a bentmaradottak nagy részét, végiil pedig a co-
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cainozast kovetd szaradas az, ami kedvezd a beteg sub-
jectiv szempontjabol.

A lelohasztott nyalkahartyat most vagy ecseteléssel
edzziik, (sulfosalicylsav oldat, eziistnitrat, jodglycerin,
sth.) vagy irigatorral kimossuk, amit tokéletesebb elja-
rasnak tartok és Burow-oldattal végzek A beteg fejét
elérehajtja, egyik orrfelébe olivat tart, a masik orrfelé-
b6l kifolyik a moséfolyadék. Mosas alatt szajon at légzik,
nem nyel é3 nem beszél. A mosast mindkét oldalrél kell
végezni.

A kezelést — Kkiilonos tekintettel a mellékiiregek
résztvételére — igen célszeri fejfényfiirdével, quarzfény-
besugdrzassal, sollux, vitalux, vagy hasonlé szerkezetii
lampaval kiegésziteni.

Rendelhetiink ezenkiviill forré gargarismakat (ca-
milla, flores malvae, bodza, sth. teaval) g6zoléseket és
az orrot szabadon tarté kendesét. A g6zolést naponta
3-—4-szer végezze betegiink, elozetesen szabadda téve or-
rat. Erre vonatkozo recepturank a kovetkezokbdl valo-
gathat: Rp. Risini, tubum originalem. Rp. Rhinocrem,
sec. Koranyi, tubum orig. Rp. Shell-féle ndthacreme. Rp.
‘Nasorenini sec. Wetol, tubum orig. Rp. Mentholi egmta
0.05, Renoformi gma 0.5, Vaselinae ad 20. Mf. ung. Rp.
Cocaini cgmia 0.10, Aquae gmia 10, Tonogeni guttas 5,
DS becseppentésre.

Par szoval meg kell emliteniink a calcium-gyogyitast.
Per os adhatjuk mar az elsé napon (10 ad 150, 3-szor
egy evokaniallal), de nem sokat ériink el vele. Injectiéhan
(vénaba!) azonban csak a 3. napon szabad adnunk, kii-
l6nben elhtiz6déva lesz a natha. Az atropin kezelést nem
ajanljuk, Tineti kezelés, mely nem okszerti, mert a bac-
teriumok kimosodéasat gatolja és a lelohadast sem szol-
galja. Ezért az Atrocal (atropin-calcium) gyoégykezelést
nem is alkalmazzuk, csak mas, nem a matha fogalma ala
tartozo rhinitiseknél.

szentlérinezi Liebermann Tédor dr.
kérhazi féorvos.

Tajékoztatas a gyakorlé orvosok koteles-
ségeirol hatosagokkal szemben.

Irta: Melly Joézsef dr., egyet. magantanar.

(Folytatés.)
9. Eljaras jarvany esetén.

Jarvanyrol akkor beszéliink, ha a sporadikusan eld-
fordulé wagy a behurcolt fert6z6 betegedések hirtelen
tomegesen fordulnak el6. Az 1876:XIV. t.-c. 81. §-a a
jarvany kitérésének megéllapitasat a torvényhatésag
elsd tisztviseldjére bizza. Ha a torvényhatosag els6 tiszt-
visel6je a jarvanyt megéllapitja, akkor a kozség, varos
egészségiigyi bizottsiga jarvanybizottsaggéd alakul at,
amely nemecsak a sziikséges rendszabalyok végrehajtasat
ellendrzi, hanem az 1908:XXXVIII. t.-c. 35. §-a alapjan
sajat hataskorében intézkedik is. Ha az iskolakban gya-
koriakka valnak a meghetegedések, akkor Budapesten az
illetékes ker. eliilljarosag az iskolak bezarasat rendeli el.
(59.071/1902. B. M. r. és 111.919/1902—X. tan. hat.)

A jarvanyvédelem hatalyossaga érdekében az 1876:
XIV. t.-c. 82. §-a még a betegek kényszergyogyitasara
is felhatalmazast ad.

Ha a helyi orvosok a jarvanyos betegek ellatasat
nem gyo6zik, akkor a jarvanyhizottsag kiilon dijazas mel-
lett jarvanyonvosokat is alkalmazhat. Az 1876:XIV. t.-c.
84. és 85. §-ai alapjan minden maganorvos koteles a

hatésag jarvanyvédelmi rendeleteinek eleget tenni, 2
jarvanyos betegeknek elsgsegélyt nyujtani s koteles to-
vabba miikodése helyén a jarvanyorvosi megbizast el-
fogadni. (1879:XL. t.-c. 93. §.)

d) A himlboltds teljesitése.

Magyarorszagon a sziillék és gyamok s 4altaldban
mindazok, kik gyermekeikrél gondoskodni tartoznak,
kotelesek ezeket életiik els6 évében, amennyiben valésagos
himlét ki nem allottak, beoltatni. A nyilvanos s magan-
intézetek novendékei életiilk 12. évének betoltése eldtt,
iparostanoncok pedig felvételiik alkalmaval ujraoltandék,
ha az ujraoltas el6tt 5 éven beliil valésagos himl6t ki nem
allottak vagy mem igazoljak. hogy azon idén beliil ered-
rményesen beoltattak (1887:XXILt.c. 2. és 4. §.)

A himl6oltas teljesitésére csak az az orvos van fel-
jogositva, kinek Magyarorszag teriiletén érvéayes okle-
vele van. (1876:XIV. t.c. 94. §.) A himlGoltast vagy uj-
raoltist maganorvos is végezheti, de kdteles mindazon
szabalyokat betartani, melyek a himl6oltasra vonatko-
zolag a hat6sdgi orvosokra nézve fennallanak. (1887
XXII. t.c.'7.§., 40.180/1887 B.M. r. 10- §.) A magaaorvo-
soknak is kotelességiik, hogy az oltasi és Gjraoltasi kote-
zettségre a sziilloket és gyamokat figyelmeztessék. Siker-
telenség esetén az elsé oltas egy hét mulva s végiil a 3.
életévben 1jb6l megkisérelends. (40.180/1887 B. M. r.
12. §.) Ha az orvos valamelyik gyermek oltdsat egész-
ségi okbol elhalasztandonak tartja, tgy ezt a koriilményt
az els6foki kozegészségiigyi hatdésagnak, illetdleg az
oltohizottsagnak, indokainak kozlése mellett bejelenteni
tartozik, (1887:XXII. t.c. 8. §. és 40.180/1887 B. M. r.
2l.:§0)

A székesfovdrosban az oltdsokat minden év tavaszan
a ker. el6ljarésagokon megalakitott oltébizottsagok vég-
zik. Az oltasok helyét és idejét falragaszok utjan kozlik
a nagykozonséggel. Az oltas teljesitésérdl kiallitott bizo-
nyitvanyokat az oltasokat végzett magéanorvosok is ki-
allitani tartoznak. Az ehhez szitkséges nyomtatvanyok a
ker. eloljarésdgokon és a gyogyszertdrakban dijmentesen
kaphatok.

A himlGoltas teljesitése koriili mulasztasok megtor-
lasara az els6foku egészségiigyi hatosag, Budapesien a
ker. eloljaro illetékes. (1876:XXII. t.-u. 7. §. 1887 :XXII.
t.-c. 11, és 12. §.)

(Folytatjuk.)
—_————=——

KERDES — FELELET.

Kérdés. Kozségi és kororvos halottkémlési dijai a koz-
seéget, vagy az orvost illetik-e és melyik miniszteri rendelet
vonatkozik erre? A kozség ugyanis azt akarja, hogy a halott-
kémlési dijakat 1932. jan. elsejétél a kozségnek fizessem be,
mert az az allatorvos husvizsgélati dijaihoz hasonléan a koz-
séget illeti, amit ez utébbi méar évek 6ta nem is kap meg.

B. O. dr.

Felelet: A kozségek szanaldsaval kapcsolatban a kozségi
tisztviselének minden olyan dijat, melyet mint hatésagi ko-—
zeg, maganfelek érdekében teljesitett munkajaért kap, be
kell fizetni a kozség pénztdrdba. A beliigyminiszterium ille-
tékes iigyosztalyai kozott most folynak az erre vonatkozo
targyalasok, hogy a halottkémlési dijak befizetése al6l a koz-
ségi (kor) orvosokat mentesitsék. Miutdn a varosi orvosokra
nézve a 87.833/1929. B. M. sz. rendelet a felmentést mar ré-
gebben megadta, minden remény megvan arra, hogy nehdny
héten beliil e rendelkezés hatdlyat a kozségi (kor) orvosokra
is kifogjak terjeszteni.

Atzél Elemér dr. ministeri o. tanacsos.
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A gyulai Allami Kérhaz belosztalyanak kozleménye (f6-
y orvos: Purjesz Béla).

A citochol reactiordl.
Irtdk: Purjesz Béla dr. és Gdl Gyorgy dr.

Minden osztalyunkra Kkeriil6 beteget luesra serolo-
giailag megvizsgalunk. Ennek hasznos voltarél mar a
Balint-klinika beteganyagan meggy0zdédtiink, azonban
hangsiilyozni szeretnék, hogy jelentdsége elottiink még
n6tt jelen korhazi viszonyok kozott, amiddn kisebb orvosi
személyzettel, kevesebb diagnostikus eljaras felhasznala-
saval az aranylag nagyon fluctualé és a vizsgalat sza-
mara a klinikainal kevéshbé hozzaférhetd kérhazi beteg-
anyagon lehetdleg gyorsan kell megallapitani a diagno-
gist. Mivel azonban a koérhaz kozponti laboratoriumat
evvel a tobblet-munkaval talterhelni nem akartuk, e
vizsgalatot a belosztaly laboratoriumaban végezziik el.
Ett6] fiiggetleniil nem mulasztjuk el az Osszes positiv
és kétes savoknak a kozponti laboratoriumba kiil-
dését, valamint azoknak is, ahol az anamnesishél, vagy
tiinetekbdl gyanunk van luesra, de azt esetleg a hézilag
végzett vizsgalat nem igazolta. Ezzel a Wassermann
(Wa. R.), Meinicke (M. T. R. 1.) és Kiss Gyula reactio
(K. R.) eredményeit hasonlitjuk Ossze Feldmann dr.
prosector fGorvos szivességéhdl sajat eredményeinkkel.
igy volt meg eljarasunknak 4lando széles alapokon
nyugvé controllja.

Céljainkra egyszeriiségénél s érzékenységénél fogva
legalkalmasabbnak latszott a Kiss Gyula-féle praecipi-
tatios eljaras, amit kb. egy éven at kizardlagosan gya-
koroltunk a legkielégitébb eredménnyel. Ekkor hataroz-
tuk el, hogy a hazilag végzett vizsgalatot is kétféle
modszerrel végezziik s erre a masodik reactiéra bizonyos
kozlések myoman a Sachs—Witebsky-féle citocholos el-
Jjaras latszott legalkalmasabbnak.

Jelenleg 500 citocholos vizsgalatnal tobb all rendel-
kezésiinkre. A liquorral végzett citocholos reactiéra
aranylag korlatolt tapasztalataink miatt most nem té-
riink ki, bar fontossagarol meggyodztek gy sajat tapasz-
talataink, mint méasok vizsgalatai. Eredményeinket azért
tartjuk kozlenddnek, mert egyrészt a C. R.-t igen meg-
bizhaténak ismertitk meg, masrészt kivitele annyira egy-
szerd, hogy a legkevesebb felszereléssel is tokéletesen
megoldhat6, gyorsan leolvashatd, tehit esetleges tome-
ges ambulans vizsgalatra is az Osszes serologiai reactidk
koziil a kevéshbé gazdagon dotalt laboratoriumok sza-
mara a legalkalmasabb.

A serologiaj lues-diagnostikdban 1jabb idében az a
kovetelmény jut kifejezésre, hogy parhuzamosan tébb-
féle reactiéval alapozzuk meg a diagnosist. Evvel sike-
riil sok olyan esetben dontéshez jutni, amidén a reactidk
egyikével, vagy masikaval negativ eredményt kapnank
és viszont megfelel6 gyakorlattal sikeriil az aspecifikus
reactiot éppen a divergilé eredmények alapjan, mint
olyat felismerni. Ezért a complement kotési eljarast is

igyekeztek érzékenyebbé tenni. Tobbféle antigent hasz-
naltak, de kiilondsen a praecipitatiés eljarisokban talal-
tak olyan médszereket, amelyek a régi Wa. R.-nal jéval
nagyobb %-ban adtak specifikus eredményt. iIgy keletke-
zett a Sachs—Georgi, Kahn, Meinicke, Kline, Hecht—
Levaditi, Hecht—DMiiller, Kiss Gyula stb. reactiok mellett
a Sachs—Witebsky-féle -citochol-reactio is. Az 1ujabb
praecipitatiés eljarasok felett az utébbinak éppen egy-
szerlisége az elénye, s mint ahogy a mi tapasztalataink
is megerdésitik, érzékenyebb a Wa. R.-nal, M. T. R.-nél,
sot talan a Kiss-reactional is.

Elvégzése a kovetkez6: A  készenkaphaté (,,Original
Citochol Extract') antigen egy részéhez cseppenként enyhe
razas kozben hozzaadunk két rész physiologids konyhasé-
oldatot. Az igy elkészitett suspensiét 10—15 perenyi Aallas
utdn Osszerazzuk és ebbdl kis Widal-csébe 0.10 cm? inactivalt
savohoz ugyanannyit pipettdzunk., Osszetntés utdn azonnal
erélyesen razzuk 10 percig, utdna 15 Orat Aallni hagyjuk
szobahOmérsékleten. Ezutan 1 cm? physiologids konyhaso-
oldattal feltoltjiik. Egyenletes elkeveredés utdn kb, egy-két
perc mulva mar leolvashaté. Controllul szabaly szerint &z
extractum helyett alkoholt hasznialtunk. Tapasztalataink
szerint azonban az ilyen controll felesleges. Az egész reactio
kivitele inactivaldssal egyiitt kb. méasfél 6raba keriil.

A leolvasis azonnal eszkozlendd, mert mésnapra gyenge
reactibnal mar kétes eredményt kaphatunk. Az eltol6déas
Wagner szerint positiv iranyban. Hecht szerint negativ irany-
ban halad, mi az el6bbit erdsithetjiik meg. Ha nincsen Ki-
csap6das, akkor az egész kémecesé tartalma egyenletes fino-
man homdlyos emulsio, amiben még nagyitéval sem lehet
Osszeallé részeket felfedezni, Erdsen positiv reactiénal a
csapadék szabad szemmel .is j6l lathatéan durvan szemesés,
mig a kornyez6 folyadék viztiszta, atlatsz6. Szabad szemmel
az erds kicsap6dast biztosan megallapithatjuk, de a fino-
mabb kiilonbségek leolvasdsara mindig nagyité sziikséges.

Pontos eredményeket csak aranylag friss serummal
kapunk. A jégszekrényben tartott savo is id6vel meg-
valtozik és aspecifikus kicsapédasok johetnek létre.
Eppen ezért mi kétnaposnil oregebb savéval mar nem
dolgoztunk. Ez bizonyos fokig a reactio hatranyara
irand6, mert ezaltal megfelel positiv és negativ savo-
rol nehezebb gondoskodni, ami pedig elengedhetlea fel-
tétele a beallitasnak.

A C. R. clényds tulajdonsagai kozott ki akarjuk
emelni azt is, hogy leolvasasa igen preciz. Sokkal kisebb
gyakorlattal is biztosabban, objectivebben olvashatjuk
le agglutinoskop nélkiil is a kifejezetten positiv és a
negativ eredményt, mint més hasonlé csapadékos elja-
rasokban. A laboratorium berendezésétdl is meglehetdsen
fiiggetlen médszer, mert még centrifugara sincs sziikség.

Osszesen tobb mint 500 savdval végeztiik el a C. R.-t.
A positiv reactiék koziil 55 esetben a Wa. R.,, M. T. R. 1.,
K. R.-val egybehangz6 harom keresztes eredményt kap:
tunk. Az egyméssal nem egyez6 eredményeket Ossze-
hasonlitva a kovetkezoket latjuk: a K. R.-ban a C. R.
6-szor adott gyengébb eredményt. Igy egy mnephroskle-
rosis, egy diabetes mellitus, ketté tbe. pulmonum eseté-
ben. Két esetben a tarsreactiok viselkedésébll és az
anamnesis adataibol arra kovetkeztethetiink, hogy a
K. R. aspecifikus kotésérdl van szé és ezeket kiiktatva
a C. R. altal a K. R.-val gyengébben jelzett reacti6k
szima négyre szall le. A Wa. R.-al 6sszehasonlitva 5-szor
latjuk az utébbinal gyengébbnek, melyek koziil azoaban
harmat vehetiink ismét aspecifikusnak. A C. R. a Mei-
nicke-reactiéban oOsszesen 8-szor volt gyengébb, azonban
ezek kozott aspecifikus reactik nem szerepelnek.

