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EREDETI KOZLEMENYEK

A barzsing tagulatairol és gurdélyairél.”

Irta: Addm Lajos egyetemi ny. r. tanar.

Ez alkalommal nem érintem a sziikiiletek felett
keletkezett nyelécsétagulatokat és eldadidsomban csak e
tartésan fennmaradoé cardiospasmussal tarsuld anatémiai
szukiilet nélkiill fennallé nyelGesé tagulasokkal foglal-
kozom. 2 év el6tt keresett fel elészor egy 48 éves férfi
beteg, kinek egy év oOta mindinkdbb fokozod6é nyelési
nehézségei voltak s akinek esetében sondaval a cardian
athaladni nem tudtam, az oesophagoskopia és rontgen-
vizsgalat csak nyelGes6tagulatot mutatott (1. abra), a
muit év oktéberében pedig 2 év 6ta fennallé hasonlé pa-
naszokkal egy 25 éves férfi keriilt a III. szamu sebe-
szeti klinikara, szintén oly rossz, kiéhezett allapot-
ban, hogy a taplaltatasuk végett siirgdsen gastrosto-
miat végeztiink naluk s dacara 'ennek az utdbbi beteg
1 napon beliill meghalt. A sectio alkalméaval az Osszes
szervek atrophiajan kiviil nem talaltak egyebet, mint
cardiospasmus altal okozott barzsing-tagulatot. A ma-
sik beteg gastrostomias nyildson taplalkozik. Meg va-
gyok gyobzédve, hogy ha valamivel jobb ercdbeli allapot-
ban keriiltek volna hozzank, ez utébbit is meg lehetett
volna menteni és a masiknak sem kellene gastrostomiaval
élni. Ez inditott arra, hogy a barzsing tdgulatban és bar-
zsing gurdélyban szenveds észlelt eseteimet Osszegyiijt-
sem,

Az 1929-iki berlini sebész congressuson Albert From-
me azzal kezdte el6adasat, hogy a cardiospasmus nem
ritka betegség, mert Hacker és Lotheissen mar 1926-ban
600 esetet gyiijtottek Ossze és Stark mar 1924-ben meg-

irta, hogy a cardiospasmus élesen koriilirt beteg-
ség, melynek tiinetei ismertek, mégis a betegek
hosszii évekig vandorolnak egyik orvostél a ma-

sikhoz, mig a beteg egész szervezetét stlyosan bantal-
maz6, kinzé betegséget felismerik. Okat abban latja,
hogy a gyakorléorvosok nem ismerik fel a bajt. Meg va-

*) A m, kir, Orvosegyesiiletben 1933. I. 20-4n tartott el6-
adas.

gyok gyozddve, hogy ha nalunk is rea iranyul a figyelem,
ugy jarunk mint Fromme, kit 1921—1924. évek kozott
csak két beteg keresett fel miitét végett, ezen esetek koz-
lése utan 1924—1929-ig mar 11-et operalt.

Ha a nyel6cs6 tagulasa Dbizonyos nagységot elér,
sulyos veszélyt rejt a betegre nézve, — még azok is,
kik a gurdélyukkal huzamosabb ideig élethen maradnak,
nyomortsagos életet folytatnak. Az irodalomban wvagy 20
eset ismeretes, kik bérzsing tagulat, vagy béarzsing
gurdély miatt a szé szoros értelmében éhen haltak, so-
kan pedig a barzsing feckélyesedése, retropharyngealis,
perioesophagealis kotoszoveti gyulladas, vagy félrenyelés
folytan keletkezett tiidogyulladas, tiid6talyog miatt pusz-
tultak el, wagy akiknek nyelGcsovén leve fekély, vagy
sziikiilet helyén rak lépett fel. Mig Hacker és Lotheissen
280 miitéti esetrd]l szamoltak be, nalunk csak Bdrsony
és Campian irtak a nyel6cs6 gurdélyairdl, illetbleg a
cardiospasmusrol s Lobmayer, Bakay, Winternitz mutat-
tak be 1-1, illet6leg 2 igen érdekes eselet az Orvoszgyesii-
letben, pedig meg vagyok gy6z8dve. hogy nalunk is sza-
mosan vannak, kik nyel6csé tagulasban, vagy nyeldeso
gurdélyban szenvednek.

Tudjuk, hogy a barzsing sebészete még sok kivanni
valét hagy maga utén s ez érthetd, mert a barzsing nagyon
rejtett, nehezen hozzaférhetd helyen fekszik, kozelében
életfontos szervek vannak, oly idegek futnak rajta,
melyekbd] kiindulé reflexek halalosak lehetnek, — fala
szakadékony, nines serosaval fedve, esak helyenként mel-
liil, miért is sebei nem tapadnak jol, kornyezetének ferts-
zése pedig tobbnyire haldlosan végzddik. Ismeretes az is,
hogy a nyeltesonek korkords és hosszanti izomrostjai van-
nak, melyek egyrésze akaratlagos, nagyrésze nem akarat-
lagos 0sszehliz6do izomzat. A nyel6es§ miikodése a vagus,
glossopharyngeus, a sympathikug idegrendszer és a cardia
autonom idegducainak befolyasa alatt all, agy latszik
ezek zavara nyel6esé tagulashoz vezethet.

A nyel6csd tagulasok magyarazatira szamos elmé-
let van, melyek attanulmanyozasa utian azt mondhatom,
hogy ezek nagyjaban harom csoportra oszthatok:
az egyik elmélet ideghiidés és izom atonias ala-
pon magyarazza a nyel6csé taguldsokat, a masik
mechanikus akadalyt és kovetkezményesen a felet-
te levé rész tagulatat tételezi fel, egy részében
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pedig kétségtelen psychikus koriillmények jatszanak ket sem tartani; minthogy a cardia izomzata feltiinGen
szerepet. Az 1. csoportba sorolhatom azon nyelg- tultengett volt, az autonom ideg ducok okvetlen szerepet

cs6 tagulasokat, melyeket Holzknecht kiilondsen neuro-
pathikus egyéneken észlelt, hol a contrast anyag a nye-
16es6ben hosszasabban idézik. sondaval azonban akadalyt
nem talalt, miért is ennck okaul a ayeldesdé atoniajat
vette fel. Ide sorolhaték, azok a nyelées6tagulatok, hol
Hacker velesziiletett izomgyengeséget tételez fel és a
megacolon analogidjara megaoesophagusrél beszél. Ilyen-
kor hosszi, tag, nem egyenes lefutasi barzsingot talalunk,
mely utélag az élet folyaman még tagul, elveszti a sym-
pathikus és parasympathikus rendszer iranyit6é hatéasat
s a cardia autonom idegducainak hatasa alatt spasmus
all el6. A megaoesophagushoz tehat csak utélag tarsul
cardiospasmus. Kraus a nyel6esé idiopathikus tagulatat
irta le, Jellemz6 erre a betegségre, hogy a nyeldesé se-
hol nem sziikiilt és az oka a wagus hiidése, melynek mo-
toros szalai mennek a nyeldesé felsé rénzéhez és gatlé
agai a cardialis részhez, ha azonban a vagus hiidve van,
ugy a nyeldes6 izomzata elernyed. Minthogy a cardia
izomzata helybeli autonom idegducok befolyasara
0sszehuzodik, a nyel6esé kitdgul s hossziranyban is meg-
nyulik. Ezen hossziranyu megnyulas és erds kitagulas kii-
1onhozteti meg a barzsingnak sziikiilet feletti tagulasatol.

1. dbra,

Tobbi szerzo Lossen és Heyrovsky szerint, ha a va-
zus befolyasa a cardia idegducaira elesik, cardiospasmus
és a nyeldesé tobbi részének atonidja és tAgulasa jon
létre. Wilms masképen magyarazza a barzsing tagulatat,
szerinte Ggy jon létre, hogy a sympathikus zavara foly-
tin a korkords izomzat tartos osszehuzodasa s igy tul-
tengése, majd maéasodlagos tagulasa kovetkezik be. A
cardia nyitdsara a normalis ingerek nem elegenddk s igy
a reflex mechanismusban van a zavar, dec hogy enneck az
oka a zaro izomzat autonom ducaiban, vagy a gerinc-
velében van-e, nincs kideritve.

Ezen sz:rzokkel szemben Sawerbruch szerint tobb-
szor a cardiat koriilvevé rekeszizomzat osszehuzbédasa a
nyel6esdé tagulasanak az oka, Mikulicz, Enderlen s mé-
sok szerint a tagulasok nagy részének kiilonb6z6 megtore-
tések, elferdiilések, a nyel6esé nyalkahartyajanak ranckép-
zGdései, betiiremkedése, berepedései, fekélyei, polypusa,
tehat erémiivi akadalyok a cardiospasmust kivalté okok.
Igen sok esetben féleg ideges egyéneken wagy kiilondsen
érzékeny nyel6es6ben psychikus és ideges trauméak val-
tanak ki cardiospasmust. Ami az én 2 esetemet illeti,
egy részt abbol, hogy 47 illetéleg 23 éves korban kz=zdo-
dott a nyelési nehézség, velesziiletettnek nem lehet egyi-

jatszottak, ami a vagus gatlé rostjainak kiesésére utal.
Mindkét nyelGesd tagulatban szenvedd beteg goresszeri,
neha tompa fajdalmakrél panaszkodott. A fajdalmat a
mellesont mogott, néha fel egész az epiglottisig érezték,
masok esetében a fajdalmak hatba sugiroznak ki és
angina pectorishoz hasonlé fajdalmakka fokozodhatnak.
Eani csak allva, vagy egyenesen iilve tudnak s gyakran
csak ugy jut a falat a gyomorba, hogy nyelés utan gyor-
san vizet isznak, masok mély lélegzetet vesznek, nyakukat
nyomogatjak. Az egyik kozvetlen evés utan, a masik
evés kozben konnyen minden undor nélkiil hanyt, a ha-
nyadék biizos, nem savanyl, semmi emészté nedvet nem
tartalmazott, viszont igen sok nyakot. A nem kielégitd,
idonként teljesen akadalyozott taplalkozas folytan elve-
szett munkakedviik, lefogytak és cachexiassd wvaltak.

A koérismét mar e tiinetekbdl fel lehetett allitani. Son-
daval pedig meg lehetett &llapitani, hogy a nyel8csd
tagabb. Sokszor a bevezetett gyomorsondan kiaramlé, nem
emésztett ételekbdl még a tagulat nagysagara is kovetkez-
tethetiink. Még biztosabban &llapithatjuk meg a koris-
mét oesophagoscoppal, mellyel nemesak a nyeldcsd ta-
gassagarol (néh 1—2 liter is) alakjarél (orsé, henger
sth.) a nyéalkahartya allapotarél szerezhetiink tudomast,
hanem sokszor megéallapithatjuk az okot, mely a spasmust
eldidézi. Legkiméletesebb eljards a rontgenvizsgalat.
Kraus kinematographikus vizsgalata szerint a nyelés
ugy folyik le, hogy a szajban formalt ételt hitranyomjuk
s meglehetésen nagy erdével az izmok bedobjik a nyeld-
cs6be, ahonnan peristaltikus mozgasok a gyomorba jut-
tatjak. Ez az egész folyamat kb. 7 masodpercig tart, te-
hat jol megfigyelhetd, s6t még az is lathatd, hogy az
ugynevezett physiologikus sziikiiletek helyén bizonyos las-
subbodas észlelhetd. Rontgen altal tehat jol érzékelhetdvé
valnak, ugy a sziikiiletek, mint a tagulatok &s ezeket le
is photograpalhatjuk.

Ha cardiospasmusban szenvedd beteg idejében for-
dul hozzank, ugy természetesen szamot kell vetniink azon
koriilményekk:1l, melyek a korképet uraljak. A tisztan ide-
ges alapon felléps, rovidebb-hosszabb ideig fennalld
cardiospasmus, melyben rendesen kimutathaté anatomiai
elvaltozas sincs, megfelel6 belgydgyaszati kezeléssel, vagy
hypnosissal gyogyithaté. Sok esetben vastagabb sonda
levezetés eredménnyel jar, a Stark-féle erdszakos tagi-
tast nem ajanlom, tébb esethen a cardia erdszakos meg-
repesztése haldlosan végzédott. Oly esetekben, hol a car-
dia izomzata tultengett, Heller és masok a cardia meg-
vastagodott izomzatat vagtak at, mint csecsemdkoén pylo-
russpasmusban. Azt hiszem a 2-ik esctemben ez a miitét
eredményes lehetett volna. Sauerbruch a rekeszt met-
szette be olyan esetben, mikor a rekesz szarai voltak az
akadalyok. A phrenikus Atmetszése, a tig oesophagus-
bél egy darab kimetszész, vagy a cardianak a gyomor
feloli tagitasa rendesen mem célra vezetd. A sziikiilt car-
didnak ‘hosszaban bemetszése és harantul egyesitése,
mint a Mikulicz-féle pylorus plastica, szintén igen ve-
szélyes miitét s ép oly bizonytalan, mint pylorus szi-
kiillet esetén, viszont az oesophago-gastrostomiaval ép
oly biztos eredményt érhetiink el, miat pylorus
szukiillet alkalmaval, gastroenterostomiaval. A mii-
tetet Sauerbruch a bal mellkason keresztill végzi,
egy iilésben azonban konnyen fert6zédhetik a mell-
iireg, jobb az eredmény ha két iilésben végezziik, mint
ahogyan egy jol sikeriilt esetrél Winternitz szamolt be.
Szerintem egyszeriibb a hasiireg fel6l egy iilésbhen végezni,
mint ahogy Heyrovszky végezte. Ilymbdon gyvogyult ese-
tekrél Fromme szamolt be az 1929-iki berlini sebész cong-
ressuson.
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Az én két végletekig kiéhezett esetemben csak gas-
trostomia johetett szoba, de csak annyi iddre, mig a be-
tegek megerdsodnek.

A nyelGesd-tagulastél élesen megkiilénbéztethetjiik
a diverticulum név alatt Gsszefoglalt nyeléesokitiiremke-
dést. Ezek a kitiiremkedések, gurdélyok Zenker szerint
kétféleképen johetnek létre: beliilr6l kifelé torténd nyo-
mas folytan ezek a pulsiés diverticulumok — kiviilrdl tor-
téné huzas folytan ezek a tractiés diverticulumok. KEz
utobbiak a gyakrabban el6forduldk, readszerint egy van
bel6liikk, de néha 2-—3 ujjperc nagysagn is eléfor-
dul egymas felett. Rendszerint a bifurcatio magas-
sagaban fordulnak el6 s oka gyakran az hogy
a nyirokmirigyek giimés, vagy egyéb gyulladasa
folytin Osszendnek a nyeldesével s a mirigyek zsu-
gorodasa folytan a nyelGesének odatapadt részél tolesér-
alakban oldal felé, vagy esetleg felfelé kihuzzik. Ep igy
mediastinitis, vagy csigolya caries, vagy strumitis is le-
het az el6idézdje. Sauerbruch és De Quervain egy-egy ese-
tet észleltek, hol a tractios gurdély substernalis struma-
hoz volt néve. Hogy ez megtorténhetik arrél magam is
meggyo6zodtem. 1931 februar 1-én 64 éves nét operaltam
cc. strumae miatt, a golyva a nyeléesovel is 6ssze volt néve
és annak egy részét gurdélyszerlien kihtuzta, ugy, hogy
azt is el kellett tavolitanom. A leggondosabb nyel6csévar-
rat dacara a beteg 5 nap mulva mediastinitis kovetkez-
tében meghalt,

A gurdély fala izomzatbol és nyalkahartyabol all. A
gurdély cstcsa néha Ggy elvékonyodik, hogy atlyukad.
Ha étel jut a gurdélyba s rothadasa folytdn meglobo-
sodik a nyéalkahartyaja, beletorhet a horgokbe, s vagy
megfullad a beteg, vagy tiidégangrena jon létre, vagy ido-
vel rékosan elfajulhat. Sauerbruchnak sikeriilt a tiidé
gangraena kinyitisa utan — tobbszori sikertelen kisér-
let utdin — a barzsing tractiés gurdélyanak eltavolita-
saval 2 beteget meggyobgyitani. A tractiés gurdélyba ju-
tott étel tagitja is a gurdélyt s igy el6allhat az ugy neve-
zett pulsios tractios diverticulum, mint ahogy a legtébb
esetben nem is lehet e kétféle gurdélyt élesen egy-
mastol elvalasztani. E diverticulumok néha semmi tiine-
tet nem okoznak, maskor nyomasi, vagy sziikiiletet okoz6
tiineteket idézhetnek el. Oesophagoscoppal, mint kis kitii-
remkedés észlelheték, néha rontgennel is megtalalhaték.

Az észl:1t pulsios diverticulumok koziil elhelyezke-
désiik szerint 4 ugynevezett magasan il6 pharyngooe-
sophagealis Grenzdiverticulum volt és 1 mélyen il6 agy-
nevezett epiphrenalis pulsios diverticulum. Gurdélyok ke-
letkezését Ludlow trauméval hozta Osszefiiggéshe, Mon-
roe pedig azt éllitotta, hogy a nyel6csé izomzatanak spas-
tikus Osszehuzédasa pangéishoz vezet s ez a pharynx nyal-
kahartyajanak az izomzaton torténd kitliremkedéséhez.
Zenker szerint ha a nyel8csé valamely teriilete elveszti
ellenallé erejét, a nyelési aktus altal okozott bels6 nyomas
gurdélyt okoz, mely a neki fesziil¢ taplalék folytan egyre
nagyobb és tagabb lesz s kés6bb a nyomas folytan nem-
csak a gurdély fala tigul, hanem a szomszédsag is részt-
vesz a gurdély megnagyobbitdsaban. Azt hiszem igaza
van Laimernek, ki a nyoméas mellett nagy szerepet
tulajdonit anmak is, hogy a nyeldcsé fels6 részén
a constrictor pharyngis inferior alsé haréantrostjai tajan
a hatsé falon kb. a gyiirii porc magassagaban a hosszanti
izomzat hianyzik s a harantizomzat is igen satnya. A
falatok e helyen a gytiriiporc miatt neki szorulnak a nye-
16cs6 hatsé falanak és a vékony fal konnyen enged a
nyomésnak. Minthogy sok ember nagy falatokat nyel s
teszi ki a nyelSeséviet magyobb nyoméasnak s mégsem
keletkeznek gurdélyok, még Xkiilon hajlamnak is kell
lenni g tényleg féleg olyan egyéneken fordul el§, kiknek
mar fiatalkorukban is nagyon érzékeny idegrendszeriik

volt s kik gyakran szenvedtek o:sophagus spasmusban.
Teljesen azonban a spasmus nem magyarazza meg a gur-
dély keletkezését, mert ily sziikiilet felett egyenletes té-
gulasnak kellene létrejonni. Valdszini tehat, hogy a haj-
lam velesziiletztt, melyhez hozzajarul a Laimer-féle gyen-
gébb hely, melyet a belsé nyomas kitagit. Ezt bizonyitja
az is, hogy férfiakon gyakrabban fordul el6, mint nékon.
Férfiakban ugyanis gyakrabban csontosodik el a gydfiri-
pore, mint ndkben, s gyakorol nyomast, illetéleg ellenal-
last evés kozben. Mind a négy esetem férfi volt. Ezek ko-
ziil 3 6tven évnél idésebb és csak egy 18 évis.

A fels6 diverticulumok di6, oOkolnyi nagysa-
guak voltak, de gyermckfl nagysagig is megnbhetnek s
belenyulnak a mellkas iiregbe is. Megjelenésiik né-
ha hasonlit a féloldali strumahoz, mint a legfiata-
labb esetemben. Aszerint, hogy lires vagy telt, dobos vagy
tompa a kopogtatasi hangja, megnyoméasa néha loccsanas-
szerli hangot ad. Alig 14%-ban olyan az elhelyezddése,
hogy a nyakon latni is lehet. Eveken at tiinetmentes ma-
radhat, néha kohogési ingert, nyomasérzést, vagy nyelési
nehézséget okoz. Az egyik esetben csak az elsé falatok
akadtak meg, azutan siman nyelt a beteg, a tobbi esetben
meg mAr az elsé falatok hanyingert okoztak 4s elGszor
a gurdélyban régebb ota pangé nagymennyiségi szét-
es6 bilizos taplalék iiriilt ki s csak azutan keriilt néhany
falat a gyomorba. Sokszor a diverticulumba jut6 ételek
0jbél visszajutnak a myelécsébe s innen a szijba és a
betegek valésaggal kérédznek, — maskor a diverticulum-
ba jutott ételek mapokig ott tartézkodnak s szornyfi biizt
okoznak. Néha a betegek maguktél rajonnek, hogy bizo-
nyos fejtartis mellett kénnyebben nyelnek, de akarhany-
szor igy is igen sok id6t vesz igénybe, mig jollaknak.
Sok beteg a myak nyomogatisara a diverticulumban levo
taplalékot bizonyos fejtartas mellett ki tudja nyomni, kii-
l6nosen, ha a nyak izomzatat is igénybe veszik minthogy
a diverticulum izomzata igen satnya. A megtelt diverti-
culumnak a szomszéd erekre gyakorolt nyomasa conges-
tiét idézhet eld, a recurrensre térténd nyoméas rekedisé-
get, a sympathicusra hatdsa pedig exophthalmust, s6t
Isaac szerint myosist és ptosist is el6idézhet.