Ha most azokat az eseteket vessziik vizsgalat ala,
amelyekben a C. R. a tobbi reactiénal kifejezettebben
positiv eredméayt adott, akkor a K. R.-val szemben 8
reactiét kell erdsebbnek elkonyvelni. Ehhez csatlakozik
még 10 reactio, amelyek szintén kifejezettebbek voltak a
K. R.-nal, azonban ezek az esctek clmebetegek serolo-
giai vizsgalatanak eredményeképen keriiltek a tobbiek-
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hez. Ezekben Wa. R. és M. T. R. I.-t eztittal nem vé-
geztiink, azonban a betegek, kik paralysis progressiva-
ban szenvedtek, kérhazi tartézkodasuk-alatt méar el6zleg
positiv serologiai reactiot mutattak. A Wa. R.-han a
C. R. 13 esetben mutatott erdsebb kotést, a M. T. R. I.-
nal eddig 10-szer esett meg. Biztosan aspecifikus re-
actiot a C. R.-val 3 esetben tapasztaltunk. Egy coma
diabeticumnal, egy nephritises betegnél és egy harctéri
sériiltnél, akinek mellkasaban projectil-darab volt., Ezzel
szemben 4 esetiink van, amelyekben csakis a C. R. altal
adott positiv kotés adta keziinkbe a serologiai diagno-
sist, mert a tobbi reactiok negativak voltak. Ez 3 meta-
lueses esetben és 1 sectidval is igazolt hepatitis luetica
esetében talaltatott. Mind a 3 betegen az antilueses
kurat, mintahogy az anamnesisb6l megallapithaté volt,
hianyosan végezték.

Az Aaltalunk végzett aranylag csekély szamua C. R.
korantsem elég ahhoz, hogy valamely iranyban allast
foglaljunk a reactio absolut értékét illetleg, azonban
vizsgalataink alkalmasak az Osszehasonlitasra. Ebbdl a
szempontbdl kedvezd helyzetben vagyunk, mert maés,
tisztan serologiai munkat végzo laboratoriumokkal szem-
ben a klinikai megfigyelés adataj is keziinkben vannak
és értékesithetjilk a serologiai eredmények megitélésé-
ben. Ha azt vizsgaljuk, hogy e reactiok koziil melyikkel
kaptunk tobbszor, vagy Kkifejezettebben positiv ered-
ményt, akkor els6sorban a C. R., masodsorban a K. R.
javara kell donteniink. Az természetes, hogy minél ér-
zékenyebb valamely reactio, annal tébb hatarérték ke-
riilhet a positiv csoportba, tehat annal tébb aspecifikus
reactio keletkezik., A C. R. méisok tapasztalatai szerint
sem szamit azokhoz a tulérzékeny reactiokhoz, mint
amilyen a Miiller ,Ballung® II. reactio is, ahol az érzé-
keny reactio miatt adott esethen annak az eldéntése is
gyakorlatot igéayel, hogy valamely reactiét specifikus-
nak itélhetiink-e meg, vagy sem.

A mi eseteink koziil a C. R. rovasara csak 3 ese-
tet szabad, mint biztosan aspecifikus reactiét sorolni.
Ezek kozil is az egyik stlyos coma diabeticum, a masik
praeuraemias nephritis volt. Ugy a C. R.-val, mint a K.
R.-val negativ eredményt kaptunk 5 kezelt paralysis
progressivas betegnél (ezekben a Wa. R., Meinicke ada-
tok a C. R. vizsgalat idejében nincsenek, kezelés meg-
kezdésekor azonban positivok voltak). Ezeket leszamitva
azonban klinikailag lueses esetben negativ reactiét nem
is kaptunk. Ez a koriilmény, valamint tobbi adataik
Osszehasonlitdsa azt a latszatot kelti, hogy az antilueses
kira kovetkezményeképen a Wa. R. és M. T. R. hama-
rabb lesznek negativak, mint a K. R. és kiilonosen a C.
R., ami mésok tapasztalataival is egyezik. Az, hogy a
végzett reacti6k koziill a C. R.-t lattuk legérzékenyebb-
nek, egyezik a népszovetség hygienikus bizottsiginak
1928-ban Koppenhdgdban végzett dsszehasonlité vizsgi-
latanak eredményével. Mint ismeretes, ekkor a Miiller-
féle .,Ballung“reactiét talaltik legérzékenyebbnek, utana
a Kahn-reactio kovetkezett, harmadik helyen a Citochol,
majd Meinicke, Sachs—Georgi és Wassermann-reactiok.
Ugyanezt az érzékenységi skalat illapitja meg Sachs in-
tézetébsl Krah; Haag és Linkweiler a C. R.-t 8ssze-
hasonlitva a Miller ,Ballung® TI-vel, 3 antigenmel vég-
zett Wa. R.-val, Kahnnal és Meinickével, azt talaltik,
hogy legmegbizhatébbak a Miiller ,Ballung“ II. és a
Citochol. Ezek a kozlések régi Meinicke-reactiora vonat-
koznak. Azéta Meinicke sajat reacti6jat oly érzékennyé
tette, hogy az egyezik a Miiller és Kahn-reactiokkal, leg-
alabb is az 1930-as montevideoi conferentidan egyen-
rangtinak ismerték el.

Megproébaltuk a Citochol-extractumot a K. R. cél-
jaira is felhasznalni. A higitist ennek megfeleldleg vé-

gezve, a rendszert Gigy allitottuk be, mintha K. R.-t
végeztiink volna. A kisérlet ebben az iranyban jol si-
keriilt, mert a Citochol-extractum ilyen moédon a K. R.
céljaira is felhasznalhaté. Megforditva a Xkisérletet és
Kiss antigent allitva be C. R.-hez, nem sikeriilt ered-
ményt elérni.

Minden intézetben technikailag bizonyos kiilonbhség
van az egyes reactiok kivitelében s igy az eredményekben
ig érthet6k bizonyos divergentidk. Minél complikaltabb
valamely reactio, annél nagyobb eltérést taldltak a kii-
16nbo6z8 vizsgalok ugyanazon reactiék eredményében. Az
altalunk valasztott C. R. és K. R. annyira egyszeriiek
kiviteliilkben, hogy ezekben az emlitett egyéni technikai
készség a legminimalisabban érezteti hatasat, amit szia-
tén e két reactio dicséretére hozunk fel, kiilonosen ha azt
nem specialis serologiai intézetekben akarjuk felhasz-
nalni. >

Tapasztalataink eredményét a kovetkezdkben fog-
lalhatjuk Ossze:

Az aspecifikus reactiékban kivanatos mindig parallel
tobb serologiai moédszert igénybevenni és kiilonosen di-
vergalé - eredményeknél a reactiét megismételni. Ugy a
K. R., mint a C. R. alkalmasak arra, hogy tomeges vizs-
galatokra hasznaljuk, a C. R. erre a célra nemcsak azért
alkalmas, mert

1. Nagy érzékenysége mellett is eredményei igen
megbizhatéak, wgy positiv, mint negativ irdnyban, ha-
nem azért is, mert

2. igen egyszerii eszkoziokkel is elkészithetsé és ro-
vid idé alatt leolvashato,

3. leolvasdsa minden gyakorlat nélkil is a leg-
nagyobb objectivitassal, precizen végezheto.

Mi tapasztalataink alapjan a jovoben is a C. R.-t és
K. R.-t fogjuk minden betegre kotelezd vizsgalatként
elvégezni, s ezt kétes esetekben a Wa. R.-val és a Mei-
nicke-reactiéval is tamogatjuk.

Irodalom. Hecht: Med., Klin. 1930. 1799. o. és 1931. 576.
0. — Sachs—Witebsky: Klin. Wschr. 1930. 43. sz. Zschr.
d. Neurol. 1930. 128. k. 493. 0. — Haag—Linkweiler: Zschr.

f. Immunf. 1931. 70. k. 337. 347. 0. — Meinicke: M. M. W.
1932. 375, o.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem III, Belklinikija Rontgen-
laboratoriumanak kozleménye (vezeté Ratkoéczi Nandor
egyet. magantanir).

Fistula oesophageobronchialis.
Irta: Gyorgyi Géza dr.

A nyel6eso és a légutak kozotti sipolyos osszekottetés
a ritkabb észleletek kozé tartozik. Minthogy a kozelmult-
ban két ilyen esetet figyeltem meg, ritkasaguk arra kész-
tet, hogy ehelyiitt ismertessem Gket.

A nyelScs6 és a légntak sipolyos Osszekottetését az
irodalom adatai szerint a leggyakrabban a nyelGeso, rit-
kabban a tachea rakjanak Aattorése okozza. Az altalam
ismertetendd egyik esetben a perforatio oka nyel6esérak
volt. A nyel6eso és a légutak sipolya — igen ritka esetek-
ben — a légesd és a nyeldesé tokéletlen elvalasztéodasa
kovetkeztében rendellenes fejlédés folytan velesziiletett
is lehet. (Widmann) ElGidézheti tovabba idegen test (pl.
Koenigstein esetében lenyelt fogsor okozta decubitalis fe-
kély), valamint lugmérgezés is (Picard). Bakay professor
ur személyes kozlésébdl tudom, hogy 0 is észlelt egy tbe-s
mirigy széteséséhdl szarmazé oesophageobronchialis si-
polyt. A nyeldcso és a kornyezete kozott diverticulum per-
foratioja folytan is keletkezhet Ssszekottetés. Az altalam
ismert irodalomban azonban nem talaltam azon esetemhez



1932. 38. sz.

ORVOSI HETILAP 863

hasonlét, amelyben az oesophageobronchialis sipoly lym-
phogranulomatosis kovetkeztében jott volna létre, s €p-
pen ezért egyediilallé volta kovetkeztében kiilonos figye-
lemre tarthat szamot.

Eseteim a kovetkezok:

1. H. K. 56 éves férfi. A betegnek fél év 6ta allan-
doéan fokozodo nyelési panaszai vannak, 2 honap oOta csak
folyékony étellel képes téaplalkozni. 3 map 6ta azonbap

a lenyelt folyadék erds kohogési ingert valt ki nala és a
kik6hogott wvaladékkal egyiitt kitiresedik. A myelSesd
Rontgenvizsgalatanal a lenyelt hig contrastsuspensio a
betegen erds kohogési ingert valt ki. A siiri baryum-
pasta, amelyet a beteg valamivel jobban tiir el, a bifur-
catio alatt kb. 3 cm-el megakad, ahol a nyel6esének —
nyilvan carcinoma okozta egyenetlenszélli sziikiilete lat-
hat6é. A contrastpép a bal fébronchust és ennek 4gait,
majd a tracheat és a jobb fébronchust is kitolti. Az 1.
abran, a nyillal jelzett helyen, a nyel6cs6tumor magas-
sagaban, a bal fébronchus falan j6l 1athaté a kb. lencsényi
perforatiés nyilas. Vizsgalatunkkal a betegen — nyilvéan
nyel6esorak attorése okozta oesophageobronchialis sipolyt
allapitottunk meg.

2. G. D. 2} éves férfi. A beteg lagyékhajlati nyirok-
csomo6i kb. 34 év el6tt megduzzadtak és rovid idé alatt

tyuktojasnyira novekedtek meg, Rontgen-besugarzasok
utin azonban megkisebbedtek. 4 héonap 6ta a lenyelt fo-
lyadék erés kohogési ingert valt ki nala, azonban az 1—2
falat zsiros kenyér utan elfogyasztott ital semmiféle kel-
lemetlen érzést nem okoz. A beteg erdsen obstipal és ét-
vagytalan. 6 hét elétt néhany napig tart6, 38°-ot meg-
haladé lazai voltak. Betegsége alatt 15 kg-t sovanyodott.

A kozépmagas, kissé gyengén fejlett sovany férfi-
beteg bore kifejezetten pigmentilt. Lagyékhajlataiban
tébb diényi, mogyordnyi, a bal honaljarokban egy dionyi,
majdnem porckemény, nem fajdalmas nyirokcsomé ta-
pinthaté. Légzése alkalméaval halk stridor hallhaté. A jobb
interscapularis térben kistenyérnyi tompulat és horgi lég-
zés. Egy izben, kozvetleniil egy csésze tej elfogyasztasa
utan, ehelyiitt bugasok és nedves szortyzorejek voltak
hallhatok. Az epigastrialis t4j nyomasra kissé érzékeny.
Haséaban, a gerincoszlop két oldalan homaélyos, minden
valoszintliség szerint megnagyobbodott nyirokcsomdk meg-
feleld dudoros felszinii resistentia tapinthaté. A maj és
a 1ép alsé6 polusa nem tapinthat6. Idegrendszeri eltérés
nem mutathaté Kki.

A haematologiai vizsgalatok eredményei a kovetke-
70k : Vorosvértest: 4,480-000; Haemoglobin: 85% ; Fehér-
vérsejt: 11.000; Qualitativ vérkép: Ju 0, St 11, Se 66,
Eo 2, Ba 0, Ly 19, Mo 2%. A siilyedés kozépértéke Wes-
tergreen szerint: 73Vomm; Wassermann r.: neg.

Mellkasatvilagitas: mindkét irdnyban kissé megna-
gyobbodott, nem hatarozottan configuralt sziv. A kozép-
arnyék jobb oldalan, vele Osszefiiggfen zoldmandulanyi
paratrachealis mirigynek megfeleld arnyék lathaté.

A nyeléesé Rontgenvizsgalatanal a hig coatrastpép

2. 8bra.

elfogyasztasa utan a beteg erds kohogési ingert jelez.
A siirii pép lenyelésekor a garattasakok, u. m. a recessus
pyriformes és a valleculae epiglotticae kitelédnek és csak
ismételt nyelésre iiresednek ki. A nyeldess alsé és kozépsd

S0 it
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harmada hataran jobbfelé kovethetd, kb. 3 em. hosszi
szarvalakt, a vége felé elkeskenyedd, de a legvégén kissé
kiszélesedd tel6dési tobblet 1athatd, amely az egyik jobb-
oldali bronchusban latszik végzddni. (2. 4bra.) A trochos-
kopra fextetett beteggel egy korty hig suspensiot itatunk,

3. dbra.

ami utan cgy pillanatra a jobboldali alsé bronchusok,
majd a trachea is kiteloédnek (3.4bra). Ugyanakkor a be-
teg crés kohogési ingert jelez. A gyomorbélvizsgalat
egyébként normalis viszonyokat mutat.

A vizsgalati leletek alapjan a betegnél diagnosisun-
kat lymphogranulomatosisra tettiik. Az oesophageo-
bronchialis sipolyt a nyelGes6vel Osszekapaszkodd zsugo-
rodé nyirokmirigy okozta tractioés diverticulum attorésé-
b6l szarmaztatjuk. A beteget tovabbi gydgykezelés végett
a L. sz. Sebészeti Klinikara helyeztiik at, ahol Bakay
professor ur gastrostomiat készitett rajta. A betegnek
a miitét ota subjectiv panasza nincs, a gastrostomis nyi-
lason at valé taplalast jol tiiri és a miitét ota testsilya
gyarapodott. Miutan nincs kizarva, hogy a nyeldesd si-
polya a hosszas nyugalomba helyezés folytan énmagatél
zarodik. a radicalis miitét elvégzését Bakay professor nr
a tovabbi vizsgalatok eredményétél teszi fiiggdvé.

E két eset jellegzetes képét adja az oesophageo-
bronchialis sipoly klinikai megnyilvanulasanak, egyszers-
mind e sipolyok két f6 megjelenési alakjat allitja a sze-
miink elé, u, m. a térsziikité és a zsugorodo folyamat altal

okozott sipoly typusat. Az els6 csoport példajaul az 1.,
a masodik csoport példajaul a 2. eset szolgal.

Ad 1. Térsziikité folyamat esetén eleinte ennek tii-
netei allanak az elétérben: folyton stlyosbodé nyelési pa-
naszok és az ezzel kapcsolatos taplalkozasi nehézségek,
lesovanyodas, kachexia. A nyeldesé perforatiojanak tii-
netei hirtelen koszontenek be, minthogy nem ritkidn, mint
1. sz. esetiinkben is, a perforatiés nyilds nagyobb atmé-
réji is lehet. A képz6dott sipoly, mivel a lenyelt cseké-
iyebb mennyiségili folyadék, a légtutakba jutva, erés ko-
hogést valt ki, teljes taplalkozasi képtelenséggel jar.

Ad 2. A nyelGes6 korayezetének zsugorodo6 folyamata
is okozhat a nyel6csé és a légutak kozott sipolyos Ossze-
kottetést. A zsugorodd folyamat el8szor a nyel6esd koriil-
irt tagulatat, diverticulumot hoz létre. A diverticulumnak
kifejezett subjectiv tiinete nincs. Perforatio esetén a tii-
débe jutott folyadék Kkellemetlen és félreismerhetetlen
klinikai tiinetekkel jar. Tobben észlelték azt a tiineted
amelyet 2. sz. esetiinkben magunk is megfigyeltiink, hogy
az elbzetesen elfogyasztott zsiros étel a perforatio nyila
sat elzarva, barmilyen taplidlék elfogyasztasat egy idore
lehetdvé teszi.

A légutakba jutott folyadékot a betegnek nem min-
den esetben sikeriil azonnal kikohognie, 1gy hogy az
auscultatios tiineteket is adhat, s6t, mint az alabb idezett
szerzok esetel is mutatjak, haldlos kimenetelii broncho-
pneumoniat is okozhat.

A nyel6esovet a légutakkal 6sszeko6td sipoly legeélra
vezetobb vizsgalati modszere a Rontgenatvilagitas, illetve
feivetel. Ridder erre a célra szines folyadék itatasat ajan-
iotta, amely az elfogyasztis utan kikohogott valadékban
szinér6él konnyen felismerhetd. Azonban az utdbbi elja-
rassal szemben a Rontgenvizsgalatnak elvitathatatlan eld
nye az, hogy altala nem csupan a sipolyos Osszekottetés
fennalldsat, hanem annak helyzetét és nagysagat is pon
tosan megallapithatjuk. Mindazonaltal az ilyen sipolyra
gyanus egyének Rontgenvizsgalatanal nagy ovatossaggas
kell eljarnunk, amint arra Peltason is felhivja a figyel
met, mert ily sipolyos betegeknél tobb izben eléfordult,
nogy a légutakba jutott contrastanyagot kikohogni nem
tudvan, a Rontgenvizsgélat utin bronchopneumoniat kap-
tak és hamarosan exitaltak (Lesné, Legros, Sons). Eppen
ezért ilyen esetekben a vizsgalatot higan foly6 és nem
sedimentalé, kiss mennyiségli contrastanyag 4allandé
controll mellett valé nyeletésével kezdjiik el és csak
ezutan tériink 4t a siirli baryumpastaval valé vizsgalatra.

Irodalom. 1. Hawes: Amer. Journ. of Med. Sc. 161. k.
6. sz. 791. o. 1921. — 2. Koenigstein: Med. i. kron. lekarsk.
1912. 52, sz. 1029. o. 3. Lesné és Legros: Arch. d. mal
de l'appar. dig. et nutrit. 7. é. 10. sz. 582. 0. — 4. Peltason:
D. M. Wschr, 47. é. 25. sz. 709. 0. — 5. Picard: Arch. f. Klin,
Chir. 1921. 115. k. 3. sz. T44. o. — 6. Sons: Fortschr. a. d.
Geb. d. Rstr. 1921. 28. k. 2, sz. 180 o. — 7. Widmann: Virch.
Arch. f. path. Anat. u. Phys. 1921, 233. k. 185, o.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem sebészeti klinikajanak kozlemé-
nye (igazgatoé: Neuber Erné ny. r. tanar),

Hypospadiasis, hydronephrosis
és hydroureter congenitalis infecta esete.
Irta: Knappig Tibor dr,

Az urogenitalis tractus bonyolult fejlédése teszi
érthetévé azt, hogy benne a legkiilonbozébb fejlodési
rendellenességek johetnek létre. A kiilsd nemiszervek és
hagyeso fejlédési rendellenességei meglehetésen gyakran
keriilnek észlelésre, aminek oka az, hogy a rendellenes-
séget a laikus sziilék is észreveszik és annak rendbe-
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hozasiara mar a korai gyermekkorban orvoshoz folya-
modnak. Nem igy all a dolog a szem részére rejtett
belsG szervekre, Pedig a tapasztalat azt mutatja, hogy
a kiilsé szervek rendellenességeivel egyiitt gyakran a
magasabb hagyutak fejlgdési hibai tarsulnak. Ezekrol
azonban csak a rendszeres és az egész tractusra kiter-
jedd vizsgalat vilagosit fel és rendszerint akkor keriil-
nek csak koérismézésre, amikor valamilyen megbetegedés
a vizsgalatot sziikségessé teszi. Az alabbiakban a huagy-
szervek ilyen Osszetett fejlodési rendellenességeirdl sza-
molunk be.

Esetiink 5 éves fiugyermek, kit elsoizben 1929. XI. ho
4-én vettek fel a pécsi sebészeti klinikéra. Sziilei be-
mondéasa szerint a gyermek hugycsGnyilasa mar sziile-
tése Ota rendellenes helyen, a penis gyokén volt. 1929.
februar o6ta gyakori és fijdalmas vizelési ingerek és bal
deréktaji fajdalmakon kiviil a gyermek zavaros vizeletet
iiritett. 1929. jalius havéban hugycsémiitéten esett at a
gyermekklinikan, AzoOta vizelete rendes helyen iirul, de
nem tisztult fel.

A betegel megvizsgalva a kovetkezoketl talaltuk. A
hligycso a sulcus coronariusban nyilik, rendes tagassagi,
15-6s Nelaton katheter konnyen bevezethetd. Re-
siduum: 0. Az Osszvizelet vegyhatasa savi, fehérje opa-
leskal, geny: + -+, finoman elosztott, cukor: 0. Uledék-
ben latéterenként sok fehérvérsejt, minden 2—3 1ato-
térben 1—2 vorosvérsejt. 7%-os jodkaliummal feltoltott
hélyag mindeniitt szabalyosszélii, ureter nem toltédik. A
higyeso tagitidsa utdn a cystoskop bevezethetd. Disten-
dalt simafalu holyag, kifejezett gyulladis a nyalka-
hartyan nem lathato. Bal ureter helyén kerek mnyilas,
jobb ureter a rendes helyén kissé elédomborodik, koz-
vetlen kornyéke kissé belovelt. Ureterkatheter mindkét
oldalon bevezethetd 25 cm-ig. Pyelographia jobboldalon
mérsékelten tagult vesemedencét mutat, baloldalon az
ureterkatheter a hélyag mogott, az ureter kitagult alsé
szakaszaban esavarodott fel. (1. abra.) Chromoskopianal
jobboldalt az intraveniasan adott indigo 10 perc mulva
halvanykék, 15 perc mulva intensiv kék, baloldalon nem
jelent meg. Jobb vesébdl nyert vizelet fagyaspontja 0.74,
tiledékben 1—2 genysejt.

Minthogy a hiigyesé sériilt, allandé kathetert régzi-
tettiitnk be. Tizedik napon a beteget hazabocsatottuk,
hetenként hoélyagmosasra és instillatickra bejart. Lele-
tilak alapjan diagnosisunk hypospadiasis, jobboldali
vesemedencegyulladas mellett a bal vese elzar6dasa, valo-
szinlileg uretersziikiillet alapjan. Miitétet a pyelitises
folyamat gyo6gyulasa és a beteg pihentetése utan 1930.
junius 3-an hajtottuk végre, aethernarkosisban. Behato-
las ferde lumbalis metszéssel. A vese petyhiidt, normalis
nagysagi, a pyelum és ureter erdsen tagult. Az utébbi
kanyargés lefutisi. Nephrektomia. A kivett vesét egész-
ben az ureterrel egyiitt conservaltuk. (2. abra.) A ki-
bocsatott bennék genyes tormelékes. Diagnosisunk a
miitéti lelet alapjan hydronephrosis et hydroureter ia-
fecta congenitalissd moédosult. A beteg utékezelése siman
folyt le, prima sebgydgyulas mellett negyedik nap a
beteg laztalan lett, a hetedik napon 37.5° C temperatura
emelkedése a broachitises complicatioja miatt keletke-
zett. Az adott kopteté utan a beteg laztalan lett, vize-
lete liszta, koros alakelemek nélkiili volt s a beteget
panaszmentesen hazabocsatottuk. 1931. aprilis 20-an meg-
ejtett controllvizsgalatkor a hugyutak részérél koros
elvaltozast nem tudtunk kimutatni.

Esetiink kettos fejlodési rendellenessége kozill a
hypospadiasis az elmondott ok miatt meglehetésen gya-
kori. A hypospadiasis négyféle variatioja koziil talan a
legstulyosabb kovetkezményekkel az jar, amikor az ori-
ficium externum a scrotum és a penis alkotta alsé szog-

letben talalhatd. Ezt lattuk a betegben is. Mivel a hugy-
csényilas rendszerint sziik és gyulladds kovetkeztében
még jobban besziikiil, vizeletpangas és két oldali hydro-
nephrosis johet 1étre. A higycsényilasbol lecsurgéd vize-
let a scrotum bérén stlyos ekzeméat okozhat. A késbbbi
korban pedig impotentia generandi all fenn. Az elvalto-
zas kezelése tehat sziikséges, ami esetiinkben meg is
tortént.

Tekintve a beteg panaszait és azt, hogy a hypo-
spadiasis igen gyakori szovédménye a két oldali hydro-

1. ébra.

nephrosis, vizsgalatunk ennek megallapitasara iranyult.
A cystographia ureterszajadék-insufficientiat nem muta-
tott. A cystoskopiaban lathaté és a bal ureterszajadék-
nak megfelelé nyilas teh4t nem mint atonias ureter fog-
hato fel, hanem a rendellenes elvaltozast magasabban,
az ureterben magaban kellett keresni, amint azt az ure-
terben taldlt akadaly, mely alatt az ureterkatheter fel-
csavarodott, meg is erdsitett. A jobb vese iiregének nor-

2. abra,

malis képe tovabba azt mutatta, hogy nem a hypospadia-
sissal kapesolatos pangas okozta két oldali hydronephro-
sissal, hanem a bal ureter ettél fiiggetlen fejlodési
rendellenességével van dolgunk. A miitét feltevésiinket
mindenben megerdésitette.

A congenitalis uretersziikiilet kérdése még nem tel-
jesen tisztazott. Raphaelson és Tinnenmayer szerint con-
genitalis uretersziikiilet nines, szerintiik primaer a hydro-
nephrosis és secundaer az uretersziikiilet. Klebs és
Englisch vizsgilatai szerint a korai embryonalis szak-
ban a két ureter egymashoz viszonyitva hegyesszogi,
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egyenetlen lefutisti, sok helyen szlik és rendkiviil siiri
rancozattal bir, csupan a késtbbi fejlédési szakban lesz
a nyalkahartya csillagalaki, egyenletes lefutasi, ugyan-
akkor harom physiologias sziikiilet fejlédik ki rajta. Ha
a rancok koziil egyesek 4allandésulnak, létrejon a coa-
genitalis sziikiilet. Verhoogen és de Grimve azt Aallitjak,
hogy a szévetek differentialédasa utan, vagy még késéhb,
az extrauterinalis életben submucosus hyperplasia kovet-
keztében torténik az elzarédas. Ok lehet tovaba, ha a
vesemedence magasan fejlédik és az ureterrel erdsen
hegyes szoget alkot. Hansen tobbszor helytelen topo-
graphiai viszonyoknak tudta be az uretersziikiiletet,
amikor is az oandévezetékek és az ureter fekvési viszo-
nyai forditottak voltak. Hochstdtter a 12—18 cm-es
embryoban egy persistens ureter membranat fedezett
fel, mely a hagyvezér torkolata kozelében azt teljesen
elzarta. Fugen Bostroem volt az elsd, aki leirta és helye-
sen magyarazta azt, hogy az ureter beszijadzisa néha
egy nyalkahartya-tomlébe torténik. Ezt a kérforméat
régebben kettds holyagnak nevezték el. Ha a témld ki-
iiriilése valamilyen oknal fogva gitolva van, hydro-
ureter és hydronephrosis is keletkezik.

A mechanikusan haté uretersziikiilet mellett Izrael
szerint a vese és ureter velesziiletett tdgulasanak oka az
izomzat elernyedése is lehet. Ez vagy csak az ureterre,
vagy a vese iiregére is kiterjedhet, Az eleinte kisfoku
tagulds infectio hozzijirulisa esetén nagy mértéket olt
és a vese pusztuldsira vezet.

]

Esetiinkben az ureterkatheter a hélyag mellett meg-
akadt, a hydroureter és hydronephrosis okat tehat vele-
sziiletett szilikiilletben kellett keresniink. A tagulas és
fert6zés masodlagosan jarult a kérképhez és végiil a vese
pusztulasahoz vezetett.

Barmiként is magyaradzzuk a congenitalis hydro-
nephrosis létrejottét, kovetkezményei minden esethen
stlyosak. Habar nem latjuk minden esethen a vesekely-
hek és veseallomany makroskopos teljes atrophiajat és
elvékonyodasat, mégis legtébbszor a vesefunctio teljesen
tonkremegy és ha még ehhez haematogen-infectio is

Jarul és — mint esetiinkben is — a retentids vizelet
inficialédik, a nephrektomia vitalis indicatio alapjan
torténik.

autonom palyaba van iktatva: a frontalis polus izgatasa
altal el6idézhet6 sympathicus tiinetek (pupilla- és szem-
réstigulas, a membrana nictitans visszahuizoédasa) mnem
jonnek létre akkor, ha a hypothalamusnak az el6bb em-
litett teriileten fekvd azonos oldali része sériil. Megjegy-
zendd azonban, hogy a frontalis polus izgatdsa utan sym-
pathicus tiinetek mem jelentkeznek &llandéan, szabAaly-
szeriien, gy hogy jogosan agykeérgi sympathicuskodzpont-
rol nem beszélhetiink. A szemtiineteken kiviil fentemlitett
teriilet izgatasa &altal még egyéb sympathicus izgalmi
tiinetek is észlelhet8k, 1. m. altaldnos wvéredénysziikiilés,
hyperglykaemia, profus izzadas, nyal- és konnyelvalasztas,
nyalkahéartyasecretio sth. .

Agybetegségekben a sympathicus részérdl akkor var-
hatunk zavarokat, ha vagy a corpus Luysiiben fekvd koz-
pont maga, vagy ennek afferens, ill. efferens palyai koz-
vetlen vagy kozvetett tton sériilnek. Nem szabad meg-
feledkezniink a vegetativ centrumokra kifejtett hormon-
hatasrdl sem, mely hormonok kozott elsdsorban a hypo-
physis secretuma jon szamitasba-A , hypophysis-koztiagy-
rendszer‘-ben ugy a mirigy, mint a vegetativ kozpontok
sériilése gyakran egy és ugyanazon tiineteket idézi eld
(polyuria, glykosuria, sth.) anélkiil, hogy a klinikai
differentialdiagnosis lehetdsége fennallana. Hogy azonban
fentemlitett sympathicustiinetek hormonhatas teljes ki-
zarasa mellett is létrejohetnek, azt szintén Karplus és
Kreidl bizonyitotta: mellékveséjiiktél és hypophysisiiktol
megfosztott allatokon ismételték meg elébb ismertetett
kisérleteiket s az eredmény teljesen azonos volt.

A sympathicus rendszer vizsgéalatira legalkalmasabb-
nak Csépai®* moédszere latszik, ki igen kis adag (0.01
mg) intravenasan adott adrenalin utan jelentkezl vér-
nyoméasemelkedésbdl kovetkeztet a sympathicus rendszer
tonusara. Csépai e moédszerrel szamos egyéb betegen kiviil
néhany agybetegséghben szenveddt is vizsgalt: Akrome-
galia harom esetében az adrenalinérzékenység (A. E.) a
normalis fels6 hataridhoz kozeledett. Hypophysistumorral
tarsult dystrophia adiposogenitalis egy esetében az A. E.
erdsen csdékkent, diabetes insipidus osszes vizsgalt eseté-
ben kifejezetten csokkent volt.

A mi 25 betegre kiterjedd vizsgalataink elsGsorban
agydaganatos betegekre vonatkoznak. Alabbi tablazat 13
ilyen beteget mutat.