Harom esetben a diagnosist az anamnesisbél és a pa-
naszokbol allithattuk fel, egy esetben a nyakoa megjele-
né és kitirités utan eltiind tompulat, illetéleg dobos kop-
pogtatisi hangot ad6é duzzanat figyelmeztetett a gur-
délyra.

Valbszinti a kérisme, ha Merciere typust szondavai
(melynek wége elhajlik) bejutunk a diverticulumba, azaz
ha a sonda kb. 20 cm. tavolsaghan megakad, de a vége
szabadon mozog s végét a nyakon a lagyrészeken at
tapinthatjuk; még biztosabb, ha az elsé sonda mellett be-
vezetett masodik sonda siman bejut a gyomorba, vagy
ha a sonda, mely a diverticulumban megakadt onnan
visszahtizva és azutdn més iranyban elGretolva kony-
nyen bejut a gyomorba. Megerésithetjiik a diagno-
sist, ha a nyeldcsovet a bevezetett sondaval, vagy
a contrastanyaggal megtoltott divertienlumot ront-
generny$ alatt atvilagitjuk, vagy lefotografaljuk. Meg-
torténhetik az is, hogy a tiinetek alapjan diverticulumra
gondolunk s mégis rakos elvaltozast talalunk. Biztos a
diagnosis, ha a nagyobb nyilastiakat oesophagoscoppal
megnézziik és a gurdélyt kétségen kiviil megallapitjuk.
Kiilsnésen a Lotheissen-féle oldalsé nyilassal ellatott
tubussal jol lathatjuk a nyelécs6ben a diverticulum ha-
rantnyilasat, azt is latni néha, hogy a gurdély nyilasa
belélegzéskor tagul, kilégzéskor szlikiil. A nyilason 4t a
gurdélyt meg is sondazhatjuk. Az oesophagoskopia azon-
ban nem egyszerii s a betegre kényelmetlen vizsgalat, ép
ezért sokszor mellgzziik, ha a diagnosist masképen is biz-
tosithatjuk.
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A kifejlett gurdély gyogyitasaban a conservativ el-
jarasok nem wvezetnek célra. Sondaval, a nyilas tagita-
saval s a gurdély sekélyebbé tételével csak egy esetben
értek el sikert, kiilonben sem veszélytelen eljaras, mert
ha nem 6vatosan végezziik, konnyen atlyukaszthatjuk
a gurdélyt. Ha a gurdély nincs kifejlédve, csak kiobls-
sodés wan jelen, ugy elegendd, ha a betegnek azt a ta-
nacsot adjuk, hogy lassan dOvatosan egyék, jol ragja
meg az ételt s nyelés utan mindjart igyék s igy mossa
ki a kioblosodést. Sondazasnak ily esetben nincs célja,
a sondazassal legfeljebb azt érhetjiik el, hogy a barzsing
tagul a gurdély rovasara.

A barzsing-gurdély csak sebészi modon gyogyihato, az
eljaras ugyan még sok aldozatot kovetel, kozel 10—12%
a halalozas. A 4 fels6gurdélyban szenvedd beteg koziil
csak kettén végeztem miitétet. A sebészi beavatkozaso-

kat illetéleg vagy 1. a gurdély eltavolitasa, 2.
a gurdély kifejtése s iranyvaltoztatisa johetnek
szoba. Két miitét wutdn nem lehet az egyes mii

tétek felett véleményt nyilvanitani, mégis azt kell
mondanom, hogy nem a miitét elvégzése a nehéz feladat,
hanem a fertézés és a sipoly keletkezésének megakada-
lyozdsa. Annal jobb eredményt ériink el, minél jobban
kizdrjuk a fertézés lehetGségét.

A nyelSesé nyaki gurdélyanak eltavolitasat Kluge
mar a 19 szazad elsé felében ajanlotta s azéta szamosan
sikerrel végezték. Nagyjabol az a wvélemény alakult ki,
hogy legjobb a sternocleido mastoideus eliilsé szélén be-
hatolni, a pajzsmirigyet kiemelni s a koézépvonal felé
huzni esetleg az art. thyreoidea superiort lekotni. A zsik
felkeresésére Kénig azt ajanlotta, hogy el6zetesen a be-
teg étellel toltse meg gurdélyat, ez azonban nem tana-
csos, mert kifejtéskor konnyen berepedhet s fertBzésre
vezethet. Kevésbhé veszélyes, ha a szaj fel6l sondat ve-
zethetiink a gurdélyba, hogy koénnyebben megtalalhas-
suk. Azt hiszem mind a két eljaras felesleges, a leg-
fontosabb, hogy a kifejtés utan a gurdélyt ne hizzuk
nagyon el6, nehogy a nyelocs6 megszakadjon lekotés,
vagy elvarras kozben, varraskor a nyalkahartyat ne olt-
silkk at s a varratokat fedjilk olymédon, mint hélyagvar-
ratkor. (Hacker). A leggondosabb varrat és izomplasti-
ka utan is eléfordul sipoly, ezért Hacker a varratot a
pajzsmirigy tokjaval ig fedi, Navratil pedig azt ajanlja,
hogy a varratra pajzsmirigylebenykéket helyezziink.

A gastrostomia minden esetben javalt azon célb(i,
hogy a beteget taplalhassuk s a végleges miitétet jobb
koriilmények kozott végezhessiik. de a legtobb esetben
mellézhetd.

Egy 50 éves férfi esetében hamis fogsor keriilt a
fels6 nyaki diverticulumba, kihtzas kozben megsériilt
a diverticulum fala, a beteg 2 nap mulva razéhideg-
gel, 40° C lazzal és a nyak baloldalan kortyogé, levegaot
15 tartalmazé okolnyi fajdalmas daganattal keriilt a mii-
téasztalra. A sternocleidomastoideus bslsé szélén ha-
tolva be, a lobos diverticulumot kénnyé volt megtalalni
s a fellazult lobos szoveth6l kiemelni. Minthogy arra
nem is lehetett gondolni, hogy a warrat a lobos szévetben
tartson, megelégedtem, hogy a gurdélyt kozel a bar-
zsinghoz lekétottem s a seb egy részét gézzel kitomtem.
A beteg napokon at lazas volt, s6t 4-ik nap a nyeit
folyadék egy része is a nyakon iiriilt ki, mégis 24 napra
a sipoly magatél zarddott.

Goldmann ajanlotta, hogy kossiik le a diverticulum
alapjat, mint ahogy Hamburger tette, de ae tavolitsuk
el a gurdélyt, hanem huizzuk el6 s erdsitsiik a bdrhoz,
varjuk meg, mig a diverticulum a lekotés folytan elhal
és kilokdédik, ha pedig a lekdtés dacira nem hal el, ugy
8 nap mulva a gurdélyt thermokauterrel tavolitsuk el.
32 ily lekotés utan csak 2 beteg halt meg, de 13 esetben

sipoly maradt vissza, minthogy egy részében mar kez-
dettél fogva Kkis kitiiremkedés marad, ebbdl késébbh 1j-
bél diverticulum képzédhet.

Ep ezért Schloffer, Kiittner, de féleg Mayo 2 iilés-
ben operal, 19 esetben kipraeparalta a diverticulumot s
azutan a gurdély ayakat finom oltéssel a sternocleido
mastoideus széléhez erdsitette és a gurdélyt kilogatta a
seben és gézzel veszi koriil. 10—12 nap mulva a bér-
sebet felnyitja, a gurdély nyakan dohanyzacské varratot
alkalmaz s a gurdély eltavolitisa utan a csonkot a var-
rattal elsiilyeszti. A mar sarjadzé seb megakadélyozza,
hogy a nyakon koitGszoveti gyulladas jojjon létre, de
nem 6v meg, hogy egyik, vagy méasik esetben sipoly ne
keletkezzék. Minden esetre jobb eljaris, mint a gurdély-
nak eredeti helyérdl kifejtése lekotés nélkiil s mas irany-
ba helyezése. Konig és Schmidt ugyanis azt ajanlottak,
hogy a gurdélyt csak fejtsiikk ki kornyezetébdl, de ne
tavolitsuk el, hanem a Kkifejtett gurdéylt méas irdnyban
rogzitsiik. Schmidt felfelé a pharynxhoz erdsitette,
Komig a nyelvesonthoz, masok egyszeriien a bérsebbe
varrtak. Ezen felfelé helyezés utdn ha néhany Oltés-
sel az izomzathoz, vagy a nyelvcsonthoz is erdsitjiik, a
gurdély lekotése, vagy eltavolitisa nélkiil, nemecsak si-
poly keletkezhetik, de talyog is, mert a gurdély fala igen
vékony, konnyen beszakad, néha beszakadasa nékiil is
a benne levd bakteriumokat atereszti. De ha még a gurdély
siman az odavarrt helyre is gyégyul, a szajadéka gyen-
ge pontként szerepel s a nyeldesé felél gyakorolt nyo-
mas folytan utélag pulsiés gurdély keletkezhet,

2, 4bra.

A masodik esetben a gurdély felvalasztisa a
novocainnal Aatitatott  teriiletb6l konnyen sikeriilt,
az alapjat lekotottem és néhdny oOltéssel a cson-
kot begylirtem (2. abra). Nikoladoni ajanlotta a
varratnak a Dbegylirését, Girard az egézs gurdélyt
anélkiil, hogy abb6l barmit is eltavolitott volna,
befelé gylirte s tobbszords dohanyzacskévarrattal benn
ig tartotta. A gurdély ilymédon, mint a polyp, 16g a nyels-
cs6be. Ha a gurdély nagy volt, eleinte a barzsingot szii-
kiti, de kés6bb azonban a begylirt gurdély zsugorodik.
Dacara annak, hogy ilymddon a béarzsingot ki sem nyitot-
tuk, mégis elGfordult, hogy sipoly képzédott, sét, hogy a
gurdély kiujult és késébb meégis el kellett a gurdélyt
tavolitani. Mindenesetre kisebb gurdély esetében jo el-
jaras, legkevesebh fertézési veszéllyel jar. Id&sebb egyé-
neken, leromlottakon azért is j0 moédszer, mert hamar el
lehet k:zdeni a szdjon it a taplalast.
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Mélyen iil6 gurdélyt egyet operaltam. Ugynevezett
epibronchialis gurdélyt, mely a bal bronchus felett, fog-
lal helyet, melynek alapja a fogsortél kb. 20—-30 cm.
tavolsdgra van nem lattam, Az én esetem epiphrenalis
gurdély volt, melynek alapja a fogsortél kb. 40 cm.-re
volt. Gyakrabban fordulnak el6 férfiakon, mint nékdn s
gyakrabban a 35—65 évesek kozott. Az én esetem azon-
ban 49 éves né volt. E mélyen 1l¢ gurdélyok néha oly
kicsinyek, hogy egyaltalan nem okoznak tiineteket, maskor
meg oly nagyok, hogy % liter iirtartalmuakra is megné-
nek s egészen elnyomjak a nyel6esovet. Ilyen esetben az
étel vagy mindjart evés kozben, vagy nemsokara utana
visszafolyik. Némely beteg mély gurdélyat is akaratla-
gosan ki tudja iiriteni.

Eleinte a gurdély telédése esak nyomésérzést okoz,
kés6bb igen heves fajdalmakat, melyeket a mellesont és
a lapocka kozotti teriileten érez a beteg. A gurdély szom-
Szédsagara gyakorolt nyomasa folytan szivzavarokat,
légzési nehézségeket okozhat. E gurdélyok legtobb eset-
ben cardia spasmust valtanak ki, maskor a cardia spas-
mus folytdn keletkezett a gurdély s igy a hidnyos tap-
lalkozas és a fajdalmak folytin a betegek teljesen le-
romlanak és oly cachexidsak lesznek, akarcsak a bar-
zsing rakja esetében. Minthogy a gurdélyban ételek hu-
zamosan panganak, a nyalkahartyaja mindig hurutos,
lobos, még kis gurdélyok is rakosan elfajulhatnak. A
barzsing mély gurdélya ritka betegség, mint azt a sec-
tiék is mutatjik, de mégis él6ben is tobb esetet észleltek
s sikeresen operaltak.

Ezen mélyen iil6 gurdélyok egyrésze — mint mar
emlitettem — a barzsing és a bal horg6 keresztezése ta-
jarél indulnak ki, a méasik része sokkal mélyebben, néha
csak néhany centiméterrel a rekeszizom felett iil. Ke-
letkezésiikben nagy szerepet jatszik a cardiospasmus,
ezenkiviil azon koriilmény, hogy a nyel6esé egyes helyei
gyengébbek. Oly egyéneken, kik gyorsan és nagy fala-
tokat esznek, e gyengébb helyek kitdgulhatnak.

A mélyen iil6 gurdélyokat legjobban roéntgenképen
lathatjuk, de el6zetesen a gurdélyokbdl az ételmaradé-
kokat ki kell tisztitani. A viszonyokat legjobban mand-
rinos sonda bevezetése a gyomorha és a gurdélyok bis-
mutos kitoltése wutdn felvett rontgenkép mutatja. A
gurdély gyulladasos Aallapotarél, fekélyeirdl, vagy ré-
kos elfajulasrél csak az oesophagoskopia ad felvildgo-
sitéast.

A conservativ eljardasok koziil sondakezeléssel, ille-
toleg a nyel6csd tagitasaval féleg akkor érhetiink el
némi sikert, ha a betegnek cardiospasmusa is van. A
mély gurdélyok miitéte sokkal veszélyesebb, mint a nyak-
rél elérhetdké.

Enderlen a hits6 mediastinumon at kigérelte meg .az
eltavolitast, Roux pedig a cardia mellett iil6 sekély gurdély
nyilasit a hasiireg feldl vagta be, gy hogy a kicbloso-
dés eltiint. Sauerbruch azt ajanlotta, hogy tihlnyomasos
készillék segitségével nyissuk ki a melliireget, és a re-
keszen at készitett nyildson htizzuk be a gyomor ecsiics-
két. készitsiink a diverticulum felett a nyelGes6 és a gyo-
mor kozott osszekottetést s igy iktassuk ki a gurdélyt,
Lotheissen azt ajanlotta, hogy a gyomor és a gurdély
kozott készitsiik az osszekottetést, ily moédon e miitétet
sikeresen el8szor Henschen végezte a Sauerbruch-klini-
kan (marsipo-gastrostomia). De Giusez, Reitzenstein,
Lotheissen meg azt ajanlottdk, hogy oly esetekben,
mikor a gurdély egész kozel van a rekeszhez, a hasiireg
felgl hatoljunk be, a rekeszen készitett nyilasba huzzuk
be a gurdélyt, erdsitsiik néhany oOltéssel oda s azutan csi-
naljunk kozte és a gyomor kozott oszekottetést. Clair-
mont behuzta a gurdélyt a hasiiregbe s eltavolitotta.

Alsé gurdély miitéte a vildg irodalomban csak 20
ismeretes, — az én esetem a 21-ik.

Kortorténete roviden a kovetkezd: F. Gy .-né 49éves,
keresked6 neje, 2 év Ota kiilonbozé fajdalmai vannak a
mellkasban, 1 év 6ta minden étkezés utin hany, 16 kg.-
ot fogyott s a fajdalmak a tiirhetetlenségig fokozédtak.

A rontgenvizsgalat a rekesz felett almanyi barzsing gur-

3. Abra.
délyt mutatott (3. és 4. abra). Miutan a 2 év
alatt minden megkisérelt conservativ kezelés mel-
lett a beteg rohamosan romlott, csak mfitét jo-
hetett széba. ‘A gurdélynak transpleuralis = kiirta-

sat begylirését, vagy a gurdély feletti nyel6csé és a
mellkasha behtGzott gyomor kozotti anastomosist a le-
gyengiilt betegre nézve til stlyosnak tartottam s, felbuz-
dulva Albert Frommenak cardiospasmus esetében Hey-

4, dbra.

rovsky altal ajanlott abdominalis iton végzett anastomo-
sis kitiin6 és tartés eredményein, elhataroztam, hogy meg-
kisérlem az anastomosist a gurdély s a gyomor kozt, 1931.
VI. 5. A hastireget aether-narkosisban a koézépvonalban
nyitottam meg s hogy a cardidhoz jol hozzaférjek, a koldok
tajon a bal rectust haraatul is Atvagtam, A gyomrot lehtiz-
va, a cardianal atvagtam a hatsé peritoneumot s a nyel6esd
koré széles szalagot vezettem, a rekesz nyilasat tompan
szétfeszitve lehtiztam a barzsing mellkasi részébdl vagy
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6 cm hosszi darabot, ahonnan a gurdély kiindult,
miutan a gurdélyt is tompan a kornyezetbsl felvalasz-
tottam és a hasiiregbe huztam és kozte és a gyomor
eliils6 fala kozott anastomosist készitettem. A warrato-
mat még a felhajlitott cseplesszel is fedtem és a rekeszhez
erositettem. A beteg siman gyoégyult, s az 5-ik naptdl
kezdve szajon at is taplalkozott, panaszai pedig egy csa-
pasra megsziintek. Azota kozel két év telt el, a beteg
teljesen egészséges.

Ezen el6adasommal fel akartam hivni a gya-
korlo orvosok figyelmét oly cardiospasmussal jar6
nyel6esé tagulasokra, melyck belkezeléssel nem gyé-
gyithaték, melyek stlyos cahexiat okoznak s nem egy
esetben, mint az én méasodik esetemben ,halalosan is vég-
zodhetnek, de amelyek ma mar sebészileg tartésan gyo-
gyithaték. Masik célja az eléadasomnak az volt, hogy rea-
mutassak a nyelGcsésebészet oly teriiletére, mely ritka-
saganal fogva még a sebészek el6tt is jaratlan talaj.

Végkivetkeztetésem abban foglalhaté éssze, hogy a
nyakrél elérheté gurdélyokat el kell tavolitani. Belke-
zelésre nem gyoégyithaté nyeldcsétiagulatok és mély gur-
délyok esetében, készitsiink a nyelOcso, esetleg a gurdély
és a gyomor kozott anastomosist. Természetesen tiszté-
ban kell lenniiak azzal, hogy e miitétek igen stlyos be-
avatkozasok, de mégis haladasnak kell tekinteniink, hogy
gyogyulast érhettiink el oly bajokban is, melyekkel szem-
ben eddig tehetetlenek voltunk.

Irodalom: 1. Bakay: A nyel6csé sebészete. Magyar Se-
bésztarsasag 1924. — 2. Bdrsony: Wiener Klin. Zschr, 1926.
— 3. Campian: A nyelécsé tagulatokrél, Orvosképzés 1931,
-— 4. Gousez: Les retrecissements de 1I' oesophage. 1923. —
5. Hacker: Chirurgie der Speiser6hre, 1926. — 6. Heyrovsky:
Wiener Klin. Wschr. 1912, — 7. Holzknecht: D. med.
1900. — 8—9. Lotheissen: Hb. d. prakt. Chir. 1921; Die
Divertikel der Speiserthre, Ergébnisse der Chir. 23. k. —
10. Sauerbruch und Haecker: D, med Wschr, 1906. — Winter-
witz: O. H, 1904. 1932. — 12. Zaaiger: Zbl. f. Chir. 1924.
— 13. Zenker: HFh. 1R77.

Az idilt kozépfiilgenyedés és
gyogykezelése.

Irta: Udvarhelyi Kdroly dr., egyet. magantanar.

Miként azt mar a heveny koézépfiilgyulladas targya-
asakor eldadtam az idiilt kozépfiil gyulladasos genye-
dés, mint olyan, onalléan sohasem lép fel. Azt mindig a
heveny gyulladas el6zi meg. Ez pedig, mint tudjuk, a ste-
ril kozépfiil iiregbe bejutott fert6z6 anyagok, igy leggyak-
rabban a pneumococcusok, streptococcusok, esetleg sta-
phylococcusok, ritkdbban a pyocyaneusok okozzak. Ezek
¢és mas bakteriumok, leginkabb a worheny, diphtheria, ka-
nyaré, typhus abdominalis és exanthematicus, meningitis
cercbrospinalis, influenza és tuberculosis megbetegedések
alkalmaval jutnak be a kozépfiilbe.