Vérnyomas viz cm-
ben a kisérlet elején,
Diagnosis ill. emelkedésének

YN

e

A vérnyomés-
emelkedés nagy-

A Pazmany Péter Tudoméanyegyetem I sz. belklinikijinak

l" kozleménye (igazgaté: Herzog ¥Ferenc ny. r. tanar), E :f's“m:gf;,?i;? I uTég,; S4gn Vi ca-ben
(o s ¢
f Agybetegek adrenalinérzékenysége. K {2 tumor corebil ) i
Irtak: Molndr Istvan dr. és Leszler Antal dr. 24 2. Tumor suprasellaris 58(5) 5
@<
~ ; = E < | 3. Tumor cerebri 210 10
Karplus és Kreidl' kutyin, macskan és macacuson s 220
a koztiagy basisat kozvetleniil a tractus opticus mogott, © 5) 4. Tumor cerebri 170 5
az infundibulumt6l lateralisan farados 4rammal izgatva, & = 175
mindkétoldalt maximalis mydriasist, a szemrés kitigu- :g 5. Tumor suprasellaris 210 5
lasat és a harmadik szemhéj visszahtiz6dasat tudtak meg- - & 215
, figyelni; e hatads gyenge aAram alkalmazisa utan is beill, _§ < | 6. Tumor hypophyseos }gg 10
*X de az izgatassal ellentétes oldalon kifejezettebben jelent- == 7T tici . si 175 5
k kezik, viszont a contralateralis sympathicus atvigiasa & e R 190
utdn azon az oldalon megsziinik. A contralateralis oldal
elétérbenyomulasa magyarazatat részben abban keresik, . [ 8 Tumor cerebri 175 25
3 hogy az alkalmazott miitéti methodikaban az azonos oldali = ; 20
\ nervus occulomotorius vongéalasa elkeriilhetetlen volt. To- < | 9. Tumor cerebelli ;_?g 20
: vabbi vizsgalataik azt mutattik, hogy e subcorticalis koz- 2 0 T dri 180 2
: : 2 e 5 @ ,  Tumor corp. quadrig.
k= pont a pes pedunculi dorsomedialis sarkanal, tehat a cor- £ 200
{1 pus subthalamicumnak megfeleld helyen fekszik. E koz- Z'o' 1§ % Tumor ‘cerebri 215 30
r, pont valoésziniileg a cortexbdl ereds, még keresztezetlen 245
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= 12. Tumor cerebri 200 40

<< 13. Tumor suprasellaris 175 45
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A fokozott agyanyomas legjellemzébb tiinetén (panga-
sos papilla) kiviil minden sympathicohypotonids betegiink
tobbé-kevéshbé fejfajasbhan is szenvedett, hanyt, 1. és 2.
sz. betegiink 6-—10 kg-t hizott, 5. sz. betegiink felt{inGen
konnyen fazott. Utobbi betegnél az altalunk mar a beteg-
agyban cephalikus laznak tartott 41° C-ig terjedd, anti-
pyreticumokkal nem befolyasolhaté hoemelkedés okat a
sectio teljesen tisztazta, amennyiben a nagy zo6lddionyi
suprasellaris hypophysistumorban nagy kiterjedésti, friss
vérzés volt lathaté. A tumor anatomiai elhelyezkedése
folytan nyomta a III. agykamra fenekét és kornyékét,
tehat azt a tajal, hol a legfontosabb vegetativ centrumok
— koztitk a sympathicuscentrum és a hékozpont — fog-
lalnak helyet. A sympathiconormotoniasoknal a reactio
a 9. és 10. esetben 4 ill. 315 perc mulva zajlott le, a 13.
szami, fokozott A. E.-ti betegnél 414 percig tarté vér-
nyomasemelkedést figyeltiink meg, mindezen esetekben
tehat a reactio lefolyasanak ideje meghosszabbodott.

A polyuria, a glykosuria, az alapforgalom kéros meg-
valtozasa, hészabalyoziszavarok s egyéb a vegetativ koz-
pontok koros miikodésére utald tiinetek aranylag gyakran
figyelhetdk meg agydaganatokban. A sympathicus koz-
pont zavart miikodését 13 tumoros betegiinknél 9 izben
lattuk, T-szer csokkent, 2-szer fokozott reactioképesség-
gel. Konnyen képzelheté el hosszantarté fokozott agy-
ayomassal, vagy koéros hypophysissecretioval tarsulé ese-
tekben a sympathicus centrum csokkent ingerelhetdsége,
mig a kozpont fokozott beallitottsdganak oka hosszan-
tartd, kifejezett agynyomassal jaré tumorban, mint azt 12.
sz. esetiink mutatja, mar nyiltabb kérdés marad.

Az A. E. akromegalia két esete koziil az egyikben
csokkent, a masikban fokozott volt; megjegyzendd azon-
ban, hogy utébbi betegiink diabetes mellitusban is szen-
vedett, mely betegségben Csépai szerint az A. E. igen
valtozé lehet. Egy diabetes insipidusos betegiinknél a vér-
nyomas 0.01 mg i. v. adott adrenalinra csak 10 viz cm.-el
emelkedett. Parkinson egy esetében 15, Parkinsonismus
egy esetében 20 viz cm. emelkedést lattunk. Dystrophia
adiposogenitalis 4 esete koziil az A. E. egy esetben kissé
fokozott, egy esetben csokkent volt, mig 2 esetben a vér-
nyomas adrenalinra egyaltalaban nem valtozott. Csokkent
A. E.-t mutatott még egy endogen obesitashban szenvedd
nébeteg, fokozottat egy sclerosis multiplex és egy plu-
riglandularis insufficieatia is. Sympathicohypertoniat
pluriglandularis sklerosis esetében Csépai is észlelt.

A sympathicus idegrendszer ingerlékenységét meég
mas uton is prébaltuk vizsgalni: 4 mg subcutan adott
adrenalin utan 3 oran keresztiil 14 oOras id6kozokben veér-
cukormeghatéirozast végeztiink. Az igy kapott vércukor-
gorbe és a 0.01 mg i. v. adrenalin utan vizsgalt vérnyo-
méasgorbe parhuzamos viselkedést a vizsgalt esetck esak
csekély szamaban mutatott (20 eset koziil 5-ben). Ismere-
tes az a jelenség, hogy a vegetativ idegrendszerre hatoé
ingerek ennek befolyasa alatt all6 folyamatokra nem egy-
forma intensitdssal hatnak.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy agybetegségek-
ben az A. E. gyakran szenved valtozast, aminek magyara-
zata a sympathicuskozpont kozvetlen, vagy kozvetett sé-
riilése.

Trodalom. 1. Karplus és Kreidl: Pfliig. Arch. 1909. 129.,
1910. 135., 1911. 143., 1918.171.,, 1927. 215., 1928, 219. — 2.
Csépai: Adrenalin empf., inn. Sekr. u. veget. Nervensystem
1924,

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I. sebészeti klinikajanak
kozleménye (igazgato: Verebély Tibor ny. r. tanar).

A nyilt iziileti sériillések kezelése.
Irta: vitéz Borsos Laszlo dr.

Minden mozgasi élet-megnyilvanulas iziileteink koz-
vetitésével torténik, azok meghetegedései a szervezetre
nagy mikodési veszteséget jelentenek, épp ezért ez az
iziiletek orvoslasanak egyik legnehezebb fejezete, annal
is inkabb, mert az iziiletek mechanismusa igen sok finom
hatobol tevodik oOssze. A legkisebb bels6 porcelvaltozas
vagy lerakdédasos gyulladds nemecsak heves tiinetekkel
jar, hanem a fajdalmak nyoman a mozgat6 berendezésen
érezteti hatasat.

Tovabba a kiilonleges felszivodasi viszonyok az izii-
letekben fert6zodés kapesan igen gyorsan silyos altala-
nos tiineteket okozhatnak; ezért fontos a nyilt iziileti
sériillések kezelésében a fertozés elterjedésének megeld-
zése, mert a fertdzés kifejlédése sokszor nemecsak a vég-
tag, hanem az egész szervezet pusztulasaval jar.

Kiilonosen a nyilt iziileti sériillések kezelése szem-
pontjaho6l nagyjelentfségii ez a megelGzés s az idején
valé beavatkozis pontossagat éppen a haborus sériilések
kezelése vilagitotta meg. Lecéne csont és iziileti sebésze-
tében Duwal pontos statisztikédja mutatott ra arra, hogy
a francia hadseregben 1914—1918-ig hogy fejlddoétt a
nyilt iziileti sériilések kezelésének technikaja. Mig 1914 —
1915-ben a nyilt iziileti sériilteknek 27%-a meghalt s

30%-ban kellett végtag csonkitas' végezni, addig 1916-t61

1918-ig megfeleld kezelési elvek elterjedése utin mar
csak 3%-ot amputaltak s 1% halt meg. Szerinte ez a ki-
tiind eredmény csak annak volt koszonhetd, hogy a sérii-
lés utan a legrovidebb idén beldl active avatkoztak be
azonnali bevarrissal, drainage-zsal iziileti oblitéssel.

A kérdés azéta is tovabb fejlédott, de a nyilt iziileti
sériilésekkel foglalkoz6 ujabb gyiijté munka hidnyzik az
irodalombol, talan azért, mert e sériillések most araaylag
ritkak.

Az 1. sz. sebészeti klinika 12 éves anyagéabdl is csak
21 olyan esetet tudtuak Osszegyiijteni, melyek pontosan
értékelheték a kiils6 behatasok altal megnyitott iziiletek
kezelésében. Lovés 6 esethen fordalt elé , mégpedig 3
sorét és harom golyo6lovés. Vagas 3, szlras 1 esetben ha-
tolt iziiletbe, tompa eszkoz 6 esetben roncsolta az izii-
letet, robbands harom betegiink iziiletét myitotta meg.
Nyilt iziileti ficamos torésnél 2 esetben végeztiink sikeres
miitétet s alkalmunk volt oly genyes térdiziileti gyulla-
dast is meggyogyitani, amit az iziiletbehatolé disznéha-
harapéas idézett eld. ;

21 esetiinkbdl négyszer kellett vérmérgezés veszélye
miatt végtagot csonkolni; mindezeket a betegeket az
otodik nap utan szallitottak be a klinikara ugy, hogy az
els6 sorsdontd sebészi segitséget mnem mi nyujtottuk.
12-szer a gyoégyulas masodlagos volt alabb ismertetett
eljarasokkal, ezek koziil 7 tokéletes miikodissel gyogyult,
haromnal mozgési korlatozottsig maradt vissza, kettd
pedig merevséggel gyodgyult; az idetartozo betegek felét
10 6ran tal szallitottdk be, Ggy hogy csak nyilt kezelést
mertiink beallitani. 5 esetben, nevezetesen harom térd és
két boka-iziileti sériilés kapesin amikor a szenyezett izii-

letet azonnal megoperaltuk és megfelelgen ellattuk, els6d- |

leges gyogyulast sikeriilt clérni és pedig ennek megfele-
16en miikodés-kiesés nélkiil. Fdleg ezek azok az esetek,
amelyekhez az ellatisra vonatkozé megjegyzéseket fiizni
szeretnok.

A 2 legsulyosabb boka és térdsériilés rovid leirdsa a
kovetkezo: 45 éves keresked§ kocsirdl ugy esett labafe-
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jére, hogy a boka belsé oldalan 15 em-es nyilt iziileti sé-
riilés keletkezett s a bhoka-iziilet teljességében kinyilt. 100
km tavolsagrol autéval egyenesen a klinikara hoztak, ahol
sarral, porral szennyezett iziiletét Rivanol-oldattal alapo-
san kioblitettiik s a sebszélek kimetszése utan draincso-
vet helyeztiink Wetol-olajjal megtoltott, bevarrt iziiletbe.
A draincsovet masnap eltavolitva kapocesal zartuk. 8
nap alatt elsddlegesen laznélkiil gyégyult s a 10. napon
ablaknélkiili jaro gipszkotéssel elhagyta a klinikéat.

28 éves mérnok motorkerékparral autdsarhanydba
litkozott s ez térdiziiletét élesen ugy nyitotta meg, hogy
térde kaldcsa csak 3 ujjayi bérlebenyen légott és a comb
midkét condylusabél is gyermektenyérnyi pore és csont-
felszint metszett le. Ennél az el6bbihez hasonlé pontos
sebtoilette utan az iziiletet 2 drainesé hijjan teljesen be-
zartuk. A comb diaphysisének egyidejii harant torése
miatt 10 napig nyujtottuk a végtagot, az iziiletet 2 6ran-
ként Rivanol-oldattal Oblitettiikk, mire az zavartalanul
gyogyult. A torés miatt 8 hétig fekvd bheteg iziilete ennek
dacara miik6dé képes lett olyannyira, hogy alig észre-
vehetéen santit. A jarcbeteg rendelésen a Kkis iziiletek
(lab és kéz) friss sériillését hasonlé médon ellatva azok
genyedését ugyancsak a legtobb esetben sikeriilt meg-
gatolni. Ezck a sériilések azonban nincsenek a 21 kozé
felvéve. A térdiziileti sériilések kozé tartozik egy varroé-
tiivel megszurt betegiink is, kinek iziilete elgenyedt és
csak kétoldali drainezéssel és oOblitéssel sikeriilt kétheti
kezelés utan az iziiletet a pusztulastél megmenteni, gy,
hogy a mozgathatésaga alig szenvedett. Tiisztirasnal
legtobb esctben egyébként célszerli az azonnali beavatko-
zast mell6zni, aminthogy tobb betegiink beavatkozas nél-
kiill siman gyodgyult; ha a tii beletért volaa s utélag za-
vart okozna, méasodlagosan tavolithatd el.

Eljarasunk tehat az, hogy egészen friss esetben, ha
nagyobb szennyezés nélkiil, vagy kés6bbi idépontban, de
fertozés jelei nélkiil kapjuk a beteget, az iziileti iirt be-
zarjuk tovafutd catgutvarrattal egyesitve a savés iziileti
tokot, esetleg nyitvahagyva a tobbi fedd lagyrészt. Su-
lyosabb szennyezédés esetében egy vagy két draincsovet
helyeziink a Wetol-olajjal kitoltott iziiletbe, ezutdn ha
magas laz lép fel és a fertdzéses gyulladas fokozadik,
akkor tériink at az ujabb feltirasra, esetleg resectiora,
amivel a vérmérgezés elkeriilhetd. A kornyezd lagyrészek
a szokasos elvek szerint kimetszenddk és egyesitenddk,
esetleg tamponalandok. Tampont a bevarrt iziilethe soha-
sem helyeziink, mert az igy sem vezeti le a sfirii iziileti
valadékot s az iziilet a tampont sohasem hatarolhatja
ugy koriil, mint azt a hashartyan latni, A késdbbi teendd-
ket az iziilet viselkedése és a beteg allapota szabja meg:
allhat ez allando6 oblitésben (1 ezrelékes Rivanol-, Dakin-,
vagy Neomagnol-oldat, phenolcamphor), (nephritis) sa-
lyosbodas esetén teljes feltardsban resectiéban s vigiil
amputatidban. Siillyesztett varratokat csak catguttal al-
kalmazunk, lehet6leg azzal is takarékoskodva. Roncsolt
iziiletrészek a leggondosabban eltavolitanddk, a vérzés
pontosan csillapitandé s mindez az asepsis leggondosabb
betartasaval gummikeszty(i- és miiszer-cserével. Az uté-
kezelésben a beteg hémérséklete, az iziilet és az altala-
nos allapot iramyitjak a tenmnivalét a fenti eljarasokkal.

Roviden osszefoglalva a kovetkezdket Allapithatjuk
meg: a nyilt iziileti sériilések lehet6leg azonnal, minden
el6zetes beavatkozas nélkiil, egyszer(i aseptikus kotéssel
intézetbe szallitandok, hol a legnagyobb sily helyezendd
a savos lireg Kkitisztitasara, desinficidlasara, zarasara és
esetleges drainezésére. lziileti iireg csak teljes feltaras
esetén tamponalandé.

Barmilyen stilyosan szennyezett iziilet kezelése se
kezdddjék annak nyitvahagyésiaval, vagy feltarasaval,
mert igy az idealis gy6gyulés lehetségei ki vannak zarva.,

A M. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet hodmezdvasir-
helyi dllomasanak 6és a hédmezdvasirhelyi Egészségvéds
Intézet kozleménye (igazgaté: Johan Béla ¢, rk. tanar).

Wassermann vizsgalatok terhes ndokon.
Irtak: Ormos Pdl dr. és Szentkirdlyi Zsigmond dr.

A lues felkutatasa és megel6zése gondolatatél vezetve
1930. novemherében beadvinnyal fordultunk Hodmezd-
vasarhely polgarmesteréhez, hogy rendelje el a varos
torvényhatésaginak teriiletén, a nyilvinos rendeléseken
jelentkezd (Stefania anya- és csecsemdvédd intézet, kor-
héz) és a tiszti orvosoknal magukat megvizsgaltatd ter-
hes asszonyok vérvizsgalatat és kérje fel az O. T. I ki-
rendeltségének vezetdségét, hogy a Tarsadalombiztosité
sziilészeti és nbgyogyészati rendelésén hasonlé intézke-
dést foganatositsanak. A Wassermann-reactiok elvégzését
az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet hédmezbvasarhelyi
allomasa vallalta. Amennyiben pedig a terhest betegnek
talaljak, az KEgészségvéds Intézetben gyobgykezeljék.
Mindezen iatézkedésekre jogalapot nyajt a népjoléti
miniszter Ur 135.471/1927. sz. rendelete, mely lehetdséget
ad a serologiai vizsgéalatokra és ingyenes gyogykezelésre
is. Beadvanyunk alapjan a Polgarmester Osszehivta az
illetékeseket és egyhangi hatarozat alapjan a kért vizsga-
latokat elrendelte 3 a betegeket az Egészségvéds Intézet-
ben gydgyittatja. A fennallé munkakozosség alapjan az
O. T. I. a maga részérdl ugyancsak eleget tett a Polgar-
mester altal kozvetitett javaslatnak.

Ezen rendelet alapjan az elmult 1931. évben 545
gravid nének a wérét vizsgdltuk meg. (Hodmezovasar
helyen a sziilésekx szama évente kb. 1000.) Koziiliik 29
erésen positiv reactiot adott az osszes reacticklal; gyen-
gén positivet, vagy csak egyik-masik reactiéval positivet
adott 15. Az elébbi 5.5%-nak, az utébbi 2.7%-nak felel
mey. Az erdsen positiv reactiokat add savékat minden
bizonnyal luesesnek kell tartanunk. Erre jogot ad kb.
40.000 elleadrzott vizsgalatunk alapjan szerzett tapasz-
talatunk. A gyengébb reactickat adé savokat nem fogad-
hatjuk el feltétleniil luesesnek. Bar reactioink igen meg-
bizhatéak, mégis elé6fordul gyengébb kotés nem luesesek-
nél is. Kiilonosen all ez a gravid asszonyokra. A gravi-
ditas, kiillondsen az utolsé hénapokban, maga is eléidéz-
het gyeage positivitast, viszont mint provokalé momentum
a lueses nd egyébként negativ savéjat positivva alakit
hatja. A gyengén positiv esetek jo része is minden bi-
zonnyal lueses, mert magzatukat vagy elvetélték, vagy
maceralt allapotban hoztdk a vilagra. Viszont az erdsen
positiv esetek kozott is akad érett ujsziilott, akin egyeld-
re semmi lueses tiinet sem latszott. Természetesen ez nem
zarja ki a velesziiletett luest.

Eredményeink az osszes koriilményeket (anamnesis
sziiletett magzat, sth.) szamba véve, azt mutatjak, hogy
atlagosan 69 a lueses alapon positiv Wassermann reac-
tiot adé terhesek szdma. Mindenesetre az a Kkoriilmény,
hogy a terhesek 6%-at luesesnek talaltuk, komoly meg-
gondolas targyat képezi. Bz ugyan nem meglepetés, mert
az idevagd statistikai adatok szerint a terhesek lueses
fert6zottsége altalaban ezen %-szam koriill mozog (Gusz-
mann). Ha ezek kell6 id6ben gydgykezelés ala esnek, jo
részilk meggyogyul, egészséges gyermeket hoz a vilagra
és ismét teherbe esvén, ismételten egészséges gyermeket
sziilhet. Szinte kiszamithatatlan annak a kovetkezménye,
ha ilyen vizsgéalatok és kezelésex mindenfelé kiterjedten
végeztetnének. Itt lehet megfogni a sziiletések szamanak
szaporitasat. Itt, ahol az anyak is akarjik. Mert ezek az
anyak miad azért jelentkeznek kell6 idében az illetd inté-
zetben, mert gyermeket akarnak. Sajnos tapasztalatunk
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az, hogy mindenféle torvényes intézkedés sem elegendd,
hogy azt az anyat, aki terhétdl meg akar szabadulni,
attol visszatartsa. De minden esetre azon kell lenaiink,
hegy legalabb azokat a gyermekeket mentsiik meg, kik-
nek megmentését az anyak is akarjak. A mi vizsgilt anya-
ink legnagyobb része vagy egylatalan nem is tudott lue-
sér6l, vagy azt hitte, hogy abbdl méar rég meggyogyilt,
s csak positiv vérvizsgalat juttatta ismét eszébe.

Rovid beszamolénkkal nincs egyeldre mas céluak,
mint hogy megmutassuk, hogy torvényhatésagunk terii-
letén milyen sok a lueses anya; megmutassuk, mennyi
gyermeket, mennyi nemzeti értéket lehetne megmenteni
és hogy a sziitkséges és 4ltalunk elvégzett vizsgalatokhoz
és kezeléshez csak megfelel§ intézetek keretében miikodd
hivatasukat szereté orvosok és paragrafusokba nem ka
paszkodé megértd hatbésag kell.

LAPSZEMLE

Sebészet.

A triquetrum-fracturakrol. Prof. Volkmann. Halle. (Bruns.
Beitr, 156. 2.)

Ha nagyobb torésanyagon gondosan dtvizsgaljuk az alkar
distalis epiphysise toréseinek rontgenképét, gy azt tapasztal-
juk, hogy az eseteknek kb. 7%-4ban a kézté csontjai (os
naviculare, lunatum és triquetrum) is résztvesznek a térésben.
2—3 év anyagat atvizsgdlva, 6 triquetrum térést tudott fel-
fedezni. Az irodalom 84 és sajat 6 esete kozitt 45-szOr mads
sériilés is megéllapithaté volt. 35 izben pedig isoldlt torésrol
volt sz6. Legtobb esetben a dorsal, ritkdn volar felé flectalt
kézreesés idézi el6 a torést, amit elfsegit az erdszakos prona-
tio, illetve ulnaris abducatio. Igen jellegzetes a radius alsé
vége hosszanti fissurdja, mi az esetek 10%-aban fordul eld.
Hangstlyozza a dorso-radio-volaris felvételek jelentéségét a
diagnosist illetéleg. A torés elég gyakran vezet pseudarthro—
sishoz. A kérjoslat quoad functionem elég j6, de azért sokszor
hénapok telhetnek el, mig a kéz hasznalhaté ' 4allapotba keriil.
Az azeltt ajanlott resectiokra és exstirpati6kra semmi sziik-
ség nincs.

Marx Jozsef dr.

Synovectomia nem specifikus idiilt térdiziileti megbetege-
désekben. Prof, Liwen. Konigsberyg. (Bruns Beitr. 156. 2.)

A térdiziilet betegségeinek egy toredékében johet sza-
mitisba a fenti miitét. Feltétleniil javalt az iziileti tok daga-
nataiban, lipoma arborescens esetén és a tok osteochondro-
matosisdban. Kevésbbé ajanlatos a kivitele, ha arthritis defor-
manshoz tarsulé vagy pedig egyszerii idiilt, sziraz, vagy
exsudativ, nem specifikus synovitisrél van szé. Kiilonosen
ajanlatosnak és hatasosnak tartja szerzé az arthritis defor-
mans olyan kivélasztott eseteiben, amikor a szokdsos conser-
vativ és fiirdékezelés teljesen cs6dot mondott; ilyenkor ké-
pesek vagyunk ezen mitét segélyével a beteget a makacsul
fennallé és gybégyszerekkel is csak nehezen sziintetheté faj-
dalmaktél megszabaditani. Tisztaban kell természetesen len-
niink azzal, hogy nem a baj val6di okat, az iziileti porc meg-
betegedését sziintettiik meg, hanem csak az érzé idegvégzi-
déseket magdban hordé iziileti bélés nagyrészének eltavoliti-
saval a betegség egyik igen kellemetlen tiinetét, a kinzé faj-
dalmat szlintettiik meg.

Marxy Jozsef dr.

Sziilészet.

A hegképzidés constitutionalis befolyasolasa. F. Schiick.
(Zbl. f. Gyn. 1932. 31.)

A mintegy 15 év el6tti kutatdsok az idegrendszer szdve-
tekbeli antagonismusabél indultak ki: A parasympathicus
edénytagito az érzo idegrendszer befolyasa alatt all, tehat
érzéstelenitéssel lehet gatolni miitkodését, mig az edénydssze-
haz6 sympathicus az adrenalin-rendszer hatdsa alatt all. Ezen
kutatdsok folyaman antagonismust fedeztek fel a szdvetek
anyagcseréjében is, ami kiilonosen szembeszokoen a gyulladas-
ban és a sebgyégyuldsban tiint ki. Az antagonismus a kalium
és calciumsé csereforgalmén alapul; a kaliumsék parasym-
pathikusan, tehat edénytdgitSlag, oedemizilélag, sarjadzist-
gerjesztbleg s gyulladast fokozélag hatnak; ezzel szemben a
calciumsék hatdsa sympathikus, edényosszeh(zé, ennélfogva
gyulladast gatlo és specifikusan hegképz6. Mindkét csoportot

systematikusan értékesiteni lehet a gyulladds— és sebtherapi-
dban. Mégpedig 0.6-—19¢-0s kalium chloratum oldatos kotést
lehet alkalmazni sebtisztitdsra s a sarjadzdas eldsegitésére.
Ellenben magdra a sebelzarasra s féleg felhamképzésre hyper—
tonids calciumsoé-oldatos nedves kotéseket lehet alkalmazni,
2—59,-0s8 calcium chloratum oldat alakjaban, s6t gyulladas
egyszeri lenyomdésara 109-os oldatot is. Mint specifikus
epithelképz6ét a varképzédés stadiuméban 10%-os bér-supra-
renin kendcsot ajanljak.
Oldh Joézsef dr.

A hypophysis eliilsé lebenyének osszefiiggése a méhrak-
kal. Hofbauer. (Klin. Woch. 1932. 31. sz.)

Alattkisérletek tapasztalatai szerint a hypophysis eliilsé
lebenyének tilzott miitkdodése a méhnydlkahartya hyperplasi-
4aja oki tényezdjének tekintheté, A méhnyalkahartya oly no-
vekedési kozpont, amelyet a hypophyisis eliilsé lebenye ira-
nyit. A hypophysis eliils6 lebenyével hosszabb ideig kezelt
allatok vérében a cholesterin erdsen megszaporodik. Ez utéb—
binak novekedést serkenté hatasarél tobb kozlemény jelent
meg és utaltak szerepére atypusos hamburjanzdsokndl is.
Hypophysis eliilsé lebenyének Aatiiltetése dltal eldidézett ham-
burjanzasok a portién quantitativ fokozédéasat jelentik azon
folyamatoknak, melyek normalis koriilmények kozott a cyk-
lusban lejatszédnak,K Emellett Aatiiltetések utan erdés hyper-
aemia észlelhetd, amely tudvalevéleg szintén novekedést ser—
kentéleg hat. Ilyenkor a cervicalis nyadlkahdrtya hamosodasa
lathaté, mely jelenlegi felfogdsunk szerint ,,cancerogen té-
nyez6"” hozzéjarulasdval hajlamosit rosszindulata atvaltozasra.
Val6szinti, hogy szervmiikodések lényeges megvaltozasa Ki-
alv6, vagy abnormais ovarialis miikodéssel kapcsolatban, a
rosszindulati elvaltozdsoknal szereppel birnak. Ugyancsak
szereppel bir helyi izgalmi allapot is. Igy rosszindulata sar-
jadzasok elGkészildje nemcsak chronikus gyulladdas lehet,
hanem a hypophysis talzott miikodése is.

Liebmann Istvdn.

A higyholyag endometriosisanak egy esete. Frommset.
(Zbl. f. Gyndk, 1932. 28, sz.)

38 éves ndbeteg, aki 14 év elott vakbélgyulladds és has-
hartyagyulladdson ment keresztill. Panaszai az alhas jobb
oldalan jelentkezd és a jobb combba h0z6dé, havivérzéskor
fokoz6d6é fajdalmakbol és tisztuliskor vizelési zavarokbél
allottak, Vizsgdlatkor a rendes magysagi méh faldban kisebb
myomagocok voltak tapinthaték, valamint mindkét oldali
kiirtben Kkisebb elvaltozasok. Holyagtiikrozési lelet negativ.
— Az elvégzett laparotomiaban kitiint, hogy b. o. haemato—
salpinx, j. o. gyulladdsos elviltozids van a kiirthen; a hélyag
a jobb kiirt sarokban teljesen a méhhez nétt. A hélyagot le-
valasztva, annak levalasi helyén dagamatszerli megvastago-
das foglalt helyet, melyet megnyitva, borsonyi, siotét folya-
dékkal telt hélyagocskét talaltak, amit kimetszettek. A méh
faldban, kozel a jobb kiirt-sarokhoz, ugyanilyen hélyagocska
volt, mely szovettani vizsgdlatkor externa uterinak bizonyult.
Szintagy adenomyosis volt kimutathaté a jobb kiirtben és a
mesosalpinxben is. Ezt a leletet az €évekkel elott lezajlott
hashartyagyulladds magyardzza meg, mely a hélyagnak a
méhhez odantvését eredményezte s igy az adenomyosis a
hélyagra is Atterjedt.

Hufnagl Edlmdn dr.

Gyermekgyoégyaszat.

Gyomorfekély gyermekkorban. R. Jankelson,
Jurn, of Disiases of Children, 44. kot. 162. old. 1932.)

T6ébb eset kapcsan megdllapitja, hogy a gyomorfekély
nem oly ritka a gyermekkorban, mint azt altaldban tartjak.
Oly hosszabb ideig tarté emésztési panaszoknal, ahol megfelelo
pathologias elvaltoziast egyébként nem taldlunk, gondolni kell
ulcusra. Okkult vérzés tobbnyire ulcustél ered. A kezelésre
vonatkozo észrevételei nagyjaban megegyeznek az altaldno-—
san elfogadott moédszerekkel, manifest vérzés esetén azonban
minden esetben miitétet tart helyénval6nak.

Surdnyi Gyula dr.

(Amer.

Baranyhimlé elleni véddoltas. S. Barberi és F. Rubini,
(La Pediatria, 40 kot. 741 old. 1932.).

Baranyhimlésok citratvérének 0.1 cm®nyi mennyiségben
torténdé intracutan befecskendezése 939.-ban védi meg vari-
cellas fert6zéstol. Az oltottakat altaldban 2 esztendeig figyel-
ték, Hogy az ilymoédon szerzett immunitas meddig tart, azt nem
tudjuk pontosan megallapitani, de valésziniileg 1 évnél tovabb.
A védboltas csak akkor hatdsos, ha a vérvétel a kiiités
megjelenésétfl szamitott 48 6rdan beliil tortént. A levett vér
néhany percig jégszekrényben tartva megérzi hatésossagat.
Altalanos reactiot soha, enyhe helyi reactiot is csak az ese-
tek egy részében tapasztaltak 1-—2 nap mulva. Ha olyanokat
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oltottak be, akik mar val6szinlileg a betegség incubatiojanak
idejében kaptdk a védooltast, (hazi fert6zés) a varicella ki-
tort ugyan, de feltiinden enyhén folyt le. A véddoltds utdni
24 48 6ran beliil a qualitativ vérkép, ugyanolyan elvdltozdsai
észlelhetok, mint a varicella kitorését megel6z6 s a kitorés
alatti idében. Idézi a kordbban megjelent hasonl6 targyu
munkdkat.
Surdnyi Gyula dr.

Urologia.

Transurethralis prostataresectio. H. C. Bumpus, (The B.
J. of Urol IV. k. 2. sz.)

Az alkalmazott ecszkoz a kiovetkezd lehetoségeket nyajtja:
1, Az elzarédast okozo szovet teljes eltavolitasa. 2, Ennek
viszonya a kornyez6 szovethez miitét el6tt jol konstatalhato
legyen. 3, Miitét alatt, vagy azonnal utana a vérzés csillapit—
haté legyen.

E kovetelményeknek megfelel a szerzé altal médositott
Braasch-féle eszkOz. A szovetkimetszés a szem kontrollja mel.
lett csbalaku késsel torténik; elézéleg azonban a levagodo
szovet alapjat egy multiplex elektroddal vértelenitjiik. Kimet-
szés utdn a felsebzett teriilethél eredd vérzés elektrokoagu-
latiéval csillapithaté.