A heveny kozépfiill genyedés idiiltté valhatik:

1. A betegségnek a heveny szakban torténd teljes el-
hanyagoldsa, vagy hidnyos orvosldsa miatt.

Ha ugyanis a fert6zésh6l szarmazo valadéknak (vé-
res savo, vagy geny) sokaig nincs kifolyasa a dobiireg-
L6l, az ott okozott nagy nyomas is hozzajarul a csont-
megbetegedések létrejottéhez, mely az idiiltté valas leg-
gyakoribb oka. Ha azonban a dobiireghen felhalmozott
lobos valadék a dobhartyan ejtett nyilason at koran ki-
bocsattatik és a nyilas eldugulasanak a lehetOsége rend-
szeres ellendrzés altal megakadalyoztatik, a gyulladas
lefolyasa sokkal enyhébb és gyorsabb, mert a nyalkahar-

tya sejtjei visszanyerik bakteriumolé képességiiket — a
bakteriumok pedig weszitenek wirulentiajukbél.

2. Ha az elsédleges fertozést erosem virulens bakte-
rium okozza.

Ez legtobbszor streptococcus vagy staphylococcus,
mely féként a vorheny fert6zésekhez csatlakozik,

3. Ha a megtamadott szerevezetnek nincs, vagy na-
gyon kevés az ellendlloképesége. Ilyenek az anaemias. gor-
vély-koros, diabeteses, vagy tuberculosisban szenvedd be-
tegek, esetleg a sulyos betegséget kiallott reconvalescen-
sek.

4. Ha a fert6zé anyagnak, a dobiiregbe bejutdsa
folytom ismétlodik. Ilyen az eset akkor, ha olyan garat-
mandulaja (adenoid) van a betegnek, melynek a hosszanti
hasadékaiba belélegzéskor a levegtben levé por és az ab-
ban levé fert6zé anyagok lerakodnak. Innen pedig orr-
favas, esetleg ny:lés alkalméaval az Eustach kiirtbe és
onnan a dobiiregbe allandéan bejut a lobot okoz6 anyag.
Az is megesik, hogy az Eustach kiirt csontos falaban
apro pneumatikus iiregek (cellulae tubariae), vagy pedig
a tuba be'sé hartyajaban sok acinosus mirigyek vannak.
Igy a garathdl az Eustach kiirtbe jutott fert6zé anyagok
ezen kis tuba iiregekbe fészkelddve, ott a kezelésnek, majd-
nem hozzaférhetetlen gécpontokat képeznek és ezaltal a
dobiireg allandéan 0j és 0j fertézésnek van kitéve. Néha
a dobiireggel szomszédos anthrum nyalkahartyajaban van
erds genyedd lob. Ugy, hogy onnan folyik allandéan a
geny a dobiiregbe. (Természetesen itt csakis olyan
anthrum-genyedésrél van sz6, amelyben a csontok nem
betegek.)

5. A heveny kozépfilgyulladas idiilt genyedéssé vdl-
hat walamelyik koézépfiilbeli csontnak a megbetegedése
dltal. Ezen meghetegedés, még ha csak kis kimarddas is
az, elégséges ahhoz, hogy a genyedés évekig eltartson.

Az idiilt kézépfiilgenyedés legtobbszor csak localis,
vagy a dobiireg belsejében levé megbetegedést okoz; de
néha, kiilondsen elhanyagolt esetekben, igen stilyos com-
plicatiokat szokott okozni. Ilyen complicatiok pl. a csecs-
nyulvany csontjainak a cariese, ilyen veszélyes a helyzet
akkor is, ha a dobiiregnek a felsé fala (tegmen tympani)
— az a fal, amely a dobiireget elvalasztja a koponya-
iiregtol — lesz cariosus. Ilyen esetben a koponyaiireg —
tehat az agyhartyak és az agyveld lesz védtelem a ge-
nyes fertézés szamara. Ugy, hogy ilyenkor képzodhetnek
sinus phlebitisek, pachimeningitisek, meningitisek, extra-
duralis talyogok, agyvelobeli talyogok. — Veszélyes a
helyzet. ha csontszuvasodis atmarja a labyrinthus ele-
fantesont keménységli tokjat, ebben az esetben oOrok si-
ketség allhat el8. Az is megesik stlyos esstekben, hogy
a szuvasodas a Fallop-csatorna falat éri és igy a lob ra-
terjed az azon oldali facialis idegre, ami arc ideghéna-
sagot okoz. Megeshet, hogy a caries a fejiitéér, a carotis
csont tokjat marja at és a lob raterjed a carotis burkara,
— ami esetleg elvérzést okozhat.

Ezen most emlitett, a dobiiregen kiviil 4ll6 részek-
ben elGjové complicatiokat részletesen késébbi eléadasaim-
ban fogom targyalni.

Az idiilt kozépfiilgyulladas rendesen nem terjed ki
az egész iireg (tympanum) nyalkahartyajara, hanem an-
nak csak egy részére. Ott nyilvanul ugyanis, ahol a csont-
meghetegedés, vagy pedig mas okbdél jové allandé geny-
szivargas van jelen. Ezen helyeknek a megtalalasa a
gyogykezelds szempontjabol igen fontos.

Tajékozast ayujt erre nézve, ha megvan a dobhar-
tya, az azon keletkezett nyilds helye. — Igy ha a dob-
hartya pars tensajanak alsé-mellsé negyedében van a lyuk
— mely rendesen nagyobb — az akkor az Eustach kiirt-
b6l szivargé fert6z8 valadék kovetkezménye. Ilyenkor
legtobbszor latai is lehet az Eustach kiirt dobiiregi nyi-
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lasa alatt levd részek lobos, piros szinii duzzadt voltat.
Ezen esetekben a kiszivargo6 valadék legtobbszor nyalkas-
genyes.

Ha a kalapacs kis nyulvanya felett levé vékony dob-
héartyarészleten (pars flassida, Schrapnell-hartya) van a
perforatio, akkor a mevezett kis hartya mogotti kis iire-
gecskébe a Prussak-féle iireghe szivargott geny a perfora-
tio okozéja. A Prussak-féle iireg, mint tudjuk, a kala-
pacs-nyak behajlitisa altal képezett bemélyedésbhen van.
Fels6 fala tehat a kalapacsfej. Kiils6 fala a dobiireg felso
részének (epitympanum) csontfala és a vékony Schrap-
nell-hartya, Az itt képzodott, rendesen makacs genyedeés,
avagy az iill6, vagy a kalapécsfzj, vagy a margé tympani
cariosus megbetegedésébol szarmazik. Ha a margo tym-
pani a megbetegedés helye, akkor tigynevezett széli per—
foratio van jelen, mert a dobhartyanak a tapadasi helye
van elpusztulva.

Ha a perforatio mAr nemecsak a Schrapnell{hartyén,
hanem a dobhartya pars tensdjanak fels6é szélén is jelent-
kezik, akkor mar ezen vastagabb dobhartyarészt tarto,
ugynevezett sulcus tympani is cariosus. Ezen caries sok-
szor nugy elpusztitja a dobiireg felsé részének (epitym-
panum) a kiilsé falat képezd csontot, hogy homloktiikor-
rel torténd vilagitds mellett a fiiltéleséren at mézve, a
kalapacsfej egészében lathatéva lesz. Egy hasonlé kiilsé
csontfal-carieses betegemen egy évi kezelés utan sike-
riilt gyogyitast elérni, — de persze a csonthidny megm:-
radt, nigy, hogy az egész kalapacsfej lathatova valt. De
megmaradt a kalapics és az iill6 kozotti iziilet, megma-
radt a dobhartya pars tensaja is teljes egészében. Ugy,
hogy a hallas-élessége alig szenvedett.

Az epitympanumban székelé megbetegedésekbdl szar-
maz6 genyedés mem szokott til sok lenni. Ugy, hogy ha
az el6bb emlitett, a suleus tympani elpusztulasabol szar-
maz6 széli perforatiébol tal sok geny folyik ki, akkor
mar az az anthrum meghbetegedésébll szarmazik.

Vannak természetesen olyan stlyos fertézések, ame-
lyek 4altal a kozépfiill megbetegedések alatt az Gsszes hal-
léesontocskak elpusztulnak és a gennyel egyiitt eltavo-
lodnak. Ilyen stlyos fertdzést legtobbszor a vorheny és
tuberculosishoz tarsulo streptococcus, vagy staphylococ-
cus invasio okoz. Ilyen esetekben gyakori, hogy a dob-
hartya is egészen elpusztul.

A genyedés gbcpontja korill levé nyalkahartya, a
folyton odaszivarg6 geny kivetkeztében lobos és duzzadt.
Ez a duzzadtsag, ha a dobhartyan képzoédott lyuk elég
nagy, a hallojaraton at nézve egészen jol észrevehetd. Ké-
s6bben ezen lobos nyélkahirtyarészletben, sejtburjanzas,
sarjadzas keletkezik, amely kiillonosen az epitympanum-
ban levé megbetegedések esetén — azt egészen kitolt-
heti. S6t az iireg csontfalanak a megbetegedése esetén,
egész polypszerii novekedést érhet el, mely sokszor az
egész hall6jaratot kitolti.

Az idiilt kozépfillgenyedésnek van néha egy sulyos
szovédménye: a felhdm bevandorlas a kozépfiil iiregekbe.
A halléjarat és a dobhartya felham rétege, azon esetben,
ha a dobiireggel egyenes-lapos 0Osszekottetés keletkezik,
atterjed a dobiireghbe. Ilyen egyenes-lapos Osszekdttetés
jon létre azon széli perforatiékban, ahol a dobhartya rog-
zitésére szolgalo csontvalyucska — a sulcus — is el van
pusztulva. Vagy pedig ott, ahol egy magyobb centralis
perforatio kovetkeztében, megsziinik a kalapacsnyélhez
nott dobhartyanak az a képessége, hogy a kalapacs nye-
1ét kifelé huzza. Igy azon izom, mely a dobhartyat feszit-
ve szokta tartani az altal, hogy a kalapics nyelét befelé
hlizza — a musculus tensor tympani — talsulyra jut és
igy a kalapicsnyél alsé vége a dobiireg belsé falahoz, a
promontoriumhoz ér, — s6t azzal idével ossze is nd. Igy
a felham dobiiregbe haladisanak nincs akadalya. — Az

ilyen utakon a dobiiregbe bejutott felham, gyors szapo-
rodassal, az egész dobiireget bevonja. Ha a genyedés goe-
pontja ezen id6 alatt meggybdgyulna, akkor ezen behamo-
sodas mem okozna bajt. S6t a gyogyulas tartéssagat fo-
kozna. Azonban a genyedés a legtoébb esetben tovabb szo-
kott tartani. A bevandorolt felhédmra szivargdé geny azt
talszaporodasra izgatja, melynek kovetkeztében annak
fels6 rétegei gyorsan levalnak (desquammatio). Miutan
azonban ezen levalt hamrészletek a dobiireghdl, f6képen
az epitympanumboél el nem tavolodhatnak, ott rétegen-
ként annyira felszaporodnak, hogy az iiregben mar el
nem férnek, hanem erds nyoméast gyakorolnak a dobiireg
falara és ezzel annak a nyélkahartyaja elpusztul, sét a
csontja is sorvadasnak indul. Ezen desquammatios daga—
mnat annyira hasonlit a velesziiletett cholesteatoma mevii
daganathoz, mely szintén egyméast — a kaposztafejen
levé kaposztalevelekhez hasonlé médon — fedd héamle-
mezekbdl All, hogy &lcholesteatoma elnevezést nyert. Az
alcholesteatoma csontsorvaszté nyoméasa sokszor tonkre-
teszi a labyrinthus elefantcsont keménységii falat —
sokszor a tegmen tympanit és az azok szomszédsagiban
lev6 szerveket.

A leirt tiinetekbdl lathaté, hogy az idiilt kozépfiil-
genyedés gyogykezelése, illetdleg meggyogyitasa az egész-
ségre, s6t az életre nézve is nagy fontossaggal bir.

Igaz ugyan, hogy néha latunk eseteket, ahol pl. a
gyermekkorban kiallott vorheny utani otitis media sup-
purativa chronica par évi genyedés utin megsziinik és
rendesen a rosszul hallis gyoégykezelése céljabél hozzank
jov6 betegen csak a gyogyult betegség residuumait talal-
juk. A betegt6l azt is megtudjuk, hogy egyszerii fiilcsep-
pek alkalmazisan kiviil mas gyégykezelésben nem is ré-
szesiiltek. De sokal tobb olyan esetrdl van tudomésunk,
amelyben stlyos életveszélyes complicatiok keletkeztek,
amelyek vagy megolték a beteget, vagy pedig csak silyos,
életveszélyes miitét altal volt az élete megmenthetd. Ezen
okokbél a gyogyekezésre még kezdetben nagy stlyt kell
helyezniink.

A stilyosabb complicatié nélkiil 1diilt kozépfiilgenye-
dés gyogykezelésében elsé és fédolog a genyes valadék
gyakori kioblitésa és a fert6zott helyek desinficialasa. A
kioblitést langyos 2—39-0s borvizzel, vagy langyos cha-
milla thedval végeztetjiik a beteggel, ezenkiviil valamilyen
desinficial6 cseppeket is ajanlunk, pl. H,02 + H:O aa,
vagy ha sarjadzasok is vannak, akkor, 2%-os carbolos
spirit wvini rect. + glycerin cseppeket, természetesen ez
utébbi cseppeket csak addig, amig a sarjadzasok ¢l nem
multak.

Ha a fentebbi eljaras dacAra sem szfinik hosszabb
idére sem a genyedés, akkor valészini, hogy a genyedés
forrasa a dobiireg felsé részében az epitympanusban van,
ahol a hallécsontoeskak sok fiiggeszts és megerdsits sza-
lagai, tovabba a rendesen sok mucosa ranc, az iireget sok
apré rekeszre osztjak. Ha ezen rancok és szalagok meg-
duzzadnak — ami az esetleg kozeliitkben keletkez§ és rea-
juk foly6 genyes valadék hatésa alatt be szokott kovet-
kezni, s6t ezen okbél sarjadzasok is keletkeznek, akkor
ezen kis nyilasokkal biro iiregek a kezelés szamara hoz-
zaférhetetlenek. — De az is meglehet, hogy a genyedés
a leirt okokb6l — vagy pedig az anthrumbdl jon.

Ilyen esetekben mar csak a szakorvosi kezelés segit-
het. Mindenesetre meg kell kisérelni eldszor a kozonséges
kifecskendezést. Az epitympanum kifecskendezése a Hart-
mann-téle csovecskékkel (1. abra) torténik. Ez egy vé-
kony, a végén felfelé hajtott — kozepén pedig lefelé gor-
bitett csovecskébdl all. Ennek az alsé végére, hol egy kis-
sé vastagabb, egy gummicstvet helyeziink, amelyet vagy
kis gummilabdaval, vagy kis fecskenddgvel kotiink ossze.
Ha most ezen a kis csovecskén keresztiil langyos chamilla
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theat, vagy langyos bérvizet fecskendeziink felfelé, akkor
néha sikeriil a beteg részekhez juttatni iaz oblité folyadé-
kot és a naponként igy végzett kifecskendezés a betegség
tovabbterjedésének a megsziintetését, sot esetleg gyogyu-
lasat hozhatja létre.

Nem sikeriil azonban a betegség gocpontjat elérni
sem az egyenes iranyu, sem a felfelé iranyitott kifecsken-
dezéssel sem, ha az a garat-mandula hasadékaiban, vagy
ha az BEustach kiirt mar leirt kis diregeiben van, vagy ha
az epitympanumot elzaré dis sarjadzas vagy polyp , vagy
alcholesteatoma akadalyozza a viznek a beteg helyhez ju-
tasat. Ezen esetekben a kivetkezd eljarasok vezetnek cél-
hoz.

R.Gbra Beckmeann ablekos ks

Ha a hosszanti hasadékokkal elldtott garatmandula-
ban van a baj forrasa, ebben az esetben gyokeres és
gyors gyogyulast hoz létre a garatmandula (adenoid ve-
getatio) miivi Gton eltavolitisa. Bz a Beckmann-féle ab-
lakos késsel (2. Abra) konnyen és gyorsan megtorténhe-
tik. A Beckmunn-féle kést ugyanis, nyelvlapoccal lenyo-
mott nyelv f6lott, oldalra forditva bevissziik az orrgarat-
ba. Az orrgaratba jutva az eszkozt visszaforditjuk, gy,
hogy a késsel ellatott széle felfelé legyen. Ezutan a lagy-
szajpadot jo erbsen eldrehlizzuk. Az elorehuzas altal a
garat és a garatmandula kozott képzédott szabad téren,
a leheté magasra felnyomjuk a kést. A kovetkezd pilla-
natban az ablakos kést hatra, majd lefelé mozgatjuk meg-
lehetds erdvel. Ezen miivelet a kés gytriijében benyomul6
garatmandulat a gylird felsé részének belsé feliiletén
levé kés levagja, igy, hogy az a torokba keriil, honnan
a miité hata megett 4116 segéd egy hosszi csipesszel ki-
veheti.

Ilyen gylirlis kés otféle nagysaghban késziil. Termé-
szetes, hogy a patiens garatjanak a szélessége szerint va-
lasztjuk ki annak magysagat.

A miitét alkalméaval a beteget, ha gyermek egy apold
olbeveszi és egyik kezével a gyermek fejét, homlokéanal
megfogva az alldhoz szoritja. A masik kezével a gyermek
kezeit fogja le, hagy a miitét kozben kezeivel a miiszert
meg ne ragadja. A beteg szijat akar gyermeké, akar fel-
nétté az, szajterpesztével kell nyitottan régziteni. Narko-
sis vagy érzéstelenités sziikségtelen, mert a miitét fajdal-
matlan. Rendesen erdsebb vérzés szokott jelentkezni az
orron s szajon at, amely azonban par perc mulva Hype-
rol-oldattal torténd oblogetésre megsziinik, Ha az operalt
egyén markotizalva volna, az a sok vér, amely a miitét
vtani pillanatokban kiémlik, kénnyen a gégébe és a lég-
csObe, esetleg a tiid6be is keriilhetne, ahol tiidégyulladast
okozhatna. A beteg par napig hideg folyadékot (hideg te-
jet vagy levest) ehetik csak, hdrom, vagy négy mapig le-
het6leg mozdulatlanul kell fekiidnie magasan felpolcozott
fejjel. Még a beszéd ig eltiltandd, hogy utévérzés me all-
jon €l8.

Az adenotomia, haemophilias, diabeteses és acut to-
rokgyulladasos, vagy altalaban lazas betegen contraindi-
calt.

Ha az epitympanumb6l kiindulp polypszerii sarjadzas
van jelen, akkor azt, ha nagyobb, Wilde-féle hurok-
kal vagjuk le. A Wilde-féle eszkoz egy vékony cs6bol all,
amelyben platin, réz, vagy acéldrétot vezetiink be, gy,
hogy az a csének egyik végén hurkot képezzen, A ¢s6 ma-
sik végét egy olyan nyélbe erdsitjiik bele, amelyen a droét
két vége szamdara, két ujjat befogadod,, mozgathaté fogan-
Iyt van. Az ebbe beleerdsitett drotvégeket, ha a fogan-
tya altal lefelé htizzuk, akkor a vékony cs6 masik végén
levé hurok mindig sziikebb lesz. Most a teljesen sterili-
zalt miiszeren a cs6 végén 1évl hurkot olyan nagyra ké-
szitjiik, hogy a polyp legvastagabbh része beleférjen. Az-
utan lasst ide-odaforgatas mellett a drothurkot feltoljuk
egészen a polyp kiindulasi helyélg — amely majdnem
mindig fent az epitympanum felsé részén van. Odaérve a
fogantyli meghuzasa altal a dréthurkot mindig kisebbit-
jik, mindaddig, mignem az a belefogott polyp kocsanyat
levagja. A levagas utiam bo vérzés jelentkezik. Ekkor a
levagott polyp egy kis csipesszel a halléjaratbol kihnuz-
hatova walik. A wérzés itt is hamar elmulik, — minden-
esetre azonban az egész halldjarat sterilgaze csikkal ki-
tomend6. Ha méasnap, vagy harmadnap wvizsgilva a mii-
tét helyét, az epitympanumban még tobb sarjadzast
taladlunk, azokat kis fiilkampoeska végére olvasztott
chromsav-jegeccel, vagy trichlor ecetsavval érintve el-
pusztitjuk. Természetesen ezen marészerek utan rovide—
sen physiologias' konyhasé-oldattal kioblitjiik a hallé-
jaratokon at az egész kozépfiilireget. A miitét utin még
elég hosszu ideig tarté Hartmann canule-os kifecskende-
zésekkel sokszor megsziintethetjiik az idilt genyedést, ha
nagyobb baj nines jelen.

A nagyobb baj az, hogy ha a kalapées, vagy az iillé
csontjaiban nagyobb cariest talalunk. Ezen esetekben a
hallécsontocskakat ki kell szedni. A kalapies szuvaso-
daskor, mely rendesen a kalapacsnyakat, vagy a kala-
pacsfejet éri, sondaval érdes, nyalkahartyanélkiili teriile-
tet talalunk. A miitét egyszerli, de a sterilitisra nagyon
iigyelniink kell, Elétte egy mappal a halléjaratot alapo-
san kifecskendezziik sterilvizzel, utana a halléjarat falat
sublimat oldatba martott vattaval kitoréljitk és kitémjiik
sterilgazecsikkal. Most a fiilkagylot és kornyékét szappa-
nos vizzel lemossuk, utana aetheres vattaval letoroljitk és
az egész fiilet és kornyékét aseptikus védokotéssel latjuk
el. A masnapi mitét alkalmaval ezen kotést levessziik és
alaposan megmosott kezekkel a fiilre egy olyan sterilvasz-
nat erdsitiink, amelynek kozepén a fiil nagysaganak meg-
feleld steril lyuk van, A mifitét helyi érzéstelenitéssel vé-
gezhetd, mely 1 cem 1%-0s cocainoldat + 2 csepp Tonc-
genbdl (Richter) allé folyadéknak a felsé jarat csontos ré-
szébe, a csonthartya ala fecskendezésével elérhetd. (Ezen
célra egy kissé hajlitott nyelli fecskendé hasznalhato.)

Most elsésorban a dobhartyat kell kivenni, amely
ligy torténik, hogy annak alsé részén paracentesis tiivel
nyilast készitve, ezen keresztiil egy kétélii és a végén tom-
pa késecskével (3. abra.) eldszor bal- és felfelé, azutan
jobb és felfelé atmetsszitk a dobhartyat a szélén. Kiilo-
nosen vigyazva arra, hogy a Rivini-féle csontkivagas két
csiicskétdl, a kalapacs kis nyulvinydhoz huzé6dd Prussdk-
féle szalag is at legyen vagva. Ha ez megtortént, akkor
a kalapics nyelét hatrah{iz4 tensor tympani nevi izom
inat kell még atvagni. Ez egy vékony, tompavégtli, de-
rékszoghben hajlitott kis késsel (Schwarze-féle tenotom, 4.
abra) torténik, amelyet a kalapacsnyél hatulsé oldalanal
— végével felfelé forditva toljuk be az epitympanumba.
A kalapacsnyak legfels6 végeén a kést gy forditjuk a ka-
lapacsnyél mogot. elére, hogy annak az éle lefelé iranyul-
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jon. Ekkor mér érezni lehet, hogy egy in fekszik a kés
alatt, melyet egy erélyes vagoé mozgatassal hamarosan 4t
iz metszhetiink. Ha ez megvan, akkor a kalapacs egy
erés csipesszel, vagy peanssal, esetleg egy erre a célra
késziilt kis fogb segélyével lefelé huzhaté. Mert az iilld
és a kalapacs kozotti iziilet tokja olyarn vékony hartyéahbol
all, hogy huzasra konnyen elszakad. Ha a kalapacsfe] le-
jott és a halléjaraton at jol lathato, akkor mar konnyen
kihGizhaté.

Az 1116 eltavolitasa sokkal konnyebb, Ehhez elég egy
derékszoghen hajlitott és nyéllel ellatott kis lemez (5-ik
abra) Ezzel az ill6t, a hatulsé oldalanal betolva az esz-
kozt lefelé tolhatjuk. A fiiggesztd szalagok és a kengyel-
lel iziileti Osszekottetései konnyen elszakadnak.

—eend)

4

Adbra HKelili dobha riyak cs.

W%q

bahbra. Schwarze tenofom.

R

Sarra . Hrelschmann em elz’,u‘f

az lle kivetelére.

A hall6 csontocskak cariese altal okozott genyedés
azoknak eltavolitdsa utan természetesen azonnal megszii-
nik és az epitympanum alapos kifecskendezése és tiszti-
thsanak alig lesz akadilya. Ha van is, ez csak sarjadza-
sok, esetleg pseudocholesteatoma 4ltal okoztatnak. Ezek
most mar kissé felfelé gorbitett kis éles kanallal tokeé-
letesen kiszedhet6k s ha igy megsziint a genyedés,
akkor teljes a gyobgyulas.

Az epitympanumnak az emlitett kis éles kanallal
kitisztitasa esetében, féleg ha ott alcholesteatoma wan,
nagy oOvatosag sziikséges. Mert miként azt mar mon-
dottam, ez nyoméasa 4ltal a csont falakat is elpusztitja.
Ugy, hogy vagy az agyiireg, vagy a carotis csatorna
felé, vagy a Fallop féle csatorna felé a csontfal el van
pusztulva. Ilyen esetben, melyet a hamdaganat eltavoli-
tasa kozben megéreziink — a tovabbi beavatkozast besziin-
tetjiik, mert akkor mar nagyobb — radicalis — miitétre
van sziikség, amelyrdl késobb lesz s8z6.

A genyedésck azon esetei, melyek az Eustach
kiirt csontos faldban, vagy a belsé hartydjaban levd
apr6 iiregek wvagy mirigyek genyedésébdl indulnak ki,
gyermekeken csakis a kozépfill gyakori Kkifecsken-
dezése Altal kozelithetd meg a genyedés forrasa. Mert
a kozépfiillb6l a viz az KEustach kiirtbe is befolyik.
A kifecskendésre legjobb a gyenge formalin oldat,
amelyb6l valami a kis iiregekben ott is marad. Felnot-
teken az Eustach kiirtbe a garat f£cl8l catheteren at
fecskendezhetjiik be a gyogyité folyadékot (Bérnviz vagy
gyenge formalin oldat), amely gyakran teljes gyégyu-
lasra wezet.

Karbolos, vagy sublimatos vizet fecskendezés célja-
ra hasznalni tilos, mert az az Eustach kiirtén at a gyo-
morba jutva mérgezést okozhat.

Legnehezebb azon eset gyogykezelése, amelyben
az anthrum iireg a genyedés gécpontja. Ezen ese-
tekben rendesen igen sok geny folyik a fillbSl éjjel-
nappal. Ugy, hogy a kifecskendezéseknek sem latjuk jo-
forman semmi hasznat. Ilyen stlyos esetekben szivassal
érhetiink el feltiing eredményt. Ismétlem azonban, hogy

csak akkor, ha az anthrum és processus mastoideus
sejtjeinek a csontjai nincsenek még megtamadva.

A szivasra sokféle eszkozoket szerkesztettek mar.
Ezek koziil igen érdekes és hasznos egy Heildronui
Fridrich Miller nevii .zakorvos késziiléke, amely a wiz-
vezetékkel van oOsszekotve és allandd szivohatast gyako-
rol, s6t egy manometer is van beiktatva a késziilékbe,
mely altal allandéan egyforméara lehet igazitani a negativ
nyoméast. A geny a késziilékenek a fiilbe beilleszthetd
vége el6tt levo iiveg edénybe folyik ki, En egy sokkal
egyszeriibb eszkozzel (6. 4bra) szoktam szivist végezni
és az eredménnyel meg vagyok elégedve. Az eszkdz egy
kb. 100cem. kobtartalmi iiveg edény, amelyiknek az
egyik felsd oldalan egy, a fiilbe dlleszthetd rendesen egy
raillé gummicséb8l levagott gummigyliriivel ellatott
nyulvany van. A masik oldaléan pedig egy olyan nyulvany,
amelyikre egy gummicsévet lehet railleszteni, amely
gummicsé masik végére egy Okdlnyi nagysaglt vastag-
falii gummilabdat illesztiink. Ezen keményen rugalmas
gummilabdat Osszenyomjuk és ilyen helyzetben tessziik
az eszkozt a fiillbe. Most a gummilabdéat eleresztve, az
er6s szivohatast gyakorol az egész késziilékre és ter-
mészetesen a kozépfiil iiregére is. Ha sok a geny, akkor
az iivegedény ritkitott levegOje azt kiszivja, tgy hogy
a gennyel sokszor félig megtelik az edény. A szivast egy
negyedoraig, esetleg tovabb is folytathatjuk. Ha sok
a sarjadzds akkor a geny utols6 cseppjei véresek lesz-
nek.

6.ahra. Udvanrk e{}n'/z'te szive Reszdlck,

A szivas befejeztével a fiilbe gyenge formalin olda-
tot fecskendeziink. A hatis nem fog elmaradni. Bier-
féle eljarassal késziilt (a myak koriil kotott gummi sza-
lag) vérboség fillgenyedéskor contraindicalt.

Azon idiilt kozépfiill genyedést, amely a szerve-
zet ellenallé képességének a kisebb nagyobb csokkenése
folytan &ll el6, — a betegnek klimatikus gyoégyhelyre
vagy tengerre kiildésével, hamar és alaposan meggyo-
gyithatjuk. Olyan gverekek pl. akik itthon az allandé
fiilgenyedés mellett mirigy megnagyobbodasban is szen-
vednek, ha Abbazidba, vagy a Rivierdkra juthatnak,
minden gyogykezelés nélkill hamarosan meggydégyulnak.
Akik ezt nem tehetik, azoknak csukaméjolajat és ro-
boralé szereket rendeliink, illetéleg adunk, de ez a loca-
lis kezelés mellett sem gyégyitja meg hamarosan a bajt.

A kifecskendezések és kezelések utan vékony por-
réteget befujni tandcsos. Ez a por lehet bérsavpor, eset-
leg bérodat, ami oxygennel telitett natrium boracicum
— én ezt szoktam hasznélni. Sokan igy Miiller Imre szak-
orvos is, desitint — zinkmajport — hasznal, amellyel
szerinte a zink baktericid hatisa fokozédik a majpor-
nak a sejtek resistentidjanak és immunerejének emeld
hatésa altal.
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Az Orszagos Kozegeészségligyi Intézet pathohistologiai-para-
sitologiai osztilyinak Kkozleménye (igazgaté: Johan Béla c.
rk. tanar.) ;

A Magyarorszagon emberben eléfordulé
bélbeli protozoonokrol.
(Folytatas.)

Irta: Lérincz Ferenc dr., osztalyvezetd.

Az entamoeba histolytica Schaudinn, 1903. az enta-
moeba colival egy genusba tartozik. Legel6szor Losch
irta le 1875-ben amoeba coli néven. Joéforman minden
human protozoologus foglalkozott azéta vele és azt le-
hetne mondani, hogy a jelesebbek mindegyike 0j és tjabb
néven nevezte el, gy, hogy a szinte felsorolhatatlanul
sok synonyma koziil csak 1911-ben fogadtik el a fenti
nevet, talan nem mindenben respectalva a momenclatura
szabalyait. Ezen protozoont a legutébbi idékig az amoe-
bas dysenteria korokozojaként mint tropusokon eléfor—
dulé6 pathogen amoebat ismerték, mig ma mar mond-
hatni mindeniitt el6fordul, ahol human protozoologiaval
foglalkoznak. Eléfordul pl. Bulgdrigban'?12) Gorégor-
sedgban't ) | Italiagban'® %) Németorszagban'”), Hollandid-
ban®'), Anglidban®) Finnorszagban'®), Oroszorszdg—
ban®*?'), hogy csak eurdpai orszagokat emlitsiink, Ezek
utdn el voltunk ra késziilve, hogy mi is fogunk talalni
entamoeba histolytica cystahordozokat. Leleteink mégis
megleptek, mivel az orszigban — amennyire utinajar-
nunk sikeriilt — autochton heveny wagy chronikus
amoebas dysenteria eset nem fordult eld, holott az el6bb
felsorolt orszagok valamennyiéb6l kozoltek mar klinikai-
lag is diagnostizalt amoebas dysenteria eseteket. Csak
roviden foglalhatjuk Ossze e helyen az entamoeba histo-
tolytica morphologiai sajatsagaira és betegségokozd
hatdsara vonatkozé altalanos felfogast. Alaki sajatsa-

2a

2. 4abra. Entamoeba histolytica vegetativ forma culturdabél.
2/a. dbra. Ugyanaz semédsan.

gok tekintetében az entamoeba histolyticanak gy a ve-
getativ, mint a cystas alakja biztosan megkiilonboztet-
hetd mas aemoeba fajoktél. A vegetativ alak ekto— és

endoplasméja altaldban jol hatarolt. Holyagos magjiban g

karyosom finom rog alakjaban a kozépen van, a chro—
matin allomany pedig szintén finom , egyforma rogok
alakjaban tal4dlhaté a maghértya belsd felszinén. A moz-
gastypus mellett méretbeli sajatsagai is eléggé jellem-
z6ek, azonban az endoplasméba bekebelezett taplalék—
részecskék s ezek kozott kiilonosen vordsveértestek-
nek a jeleniéte, vagy hidnya — mely koriilményt eddig
annyira jellegzetesnek tartottdk — tgy latszik, dia-

gnosis céljara nem mindig hasznalhaté fel. Mi6ta ugyanis
az entamoeba histolytica mesterségesen tenyészthetd,
azota €letfolyasat részletesebber tanulméinyozhattik s
igy kideriilt, hogy az entamoeba histolytica mnemcsak
morphologiai sajatsagok, de parasitis hatis szempontja-
b6l is tobb forméban fordul els. A szamtalan szerzd
koziill ecsak Hegner®?) és munkatirsainak ez évben meg-
Jelent munkajat emlitem, melyben az entamoeba histo-
lyticanak ugyanazon gazdaban €16 és ugyanazon a toérzs-
hoz tartozé 5 formajat ismerteti: 1. a szovetekbe hatold,
a dysenterias fekélyeket el8idéz8 forma (tissue inva-
ding, — dwellings forms). 2. a nyalkahartya feliiletén
€16sk6d6 s a mélybe nem hatolé forma (lumen amoebae).

3. édbra, Entamoeba histolytica cysta.
3/a. abra, Ugyanaz semasan.

3. a praecystikus forma, melyb6l vagy cysta lesz, vagy
kitiriil, 4. székletben talalhaté forma (stool amoebae) és
végiil 5. a degeneralt forma (degenerate amoebae), mely
ugy a szovetekben, lumenben, mint a székletben fellel-
hetd. Valamennyinek megvannak a maguk jellemzé alaki
tulajdonsagaik., Anélkiil, hogy a részletek ismertetésébe
boesatkoznank, csak annyit emlitiink meg, hogy a szove-
tekben éloskod6 forma a legactivabb, ennek taplaléka
szovetnedvek és vorosvértestek, mig a tobbieknek bakte-
riumok, keményits sth, Bar Hegner nem mondja, de nyil-
vanvalo kell legyen, hogy ugyanazon gazdaszervezetben
élhet, de nem torvényszerli mind az 6t forma jelenléte.
Az utébbi esetben ugyanis igy lehetne magyarazni azt,
hogy az entamoeba histolytica cysta hordozoknak a tro-
pusokon is csak elenyészéen kis szama volt dysenterias.
Legtobbje ezeknek tiinetmentes, anamnesise sem mond
semmit, Itt a parasita és gazdaszervezet kozotti viszony
bizonyara mindaddig ki van egyenstilyozva, mig vagy a
gazda resistentiajat, vagy a parasita virulentidjat vala-
milyen koriilmény a gazda szempontjabél hatranyosan
meg nem valtoztatja. Hegner megfigyelései szerint vald-
sziniileg ekkor lesznek a lumen amoebakbdl a szovetekbe
behatol6 formak, és akkor lesz a cystahordozobol amoe-
bas dysenterias beteg. Talan igy fejlédik az egészségére
kiilonos gonddal vigyazé eurépai emberben a tropusokra
érkezés utan csakhamar heveny dysenteria az addig
hordozott artalmatlan mérsékelt égovi torzsbol.

Az entamoeba histolytica cystai sphaerikusak, de
eléfordul hosszukas alak is, atmérgjik 5—20u kozott
ingadozik. Ugylatszik, hogy a cystak nagysaga egyénen-
ként valtozé lehet, de ugyanazon egyénben esetleg csu-
pan kisebb vagy nagyobb méretli, egy torzsnek megfe—
lel6 cystak fordulnak elé. Ez az oka annak, hogy féként
a kisebb méretl cystékkal bird torzseket kiilonbozd szer-
z0k kiilonboz8 speciesekként irtak le. (E. hartmanni Pro-
wazek, E, tenuis Kuenen és Swellengrebel, E. minutissi-
ma Burg, E. dispar Brumpt). Egyes egyének székében
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az egymagvi, masokéban a négymagvia cystak fordulnak
eld tomegesebben, nyolc maggal biré cystak kivételesen
fordulnak elé. A magstructura a cystakban a vegetativ
alakéhoz hasonlé s igy fontos diagnostikus bélyegként
hasznalhatjuk fel. Bar az egymagvii cystak is érettek s
veliikk fert6zést lehet eldidézni, ezek glykogenben gazda-
gabbak, de chromatoid testekben szegényebbek, mint az
altaldban érettnek nevezett négymagva cystak. A chro-
matoid testek a magstructura mellett a legjellemzdbhb
alkatrészei ezen cystaknak. Ezekbdl 2—4 is lehet egy
cystaban, alakjuk lekerekitett péalcikdhoz hasonlit, hosz—
szisaguk 5—10u. A glykogen elég gyorsan, a chromatoid
testek lassabban tonnek el.

Amint a tablazatbdl lathato, Magyarorszagon is elo-
fordulnak entamoeba histolytica cysta hordozok. Ezzel
a kérdéssel részletesen mashol kivanunk foglalkozai, itt
csak azt emlitjiik meg, hogy ezek az egyénck nem szen-
vedtek dysenteridban sem a vizsgalat ideje alatt, sem
az elott. Az egyik budapesti esethdl sikeriilt ki is tenyész—
teniink az entamoeba histolyticat, mely morphologiailag
typusosnak mondhaté, biologiailag azonban — ameny-
nyire az eddigi allatkisérletek mutattdk — apathogen.

Az entamoeba histolytica az emberen kiviil termé-
szetes fert6zésként cléfordul, vagy atvihetd kiillonbhozd
allatfajokra. Dysenterias fekélyeket idéz elé majmokban,
macskakban, atvihetd kutyara, patkanyra, sertésre. Hogy
a majmok, macskak mennyiben lehetnek terjesztéi az
entamoebiasisnak, az wvitids, mivel az utébbiak akar ter-
mészetes, akar mesterséges fertézés esetén cystikat nem
iiritenek, mar pedig a betegség terjesztése altalaban
cystak atjan torténik.

A jodamoeba genusba tartozé jodamoeba biitschlii
Prowazelk, 1912. Magyarorszagon elég kozonségesen eld--
fordulé apathogen protozoon—féleség, de mem sokkal gya-
koribb, mint més orszagokban. Eléfordulisa, mint azt
az entamoeba colival emlitettiik, csupan a hygiénes vi-
szonyok szempontjaboél birdlandé el. A vegetativ formak
Dobell szerint a vastagbél mirigyvégkamraiban tartézkod-

4, abra. Jodamoeba biitschlii cysta.
4/a. abra. Ugyanaz semasan.

nak, ritkabban eléfordulnak nagyobb és kisebb formak is.
Ekto-és finoman szemcsés endoplasméja nem kiilonithetd
el élesen. Magja a legjellemz6bb, amennyiben a hélyagos
magban rendszerint excentrikusan hatalmas, a mag 24—
at kitevo karyosom foglal helyet, melyet esetleg fino-
mabb choromatin granulumok vesznek koriil, A cystak
ritkidn sphaerikusak, vagy ovalisak, inkabb szabalytalan
alaktak, Atmérgjiikk atlaghan 7—15p kozott ingadozik
s az €érett cystiknak rendesen a magy glykogen—vacuola
altal szélére szoritott két magja van. A cystak legjellem-

' zObb charakteristikuma a lugol oldattal mély mahagoni

barnara fest6dé glykogen—vacuola, mely éles hataraival

megkiilonbozteti az esetleg glykogent tartalmazé fiatal
entamoeba coli vagy histolytica cystaktél. Ezen proto-
zoonokhoz alakilag teljesen hasonlé talalhaté vagy vi-
het6 at allatokba ( majmok, sertés sth.).