250 esetbdl 154-et resecdlt igy. A beavatkozis rendkiviil
gyorsan s a veérzéscsillapitas tokéletesen elvégezhetd. Ujab-
ban a Mc¢ Carthy altal médositott Davis-féle eszkoz valt be
leginkdbb. Az eszkoz kitélhaté drétkacson magasferquentiaja
aramot vezetilnk at, melyel a kacs visszahtzéasakor az elza-
rast okozé prostataszovet kivaghaté; utana koagulatios
aramot vezetiink at s igy a friss sebfeliilletet megkoagulaljuk.
A beavatkozas sikertelenségének oka az lehet, hogy nem ta-
volitottunk el elegendd prostatasziovetet. Tlyenkor a residuum
valtozatlanul tovabb fenndll, Ha az eltavolitott szdvet ele.
gendé ahhoz, hogy a holyag tokéletesen kiiliriiljon, akkor a
prostata egészében megkisebbedik, zsugorodik. Ellenkez6 eset
ben ez nem kovetkezik be. (Caulk.) Nagy hypertrophianal,
mely kiterjedt, vagy ismételt resectiét igényelne, jobb a pros-
tataektomiat elvégezni, kivéve, ha azt valami ellenjavalja.
A prostatektomia utélag vagy azért végzendd, mert a tal-
tengett mirigy tovabbfejlédétt s ujabb elzarodast okozott,
vagy mert a kimetszett darab nem volt elegendd. A mitét
akkor tekinthet6é eredményesnek, ha a residuum eltinik: mii-
tét utani oedema miatt azonban néhdny napig 30.-100 cm3
residuum szokott lenni. 250 esetb6l 6 haldlozas fordult elé
aminek oka a hats6é hugyesobdl kiindulé haematogen fert6zés
volt. Erosen legyongiilt vagy rossz vesefunctioju betegnél eld-
z6leg Pezzer kathetert alkalmazunk. (64. eset. )

A legjobb az eredmény adenomas taltengésnél. Kielégit6
adenocarcinomandal: lokalis kiujulds rendesen men vagy késén
kovetkezik be. Chr. prostatitisnél leggyengébb eredményre
szamithatunk, s csak legutolsé esetben végezzilk ha egyéb
konzervativ eljards nem hasznal.

Sas Lorand dr.

Ureterocele. J. Carver, (The B. J. of Urol, IV. k. 2. sz.).

Ureterszajadék velesziiletett elzarédasa vagy a szaja-
déknak billentyli, acquirdlt sziikiilet, vagy beékelt k6 okozta
elzarodasa folytan jon 1étre, ha ezzel egyidejlileg az ure—
ter intramuralis lefutdsa hosszu és esetleg a Waldayer-féle
fascia hianyosan fejlett. NOknél gyakoribb. Elég gyakran
egyéb fejlodeési rendellenességgel térsul. A cysta vizeletreten-—
tibhoz vezet és esetleg a tiloldali vese kifiritését is gétolja.
Hydroureter és hydronephrosis rendszeresen jelen van. Gyako-
ri a secundaer fertézés és koképzddés. A panaszok a fertézés
és elzarodas kovetkeztében lépnek fel, A korisme cystoskoppal
tisztazhat6. Elkiilonitése ureterprolapsus, hélyagtimor, ureter-
polypus vagy hélyagnyilkahartyaprolapsustél nem mindig
kiinnyii.

Kezelése diathermias elektrokoagulatio, vagy igen nagy
cysta vagy ko egyidejii jelenléte esetén transvesikalis uton
végzett kimetszés. Ezen esetben az atvagott hélyagnydlkahar-
tya az ureterszdjadékhoz kivarrandé.

Egy esetet kozol, melyben az ureterocelét transvesikalis
behatolas utan tavolitottak el.

Sas Loérdand dr.

Szemészet.

A szemfesziilést szabalyozé véredényroflex és jelentisége
glaucomaban. I. Kalfa. (Arch. f. Aug. 1932, aug.)

Methodust dolgozott ki a szem burkai elasticitasanak
meérésére. A lényege az, hogy ha normalis szemet egymas-
utan 5.5, 7.5, 10.0, 10.0 salyu tonometerrel mér, akkor foko-
zatosan magasabb tensiét kap ugyanazon egyénnél és a Kii-
kiilonbség 810 Hg mm koriil van. Glaucoméndl ez a differen-
tia sokkal nagyobb. A jelensiget ugy magyardzzi, hogy
normalis korilmények kozott a nyomasemelkedést, amelyet

a tonometer sulya okoz, compenzalja a lehetéség szerint vala-
mely véredényreflex, amely glaucomanal hiadnyzik; ez ma-
gyarizza azt a tényt is, hogy nem minden glaucomanal hat
a mioticum. A nyomasdifferentia graphikusan dbrédzolva
eléggé jellemzd a normalis és glaucomds szemre s a goirbe
kozeledik a normalishoz mioticumok és glaucomaellenes mi-
tétek utan.
Weinstein Pdl dr.

Uj védokagylé a szemnek rontgensugarak elleni védel
mére. Prof. Dr. E. Wolfflin. (Klin. Mbl. f. Aug. 1932. 89. k.
215. oldal.)

1929-ben megjelent dolgozatdban mar megjegyezte, hogy
kagyloival a védelem kérdését még nem tekinti megoldott-
nak. Az ahsorptio kielégité az 6lomiiveg kagylokkal is, azon-
ban a secundaer sugfrzist, mely a prothesis feliiletérdl indul
ki, szintén szamitasba kell venni. A secundaer sugirzis an-
n4al nagyobb, minél nagyobb a fémnek az atomstlya. amelyre
a sugarzas torténik, Hzért alacsony fajsulyu fémet keresett
az 6lomkagylé galvanizalasara. Az alamunium alkalmasnak
latszott erre a célra, azonban aluminiummal nem lehet mas
fémet galvanizilni. J61 galvanizalhaté kadmiummal az élom;
ennek a fémnek azonban magas a fajstlya. Eppenezért a
kadmiummal galvanizalt 6lomkagylét meég alacsony fajsu-
Iyt nikkellel vonja bhe. Az ilymédon elballitott fémkagylé
minden kovetelménynek megfelel. Sualya csak 10 gramm,
vékony, konnyen behelyezhet6 és fertdtlenithets, nem toré-
keny. A kagylékat a wiesbadeni Miiller cég Aallitja eld.

Illés Péter dr.

A colloidok jelentosége a szemészethen. F. P. Fischer.
(Zbol. f. Ophthalm_1932. 657.)

Rovid osszefoglalasat adja a colloidokra vonatkozd mai
ismereteinknek. Targyalja a normalis szem egyes részeinek
colloid dllapotdatl. A szaruhdrtya és inhartya duzzaddsra ké-
pes colloidok. A cornea endotheljének mas a rcolloid disper-
sitdsa, mint az epithelnek s igy kiilonbozok a duzzaddsi vi-
szonyaik. A lencsefehérjék is colloid allapotban vannak; az
ivegtest gel Allapotu colloid. Az uvednak nincs vonatkozisa
a colloidokhoz. A szem colloidjainak allapotvéltozasa patho-
logias viszonyokat hoz létre. Igy a cornedn homalyok ta-
madhatnak, vagy a fehérjék kicsapédisa kovetkeztében (ma-
részerek), intraocularis nyomiasnovekedés folytan (Tyndall
effectus). Hegek, infiltratumok makroskopice fehéreknek 14t-
szanak, mert a cornea 0. n, micellaris részei a fényt diffuse
reflectaljak. Az tivegtest duzzado képessége, valamint a szem-
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az {ivegtest elhiguldsanak, tehdt a gel éllapothél a sol alla-
potba val6 jutdsanak az ideghdrtya levdlas mechanismusaban.
Az oregkori hédlyogok képz6dése is a lencsefehérjék disper-
sitdsdnak megvaltozasaban 4ll. Befejezésiil roviden utal a
colloidok jelentéségére a szemorvosi therapidban.

Weinstein Pdl dr.

A konnyesiveceskék meghbstegedései, kiillonos tekintettel
a trachomaban. Dr. Rubert. (Klin. Mbl. £. Auegnheilk, 1932.
aug. fiuz.)

A trachomanak hosszu ideig tarté fennallasaval és a kor
el6haladtaval a complicatiék is sokkal gyakoribbak. Egyik
a leggyakoribb, de eddig kevésbbé méltdnyolt complicatio a
konnycsoveaskék részérdl mutatkozik. Klinikailag a konny-
csovecsek stenosisdban és obliteratiojaban jut kifejezésre, mi-
nek az az oka, hogy a konnycsovecsek falanak gyulladdsos
infiltratiéja késébb zsugoroddsra vezet. Trachoméandl azonban
a konnycsovecsek blennorrhoedja igen ritka. A kinnycsove-
csek trachoméja szovettanilag olyan, mint a saccus trachoma.
A conjunctiva trachomdja subepithelialisan htzédik a kénny-
csbvecsek mentén a saccusig. Therapia a baj lényegét tekintve
kiladtastalan.

Fodor Géza dr.

A hypotonia jelentfsége coma diabeticumban. N. Banns.
(Klin, Mon. f. Aug. 1932. aug.) '

A diabetes comaban 1étrejévé hypotonia lényege a bulbus
olymértékii elpuhuldsa, hogy a tapinté ujj alig érez ellendllast
az orbitdban. Nem minden esetben fordul el6, gy, hogy ke-
letkezésének mechanismusa nem magyarazhaté egyszeriien
hypoglykaemdval. Bonyolult Osszefliggés tételezheté fel a
pancreas kiesés, belsd secretiés correlatio, vérnyomdas megval-
tozas, colloid concentratio eltolsddas, idegrenszer kolesonds
egyméasrahatdsa és a hypotonia kozott. Legvalésziniibbnek
tartja azt a feltevést, hogy a diabetes silyos alakjainal kéro-
sodik a méj méregtelenité képessége ¢és olyan anyagcsere-
termékek keringenek a vérben, amelyek bantjak az ér falat,
megvaltoztatjik a csarnokviz Osszetételét és igy vezetnek
hypotonidhoz.

Weinstein Pdl dr.



1932. 38. sz. ORVOSI

HETILAP

Fiilgyogyaszat.

Zinkkel torténd ionizalas Friel szerint, mint az idilt ful-
folyas gyogykezelésének egyik médja. A. F. Puschkin.
(Zeitschrif fiir Hals- usw. Heilk. 30, k. 3f.).

Gyobgyszereknek a szervezetbe elektromos arammal valé
bevitele nem Gj elgondolas, gyakorlatilag azonban eldszor
Leduc oldotta meg, a fiilészetbe pedig Friel vezette be.
Szerzo jol érthelé részletességgel irja le a gydgyeljarist az
elméleti elgondolastél kezdve a beteg elfkészitéséig, felhivja
a figyelmet arra, hogy az elérheté eredmények mennyire
fiiggnek az eldfeltételek pontos betartasatél. 14 9%.-os zink-
sulfat-oldatot, zinkelektrodot, 4050 voltos egyendramot
11,—3 Am, intenzitdsban alkalmaztak s az eljarasukat idiilt
fiiifolyasos esetekben prébaltak ki. Legjobban a nagy perfo-
ratios nyilassal biré esetek gyégynltak, nagyobb tidmadé fe-
lilete 1évén a gybgyszer hatdsinak, mig aprébb perforatios
nyildsok mellett kevésbbé volt j6 a gyodgyeredmény. Radical-
miitétek utdn a hamosodast is elényosen tudtak befolyasolni;
csontcaries nem contraindicalja a kezelést. Egy, de legfdljebb
harom kezelés elegendé volt. Minden méas Kkezeléssel szem-
ben tapasztalt nagy elénye ennek az eljirdsnak, hogy koz-
vetlen a megebetegedett szbvet-felilleten érheté el coagula-
16 zinkhatds, a zink in statu nascendi, téményen kerlllvén oda.
Kiméletes, hatasos s egyidejiileg a galvan-aram hatdssal van
a sejtek és a szovetek zsongjara is. Hatdasa gyors és az
esetek 809,-aban eredményes. Ezért megérdemli a fokozot-
tabb figyelmet anndl ink&bb, mert ambulanter is alkalmaz-
haté s mivel a sziikséges készlilék olcsén deszerezhetd és vi-
déken is konnyen kezelhetd, nagy szerepe lehet ennek az el-
jarasnak az idiilt flilgenyedések megsziintetésében és ezzel
egyidejiileg prophylacticus jelentésége is nagy.

Krepuska Istvdn dr.

Sziklacsont sequester kimutatasa rontgenfelvételen. L.
Kyraus. (Passow-Schifer: Beitrage 28 k. 5—6 f.).

A Rontgen technika nagymeérvii fejlodése kovetkeztében
a tobb irdnybdl torténd felvételek segitségével a sziklacsont
finomabb kéros elvaltozasait, sipolyok, s6t aprébb sequeste-
rek helyzetét mar a miitéti feltdrds el6tt is sikeriil ma mar
megéllapitani s a miitonek a keresés nehéz munkéajat a pon-
tos localisdlas révén megkonnyiteni, mint ezt a szerzd hat
részletesen kozolt, magyarazott Rontgen-felvételekkel szem-
léltetévé tett esetben be is igazolja. Természetesen a szikla—
csontrdl késziilt Rontgenfelvételek helyes értelmezéséhez nagy
gyakorlat kell és feltétleniil tobb iranybél készitett felvételek
alapjén mondhaté csak meghizhaté vélemény.

Krepuska Istvdan dr.

KONYVISMERTETES

Produktive Diabetikerfiirsorge. Prof. Dr. A. Lublin és
Dr. R. Kroner. (1932 George Thieme Leipzig. 92 oldal Ara:
6 marka.)

A konyvecske érdekesen irja le a Katsch professor ajan-
latara alapitott diabeteses otthon célkitlizéseit és eredményeit.
Az otthont 1930-ban alapitottak Riigen szigetén. Az otthon
egyik célja természetesen, hogy aranylag alacsony arak mel-
lett nynjtson intézeti kezelést cukorbajosoknak, de e célon
tiulmendleg egyfelol avval foglalkozik, hogy a cukorbajos be-
tegek hetegségiik tovabbi kezelésére kiképezze, masfel6l egyen-
gesse azokat az utakat, melyek a betegségiik kovetkeztében
munkaképtelenné valt diabetikusok szocialis érvényesiilése felé
vezetnek. Az otthon alapitdsanak elsé évében 200 cukorbajost
kezeltek, akik koziil 39 fizet6é volt, mig a tobbieket beutaltdk.
A betegek 84¢,-aban az atlagos kezelési idétartam 32 nap
volt. Altaldban a fehérjeszegény zsirban gazdagabb diaetat al-
kalmaztak, teststly- kgr-ra 35 kaléridt szamitva. Stlyosabb
esetekben tobbszor alkalmaztiak a Porges és Adlersberg ajan.
lotta fehérjedus, zsirban szegény diaetdt, amely mellett
arianylag igen magas szénhydrat adagok adhaték. Ilyen diaeta

mellett azonban legtébbszor, ardnylag magas insulin dosiso- |

kat kellett adni. Bar a mai gazdasagi depressio mellett nem
sok gyakorlati jelentésége van, hogy beteg embereket von-
junk be a productiv munkaba, amikor egészséges emberek
témegei vannak munka nélkiil, mégis nagy jelentéségiinek
kell tekinteni Lublin és Korner torekvéseit, melyek a beteg
emebereknek az alkoté munkéba valé harmonikus bevonasat
célozzdk és amelyek gyakorlati jelentdsége a gazdasagi vi-
szonyok javuldséval egyenes aranyban fog megnovekedni.

Osépai dr.

Blutkrankheiten. Prof. Schlecht. (Medizinische Praxis Bd.
XIII. 1932. Theodor Steinkopf. 197 old., 13 dbra, 2 szines tabla.
Ara: 11 RM.)

Mint az orvosi tovabbképzést szolgalé konyvsorozat XIII.
kotete a gyakorlé orvos részére irddott. Célja kimondottan
practikus, tovabba a gyakorlé orvos megismertetése az utébbi
évek tudoményos kutatésainak eredményeivel. Targyalja a
vizsgélati methodusokat, az egyszerli vérvételtél a csontvel6-
puncti6ig, a kiillonbozd festési, szamlalé6 methodusokat, vér-
csoportmeghatarozast stb. széval mindent, ami a vér,
illetve vérképzé szervek meghetegedésének diagnostika-
jahoz szilkségesek s a gyakorlé orvos altal keresztiil-
vihet6k. Ismerteti tovabba a normalis és pathlogids
vérsejt morphologidjan kiviil a vérsejtek képzodését és
biologiai functionalis jelentdségét is, majd reatér a vér, illetve
a vérképzd szervek pathologidjara. Mindeniitt csak a sziik-
ségest és a mar kiforrottnak mondhaté ejarast, therapiat
emliti. Stilusa tomorsége mellett is vilagos, mondatszerkezetei
egyszeriiek, Ggy, hogy a németnyelvben kevésbbé jartasak is
minden nehézség nélkiil olvashatjak. A konyv tartalma, terje-
delme a szerz6 és kiadé intentiéidnak megfeleld, nyomdatech-
nikai szempontbél kifogastalan. Kivanatos, hogy minden ha-
ladni akaré gyakorlé orvos kényvtaraban helyet foglaljon,

Balazs Gyula dr.

Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet keretében tartott
nagybanyai orvoskongresszus aug. 25—27-i iilése.

A mintegy 73 éve fennill6 Erdélyi Muzeum Egyesiilet,
ez évben is megtartotta szokasos vandorgyiilését, ame-
lyen a mai erdélyi magyar cultura szamos kimagaslé egyé-
nisége és miveldje hirdette az egyesiilet négy szakosztalyd—
nak megfeleléen a bolecsészet-nyelv-torténettudoméany, a jog-
és tarsadalomtudomdnyi, a természettudomanyi és végiil az
orvosi szakosztidlyokban népszerii eldadasokon a magyar cul-
tura folényét és annak maradandé alkotasait.

Kiilonos jelentoséget adott a vandorgytlilésnek az ennek
keretében megtartott Orvoscongressus. Az erdélyi tudoma-
nyos orvosi vilag 1919 6ta igen stlyos helyzetben van. Sike-
rillt azonban kitarté munkdval elérnitk azt, hogy elsé nagy
congressusukat két évvel ezelé6tt Marosvasarhelyen megtart.
hattak. Még orvendetesebb esemeény volt a jelenlegi dsszejove.-
tel, amelyen kozel 100 orvos vett részt, Ggy az idésebb, mint
a fiatalabb generatio részérol, akik ebaddsaikban — a ré-
gebbi tagokrél nem is beszélve lelkes tudomaéanyszeretetrol
és kitiind képzettségrol tettek tantsigot.

A congressus elnoke Veress Ferenc, a Kolozsvari egye-
tem volt professora, titkara Koleszdr Laszlo, jegyzboje Hersch-
kovits Izidor kolozsvari féorvosok voltak.

A kovetkezd eloadasokat és bemutatésokat tartotték:

Koleszar L. (Kolozsvar): A phlegmone lignosum kérképe
alatt lefolyt actynomycosis esete. Egy a bal nyaktdjon ész-
lelt esetet mutat be, ahol a diagnosist csak sokara a sectio
utan a tiiddoben megtaldlt gombatelep segitségével sikeriilt
igazolni.

Markus A. (Maramarossziget): A prostata lymphogra-
nulomatosisa cimen egy, eddig még nem észlelt, kérképet mu-
tat be, ahol csak a szévettani vizsgalat tisztazta az esetet.

Szigeti I. (Kolozsvar): A sebészeti gyulladasos betegsé-
gek conservativ- és rontgentherapidja c. elbaddsdban a kér-
dés mai allasat fejtegette.

Koleszar I.: A postinfluenzas arciireg megbetegedések-
rol. Szadmos esetet mutlat be, amelyek miitéttel gyégyultak.
Hangsulyozza, hogy teljesen negativ rontgenlelet mellett sem
zarhaté ki teliesen a Highmoritis jelenléte.

Koleszar L.: Egy, a streptococcus mucosus éltal oko-
zott ritka kozépfiilgyulladas esete,

Herschkovits I. (Kolozsvar): Régi és 1j contrasteljara-
sok értéke a vese és ureter rontgendiagnostikajaban. Szdmos
észlelt esete kapcsan bizonyitja az intravenis pyelographia
értékét a retrograd methodusa mellett, pontosan kérvona-
lazva azt a teriiletet, ahol a két médszer egymast kélcsono-
sen kiegészitheti. Az i. v. pyelographiat Uroselectan B-vel
és Abrodillal a retrogradot Umbrenallal végezte. Az elGadast
kitiné felvételekkel illustralta a vese és ureter meghetegedé.
seinek szdmos formAajabol.

Gyergyay A, (Kolozsvar): A fiilkiirt Gj vizsgalati mod-

szerét ismertette, kiilonds tekintettel a fiilkiirt mozgédsainak -

registralasara.

Liikd B, (Szatmér): Az Avertin narkosisrél. A kérdés
mai allasat, az Avertin narkosis elényeit és hatranyait is-
mertette sajat 512 eset alapjan. Elényeit j61 dosirozhaté
voltdban és abban ldtja kiilonésen, hogy hany4st nem okoz
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és a beteget alig viseli meg. Hétrdnya, hogy egyéb szerek-
kel szemben gyakrabban okoz légzésbénulast és hogy a nar-
kosis nem sziintetheté6 meg biarmely tetszéleges pillanatban.
A légzéshénulas ellen legjobban bevalt a széndioxyd, lobe-
linnel combindlva.

Hozzaszolasdban Koleszdr az aethylchlorid, Szigeihy pe-
dig az aether fontossdgat hangsilyozta a praxis szamara.

Schmidt B. (Marosvasarhely): Az dthangoldsos therapia
(Umstimmung) kérdésének targyaldsa utan ismerteti a Biir-
ger—féle specialisan (glykose serum) tenyésztett élo-éleszto
intravenas alkalmazasat. A Biirger-f. éleszt6 toxikus anyagot
nem tartalmaz, biologiailag teljesen artalmatlan, i. v. adva
teljesen veszélytelen, fajdalmatlan: kiadés lazat produkal,
mely nem elhtz6d6. A lazkezelés eziddszerint egyik legjobb-
nak mondhat6é forméja, mely hivatva van pl. a malariakeze-
1ést is teljesen poétolni.

Szigethy 1. (Kolozsvar): A dispenserek szerepe a tbe.
prophylaxisdban c. eléaddasdaban a praeventiv intézkedések ren-
kiviili jelentoségét hangoztatta.

Reichard A, (Postyén): Az idiilt iziileti csaz aethiologidja
és therapidja, kiilonos tekintettel Postyén-fiirdé gyogyténye-
z6jére: fontosnak tartja a betegséget kivalté primaer goéc
leheté operativ eltavolitasit, 6va int azonban ennek minden
méas szempont mellézésével valé tulhajtasatél. Azonban ott
is, ahol a g6éc nem talalhaté meg, vagy biztosan el nem ta.
volithato, kétségtelen a fiirdé j6 hatasa. Kzt a fiird6 nyajtotta
nyugalmon, kornyezetvaltozdson kiviil Ggy magyarazza, hogy
a s6s-hofiirdé egy dosirizott artalommnak felel meg, amelyik
a szervezet védekezb és On-gyégyité tényezdit serkenti foko-
zolt tevékenységre. A fiird6 Radium-tartalma kevés és igy
ennek gyogyerejét az elobbiek mogé sorolja. A gydégyulasi,
ill. javulédsi szézalékot 80¢,-ban 4llapitja meg.

Nagy J. (Petrozsény): A tachycardias roham gyors meg-
sziintetése. Harom esetét mutatja be, ahol a paroxysmusos
tachycardia a beteg kiadés meghdnytatasara megsziint. A
hanytatészerek koziil az apomorphint emeli ki. Traub hozza-
sz6lasdban a chinin i, v. adasanak hegemonidjat védi.

Traub V.: (Kolozsvar): Elektrocardiographia a szivizom-
meghbetegedések korismézésének, korjoslatanak és gyogykeze-
lésének szolgdlatdban cimii eléaddsiban a normalis E. K. G..
nak vetitett képekkel valé6 demonstralasa utdn szdmos kéros
esetet, ill. felvételt mutat be, vezetési zavarokat, myodege-
neratiokat €s coronarthrombosisokat.

Szentmiklossy 0. (Nagybanya): Az olommérgezésrol. A
kérdés alapos pathologiai és klinikai ismertetése utdn néhany
esetét mutatja be (helyi {izemek munkdésai), akiknél gyomor
panaszok képében, az ulcus tiineteit utdnozva nyilvanult meg
a megbetegedés.

Bogdan K. (Hidalmas): A coli bacilluriarol: esetek de-
monstralasa.

Szigethy 1. (Kolozsvar): A pneumothorax eredményei 64
eset kapcsan. Vetitettképes el6adasban a pneumothorax kriti-
kai ismertetését adja.

Szokol P. (Nagybanya): A bajfalusi artézi dsvanyviz: a
Nagybanya kozelében levs, kincstdri tulajdont képezé kén
és vas tartalmu fiirdét ismertette.

Buja J. (Kolozsvéar): Budapest, mint fiirdévaros. Az el6-
adas élénk visszhangja volt annak a latogatédsnak, melyet a
roman orvosok nemrégiben Budapesten tettek.

Hamburg J. (Kolozsvar): Ujabb tapasztalatok a tabeses
szemidegsorvadasnal a sejtoxydati6t fokoz6 szerekkel valé
kezeléssel, Azon az alapon, hogy a thyroxin és a mangsn a
a sejtoxydatiét nagymértékben fokozzak, kisérelte meg 31
esetében a thyroxin és a kaliumpermangandt injectiés forma-
ban valé adidsdval a betegség gyégyitasat. Az esetek 769 -
aban latott javuldast, akiknél az erdsen besziikiilt latétér a
kezelés folyaman 5—10, s6t egyes esetekben 20.szorosiara is
megnétt. Két esetében a betegnél még a voros-kék szinek
latdsa is visszatért. A Wagner-Jauregg-klinikin ugyanezen
kezeléssel — bar kevesebb esetben — ugyancsak 759 -os
javulast észleltek, Fekete hozzaszolasaban hangsulyozza, az
eddigi eljardsok eredménytelenségét és épp ezért az ismerte-
tett eljarasndl sem latja még a kevésszému esetbdl bizonyi-
tottnak annak j6 hatasat.

Fekete S. (Szatmar): A blepharospasmus gyégyitasa al-
kohol injecti6kkal. Néhany esetét ismerteti, ahol a szem-
héjakba tortént alkoholinjectiékkal jelentés javulast ért el.

Haas M. (Kolozsvar): Basedow-sebészet i Gtjai. A se-
bészeti megoldds fontossagat hangsulyozza, az optimalis
belgyogyaszati elékészités (Plumer) mellett, illetve ennek
tet6pontjan. A rontgenkezelést a kinnyebb esetekben tartja
jogosultnak. Liiké és Gyorgy megemlitik, hogy az a hit, hogy
a rontgenbesugarzas torékennyé tenné a pajzsmirigy ereit,
megdo6ltnek tekinthetd €s kivanatos volna, ha ez a felfogas
végleg kikiiszobolodnék az orvosi gondolkozash6l. 6k maguk

is észleltek eseteket, ahol egyetlen kis dosis Rtg utdn mar
jelen volt a miitétnél az erek torékenysége, amit az alapbeteg-
séggel gondolnak Osszefiiggésbe hozni.

Lovrich J. (Budapest): A sziilészet mai kérdései. Csak
gy maradhatunk Semmelweis tanainak kovetdi, ha min-
den alkalmat igyeksziink elkeriilni, ahol magunk Ilehetiink
a fertozés okoz6i. Hangsllyozza €épp ezért az eddigi
bels6é vizsgdlat helyett a rectalis vizsgalat fontossagat. Az
elélfekvé lepény a csdszarmetszés absolut indicati6ja. Sziik-
medencénél az allati hélyag alkalmazasanak elonyeit emeli
ki a gummihélyaggal szemben. Az eklampsidnal a fenyegeto
tiinetek elharitasara kitiné eszkoziink van a sajatvér in-
jectiékban.

Vértes 0O.: (Kolozsvar): Elférfiasité petefészek-daganat
esetét mutatia be egy addig minden tekintetben feminin jel-
legii non.

Herschkovits I.: Az epehélyag rontgenologidja. Ismerteti
az eljaras elméleti és gyakorlati részét és az intravenas el
jaras hétranyait. Elényben részesiti az oralis methodust
(Merk oraltetragnost), kiemelve, hogy helyes adagolas mellett
az igy nyert képek semmiben sem maradnak el az i. v. el-
jaras mogott. Szamos kitiiné képet mutat be. Hozzészolasa-
ban Alfoldy az elékészités fontossagat és nehézségeit, az epe-
hélyag tel6dési viszonyait és a seria—felvételek néha dontéd
fontossagat emliti meg.

Veress K. és Goldberger E.: A trypaflavin értéke a gon-
orrhoea abortiv kezelésében. Az 1 ezrelékes oldattal valé hugy-
csémosdssal ngyszolvan egyediilallé gyégyhatast lattak, de
csak. abortiv alakban, a betegségnek legfeljebb 3—4. napjén,
tsszekotve a kezelést 19 -os instillatiéval. Ha folyamat enn€l
méar régibb, Ggy a kaliumpermanganatot illeti meg az els6-
ség.

Heller J. (Kolozsvar): Az anticonceptio mai 4alldsa: a
conceptio megakadilyozdsanak médjait ismertette tablazatok--
ban osszeallitva egészen a legujabb id6k hormonalis és mi-
téti eljarasaig.

Markus A.: Modern favus therapia. A thallium alkalma-
zasat ajanlja gy a szegény praxisban valé alkalmazhato-
saga, valamint kénnyli hozzaférhetdsége miatt, ami a rént-
gennel szemben javara irhaté. A rontgen maradand6 epi-
latiot okoz6 hatasara felhivja a figyelmet,

Stern V., (Kolozsvar): Ferment tanulményok. Az olté-
fermentum ellenfermentumat, az antichymosint tette vizsga-
lat targyavéa és azt taldlta, hogy ez a vérsavé euglobulin és
pseudoglobulinn fehérjefractiéihoz van kotve, thermostabil;
sem fermentmérgek, sem pedig ultraviolett— és rontgen-suga-
rak hatasira mem valik inactivva. Az emberi vérsavé anti-
chymotikus indexe tdg hatdrok kozott ingadozik. Szovetszét-
esés, graviditas alatt, rontgenbesugdrzés hatdsara feltiinden
nagy lesz. Nyulakal chymosinnal sensibilizilva vérében anti-
chymotikus hatdst anyagokat sikeriilt el6allitania, amely a
természetes antichymosintél lényegesen nem kiilonbozik. El6—
adé ugy véli, hogy az antichymotikus titer a szervezet col-
loid Allapotat feltiinteté jel gyanant szolgalhat és esetleg
ugy diagnostikai, mint prognostikai tekintetben értékes fel-
vilagositasokat adhat.

Heller J.: Hogyan védekezziink az elvérzés ellen a sziilé-
szetben. A hasi aorta leszoritdsanak techmikijat ismerteti
torténeti fejlédésben, kiegészitve egy sajat maga altal con-
strualt eszkoz bemutatdsaval, mely a Momburg-pélyahoz ha-
sonlé moédon, de anndl egyszeriibben alkalmazhaté és ideali-
sabban hat.

Eldadasokat tartottak még:

Veress F.: A lymphogranulomatosis inguinalis tomeges
elofordulasarol és kezeléserol.

Veress F.: Dermatotherapiai kérdések.

Fay B. (Szatmar): Vesemegbetegedések hélyagretenti6k-
nal.

Szigethy I.: Megemlékezés Koch Robertril.

Leitner F. (Kolozsvar): Az optochin értéke a pneumo-
coccus okozta tiidé- és mellhartya-gyulladasok Kkezelésében.

Griinwald E. (Kolozsvar): Uj csecsemd tapszerek.

Alfoldy Zoltan dr.

Harom kinevezés; — és ot betoltetlen
tanszék Debrecenben. :

A mali hivatalos lap végre meghozta azt a harom kine-
vezést, melyek szorongé gondolatokat oszlattak el leg-
Gsibb egyetemiink tovabbi sorvasztasa tekintetében. Szep-
tember 17-én kelt legmagasabb elhatirozasaval a Kor-
manyzé Ur O Foméltosaga kinevezte Huzella Tivadart,



a debreceni kivalo biologus-anatomust a budapesti II. ana-
tomiai, illetve a mar helyben hagyott 01j beosztas szerint:
a szovettani-biologiwi tanszékre; és Beldk Sdndort, a deb-
receni gyobgyszertani és kozegészségtani tanszékek érde-
mes professorat a budapesti kdrtani tanszékre. Tomesik
Jozsefet, az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet helyettes igaz-
gatojat pedig a szegedi kozegiészségtani tanszékre. Mind-
harom férfiuban szakméjuk kivalé buvarat, kettejiikben
a tandri hivatas régi, bevalt representansait iidvozolhet-
Jjiik.