Az endolimax wnana (Wenyon és O’ Conmnor, 1917.)
Brug, 1918. a tablazat szerint malunk is, mint méshol,
kozonségesen fordul eld. BAar egyes szerzdk vitatjak
pathogenitasat, a szakemberek legnagyobb része sem-
milyen alapot sem lat a pathogenitas felvételére. A vastag-
bél lakdja. A vegetativ forma 6—12p 4tmérdjli, renyhén
mozg6 organismus, hélyagos 1—3u atmérdjii magjaban
a chromatin egyetlen, rendesen excentricus karyosom-
ban van Osszegyiillve. A széklettel kiiiriilt cystak tal-
nyomorészt ovalis, vagy kissé szabalytalan alakuak 8—

v

S5a

5. Abra Endolimax nana cysta.
5/a. &bra. Ugyanaz semésan,

10u hossztiak 4—5p szélesek és a vegetativ forma mag-
jahoz teljesen hasonlo structuraji négy magot tartal-
maznak. A magvak legtobbszor egymés mellett, a cysta
egyik végéhez kozel vannak elhelyezédve. Ennek a pro-
tozoonnak talan legnagyobb jelentGsége abban van, hogy

feliilletes vizsgalattal konnyen Oszetéveszthet6 az enta-

moeba histolytica valamely kisebb mértx’i torzsével.
ben eloskodo endomilax nandhoz alakilag teIJesen hasonlo
egysejtiieket.

A ‘mastigophora (Flagellata) oszidly protomonadida
rendjében a chilomastixz genusnak az emberben el8sk6do
egyetlen képviseloje a chilomastiz mesnili (Wenyon)
Alexejeff, 1910. Magyarorszagon viszonylag kisebb
aranyban fordul eld, mint ahogy arrél hasonlé termé-
szeti munkaik kapcsan mas eurdpai szerzék beszamol-
nak. A vastagbélben él6skodik, elkeskenyedé hatsé és
lekerekitett szélesebb eliilsé végével korte alakot mutat,
8 —-10p hosszi. Az eliilsé véghol kiindulélag a test 14—
Uy~én hatra futé széles cytostom talalhaté, Kerek magija
az eliils6 véghez kozel helyezkedik el, a chromatin nagy
rogben a mag kozepén van, a maghartya koriilirt helyen
gyakran jellemz6en megvastagodott. A mag el6tt foglal
helyet az egybeolvadt, vagy harom kiilonalldé blepharo—
blast, melyekbdl a harom eliils6 egyforma hosszl ostor
ered. A blepharoblasttél egy negyedik révidebb flagel-
lum halad a cystomaba, mely rithmikus mozgisaval a
taplalék részecskéknek odasodrisit segiti eld. A fert6zés
atvitele itt is resistens cystak Gtjan torténik. A 7T—9u
hosszii cystak jellemzd citrom alakuak, csak egy, a tro-
phozoita magjahoz hasonlé maggal birnak. A cystaban
rendesen felfedezhet6k az emlitett organellumok (cytos-
tom, flagellumok) maradvanyai. Ezen protozoon patho—
genitdsat csaknem olyan erdsen allitjak egyes, illetve
tagadjak mas szerzGk, mint ahogy a giardia lamblia
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valédi kérokozé mivolta feldl is annyira szembenalls vé-
lemények vannak. Az altalunk talalt esetekben diarrhoeas
vagy egyéb bélpanaszokat nem jelentettek. Azonban
mint, ahogy az entamoeba histolyticaval, uigy ezen vég-
lénnyel kapesolatosan is tovabbi wizsgalatokra és meg-
figyelésekre van sziikség ahhoz, hogy a hazai viszonyok—
ra vonatkozélag megfeleld véleményiink lehessen.

6. 4bra Giardia lamblia vegetativ forma.
6/a abra. Ugyanaz semdsan.

Az altalunk talalt méasik bélbeli ostoros wéglény a
giardian genusba tartozé giardia lamblia Stiles, 1915. A
legkozonségesebben a doudenumban, de Altalaban a vé-
konyhbélben é16 protozoon laposan fekve jellemz6 korteala-
ku eliillsd vége lekerekitett, hatra keskenyedve hegyesen
végzddik. Hossza 8—10, két oldalt részaranyos, vagyis a
kozépvonaltél két oldalt minden organellum egyforméan
megtalalhaté. Igy az eliilsd végén a tapadétalesaszerii be-
mélyedés, a két ovalis, palcika alakt centralis karyosom-—

fa.

7. abra, Giardia lamblia cysta.
7/ a. dbra. Ugyanaz semasan.

mal biré mag, a két mag kozott az eliillsé véghez és a
kozépvonalhoz kozel a két blepharoblast. Ezen két ble-
pharoblastb6l ered két eliilsé flagellum, melyek eredésiik
utan egymast keresztezve hagyjak el a testet. A két
blepharoblastbol ered tovabba a két axostyl, mely waz—
szervként halad hatra és a test hatsé végén két hatsé
szabad flagellumba folytatédik, Még két par hatsé ostor
ered symmetrikusan és pedig az egyik par a blepharo-
blasttél, a masik az axostyltél s az elébbiek a testet a
testhossz méasodik és harmadik harmada hataran hagy-
jak el két oldalt, az utébbiak kozelebb a hatsé testvéghez

valnak szabadda ugyanazon oldalon. A vegetativ formak
szivokorongocskaikkal a vékonybél hamsejtjeihez tapad-
va €léskodnek. A fertfzés resistens cystik Gtjan terjed.
A cystak 10—14u hosszii ovalis képletek, Az érett cys—
taknak — a székletben rendesen ilyenek talalhaték — négy
magjuk van, a magvak rendesen a cysta egyik végéhez
kozel helyezkednek el. A cystiban az axostyl, esetleg a
flagellumok marad’anya, méasok szerint a szivotalesdk
széle is jol lathatd. Altalanos protozoologiai szempontbél
mar elébb emlitett kozleményiinkben részletesen ismer-
tettiik volt ezen véglényt. A pathogenitis, az emberi fer-
Lozés eredete és modjara vonatkozélag is ismertettiik a
kiilonboz6 felfogasokat és felsoroltuk az allatokban é18 és
human protozoologiai szempontb6l fontos fajokat. Most
itt esak annyit ismertetiink, hogy semmi okunk sines ki-
zérni ezen protozoon pathogenitisit, a hazai viszonyok
kozott viselkedését azonban ilyen szempontbél még gon—
dos vizsgalatokkal kell tisztdznunk,

Meg kell emliteniink, hogy hasonlé természetii kiil-
foldi munkakban az altalunk talalt bélprotozoonokon Kkiviil
igen gyakran talalkozunk a trichomonas hominis, dien-
tamosba fragilis, embadomonas intestinalis stb., eléfordu-
lasi viszonyainak a felsorolasival. Ezek a munkak egé—
szen friss anyag vizsgalata alapjan és az altalunk kove-
tett vizsgalé eljarasok mellett még vagy festési, wagy
tenyésztési eljarasokkal vannak kiegészitve. Ez lehetové
teszi ezeknek a csak vegetativ formaiban eléforduld, vagy
a killvilagon gyorsan pusztuld véglényeknek a felismeré—
sét is. Nekiink eltekintve attél, hogy nem dolgozhattunk

8. dbra. Chilomastix mesnili vegetativ forma semdsan.
8/a. abra. Chilomastix mesnili cysta semdsan.

A mikrophotogrammok kb. 1000-szeres nagyitdsnak felel-
nek meg. A semds dbrdk Thomson és Robertson , Protozoo-
logy" (Bailliere, Tindal and Cox, London, 1929.) c. munkaj
hasonlé abrai nyoman késziiltek. S

egészen friss anyaggal, egyébként sem volt médunkban
ezeket a sok id6t és nagyobb személyzetet igényld el-
Jjarasokat minden esetben elvégezni, A trichomonas ho-
minis kitenyésztése minden nagyobb nehézség mélkiil ne-
kiink is sikeriilt, megtaladltuk a dientamoeba fragilist is az
altalunk vizsgalt anyagban. Megjegyezziik, hogy ezek a
protozoonok artalmatlan commensalistik — egyes szerzok
vitatjak a trichomonas gyomor-bél, s6t Altalanos tiine-
tekkel jaré betegségokoz6 mivoltat, — igy tehat ezen
protozoonok el6fordulasi viszonyainak ismerete, ha mar
ismerjiik a konnyen kimutathaté bélprotozoonok gyako-
risagat, valéban elméleti jelent&ségii.

Kiegészitésiil megemlitjiik, hogy az osztaly miikodé—
se ota kozel 3.000 székletet vizsgaltunk At parasitologiai
szempontbo6l. Ezek koziil egyetlen egy esetben talaltunk
fiugyermekben balantidium coli (Malmstein, 185%.) Stein
1862. cystakat. Ez a ciliata osztilyiba tartozé egysejtii
a vastagbélben tartézkodik. Egyes esetekben betegségi
tiineteket nem okoz, maskor mint kifejezett szdvetpara-
sita kifekélyesedést, diarrhoeat, dysenterids koérképet
idéz el6, mely ritkdn halalhoz is vezethet, A balantidium
coli cystai atlagban 50—60, atmérdji kerek vagy enyhén
ovalis képletek. Egyes szerzék szerint a = balantidium
colival nemcsak alakilag, de élettanilag is megegyezd
protozoon éléskodik a sertésben s igy a sertés volna a
reservoir gazdaja ezen emberi paarsitinak. MAas szerzék
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szerint a sertésben két balantidium species él és pedig a
balantidium coli és a balantidium suis. Ez a kérdés nehe-
zen donthet8 el, a lényegen, hogy t. i. az ember a hazi
sertés tjan fert6zédhetik, mit sem valtoztat.

A TII. szamn tablazatbél wégiil az egy vagy tobbféle
protozoonnal fertdzottségre vonatkozélag nyeriink fel-
vilagositast. Nem csoportositottuk az eseteket protozoon
fajok szerint, csak annyit emlitiink meg, hogy gyerme-
kekben az entamoeba coli és giardia lamblia, illetve az
el6bbi és az endolimax nana combinalédott a legkdzon-—
ségesebben, Felnéttekhen viszont az entamoeba coli és az
endolimax mana, illetve jodamoeba biitschlii volt a leg-

kozonségesebben talilhaté a tobbszoros fertdzddesek
esetében.
3. tablazat.
Y% olo
az bsszes | az Osszes
Szam | vizsgélatra | feriézoitre
vonatkoz- | vonatkoz-
latva latva
; ferfi | 624 | 517 —
Osszesen vizsgall b 582 182 i
ferfi 256 41.0 51.8
Osszesen fertézott = 238 5.0 81
férfi 198 31.7 77.3
Egyléle protozoonnal fertézoit 7 75 30.0 735
férfi 47 75 18.3
Kétféle protozoonnal ferldzitt —
né 57 8.7 213
férfi 9 14 3.9
Héromiéle protozoonnal ferlozott e
né 11 1.8 49
férfi 2 0.1 0.7
Négyfels protozoonnal fertozolt
né - = =
.. férfi — - -
Otiéle protozoonnal feri6zott
né 1 0.1 0.4

Vizsgalati eredményeinken végig tekintve azt mond-
hatjuk, hogy Magyarorszagon eléfordulnak mindazon
human bélprotozoonok, melyeket mas orszaghdl is leir—
nak. Altalanos szempontb6l biradlva csupan az entamoeba
histolytica volna pathogen fajnak mondhat6, azonban, ha
a hazai viszonyokot nézziik, akkor jelenleg azt kell mon-
danunk, hogy az eddig talalt entamoeba histolytica tor-
zsek gazdaira, illetve fogékony kisérleti allatra mézve is
apathogenck voltak, Csak tovabbi vizsgalatok és betegek
megfigyelése tisztazhatjak pontosan ezt a kérdést. Nem
tudtunk még allastfoglalni a giardia lamblia és chilo-
mastix mesnili fert6zésekkel kapesolatban sem, az a
meggydz6désiink azonban, hogy ezek a protozoonok nem
sorozhatok a mi viszonyaink kozott a valédi kérokozdk
kozé, Nagyobb beteganyagon kell majd erre vonatkozo-
laz exact vizsgalatokat végezni. Ha a felsorolt protozoo-
nok puszta el6fordulisi aranyszamait nézziik, Ggy azt
mondhatjuk, hogy a vizsgalatra keriilt egyének socialis
viszonyaihoz képest nagyjabél olyan aranyt fert6zottsé—
get talaltunk, mint amilyen aranyokr6l mas eurdpai
orszagokbdl szadmoltak be. A vizsgalt 1206 egyénnek
40.9%-at talaltuk bélprotozoonokkal fertézve, ami azt
jelenti, hogy a vizsgaltak ilyen nagy %-—anak jut az
emésztd tractusaba valamilyen tuton moédon ezeket a bél-
protozoonokat tartalmazé szennyez8 anyag. Bizonyara
ezen cystakkal egyiitt pathogen bakteriumok is hurcol-
tatnak — typhus, stb., — s igy ezeknek a protozoon
fertézéseknek kozegészségiigyi vonatkozasa ezen a réven
biralandé el nalunk szigortibban. Legalabb is jelen tuda-
sunk alapjan magukért a bhélprotozoon fertézésekért kii-

lonleges intézkedések megtételére okot fennforogni nem
latunk,

Végezetiill ezen a helyen is halas koszonetiinket fe-
jezziik ki azon intézetek wezetSinek, akik ezen vizsgala—
tok elvégzéséhez sziikséges anyagot rendelkezésiinkre: bo-
csatani szivesek voltak s ezzel lehetové tették, hogy a
hazai human parasitologiai viszonyok ismeretében egy
lépéssel ujbol elore juthattunk.

Irodalom: 1, Proc! of the Roy. Soc. of. Med. Vol. X.
1917. — 2. Gybégyészat LXXI. évf. 45. sz. 1931, — 3. Am.
Journ. of. Hyg. Vol. 11. 2, sz. 1930. — 4. J. of, Americ. med.
Ass, 1926. 86. — 5. Protozoology. Vol. 1. — 6. Protozoology.
J. G. Thomson and A. Robertson 1929. — 7. Am. J, of
Hyg. Vol. 1.—2. sz.; 1921. — 8. Am. J. of. Trop. Med, Vol.
4. k. 3, sz. 1924, — 9. Presse Med. Ref. Zbl. f. Bakt. etc.
83. 1926 — 10. Am. J. of, Hyg. Vol . 12. k. 1. sz. 1930. —
11, J. of the Am.Med. Ass. 90. k. 14. sz 1928. — 12. Dimit-
rakoff: Arch. f. Schiffs. u. Trop. Hyg. 34. k. 1930. — 13. Di-
mitrakoff: Bulgarische Klinik. Ref Arch. f. Schiffs u. Trop.
Hyg. 35 k, 1931. — 14. Lorandos és Pangalos: Zbl. f. Bakt.
etc. Ref. 96. k. 1930. — 15. Pontano, Thomass: Ref. Arch. f.
Schiffs. u. Trop, Hyg. 29.- k. 1925. — 16, Pappalardo: Zbvl. f.
Bakt. Ref. 26. k. 1930. — 17. Bach: Arch, f. Schiffs. u. Trop.
Hyg. 28. k. 1924. stb, — 18. Poosten: Zbl. f Bakt. etc. L
Abt. 109. k. 1928. — 19, Soennson és Ruth: Parasitology. 20.
1928. — 20. Jakimoff: Ref. Zbl. f. ges. Hyg. 11, k. 1926. —
21. Philiptschenko: Ann, of. trop. Med. and Parasit. Vol. 24.
1930. — 22. Am. J. of Hyg. Vol 15 k. 2. sz. 1932.

A Ferenc Jozsef Tud-Egyetem gyermekklinikijinak kozle-
ménye (igazgaté: Kramar Jené ny. rk. tanar),

Az amidopyrintallé laz klinikai jelentsége
a csecsemo és kisgyermek betegségeiben.

Irta: Petranyi Gyozé dr., egyet. tanarsegéd.

1. Grippe, pneumonia. Mindennapos tapasztalat, hogy
nem minden beteg lazat tudjuk egyforman lekiizdeni.
Még ha igen erélyes lazesillapiték nagy adagjaival dolgo-
zunk is, gyakran akadunk olyan betegre, akin a l4z lénye-
ges csokkentése alig sikeriil, holott mis betegek ugyan-
azon, vagy akar sokkal kisebb adaggal is laztalanokka
tehetdk. Az eltérd viselkedés magyarazatat keresve a ko-
vetkez6 tényezdket Kkell tekintetbe venniink: 1. a hasznalt
antipyreticumot, adagjat és adagolasinak médjat; 2. a
lazkelt6 okot; 3. a beteg korat; 4. egyéni kiillonbségeket.

Benniinket e dolgozat keretében féleg a masodik pont
érdekel, az, hogy mi okozta a lazat? Ha az aetiotrop sze-
rekkel megkozelithetd betegségek (pl. malaria) okozta
laztol s lazcsillapitészerekkel nem befolyasolhatd, ugy-
nevezett hyperthermiaktol (,,constitutiés 14z, ideges gyer-
mekek héemelkedései) el is tekintiink, még mindig ta-
pasztalhatjuk, hogy a kiilonb6z6 eredetli laz ugyanazon
lazesillapité azonos adagjaval szemben masképen visel-
kedik. Erdekes, hogy ezt a betegagynal minden orvos szé-
mara hozzaférhetd tapasztalatot gyakorlatilag alig érté-
kesitették és a rendszeres megfigyeléseknek a irodalom-
ban is arédnylag kevés nyoma van. Mayerhoffer') hangsu-
lyozta, hogy giimokoros 14z méas lazhoz viszonyitva kony-
nyebben nyomhaté le; Daycewa?) tigy talalta, hogy me-
ningitises és encephalitises laz alig csokkenthetd.
Weichsel®) két betegérdl szamol be, kiknek lazat nagy
adag amidopyrinnel nem lehetett lekiizdeni. Az egyik
pachymeningitis haemorrhagica interndban Szenvedd 1
éves csecsemd, kinek 6 honapi klinikai tartézkodasa alatt
homérséklete allandbéan 39° C koriil mozgott g napi 1 g
amidopyrinnel sem volt csokkenthetd. (Centralis hyper-
pyrexia.) A masik 6 hénapos pertussisos csecsemd, kinek
hoémérséklete fokozatosan emelkedett 39—40°-ra s nagy
adag amidopyrinnel sem volt lenyomhaté. Sectiékor mel-
lékvesevérzést taldltak, mely szerinte kozvetve centralis



184 s ORVOSI HETILAP

1933. 9. sa.

igalmat idézett eld. Mar ezekbdl az adatokbdl is valo-
szintinek latszik, hogy ha a kiilonbh6z6 betegségekben a
iaz csdkkenthetéségére gondosan iigyeliink, abb6l dia-
gnostikus, vagy prognostikus kovetkeztetéseket vonha-
tunk le.

Amiota mi klinikdnkon a csecsemdok lazas betegsé-
geit erélyes antipyresissel kezeljiik és gyermi:keken is
a lazcsilapitészerek nagy adagjaival dolgozunk, gyakran
nyilott alkalmunk ilyen megfigyelésekre. Ha ezeket be-
tegségek szerint csoportositjuk, tigy latjuk, hogy itt va-
lami torvényszeriiséggel allunk szemben: latjuk, hogy a
luberculosisban a betegség stadiuma, anatomiai formaja,
terjedési tendentidja szerint a hémérséklet kiillonbozoké-
pen viselkedhetik; hogy a typhusos beteg laza se befolya-
solhat6é egyforman a betegség kiilonbozo szakaban; hogy
a genyedéses folyamatok okozta laz viselkedésébdl dia-
gnostikus kovetkeztetések vonhatok le sth. Ezeket a meg-
figyeléseket még nem tartjuk mind kozlésre éretteknek;
két betegség esetén azonban mar hatarozott véleményt
tudunk formalni, az egyik a csecsemdk felsé laghurutja,
o kozonségesen grippének nevezetl betegség, a mdasik a
csecsemOkori pneumonia.

E lap hasabjain mar beszamoltunk azon tapasztala-
tunkrél, hogy a csecsemdket és kisgyermekeket e két
betegség sok kellemetlen tiinetét6l 6vhatjuk meg, ha Sket
amidopyrin nagy adagjaival kezeljiik: csokkenthetjiik a
lazas ecclampsia veszélyét, takarékoskodunk a sziv ere-
jével, a laztalanul kezelt csecsemdk étvagya, erdheni al-
lapota jobb marad, a betegség szemmellathatélag kevésbbé
viseli meg Gket. A betegek szazain azt tapasztaltuk, hogy
az amidopyrin nagy s megfeleld médon nyujtott adagjai-
val (2—39% oldatbél 2 6ranként 1 kavéskanal) minden
nem szovodményes grippében, vagy pneumonidban szen-
vedd csecsemd, akarmilyen magas volt is a laza, az anti-
pyresis megkezdése el6tt, vagy akarmennyire ugrott is
fel az a szer kihagyéasara, laztalanna tehetd. Ezzel szem-
ben, ha a lazat legylirni nem tudja, vagy ha egy ideig
tarto teljes laztalansag utan a hémeérséklet a tovabb foly-
tatott antipyresis ellenére is emelkedni kezd, ez mar meg-
levo, vagy kialakuld szovédményre utal, vagy pedig a be-
tegség szokatlan sulyossagat, illetve elfajulasat (toxi-
cus pneumonia, toxicus grippe) jelzi.

A mondottak szemléltetésére az amidopyrin-allé laz-
zal jaro korformak egyes typusaira jellemzé néhany kor-
torténetet kozlink:

1. L. E. 13 hénapos, 4.900 gr. korasziilott, dysenteriat,
majd tobb hurutos fertézést allt ki, amely igen megviselte.
2 héttel ezel6tt nathas lett, majd koéhogni kezdett. 1932. II.
25.—én bronchopneumonia. A szokasos kezelés mellett, 2 6ran-
ként 0.15 gr. amidopyrint kap, de a hémérséklete a kovetkezd
napokban 37.5 ald nem nyomhaté, s6t IL. 28-dn 38.4 a bal
comb izomzatdban tdlyog keletkezik. A télyog megnyitisa
utdn a laz csokken, de mem szinik meg egészen, III. 2-an
erélyes amidopyrin adagolas ellenére 380 kezd6d6é enkephalitis

Ltiinetei. A kovetkez6é napokban a hémérséklet 39—40 kozott
ingadozik, III. 7-én exitus.

Epikrisis: influenzas bronchopneumonia, amelyben
az elsé hokiugras a talyogot, a kovetkezo az enkephalitist
mutatja.

2. L, T. 19 hénapos. 3.900 gr. 13. hénapos kordban enkepha
iitis, 16 hdénapos koraban pneumonia miatt mar kezeltiik a
klinikan, Laza mindkét esetben amidopyrinre jol reagalt.
1932. III. 11-én nathas lesz, kohogott. 2 6-ként 0.15 gr. ami-
dopyrin mellett a hémérséklete 37.5—38 kozitt ingadozik,
majd a kovetkezo napokban 38 f6lé emelkedik. III. 17-én
stlyesés, kezdodsé enkephalitis. 11, 19-€én exitus.

Epikrisis: E betegiinket tobb hénapos idokozben ,3 iz-
ben kezeltitk stlyos betegséggel, egyszer tiidégyulladas,
kétszer enkephalitis miatt. A tiidégyulladids s az egyik
enkephalitis okozta laz jol reagalt amidopyrinre; a beteg-
ség gyogyulassal végz6dott: e masodik enkephalitisben

a laz ellentall6 volt: a beteg meghalt. Sajatsagos, hogy
a laz ezen viselkedése méar akkor jelezte a komoly compli-
catiot, mikor annak még semmiféle klinikai tiinetét nem
lattuk.

3. Cs. I. 15 hénapos, 8.000 gr., 4 hénap 6ta beteg. 1932, 1.
17-én felvétel: sulyos toxicus 4allapot, keringési és 1égzési
zavar. Faravertebralis-pneumonia. Napi hémérséklete ami—
dopyrin mellett 37—38.5 kozott ingadozik. A felvétel har-
madik napjan foxikus tiinetei stulyosbodasdval exitdl.

Epikrisis: Toxicus grippe, a laz aranylag alacsony, de
amidopyrint-allo.

4. U. I. 6 hénapos. 6.300 gr, 1 napja lazas, kohog. 1931,
XI. 25-én felvétel. Jobb alsélebeny pneumonia, hémérséklet
40. Amidopyrin hatdsira egy nap alatt ldztalan lesz. XI.
27-én otitis. Laztalanul tarthaté. XI. 30.4n a hémérséklet
amidopyrin ellenére 38 fo6lé emelkedik, meningitises tiine-
tek. Lumbalpunctio, normalis lelet. Miiutdn a jobb alsélebeny
felett a tompulat fokozédik, prébapunctio. Geny, pneumo-
coccus. Optochin 6blités. XII. 1-én dltaldnos dllapot rosszabbo-
dott, sensorium zavart, hoémérséklete Allandéan 38 koriil,
XII. 3-4n melliireg Oblitéskor biizés genyet kapunk: tidé
abscessus. XII, 4-én exitus. Az utolsé6 napon a teljesen elesett
csecsemO laza amidopyrinnel mér le volt szorithaté. (Amner-
gias,)

Epikrisis: Pneumonia. A laz kezdetben megsziintet-
het6, majd emelkedni kezd: empyema. A laz tovabbra is
refractaer marad, ami anndl feltinébb, mert eddigi ta-
pasztalatunk szerint a szokott conservativ eljarassal ke-
zelt empyemés betegek laza konnyen lenyomhaté. Az ok
néhany nap mulva kideriil: tiidéabscessus, sepsis.

5. K. M. 5 hénapos 5.100 gr. Betegsége 5 nap el6tt I. 27-
en kezd6dot, 1931, II. 1-én felvétel, paravertebralis pneu-
monia. Amidopyrinnel teljesen ldztalanul tarthat6. 5-én
ugyanolyan adag amidopyrin mellett a hémérséklete fokoza-
tosan emelkedni kezd, majd allandéan 38 f&létt van. 7—10--
ig tovabbra is lazas, 11-én baloldalt empyema, 14-én septi-
kus perikarditis, meningitis pnewmococcice. 15. exital.

Epikrisis: Paravertebralis pnewmonia. A kezdetben

161 lenyomhaté laz kés6bb emelkedni kezd: empyema, pe-
rikarditis, meningitis, sepsis.

6. P, M. 11. hénapos 10.000 gr., két napja beteg, lazas,
kohog. 1932. II. 2. grippe, otitis. A szokott amidopyrin mel-
lett laztalan, 5-én a hOmérséklet 38,5 koriil, 7-én 39, Mastoi-
ditis, 8-4n 40. Mitét. A 1az a miitétet koveté napon csokken,
de 38 ald nem nyomhaté, 12-én pneumonia. 15-én rendszeres
amidopyrin adagolds ellenére hémérséklete 40, pneumonidja
stlyosbbodik. 18-an exitus.

Epikrisis: Grippe, sulyos fulcomplicatioval, majd
pneumoniaval. A kezdetben j6l leszorithaté 14z a silyos
complicatio fellépésckor amidopyrint-alléva valik.

7. B. F. 6 honapos 7.100 gr mesterségesen taplalt, 2
napja lazas, nathéds, kohog. 1931. XII. T-én felvétel, coryzza,
bronchitis, otitis. A szokasos amidopyrin adag mellett csak
félnapig laztalan, a 14z csakhamar 38 f6lé emelkedik: paren-
teralis intoxicatio. 3 napon keresztiil igen siilyos allapotban
van, ezen id6é alatl homérséklete 38 ald nem nyomhaté le.
HEzutan lassu detoxicatio, a hoémérséklet egyidejii 1épesdze-
tes esésével. Meggyogyul. Egy hénap alatt 1. kg.-t gyarapszik.
& hénapos kordban 1932. I, 30-an hurutos lesz, amidopyrin
ellenére lazas, II. 1-én 38.5 2-4n meningealis tiinetek lépnek
fel: genyes liquor, prneumococcus, meningitis. II, 2-4n exitus.

Epikrisis. A mesteségesen taplalt csecsemét két si-
lyos betegségben észleltiik: elészor egy grippe kapesan
parenterialis intoxicatio lépett fel, a 1az refractaer volt és
csak a lasst detoxicatio folyaman tért vissza a normalisra.
Masodszor két honap mulva ugyancsak a felsé légutak-
hurutjahoz pneumonia csatlakozik, majd meningitis: a
laz refractaer volt mar akkor, mikor a meningitisnek kli-
nikai jele még nem mutatkozott.

8. V. I. 1%;-éves, jolfejlett gyermek. 1932. III. 16-4n
influenzas lesz. Amidopyrinnel lizialannd nem, csak subfeb-
rilissé tehetd. 20-an pnewmonia. A hémérséklet amidopyrin-
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nel nem befolyasolhaté, 3§ koriil van, majd a kovetkezd na-
pokban 39-re emelkedik. 23-4n empyema. Rendszeres optochin
oblitések mellett a homérséklet 38 alatt tarthat6. 30-4n 39-
re kiugrdsa tonsillitist jelez. Azutan a hémérséklet ismét 38
alé szorithatd, de, a gyermek laztalan nem lesz. IV. 3-4n 39.6,
otitis. Paracenthesis utdn a hOmérséklet 38 alatt tarthats,
azonban teljesen le nem nyomhaté. IV. 6-4n 39.4, mindkét
comb izomzatédban és a glutealis tdjon pneumococcus abs-
cessus. Kzek elldtdsa utdn a hémérséklet napokig ismét 37—
38 kozott mozog. IV. 12 16 kozott amidopyrin nélkiili peri-
odus: 39—40-t is elér§ hoékiugréasok. 17-én az amidopyrin e
magas homérsékletet alig tudja leszallitani. Mastoiditis. 18-
4n kétoldali antrotomia. A 14z a miitétet kovetd napokban
lovdbb tart, amidopyrinnel nem befolydsolhat6, 22-én geny
retentio, idénként azonban még kiugrik. Ilyenkor a metas—
tatikus tdlyogokban mindig retenti6t taldltunk, 30-4n em-
pyema gyoégyult, ambulans kezelésre utaljuk.

Epikrisis: Hirtelen kezdetii grippe, majd pneumonia,
melyben a laz nem nyomhaté le teljesen. Az egyes nagyobb
hékiugrasok egy-egy Ujabb complicatiot (empyema, ton-
sillitis, otitis, mastoiditis, genyes talyogok fellépése) je-
leznek. A gyermek igen lassan javul s fokozatosan a ge-
nyes goécok teljes megsziinésével lesz csak laztalanna te-
hetd.

- Az itt vazolt adatokat amidopyrinnel kezz:lt tobb szaz
influenzas és pneumonids betegiink észlelése kozben gyfij-
tottitk, a vazolt korrajzokhoz hasonlékat még nagyobb
szamban tudnank kozolni, de gy gondoljuk, hogy az egyes
typusok demonstrilasara méar ennyi is «lég. Lathato,
hogy mig e kél belegség okozta liz amidopyrinnel szinte
szabdlyszeriileg legyiirhetd, ha e betegségekhez szovéd-
mény tdrsul, azt a liz ellendlldsa nagyon kordn jelzi. Ily
szovodmény altaldban minden zdrt genyes géc a szerve-
zetben, otitis, mastoiditis, empyema, tiidéabscessus, ge-
nyes meningitis, peritonitis, sepsis. Hasonloképen ellent-
allé a laz, ha az alapbetegség toxikusan elfajult (toxi-
kus pneumonia, grippe), vagy ha hozza parenteralis in-
toxicatio jdrul.

Edigi tapasztalatunk azt mutatja, hogy a laz amido-
pyrinnel szembeni visclkedése annyira jellemz6, hogy en-
nek megvizsgalasa alkalomadtan diagnostikus értékkel
birhat: egyrészt azért, m:rt a magas laz mellett kénnyen
elmosddik az a laztobblet, mit mar egy fejlodd szovédmény-
okoz, mig a mesterségesen lazmentesen tartott betegen az
amidopyrint-allé hékiugras azonnal szembedtlik, mésod-
szor, mert gy latjuk, hogy ez a hékiugras nem egyszer
mar a tobbi klinikai tiinet megjelenése elott figyelmeztet
benniinket a késziillé komoly szévédményre. De sokszor
prognostikus kovetkeztetésre 1is jogosit: olyan grippe,
vagy pneumonia, melyben a 14z mar az elsé napokban el-
lentalld, rendszerint igen rossz kilatast nyujt, mert ez azt
jelenti, hogy az alapb:tegség igen rosszindulatia (toxikus),
hasonloképen rossz a prognosis akkor, ha a laz nemcsak
hogy le nem nyomhat6, hanem az erélyes antipyresis el-
lenére még fokozatosan emelkedik is.

Amig az amidopyrint-allé ldz diagnostikus €s pro-
gnostikus tiinetként felhaszndlhato, addig sulyos esetek-
ben az amidopyrinnel csokkentheté lazbol ilyen kovetkez-
tetést levonni nem lehet.

Osszefoglalds:

1. Egyszerii penumoniaban vagy szovédmény nélkiil
influenzaban szenvedd csecsemd és kisgyermek amidopy-
rin megfeleld adagjaval szabalyszerlien laztalanna tehetd.

2. Ha ez nem kovetkezik be, vagy ha a homérséklet
egy ideig tarté laztalansag utan Gjb6l emelkedni kezd
(,amidopyrint-4116* lesz), ez wagy az alapbetegség elfa-
julésara (toxikus pneumonia, grippe), vagy mar maglevd,
illetve kialakulé szovédményre mutat,

3. A sikertelen antipyresis a csecsemdgyogyitasban
nem egyszer diagnostikus értékkel bir: a laz tobbnyire
mar a biztos klinikai tiinctek megj:lenése el6tt valik ami-
dopyrint-allova,

4, A kérjoslat felallitdsdban is segit: ha a 14z mar az
elsé napokban ellentall, gy ez az alapbetegség rosszindu-
latlisigara mutat, hasonloképen rossz a kilatas, ha a laz
amidopyrin ellenére nemecsak le nem nyomhaté, hanem
még fokozatosan emelkedik is.

5. Abbél, hogy a ldz amidopyrinnel befolyasolhato, a

" betegség joindulatiisaga még nem fieltétleniil kovetkezik.

Irodalom: Dajcewa: Jh. f. Khk. 99. 321. o. — Weichsel.
Mschr. f. Khk. 37, 0. — Mayerhoffer: W. Klin Wschr. 1929.
AvE T v 1070.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem torvényszéki orvostani inté-
zetének kiozleménye (igazgato: Kenyeres Balizs ny. r. tanér).

Ligmérgezés esetében észlelt szokatlan
boncolasi lelet.

Maré anyagokkal tértént haldlos végii mérgezesek al-
kalmaval mar a holttest megszemlélésekor feltiing elval-
tozas az ajkak, eseteg a szaj kornyezetének felmarodasa,
de nem ritkdk azok az :setek sem, amikor az orrayilasok
korill az egész arcon, a nyakon és a mellen is talalunk
étetési nyomokat amelyek rendesem oly moédon keletkez—
nek, hogy a marészer elfogyasztasat kdwvetd hanyéssal
az anyag egy része az emlitett teriiletekre jut. Egy ese-
tilnkben, amelyet Wietrich kozolt, az egész testen szét-
szérva latszottak a fé!lmarédas nyomai a ligmérgezetten,
s felmeriilt az a gyanu, hogy ezek esetleg égést6l szar-
maznak, Nemrégiben ezektdl eltérd képet tapasztalhat-
tunk ongyilkos fiatal nd holttestének boncolésalgo'r.

Nevezett a mard anyagot — amelyrdl kideriilt, hogy
lug — szolgalati helyén egy reggel dngyilkossagi szandék-
bél elfogyasztotta. A fhelyszinre érkezd orvos borsav-
oldatot itatott vele, s kérhazba szallitotta, ahol morphin
injeciét kapott és a beszallitas utan kb, 3 6raval megha't.
A kezeldorvosnak feltiint a mérgezett fokozodé sapadt-
siga, mielétt azonban erre magyarazatot tala’t volna, a
halal bekovetkezett.

A boncasztalon fekvd holttest megtekintésekor sem
az ajkakon, sem a szaj, vagy nyelven, sem egyebiitt a tes—
ten étetési nyomokat nem lattunk. A mellkas megnyita-
sa s a szegycsont cltavolitasa utdn mindkét melliiceghen
vorhenyes barna, zavaros, sikos tapintati, lagos vegy-
hatast folyadékot talaltunk, 1200 ccm-nyi mennyiségben.
A nyaki és mellkasi szerveket a sziv megayitdsa utan
a gyomorral egyiitt egészben tavolitottuk el és ekkor va-
taldltunk a melliiregben talalt folyadék eredetére. A mye-
16e¢s6 ugyanis, amelynek nyalkahartyaja a nye!v esticsa—
t6l mérve 185 mm-nyi, a gégebemenettdl podig 122
mmnyi darabon, a ny:lv s szainya k«hartydjal.oz hason-
loan, teljesen épmek mutatiozott, az culitett helyen -—
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amely a léges6 kettéosz'asi helvének magassisfibaa volt
— teljes wvastagsagban hirtelen felytonossdghan meg-
szakadt. Ett6l a helytdl lefelé 28 mm tévosagban foly—
tatédott tovabb a nyeldcsd, amelynek ez a szakasza a
gyomornyitoig stlyos felmarddast mutatott, a gyomorban
azonban méar csak a gyomorayité kozelshen latszott he-
lyenként nyéalkahartya felmarédas apré vérzésekkel. A
legstlyosabb elvaltozas a légesd — kettéadgazasinak
megfele!6 magassagban mutatkozott, ahol 2—3 mm.
atmérdgju, szabalytalan alakt ligkddarabkikat is talal-
tunk. A légcs6 és a gerincoszlop kozott a kornyezé lagy-
részek a mardanyag hatasatél szétmaltak gy, hogy a
nyelGes6 a megszakadas helyén szabadon ~kozlekedett
mindkét melliireggel. Innen jutott a felmart vérerekbdl
szivargé vérzés utjan a liggal keveredett vér a mell-
iiregbe.

Ez a le'et egészen szokatlan volt, mert magyarazat—
ra szorult az, hogy miképen juthatott a lig a nyel8cso-
von egészen a bifurcatio magassagaig anékiil, hogy fel-
marédast okozott volna. Erre a kérdésre a nyomozati
iratok adtak va'aszt, amelyekbdl kideriilt, hogy nevezett
nem feloldott ligkévet, hanem darabosat nyelt, Ugy lat-
szik, ez a darabos anyag a nyel6esévon éppen a légesd
kettéoszlasa helyén keletkezett természetes sziikiiletig
konnyen, anélkiil, hogy a nyalkahartyaval tartésan érint—
kezett vona, lejutott, itt azonban megakadt s tomény 4l-
lapotdban hamarosan felmarta nemcsak a nyel6esé nyal—
kahartyajat, hanem annak egész falat és a kirnyezet szét—
roncsolasa nutjain oOsszekdttetést hozott létre a nye!Sesé
és a melliiregek kozott. Megerdsitette a mérgezésnek ilye—
tén lefolyasat az is, hogy a szétmalott részben, bar apré
-— mert id6kozben feloldédott — lagkd darabkakat ta—
laltunk, tovabba az a koriméay, hogy sulyosabb felma--
rédas csak a mnyeléesS alsé szakaszan volt, a lassan ol-
dodé lugkdé a gyomornyitén alig jutott keresztiil s ezért
a gyomor nyalkaharytajan alig mutatkozott felmarédas.
Arra vonatkozélag, hogy a mérgezett hinyt-e, megbiz-
haté adatunk nincs, de valészinlibb, hogy nem hanyt,
mert ez esetben a gyomortartalom a melliiregekbe keriilt
volna és ezt a feltevést az is megerdsiti, hogy a szaj és
a nye'Gesé fels6 szakaszanak nyalkahartyaja ép volt, ami
hanyas esetében a kiiiriil§ ligté! utélag felmarédott volna.
A fokoz6dé sapadtsag abban talal magyarazatot, hogy a
lag fokozatosan tobb vérér falat marta at, szabad utat
nyitott a melliiregek felé és a halal bekovetkezéséig el-
telt néhany o6ra alatt mar kiilsdleg is észrevehetd vér-
vesztést, sapadtsagot okozott,

Schranz Dénes dr., tanarsegéd.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A hypotoniirél, Klemperer. (Therapie der Gegenwart
1933. 1. szam.)