Huzella Tivadar a morphologiai viszonyok és az ezek
kozott kifejlodo szerves élet organizatiojanak lelkes ku-
tatéja meglepben inventiés mikrodissectios, explantatios
kisérleteivel és mikroskopos filmfelvételeivel a kiilfoldi
congressusokon és a vilagirodalomban is ismert nevet vi-
vott ki maganak. Példas buzgalma a tanitishan és kuta-
tasban hivatottd teszik nemcsak arra, hogy tanitsoa, ha-
nem hogy példajaval nevel6hatast gyakoroljon az ifji-
sagra. Megnyerése a budapesti egyetem szamara nagy
nyereség, mert eltekintve tudomamyos értékétol és folotte
rokonszenves egyéniségétol atmindsitett tanszéke otthont
ad a budapesti egyetemen is a biologiai kutatasnak, mely-
nek annyira hivatott vezére Huzellu professor.

Belak Sdndor tudomanyos palyajat Tangl Ferenc kor-
tani intézetében kezdte, hol 5 évet toltott, majd a buda-
pesti gyégyszertani intézet elsé segédje, majd adjunctusa
lett s innen keriilt 1921 Gszén a debreceai dupla kathed-
rara. Eleinte Ggy latszott, hii marad a gyégyszertanhoz,
de tobh évvel ezel6tt attért a kozegészségtan miivelésére
&3 intézetét a Tiszantul hygiénei kozpontjava fejlesztette,
nagy szolgalatokat tevén az orszag kozegészségiigyeének.
Tudomanyos munkissaga a hygiénével kapesolatos kor-
tani és immunitastani kérdések koriil mozog.- Nagy ener-
giaval kutatja a légkori viszonyok befolyasat a jarva-
nyokra, a sejtekre, az emberre, a vegetativ idegrend-
szerre. Kiilonésen Tihanyban és a balatoni gyermeksana-
toriumokban végzett ilyiranyil munkai keltettek felti-
nést és ragadtdk magukkal fiatal dolgozé tarsait is.
Belak Sdndor kitling didacta, nyugodt, megnyerd modora-
val a legkedveltebb professorok és fénokok egyike; szi-
vos kitartasatol méltan varhatjuk itt pesti intézetében is
azt az eredményt és Kkifejlddést, amit vezetése nyoman
Debreceaben lathattunk teremtddni.

Tomesik Jozsef dr. a budapesti egyetem magéantanara,
az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet osztalyvezetSje és he-
lyettes igazgatéja a szegedi egyetem kozegészségtani
kiathedrajan Rigler Jozsef ordkébe lépett. Jarvanytani ta-
nulmanyait, melynek érdekében még a messze keletet is
megjarta, immunitastani komoly munkéssagat mindnya-
jan ismerjiik és biztosan reméljiik, hogy nagy tudéasa pa-
rosulva az Orsz. Kozegészségiigyi Intézetben szerzett ad-
ministrativ tapasztalataival, nemcsak a kathedra tokéle-
tes betdltésére, hanem arra is hivatotti teszi 6t, hogy
az orszig nagy alfoldi kozpontjaban hivatott dre legyen
a kozegészségiigynek.

Egy szomort accorddal kell végezniink. E harom Kki-
nevezéssel kapesolatosan pontosan 6 elméleti tanszék ma-
rad iiresen Dehrecenben, hol jelenleg csak egyetlen pro-
fessor képviseli az elméleti szakokat: Orsés Ferenc. Szo-
rongd érzésiinkon, mit e gyonyori egyetemért érziink,
vajmi keveset enyhit az, hogy a kivaléo Orsds professor
ellatja mar 11 éve a torvényszéki orvostami kathedrat
és hogy a napokban varhaté egy sok remémnyre jogosito
fiatal buvar kinevezése a koértami kathedrara, s kire rea
lesz bizva az élettan helyettes ellatasa is, a legfontosabb
alapveté orvostudoméanyé. De az anatomiinak, a kozegész-
ségtannak s a gyogyszertannak mar csak egy fél professor
sem jut s ezeknek a fajdalmas sziineteltetését, illetve
assistensekre bizasat elhatarozott dolognak tudjuk —
takarékossagi szempontbél. Kérdjiik: szabad-e igy taka-
rékoskodni és micsoda szamottevd Osszeget takaritanak
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meg evvel, mikor az intézetek teljes személyzetiikkel, be-
rendezésiikkel és dotatidjukkal kell, hogy maradjanak?
Helyettesitési, vagy megbizott el6adoi tiszteletdijat is
adni kell, tehat az egész megtakaritis csak ezen tisztelet-
dijak és egy kinevezheté 0j rendkiviili tanir stalluma
kozti kiilonbozetre zsugorodik.

Esdve fordulunk a Kultuszminiszter Ur felé: ne ra-
gadtassa magat ily végzetes takarékossigra. Kit{inGen
képzett, allami és Rockefeller osztondijakkal ékes,
régen magantanarri habilitalt, s6t méar nem is olyan na-
gyon fiatal bavarok serege varja, hogy elérje életcéljat,
a kathedrat, miért egész fiatalsdgaban lemondott és mél-
kiilozott és csak tudomény iranti lelkesedéssel taplalko-
zott. Szabad-e ezeket igy kidbranditani, ilyen -csalo-
désnak kitenni? Es van 4m még ilyen betoltetlen kotelezd
tanszék szép szammal a tobbi vidéki egyetemeken is. El-
varjuk els6sorban a Facultisoktdl, hogy mindent elkovet-
nek e végzetes sorvasztas elharitasara; — és minden remé-
nyiinket Kultuszminiszteriinkbe és abba a veliink egyete-
miekkel érzé egyetemi tandr-illamtitkarba vetjiik, kik,
ugy hissziik, meggyozhetdk és vallalni fogjak még a ,pa-
zarlas odiumat” is, hogy egy egyetemrdl ilyen veszélye-
ket elharitsanak.

VEGYES HIREK

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga 1932. év
mdsodik felében az Egyetemi klinikdkon és a kdzkérhdzakban
két. vagy négyhetes tanfolymokat rendez az egyes tar-
gyakb6l. Ezenkiviil oktéber héban Budapesten: a tuberculosis-
rol, az anya- és csecsemovédelemrol, valamint a leend6 és al-
kalmazasban levé kozségi és kororvosok, valamint a magyar
kirdyi allamvasutak orvosai szaméra lesznek tovdbbképzé
tanfolyamok.

Felvilagositast irasbeli megkeresésre készségesen ad az
orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga irodaja (VILL., Maria-
utca 39. 1. sz. szemklinika).

Egyhetes tovabbképzé tanfolyam a tuberculosisrol. A
budapesti szegénysorsu Lliidébetegek Sanatorium Egyesiilete
Erzsébet Kirdlyné és Weiss Manfréd alapitvinyi Sanatori-
umdban 1932. oktéber hé 3-t6l oktéber hé R-ig egyhetes to—
vabbképz6 tanfolyam lesz, melyet Orszdgh Oszkdr dr., az
Erzsébet Kirdlyné Sanatorium igazgat6-féorvosa rendez.

A tanfolyamon résztvevok az Erzsébet Kirdalyné Sanato-
riumban az onkoltségek megtéritése ellenében teljes ellatds-
ban (kb. 2 peng6) részesiilnek. Lakast a sanatoriumban, vagy
a sanatorimok kozelében kaphatnak. A sanatorium igazgaté-
saga gondoskodik arrél, hogy a févarosban lakék a villamos
vasut Szép Ilonai megall6jatél naponkint az intézetbe, ille—
téleg vissza gépkocsin szillittassanak.

Részletes felvilagositast a tanfolyam vezetdsége készség-
gel ad. Postacim: Erzsébet Kirdlyné Sanatorium igazgaté-
sdga, Budapest 2.

Helyreigazitas. Lapunk 35. szamaban a 793-ik oldalon az
elsé hasébban szereplé Dp—24 — I51 =02 — n -+ 24 képlet
helyett Dp =24 — —ns‘=0,2 X —n-+24 a méasodik hasabban

n 12 —

szereplé Dp= 3 helyett Dp 5

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi 4dllapota
1932. év szeptember masodik felében.

n
olvasandé.
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A zaréjelben levé szamok a halalozast jelentik.
Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadohivatalunklol

hatralékban nem 1év6 el6fizetéink. A pénz elére bekiildése
utdan azonnal bérmentve kiildjik meg az aldbbi igen hasznos
kionyveket:

So6s Aladar: Etrendi elbirdsok. IIL

bovitett kiadas 5.— P helyett 4.— P
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Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flirdéi és {idils-
helyei, 215 oldal . .
Vaszonba kotve (8 P h. 7— P)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan és a
jarvanytan tankonyve . . 26.— P helyett 5.70 P

Orsés Ferenc: Koérboncolas vezerfo-
nala 86 oldal . : 2.50 P helyett 2.— P

Issekutz Béla: Gyégyszcrrcndcles v « 8— P helyett 6.— P

Az orvosi tudomdny magyar wmeste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar
sasag. 196 oldal .

Krepuska Istvan: A fiileredetii agyté-
lyogok kor- és gyogytana ara , 4— P
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik

feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is

felszamitjuk.

Tudomanyos cikkek, orvosi szakkoényvek abrainak rajzo-
lasat nagy gyakorlattal biré orvos jutdnyosan vallalja, Cim
a kiad6ban.

Magyarorszig fiirddinek, AsvAnyvizeinek, lidiildhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postdn kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Zechmeister, Organikus chemiaja két kotetben, melyet
13. szdmunkban ismertettiink, — konyvkereskedésekben 30
P-ért kaphat6. Az Orvosi Hetilap el6fizet6i és olvas6i azonban
barmelyik kotetet 12 P-ért, az egész miivet 24 P-ért kedvez-

meényes aron, portomentesen megkapjak, ha az Osszeget pos-
tan bekiildik az ,Egyetemi chemiai intézet Pécs” (nem a

szerz6) cimére.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénte-
ken 12—]1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az oltani egyetemi sajtébizoltsdg képvisel6ihdéz kell
kiildeni; a szerkeszté6ség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

PALYAZATOK.

Szaboles varmegye alispanja.
20.932—1932. K. sz.

Szabolzs és Ung kozigazgatasilag egyelore egyesitett
varmegye tiszai jardsaban {iresedésben levd jarasi tiszti
orvosi 4llas betdltését a m. kir. belligyminiszter Gr .engedé-
lyezvén, ezen Allas betoltésére az 1929. évi XXX, t.-c. 68. §-a
értelmében palydzatot hirdetek.

Az allas javadalma az 1929. évi XXX, t.-c. 69. §.dban
megjelolt fizetés, valamint az egyéb térvényszerii illetmények,

Az Allas elnyerésére palyazhatnak mindazok, akik az
1883. évi 1. t.—c. 9. §-dban, valamint a 47.500—1931. szaran
népjoléti és munkaiigyi miniszteri rendeletben eléirt orvostu-
+dori oklevéllel és tiszti orvosi képzettséggel birnak.

Felhivom teh4t mindazokat, akik ezen a4allast elnyerni
6hajtjak, hogy szabdlyszertien felszerelt palyédzati kérvényei-
ket a Varmegyei Ugyviteli Szabalyzat 4. §-dban eldirt médon
és uton legkés6bb 1932, év oktéber hé 10. napjanak 14.
o6rajaig hozzam nyajtsdk be, mert a késébb beérkezett kér-
vények figyelembe nem vehetok.

Nyiregyhdza, 1932 szeptember 10,

6.50 P helyett 5.50 P

4 P helyett 3.50 P

Dardanyi alispan,

Alorvost kReresiink

orvosi vegyi-bakteriologiai laboratoriumunkba. Ajanlatok
az eddigi miikodést feltiinteté bizonyitvanymasolatokkal
wihaboratorium jeligével a Petsfi Irodalmi Vak
lalat, Budapest, VII., Kertész-utca 16. kiilldendék.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 Gyongydsi Alapitvanyi Kozkérhaz-
nil megiieresedett (1) egy segédorvosi 4lldsra palyazatot
hirdetek.

A segédorvos javadalmazédsa az dllami rendszerl fizetési
osztdlyokba tartoz6 tisztvisel6k részére a T000—935. M. E.
sz. rendelethen megdllapitott XI. fiz. osztdly 3. fokozatdnak
A) csoport szerinti fizetés, ezenfeliil lakds és Onkoltségi ar
fele Osszegének megtéritése ellenében I. oszt. élelmezés.

A kinevezés egy évre szol, mely esetenként meghosszab-
bithat6. Tavozds hat héttel elébb bejelentendd.

PAlyazhatnak oly nétlen orvostudorok, kik egyévi kote-
lez6 kérhézi gyakorlaton kiviill nagyobb belgyégyészati, szii-
lészeti és laboratoriumi teendékben valé jartassdggal birnak,
amely koriilmény okmanyilag feltétleniil igazolando.

Okmaéanyokkal kelloleg felszerelt palyazati kérvények hoz-
zdm 1932. év oktéber hé 15-én déli 12 6raig adand6ék be. El.
késve érkezett palydzatok figyelembe nem vétetnek.

A fenti idépontt6l kezdve egy orvosgyakornok is alkal-
mazist nyer a kérhaznal, egyelére fizetés nélkiil I. oszt. élel-
mezés, lakds, futés és vilagitas ellenében, késébb azonban ér—
demei szerint bizonyos oOsszegli dijazasban is részesiilhet.

Belgy6gyiszatban, sziilészetben és laboratoriumi teen-
dokben valé jartassag itt is megkivantatik és okményokkal
igazolando,

Felkérem a palyazni 6hajté orvos urakat, hogy kérelmii-
ket fenti idépontig szintén a kérhaz igazgatésigahoz killdjék
be, mert késobb figyelembe vétetni nem fognak.

Gyongyos, 1932 szeptember hé 19-én.
Frindt F. Jozsef dr.
m. kir. egészségiigyi fotanacsos, kérhazigazgaté.

PALYAZATI HIRDETMENY

A vezetésem alatt 4116 korhaz fertézé osztalyos alorvosi
allasra pélyédzatot hirdetek a XI./3. illetmény, lakas, fiités,
viligitds és az Onkoltségi ar 5094 -os téritménye ellenében
I. o. élelmezés fizetéssel.

A diploma, curriculum vitae, sziiletési, csaladi &4llapotot
igazol6é bizonyitvany, erkolesi, magyar honosségi, eddigi szol-
galatot. s a communismus alatti magatartast is igazolé er-
kolesi és politikai megbizhatésdgot igazolé bizonyitvannyal
felszerelt palyazati kérvények fdi Fday Istvdn Csandd vAr-
megye féispanjahoz cimezve hozzdm legkésébb 1932. oktéber
h6é 1-én déli 12 Oraig benyujtandok.

Bentlakas kotelez6, magangyakorlat tilos.

Maké6, 1932 szept. 16.

Uray Vilmos dr. eii. tandcsos, ig.—-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4ll6 szigetvari kozkohaznal liresedés.
ben levd segédorvosi 4llasra pdlyazatot hirdetek. A palya-
z6k szabhlyszeriien kiallitott és okmdanyaikkal felszerelt kér-
vényliket Somogy varmegye féispanjahoz, grof Szapdry Lajos
dr. ur 6méltésagahoz cimezve a korhaz igazgatosaganal leg-
késébb szeptember 30-ig nyujtsdk be. Elényben részesiil azon
palyazo6, aki rontgenlaboratoriumi munkélatban valé jartas-
saght igazolni tudja. Javadalmazds: 124.000—1926. N. M. M.
szamn korrendelet alapjin XI. fizetési oszt 3. fokozataval
jaré javadalmazas, azonkiviil a kérhazban lakas és I. osztilyu
élelmezés, azonban az utébbindl az onkoltségi ar 509, -at meg-
tériteni tartozik. Magédngyakorlat megengedve nines. Az 4llas
azonnal elfoglalandé s a tdvozas 30 nappal elébb bejelentendd.

Szigetvar, 1932. szeptember hé 15-én.
zalay Jozsef dr. kérhazigazgaté- féorvos.

L4
ORVOSI MUSZEREK, {850 saum
Letelepedd orvosoknak jutinyos drban szallit giﬁ';%z K

WESZELY ISTVAN és TARSA utéda,
NAGY KAROLY FRIGYES, BUDAPEST, IV.,, APPONYI-TER 1.

DR, J USTUS ll;g;ggfgligf ‘l!:ltézete

BUDAPEST IX., ULLO1 UT 1.
B Tele fon Aut. 846-37,

kérhé&azl fSorvos

KURHAUS SEMMERING

PHYSIKAS-DIETETIKUS MAGASLATI GYOGYINTEZET
OSSZES MODERN GYOGYESZKOZOK

Féorvos: Dr. FRANZ HANSY egészséqiigyi fotanacsos

KERJE PROSPEKTUSUNKAT!

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. KOZTELEK-U. 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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