Négyszaz beteg észlelésébol leszurt tapasztalatait kozli
az arterialis hypotonia kérdésével kapcsolatban. Tiineteket
kovetkezokben foglalja Ossze: faradtsagérzés, szédiilés, sziv-
dobogés, féloldali fofajasok, 4ajulasra hajlam, asthenias
habitus, sdpadt, petyhiidt bér, csokkent nemi képesség,
gyakran orthostatikus albuminuria, hypothermia és brady-
kardia, csOkkent akaraterd, pessimizmusra, melancholidra
hajlam. A szerzo szerint a cunstitutionalis hypotonia egészsé-
ges sziv és normalis vérmennyiség mellett 1ép fel kéros vér-
elosztédds folytdn Ggy, hogy az arterialis rendszer nagy
teriiletei hidnyosan vananak ellatva. Statistikajaban csak
azok az esetek szerepelnek, ahol a vérnyoméds Aallandéan
100 Hg. mm. allatt volt. Esetei ko6ziil 3 esetben volt csok-
kent az alapanyagcsere, tobb esetben 4—109; kozotti eosino-
philiat észlelt, méshol lymphocythosis. A legtébb esetben a
tiinetek vagotonidra utalnak, mdshol a sympatikotonia do-
minal. Eszlelései kapcsan az arterialis hypotonia tiineteic
az autonom idegrendszer dysregulatiojanak tartja.

Legfontosabbnak a psychikus therapiat tartja, gyoégy-
szerek koziil coffeintél, strychnintdl, arsenkészitményektol
ephedrintél, sympatoltél latott j6 eredményeket. "

Kiss Jozsef dr.

Salyrgan intraperitonealis injectioja., K. Hartl. (Klin.
Wschr., 1933, 4. szam,)

Mar a Salyrgan els6 propagal6ja, Saxl is ajanlotta, hogy
ezt a diureticumot sziikség esetén kozvetleniil a kéros folya-
dékgyiilembe, féleg az ascitesfolyadékba fecskendezziik.
A szerz6é tobb alkalommal megkisérelte az intraperitonealis
alkalmazdst éspedig nemcsak olyan esetekben, melyekben a
betegeknek ascitesitk volt, hanem ascites nélkiili betegek ese-
tében is. Esetenként 2—6 ccm-t Salyrgant fecskendezett a
peritonealis iireghbe, éspedig a Salyrgant el6zéleg néhany ccm.
physiologids konyhasoéoldattal higitotta. Azt tapasztalta, hogy
a diuresis sokkal kiadésabb, mint az intravenas, vagy intra
muscularis alkalmazasban és emellett a hatds huzamosabb
idore terjed ki. Az erélyesebb hatdast avval magyarazza, hogy
a Salyrgan egyenesen a vena portae rendszerébe, tehdt a
méajba keriil, ahol Claussen véleménye szerint egy Hg.-epe
vegyiilet képzddik, mely a tulajdonképeni diuretikus agens.
Intravends adagoldsakor viszont a Salyrgannak csupin egy
része jut el a majba és Claussen feltevése szerint csupan ez
a rész hatasos.

Czoniczer dr.

Sebészet.

Adatok a lépsebészethez. E. Renzi és W. Vogl. (W. Med.
Wschr, 1933, é. 6, sz.)

Szerzék haemolytikus ikterus miatt 19 esetben végeztek
iépkiirtast, Két beteget kozvetlen a miitét utdn vesztettek el;
kett6t pedig kés6bb az alapbajlél fliggetlen mas intercurrens
betegségben. 12%-ban iddleges javulds utdn évek mulva re-
cidiva lépett fel, amit az extralienalis reticuloendothelialis
rendszer, vagy egy esetleg jelenlevé jarulékos 1ép vicaridlé
mitkodésére vezetnek vissza.

Anaemia perniciosa miatt 22 beteget operdltak. Koziiliik
ot kozvetlen miitét utan, 11 pedig 5 éven belill az alapbeteg-
ségben halt meg. 6 esetben a javulds a felteheté maximum
5—6 éves remissio idejét is messze tulhaladta (egy esetben
17 év 6ta fenndlldé panaszmentesség). Habar a modern maj-
therapia a lépkiirtdst anaemia pernicosa kezelésében mind-
jobban hattérbe szoritja, ezen tartés javulasok mégis figyel-
met érdemelnek.

Rigler Andrds dr.

A ductus hepaticus velesziiletett rendellenességérdol, H.
Hinterstiosser, (Bruns’' Beitr. z, kl. Chir.)

A szerz0 44 éves, tobbgyermekes anya koértorténetét és
boncolasi leletét kozli, melyre jellemz6 a ductus hepaticus
majszovetben fekvo darabjanak igen nagyfokt sziikiilete s a
felette fekvo két méajag hatalmas kovetkezményes kitagula-
sa. A szilkiiletet velesziiletettnek tartja, amely mindaddig
nem okozott zavart, ecsak az emlitett tigulatokat, amig az
epeutak ascendalé meghetegedése és az ezt kdveté majduzza-
nat az amulgy is sziik ductus hepaticust el nem zarta.

Szabo Elemér dr.

Trauma és haematogen csontinfectio. F. Reischauer.
(Bruns' Beitr. 1932. 156. 3.)

Trauma és csontvelégyulladds, valamint csonttubercu-
losis kozotti oOsszefiiggés kutatisa mind fontosabba valik a
baleseti és sportsériilések, tovabba a biztositasi kérdések el-
birdlasakor. Szerzé alapos részletességgel vezet végig ben-
niinket a kérdések irodalman, a statistikdkon és az allatki-
sérleteken. Sajat tapasztalatai alapjan mint tényt szdgezi
le, hogy altaldban kétségesnek kell tartanunk a trauma sze-

repét fenti megbetegedésekben. Csontvelbgyulladas esetében

meg kell kovetelniink, hogy a behaté trauma stlyos legyen
(ami igen egyéni elbiraldas), a trauma és a fellépé gyulladas
helye azonos legyen, végiil hamarosan (2 naptél a 14. na-
pig) kovesse a gyulladas fellépése a bekOvetkezett traumat.
Altalaban nem kortorténetek anamnaesiseiben kell keres—
niink a statistika céljaira a trauma sz6t, hanem donté az
elsé segélyt nyujté orvosnak a biztos és azonnali jézan kriti-
kdja. Val6szinlibb egy mar lappangé akar gyulladdsos, akar
tuberculosisos goc fellangolasa, mint a bizonytalan értéki és
nem bizonyithaté locus minoris resistentiae felvétele. Ha az
irodalom alapjan az osteomyelitisek keletkezésében be nem
bizonyithatéan el is fogadja az esetek minimalis ¢%-a4ban a
trauma szerepét, tuberculosis esetén azt tigyszélvan minden
esetben ki kell zarnia (85,600 esetb6l 2 volt csak bizonyit-
hato).
Romsauer Tibor dr.
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Sziilészet.

A vetélést tilté torvényrél. Ed. Martin. (Mschr. £, Gyn.
93 k. 1—2. f.)

Az abortust tilté torvény eltorlésének hivei az orosz
viszonyokat allitjak kovetendd példaként elénk. Az 1927-
ben tartott kiewi congressuson targyaltdk az oroszok
423.000 vetélés tapasztalatait. Az ottani tapasztalatokhdl
okuldst mrithetiink, anélkill, hogy esetleg a sajat karun-
kon kelljen tanulni.

A szovjet-dllam torvénye abban kiillonbozik a némettél,
hogy az a vetélést socialis javallat alapjan is engedélyezi,
a terhes n6t pedig vetélés miatt egydltaldban nem biintet1.
A torvény célja: a nemzet erejét pusztité titkos magzatel-
hajtasok kikiiszobolése. Az orosz torvény is tartalmaz azon-
ban a vetélés kivitelére nézve Hizonyos megkitéseket.

Miutdn a hivatalos intézetek betegigyai nem bizonyul-
tak elegend6éknek a vetéld asszonyok szadmdéra, sokan is—
mét titokban intéztették el terhességiitk megszakitasat, Az
orosz tapasztalatok szerint ezeknek a vetéléseknek alig voltak
stlyosabb koévetkezményei, mivel hefejezésiik a szakintéze-
tekben tortént. Oda félelem nélkiil vétették fel magukat a
vetélni kezd6 terhesek, hiszen dket a torvény nem biinteti.
Szembeszokd, hogy az orosz torvényt és annak céljat az
igy titckban vetélést meginditék Kkijatszak, A kiewi kor-
hazban pl. 6000 esetbél csak 1500 volt odabent torvényesen
meginditva, mig 4500 esetben intézeten kiviil inditottak
meg a vetélést.

Az orosz tapasztalatok az asszonyok testi és lelki ar-
talmdar6l és waz A4llamnak wveszélyeztetésérfl adnak képet
a vetélésekkel kapcesolatban. A 20 és 30 év kozotti asszonyok
koziil a szillonékhoz viszonyitva T79.5% vetél. Ez annal sa-
lyosabb jelentoségili, mert a kovetkezményes sterilitas nagy
szazalékban fordul eld. A nobetegségek csaknem !5 részé-
ben ,jogos” vetélés szerepel a korelézményben. Az orosz
congressusi eléadok a vetélések utani sziiléskor feltiinéen
gyakran tapasztaltak sdlyosabb szévédményeket. A méhen-
kiviili terhességben megbetegedetteknek 40--65%-ban volt
régebben miivi abortusa. Ezenkiviil egyéb néi betegségek el-
szaporodasit is tapasztaljak a jogos vetélés bevezetése 6ta.
A vetéléseknek azonban ezenkiviil a nék kedélyére és lelki
4allapotdra is kartékony a hatasa.

Az is kétségtelen, hogy az igen nagyszamu magzatei-
hajtds a népszaporodas csokkentésével az allam erejét is
alddssa. A szaporodds csokkenése elésorban nagy varosok-
ban észlelhetd, bar mar falun is gy &ll a helyzet, hogy mig
1924-ben a sziilésekhez viszonyitva 199, volt a vetélés, 1927-
ben ez 309 -ra emelkedett,

Az orosz congressus a ki nem elégité tapasztalatok alap-
jan a jogos vetélés lehetdségének megszigoritasat kivanta.
A vetélés elleni hatdsos kilizdelem fegyveréill megfelelé fo-
gamzasgatld szerek elterjesztését jelolte meg.

Az orosz példanak elrettentéen kell hatni, ilyen vesze-
delmes kisérletezésbe a németek nem kezdhetnek. A ke-
vésbbé szapora germdan faj végzetesen megsinylené azt, ha
elismernék a vetélés socialis javallatat.

A németségnek is feltétleniil nagy veszedelme az igen
elterjedt vetélés, melyeknek 95—96%-a torvénytelen tton
torténik. Az ez elleni kiizdelemnek azonban nem lehet esz-
koze a 218. §. eltorlése. A nem Kkivant terhesség elkeriilé-
cire vonatkozélag azonban az orvosnak tanidcsot kell adnia
a hozzaforduléknak. HEgészen biztos és amellett artalmatlan
fogamzisgatlé szert ma még nem ismerimk. Az orvos ta-
nacsa arra is Kkiterjedhet, hogy bizonyos idékben torténé on-
megtartéztatas révén és a tudomdnyosan fogamzisra al-
kalmatlanak tartott id6ére szoritkozé nemi élettel a teherbe
jutdst bizonyos mértékig el lehet keriilni. A fogamzasgat-
lasra vonatkoz6 részletek szempontjabél az 1931. évi frank-
furti ndorvos-congressus eziranyu munkalataira utal a szerzo.

vitéz Schulecz Agost dr.

Gyermekgyégyaszat.

A felsé l2gutak catarrhalis infecti6jara hajlames gyerme-
kek kezelése. Czerny: (Acta paediatr. 1932. 13 k. 55. old.),

Az orrgaratiireg nydlkahartydjanak gyulladdsra hajla-
ma az exsudativ diathesis részjelensége s a gyermekkor-
ban egész a serdilid korig igen gyakori. Leggyakoribbak
a fertézések a 4 és 7. év kozott, ettdl le és felfelé a hajlam
mindinkdbb csékken s a serdiilés bealltdval csaknem teljesen
megsziinik. A legfontosabb tényezének ezen gyulladasra haj-
lamossag megsziintetésére a taplalkozast tartja. Ezenfelill a
helyi kezelést sem lehet természetesen elhanyagolni. A szij-
garatiireg bakteriumflérdjinak a megvaltoztatisira ajanlja a

tejsavat limonddé alakjaban, nUgy, hogy kisebb gyerme-
kek 1 kavéskanallal, nagyobbak 1 gyermekkanallal 107,
tejsavoldatot kapnak 1 deci vizre, s ezt citrommal vagy
méalnaszorppel édesitve kétszer napjaban étkezés utédn isz-
szdk hénapokon, esetleg 1-—2 éven at. Par heti kezelés tel-
jesen credménytelen s célra nem vezet, Kezelésétdl Altaldban
igen jo eredményl latott az esetek talnyomé tobbségében, s
csak elenyész6 szamban voltak olyan gyermekek, akiken
ez a therapia is sikertelen voit.
Geldrich dr.

A lues congenita bismuthkezelése. Lesné és Linossier-
Ardoin, (Le Nourisson. 1932. 5. sz.)

Az arsenobenzol készitményeket csak a lues congenita
konnyii, kozépsalyos alakjaiban ajanlja, stlyos esetekbetn el.
lenjavallatnak tartja az alkalmazédsukat, mert halalt okoz-
hatnak, Utébbi esetekben eredményesen kezelhetiink bismuth
készitményekkel, mert ezen kezelésben nincs azonnali veszély.
A bismuth jél hat Ggy a visceralis elvdltozasokra, mint a bér
és nyalkahdrtya tiinetekre, Az arsenobenzol készitményekre
csak akkor tér at, ha 2 sorozat bismuth kezelést mér el-
végzett.

Kiss Pdl dr.

Histamin hatasa a gyomorsecretiéra. Siemsen. (Amer,

Journ of. Dis. of Child. 1932. 44. 1013.)

Egészséges gyermekekben histamin-injectio hatésdra a
gyomorban a sé6savsecretio novekszik. A sésavszaporulat aré-
nyos az injicidlt histamin mennyiséggel. Gyermekeknek az
optimalis adag 0.005 0,01 mg pro kg. Klinikai célra elegen-
d6, ha az injectio utdn 20 perc mulva kivessziik a gyomor-
tartalmat, fractiondlt analysis nem feltétleniil sziikséges.

: Csapo dr.

A gyermekkori agybavizelés kezelése, Nelken. (D. M,
Wschr. 1932. II. 2034.)

Tekintettel arra, hogy e korkép csak részjelensége a
neuropathids talingerlékenységi allapotnak, kezelésére a ko-
velkez6 gydégyszert ajanlja: Rp,: Calcii chlorati cryst. 50.0,
Gummi arab. 5.0, Aqua dest. ad 100.0, 3-szor 14 kavéska-
nilnyit gylimdleslében, étkezés elétt. Az dlom mélyebb lesz,
az agybavizelés két héten beliil elmarad.

Lenart Gyorgy dr,

Urologia.

Adalékok a subcutan vesesériilések kezeléséhez, M. Breit-
mann. (Journ. d'urol. XXXIV. k. 2. sz.)

A vesesérlilések 4ltaldban aranylag ritkak, viszont leg-
nagyobb részben nem nyilt, hanem subcutan sériilések, Esz-
lel6 egy huszonotéves fin esetét kozli, ki megcsuszott és
baloldaldat egy koesi lépes6jébe iitétte. Korhazba felvételkor
roppant heves baloldali fajdalmakrél panaszkodott és erds
vizelési ingerei voltak. Vizelele véres volt, bal vesetdja igen
érzékeny és elédomborodé. Mivel a beteg pulsusa rohamosan
romlott s mindinkdbb anaemlids kiils6t kapott az arca, a
bal oldali vesefeltards indokolt lett. A miitétkor kitlint, hogy
a vese als6 polusa részben roncsolt éllapotban leszakadt a
tobbi vesedllomanyrol, Eszleld a beteg igen rossz allapotdra
tekintettel nem csinal nephrektomidt, hanem széles tampo-
nade és varrattal fejezi be a miitétet. Néhdny heti vizelei-
csurgas utdn sima sebgyégyulds. Cikk iréja kifejti, hogy bax
4altaldban a sebészek a vese dathatolé roncsolisaiban majd-
nem kivétel nélkiil a vese exstirpatio mellett foglalnak al-
last, bizonyos esetekben, ahol a vese nagy része aranylag ép.
a fentebb leirt Giton conservilni lehetme a szervet. Ezt an-
nal is inkdbb tandcsosnak tartja, mert gyakran az eset siir-
g6ssége megakadalyozza a masik vese allapotanak, esctleges
hidnyanak a controlljat.

Torok Sdndor Ir.

Ureterokele és ureteroprolapsus egy esete. A. Brandao
Filho. (Journ d’urol. XXXIV. k. 2. sz.)

Tizennyolc éves ledny esetét kozli, ki haematuriis
panaszokkal kereste fel a klinikat. A cystoskopia mindksét
ureterszijadék helyén gombalaka tomloszeriien elédomboro-
dast mutatott, mely hélyagnyalkahértyaval volt fedett és k3.
zépen igen pici nyilas latszik, ami nem katheterezhets. A keét
kis tomlo csak az ureteractiok alatt latszik, az actio elmu!-
taval elsimul és a myilds helyét polypszerii eldtiiremkedss
foglalja el mindkét oldalt. Ez az el6tiiremkedss az ureter
nyalkahartyajanak bizonyult, mely minden actio elmultaval
prolabal a szdjadékon Aat. Mivel a szdjadék igen szliknek
bizonyultak és a legvékonyabb kathetert sem engedték at ki-
sérlet tortént azok tagitasara rugalmas mandrinokkal, de
sikertelenill. A beteg tovabbi kezelésrél elmaradt. Eszlelé a
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fentebb leirt anomalidnak keletkezését, az ureterszajadékok
val6észiniileg velesziiletett sziikiiletével igyekszik magyarazni,

Torok Sdndor dr.

Gégészet.

A submucosus septum-resectio technikijihoz, Huttler.
(Mschr. f. Ohrenhk. u. Lar.- Rhin. 66. évf.)

A miitéti technika megkonnyitéséhez apré médositasokat
ajanl, melyeket szamos esetben jonak taldlt. A metszést
mélyen az orr fenekére vezeti és alul kissé hatra iranyitja.
A nyidlkahartya levalasztdsa utdn a porc resecti6t 3—4
mm -el hatrabb ejtett mdsodik metszésbdl végzi, ami 4ltal
a perforatio képzddését elkeriili, mert egy keskeny porc léc
marad a metszésnek megfelelden.

A médositas elényeit abban latja, hogy a perichond-
rium és porc levalasztiasa konnyebb s a mucosa beszakadisa
elkeriilhet6, mert a kiadés metszés kovetkeztében annak fe-
sziilése kisebb.

Nem alkalmazhaté az eljaras: 1. subluxatiékor, 2. mel-
lékiireg genyedéskor, ahol a septum sebe az infectio veszé-
lyének jobban ki van téve.

Csillag Sdandor dr.

Az angina utani élefveszélyes gégeoedemakrol. Hirsch.
(Mschr. f. Ohrenhk. u. Lar.- Rhin. 66. évf.)

Hivatkozva Leicher 7 korabban kozolt silyos esetérs,
szerzo ismerteti 8 esetét, melyeknek kozos sajatsdga volt,
hogy a nagyfoku gégeoedema aranylag konnyii lefolyasi
angina utan fejlodott ki. A Leichner altal is megfigyelt nyaki
nyirokcsoméduzzanat mind a 8 esetben megéllapithaté volt.
5 esetben a szijfenék salyos phlegmoneja volt észlelhets.
A hémérséklet Aaltalaban 384° C folott; s6t septicus laz-
menetet is észlelt. A jugularis hiively nyirokpalyait, a nyaki
nyirokcsomék extirpatiéja 4ltal, — amint azt Leichner ajan-
lotta — egy esetben sem nyitotta meg. 5 esetben paralaryn-
gedlis metszéssel talyog nyitast végzett, 3 betegen pedig con-
servativ kezeléssel (omnadin, jég stb., sth.) ért el gyogyulast.
Tracheotomidra egy esetben sem volt sziikség,

Csillag Sdandor dr.

Szemészet.

A harcgizokozta szemsériilés kovetkezményei. J. A4,
Parlange, (Arch. d’Ophth. 46.)

Szerz6 Osszefoglalja a harcgézszemsériilések eddigi iro-
dalmat. Az ideg—, érhartya és latoidegsériilések, embolia,
thrombosis, glaukoma és nystagmus egyes megfigyelt ese-
teit is kétségesnek tartja, biztosnak csak a szemhéj koto- és
szaruhdrtyasériiléseket. Szemhéjakon, kotéhartydn és konny-
utakon kiterjedt hegesedéseket nem taldlt; finom conjuncti-
vahegek csak o limbus kozelében maradtak. Ellenben a cor-
nean finom homéalyokt6l kezdve, kiterjedt, maradand6
elvaltozasokat észlelt. Ha nem is lehet kizdrni a secundaer
fertdzés lehet6ségét, annyi bizonyos, hogy a harcigdzok, kii-
16ndsen az ,yperit” (Gelbkreuz), elpusztitjdk a cornea ham-
jat. A gézsériillések régi eseteiben a limbus kérnyékén typikus
maradandé elvaltozas lathaté: felszines, tagult, gyakran va-
ricosus edények huzdédrak a limbuson a4t a cornedba, itt hur-
kot képezve. Ez az abnormis vascularisatio porcellanfehér
conjunctiva bulbin van, emiatt hasznélja a ,beauvieuz”, a
,babaszem" kifejezést. A limbus maga sziirkébb mint kiilon-
ben szokott lenni (pseudogerontoxon), A gazsériilt betegek
késbkbh is nagy érzeékenységrol, ismétlédé conjunctivitisrél
panaszkodnak. A cornea, kiillonésen a limbus kozelében, til-
érzékeny. Ugylatszik, hogy a gazsériilés 4ltal a véredények
vasoconstrictorai szenvednek, mert szerz6é szerint adrenalin
nem okoz érsziikiilést. Néhdny kisérletet végzett allati sze-
meken kiilonbtzé toxikus gdzokkal. Chloroformmal sikeriilt
hasonlé véredényelvaltozast el6idézni s kimutatni anatomiai-
lag a ciliaris idegek sértetlenségét. A régi esetek gAzconjunc-
tivitisét zinkkel, argyrollal kezeli és az irritatiék elkeriilését
prophylaktikusan ajdnlja. A limbus elvéltozott véredényeit
ismételt scarificaldssal, cuprum edzéssel, cauterisati6val,
elektrolysissel kezeli,

Haldsz Kornél dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 24-i iilése.

Bemutatads:

Nachtnebel ©O.: Attéti szivdaganat sulyos szivmiikodesi
zavarokkal. Szokatlan nagysagt A4ttéti szivdaganatot mu-
tat be, mely a jobb kamra faldban és liregében helyezkedett
el. Az 4ttétel a bal comb chondrosarkomdja mellett kelet-

kezett s az elsédleges daganatnak amputatiéval térténd el-
tavolitdsa utdn 23 hénappal okozta a beteg haldlat. Az élet
utolsé 8 honapjdban a Kklinikai tiinetek homlokterében a st-
lyos keringési zavarok Aallottak. Az amputatiés csonk vena
femoralisinak egy szakasza daganatroggel volt kitdltve. Az
attétel létrejottét tgy magyardzza, hogy a vena femoralis
daganat thrombusabdl leszakadt, valészinilileg nagyobb daga-
natrészlet megakadt a jobb kamra izomgerenddai kozott s
ugy novekedett be a sziv izomzataba.

Ascher F.: Hasonlé esetet boncolt: a bal lagyékhajlat-
ban tenyérnyi daganatos iiszkos fekélyt, a tiddék és fokéot
perikardium. daganatos infiltrati6jat talalta. A perikardialis
metastasis dtterjedt a szivizomba is és a conus pulmonalisba
tort be. A daganat kiinduldsara vonatkozélag lehet, hogy nae-
vusbél eredt, amely az inguinalis fekélyesedést okozta, vagy
talan az amputalt bal alszirdn lehetett ulcus cruris, vagy
bérdaganat.

Eloadasok:

1. Miskolezy D.: A serdiiléses elmezavar tiimetei a loco-
lisatios tan meguvilagitasaban. A schizophrenidnak gazdag
tiinettana igen véaltozatos anatomiai képben jut kifejezésre.
A tiinetek Osszessége a nagyagyi kéreg egyes rétegeinek
(III., V., VL) meghatdrozott vidékeken jelentkezé és sulyos-
sagi fokokba oszthaté endogen moédon az Aatoréklés utjan
megszabott pusztulasaval 4all oOsszefiiggésben. Az agyveld
mélyebben fekvé szelvényeiben a torzsdicokban és a vege-
tativ életet kormanyzé hypothalmus-vidéken a talalt kéros
elvaltozasok lényegtelenek voltak. A schizophrenidban ész-
lelheté endokrin-vegetativ zavarok és az extrapyramisos
rendszer betegségeihez hasonlité mozgdasi rendellenességek
ezek szerint szintén kérgi eredetiiek. A kérgi sejtpusztulds
megkimélte a kozponti tekervényeket és az occipitalis le-
benyt, azaz csakis a neo-enkephalis jeﬂegﬁ homloki és tem-
poroparietalis részekre vonatkozott. Ezekben az agyi le-
riilletekben a cselekvést, emlékezést, beszédet, gondolkozast
korményozo s az érzékeléseket feldolgozo milkodések kozpont-
jai székelnek és ezeket pusztitja el a schizophrenias elfa-
juldsi folyamat. Igy jonnek létre az érzékesaléddsok, a cél-
tudatos és kifejez6 mozgasok, Osszerendezett cselekvések za-
varai, a jellemz6 és sokszor a kiilonbozé aphasidkra emié-
kezteté beszédzavarok, tovabbd a gondolkozas, fogalom es
itéletalkotas megzavartsagarél tanuskodé hamis azonosité-
sok, téves eszmék, symbolizmusok, a primitiv népek babo-
naihoz, mysticizmusdhoz hasonlité bizarr értelmezések, ame-
lyek egyittesen a schizophrenidt olyannyira jellemzik.

Amikor a természet az Economo-féle progressiv cere-
bratio elvei szerint kival6 tehetségeket, langelméket teremt,
az agyvelének ugyanazon részein taldljuk a magasabbrendii
fejlettséget, amelyek a schizophrenidban pusztulasnak indul-
tak. Az elobbiben az atorcklés a mmutatio révén tisztdra em-
berit, tjat, haladdst hozott létre, a schizophrenidban ezt az
emberi szerzeményt a szintén atoroklott degenerativ decere-
bratio az agykéreg neo-enkephalis részeinek lebontdsdval
megsemmisiti.

Schaffer K.: Miskolczy vizsgalatainak eredményeiben
bizonyos elvi jelent6ségili momentumokat 14t. Neki sikeriilt
kimutatni, hogy & schizophrenidban két momentum szoros
Osszefliggést mutat, éspedig a klinikai és az anatomiai je-
lenségek. A Kklinikai jelenségek az értelmi miikédések fo-
kozatos felbomlasaban é&llnak, az anatomiai tiinetek pedig
szigorian koétve vannak a nagyagy szigortian meghatiro-
zott teriileteihez, melyek sem mozgatasi, sem érzési, hanem
értelmi centrumok. Ebben egy fundamentalis momentum jut
kifejezésre, hogy az a régi felfogas, miszerint az agyvel6é és
értelmi miikédés kiilonallok és nem tartoznak Ossze, a dua-
listikus felfogds nem tarthaté fenn, hanem igenis helyes a
monistikus felfogds, mely szerint az agy a psyche szerve.

2. Gal F.: Joindulatic méhvérzések radiumos kezelése. A
klinikdn az utols6 4 év folyaman 76 esetben kezeltek rend-
ellenes, joindulatG méhvérzéseket radiummal. A climaxhoz
kozel all6 korban végleges, fiatalabb korban iddleges ame-
norrhoedt értek el. Feltiing volt az esetek tulnyomé részé-
ben a vértédulasok hidnya az amenorrhoea idészakdban.
Igen kicsiny radiumdosisokat alkalmaztak.

Biiben 1.: A radiumtherapia bizonyos sziik indicatiés ha-
tarok kozott a jéindulati néi megbetegedések, igy elsésor-
ban a metropathidas vérzések és kisebb myomék kezelésé-
ben eredményesen felhasznalhaté, Az intrauterin alkalmazott
kisebb radiummennyiség elsésorban a méh nydlka héartya-
jan fejti ki roncsolé hatdsat. Hogy a radiumtherapia a jo-
indulat méhvérzések kezelésében nem tudott szélesebb kor-
ben elterjedni, annak részben az az oka, hogy az intrauterin
radium alkalmazis nem mondhato teljesen veszélytelen elja-
rasnak. HEseteink kivalogatdsakor a legnagyobh Ovatossig-
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gal, koriiltekintéssel kell eljirnunk, hogy a kellemetlen ko-
vetkezményeket elkeriiljuk. Myoma esetén a submucosus goc
lehetdségét ki kell zarnunk, mert a nekrosis veszélye foko-
zott. A jéindulati méhvérzések radiumkezelésében rendsze-
rint kis sugédradaggal dolgozunk ardnylag gyenge sziirével,
hogy a lagyabb sugarak is érvényre jussanak. A radiumthe-
rapiat a joindulati noéi vérzések kezelésében kisegitdé elja-
rasnak tekintjiik és sziik indicatiés korben az I. sz. néi kli-
nikan is alkalmazzak.

Toth I.: A néorvosoknak legkiterjedtebb miikodési kore
a n6k vérzésének csillapitasa. Ugy 4 évtizeddel ezelétt a
rendetlenkedd, vagy erés vérzések gyogyitasiara joforman
véalogatds nélkiill a méh kikapardsit hasznaltik nagyon sok
utébetegséggel, azutdn jott a jodinjectio, a formalinmosas,
nagyon feldicsérve. kevés eredménnyel. Kozben az Apostoli—
féle villanyozast hasznaltdk, amivel hozzasz6lé is, mint a
Tauffer-klinika fiatal tagja, sokat foglalkozott, kiilénosen fib-
romas vérzés miatt. Kés6bb pedig ajanlottak a méhiir ki-
gbzolését, a vaporisatiot. Nem volt veszélytelen eljards, de
drastikussagandl fogva olykor bajt is okozott. E szazad ele-
jén eljott a rontgensugédr alkalmazisa, amely nem egyeén,
mint vértelen castratio. Kiiliinésen fibromyomik gyo6gyiti-
sra, a vérzés csillapitasdra igen elterjedt volt a hasznélata.
Azonban, ha fiatalabb nét castrdltak e médon, nagyon sok-
szor olyan sulyos ugynevezett kiesési tiineteket okozott,
hogy az asszonyok azt hivén, hogy csupdn a vérzés elma-
radasa okozza e tiineteket, visszakivintidk inkdbb a rendet-
len vérzést is, csakhogy a kinzé heviilésektdl, izzadasoktél,
ideges tiinetektél — amelyek nem egyszer a psychosisig fo-
kozédtak — megszabaduljanak. E helyen a fibromyoma
gyogyitasarol ismételten tartott eléadasaiban kiemelte
a rontgencastratio e karos hatisit s o6va intette alkal-
mazasat fiatalabb egyéneken. Szaz és szazszamra mend Véa-
laszlevelekkel igazolta Aallaspontjat s ezért elényt adott a
miitéti eljardasnak s csak ahol ez megengedhetd nem volt,
engedett tért a rontgen utjan torténd gyoégyitdsnak. Az els-
adé elmondotta, hogy 76 esetben alkalmaztdk a radiumot a
méhiirbe helyezve és csak 3 esethen taldlkoztak enyhébb
kiesési tiinetekkel. Masrészt sikeriilt mindannyit megszaba-
ditani rendetlen vagy talsagosan erds vérzésétol. Természe-
tes, hogy a myomakat, még a kisebbeket is, csak akkor
gyogyithatjak e moédon, ha — mint Biiben is hozzéitette —
nem submucosus a goéc. Az ekként gyoégyitott betegek ko-
zbtt sok magénbetege volt, akiket ismételt curettezés, for-
malinmosds, aztan mindenféle hormonadagolds sem szabadi-
tott meg rendetlen vérzésétsl, mig a radium minden eset-
ben meggyo6gyitotta az asszonyt. Azon hatarok kozott, ami-
ket az eléadé elmondott, a méhiirbe helyezett radiummal
torténé gyogyitdsndl ma alkalmasabb eljardast nem ismeriink.

Mansfeld O.: Az el6adé a TI. ndi klinika 4 éves anyaga-
ban, ahol ezen id6 alatt tobbezer né jelentkezett, méhvérzé—
sekkel, 76-szor alkalmazta jéidulati esetekben a radiumot.
Ez mutatja, hogy erre kivételesen van sziikség. A j6éindulatin
méhvérzések oka legtobbszor a petefészekben vagy az alkat-
ban van és igy nem specifikus ingtertherapidval ériink el
eredményt.

Gal F.: A vérzések nem voltak oly konnyli természetiiek,
hogy injecti6kkal lehetett volna azokat ecsillapitani, sok,
tobbizben eredményteleniil curettezett eset wvolt a betegek
kozott. Ilyen esetekben orommel kell tidvozolni az olyan Gj
modszert, amely minden kellemetlenség nélkiil j6 eredményt
ad.
e

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gége-
gyogyaszati Szakosztalyanak januar 17-i iilése.

Paunz M.: elnok az iilést megnyitja és bejelenti az egész
tisztikar lemondasit, Koszonetet mond a tisztikar odaadd
munkéassagaért,

Titkari és pénztari jelentések elfogadasa utdn elndk Aaf-
adja helyét Némai korelndknek; Pollatschek E. a kovetkezd
tisztikar megvdlasztasat ajanlja a szakosztalynak: EInok:
Safranek J.; alelndk: Tovolgyi E.; titkar: Bajkay T.; jegy-—
z6: Sodés D.; pénztiaros: Hochenburger E. A szakosztily a
tisztikart egyhangtian megvélasztja.

Bemutatdsok:

1. Réthi A.: a) Rontgenkezelés utan gyégyultnak lGtszo
gégerdak. 63 éves férfi 5 hénappal ezel6tt jelentkezett. A
jobb hangszalag és alhangszalag helyén daganat (elszaru-
sod6é laphamrak) foglal helyet. A jobb gégefél rogzitett. Su-
lyos szivizom elfajulds. Az I. sz. belklinikdn Coutard sze-
rinti rontgenkezelésben részesiilt. A bér epitheliolysiséneic

megfeleldleg a gége és garat nydlkahdrtydjan hamlevalast
észlelink. A daganat eltint, a jobb gégefél, illetve hang-
szalag mozgdsa visszatért. A Réthi-féle sagittalis gégeront-
genogrammok ngy kezelés el6tt, mint utdn azonos kiterje-
désii arnyékot mutatnak a jobb oldalon, ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a daganat nem kisebbedett, csak kot6szo-
vet foglalta el helyét. A Kelemen-féle sensibilitas vizsgilat
eredménye negativ.

Paunz M.: Felhivja a figyelmet a Coutard-féle rontgen-
kezelésre a gége és hypopharynx daganatainak eseteiben.
Igen kedvezbek az eredmények laphdmrak és kis kereksejtii
sarkomék eseteiben. Kiilondsen a hypopharynx daganatainak
kezelésében a Coutard-féle eljairas eldnyt érdemel a miitéti
beavatkozassal szemben.

Lénart Z,: Nem maradhat kritika nélkiill azon elhangzott
allitas, hogy minden ridkbeteg, barmily miitét utdan, bizonyos
id6 mulva elpusztul attétel kovetkeztében, amibdl az kovet-
keznék, hogy minden miitét ab ovo céltalan. A dolog nem
igy van, mert tudvalevd, hogy a helyi dllapotban levé rak
véglegesen megyobgyitaté, sét bizonyos hatarig a mirigy at-
tétel esetén is lehetséges a gyobgyulds. Sugarérzékeny daga-
natokban kitiiné eredmények érheték el a sugaras kezelés-
sel, Ez nem vitads, de mivel a sugirérzékenység bizonytalan
tényezd, ma még a miitét az uralkodé eljaris és a sugaras
kezelés csak bizonyos koriilmények kozott van helyén, Azért
foglalkozni kell vele, mert a tokéletesedé modszerektdl to-
vabbi haladas remeélhato.

Gyorgyl G.: A bemutatott esetet a III. sz. Belklinika
rontgenlaboratoriumdaban a protrahalt-fractiondlt rontgen-
besugarzasokkal a tolerantia hatardig kezelte, Sods J. al-
tal a besugarzasok el6tt és a fibrines reactio tetéfokédn ké-
szitett laryngoskopiai képeket mutatja be. Felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a protrahdlt-fractiondlt rontgenkezelés-
nek létjogosultsiga nem csupidn a mandula, garat- és nyelv-
gyoki rakok esetében all fenn, hanem a gégerdkok esetében
is, kiilonosen, ha Altaldnos contraindicatio miatt a miitét ki-
latasai kétségesek, Bzt azoban a legujabb ziirichi statistika
is igazolja,

Pollatschek E.: Tapasztalatai szerint a mandularik és
gégefeddérakban kivdlé eredményt ért el, A gége belsd rdak-
ja esetében, ahol a sugarak a porcon hatolnak 4t, az ered-
mény kevéssé Kielégité, Meggyobzodése az, hogy ez a techni-
ka még javulni fog, de ma az a felfogis, hogy az operil-
haté gégerakot meg kell operdlni és hogy a jelené a kés, de
a jovoé valészinlileg a rontgen.

Zimanyi V.: A sugartQlérzékenységre hivja fel a figyel-
met: 37 éves, féléve sarkoméban szenvedd nébeteg harom-
szori Coutard-féle besugadrzds utdn rohamos daganat szét-
esés, majd toxikus tiinetek kozdtt 7, napon fokoz6dé sziv-
gyengeség kovetkeztében meghalt,

Réthi A.: b) Az dlhangszalag phonatio mechanizmusd.
Az anatomiai vizsgélatok kimutattdk, hogy a musculus sty-
lopharyngeus €és palatopharyngeus kozott szoros kapcsolat
all fenn. A musculus stylopharyngeus egy portiéja a fossa
piriformisba jut be, ahol a pajzsporc oldalsé lemezén €s az
aryporc oldalsé alapjanak tajan wvégzodik. A musculus sty-
lopharyngeusnak ezt a garaton felfelé és oldalt halad6é por-
ti6jat a palatopharyngeus a kozép felé tudja elhGzi. A Réthi
szerint miitott kétoldali posticus bénuldsos esetek vizsgéila-
tabol kideriilt, hogy a musculus stylopharingeus az arypor-
cokat Ggy 16ki a kozépvonal felé, hogy azok egymaéashoz ko-
zelednek és cstcsaik egyméas mellett keresztezédve elhajol-
nak, Emellett az alhangszalagok erds egymaéashozpréselédé-
se jelentkezik. Phonatio alatt a musculus stylopharyngeus
mindkét oldalt kitolti a fossa piriformisokat, az esetben
ellenben, amikor az adductorok miikodése épségben marad,
csak az operalt adductoraitél fosztott oldal museulus stylo-
pharyngeusa hypertrophizdl és csak ezen oldal alhangsza-
lagja gordiil a kozépvonal felé, Egyik oldalon a musculus
stylopharyngeusnak €s palatopharyngeusnak érzéstelenit6-
szerrel torténdé bénitasa az alhangszalagoknak a kozépvonal
felé torténé mozgatasat ezen az oldalon idélegesen megsziin-
teti. A musculus constrictor inferior a phonatio alatt sem-
miféle mozgéist nem végzett ,ez utébbi izomnak tehat esu-
pén annyi szerepe van a phonatiékban, hogy a gégét rog-
ziti, Mint adjuvans phonatiés izom csak a musculus stylo-
pharyngeus és palatopharyngeus johetnek szamba.

2. Pesti L.: Carcinoma chordal vocalis, chordektomia. Car-
cinoma implant. cutis. Radium. Gyégyulds. 57 é. férfibetegen a
bal hangszalagon levé rakos daganat miatt laryngofissio
€s chordektomia tortént. Egy év mulva a gylirliporc ma-
gassdgaban a boron alapjaval Ogszekapaszkodott féldiényi
daganat keletkezett (beoltdsos attétel), ugyanakkor a gégé-
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ben visszaesés nincs, bal aryporc kevéssé mozgott. Eredmény-
telen rotgenbesugarzas utédn radiumkezelés, melyre a ra-
kos besziir6dés eltiint. Félévvel késébb a jobboldali jugularis
mirigyekben fellépett mirigyattételeket eltavolitotta, Az eset
a gégerak egyesitett (miitéti és sugaras) kezelésének jogo-
sultsagat bizonyitja,

Lénart 7.: A beoltasos attétel felvételét kérdésesnek tart-
ja, mert tapasztalatai szerint ezen a tajékon a visszaesések
tobbnyire a ligamentum conicum feletti apré mnyirokeso-
mokbo6l indulnak ki. Az a véleménye, hogy a miitét mem
volt eléggé gyokeres. Nem egyszerii hangszalag kiirtast, ha-
nem féloldali, vagy subperichondrialis gégeresectiét kellett
volna végezni.

Paunz M,: A féloldali gégekiirtds nem volt jogosult, mert
a rakos képlet szorosan csak a bal hangszalagon {ilt és a
hangszalag j6l mozgott, Mirigyattétel mem wvolt, A masfél-
évvel késGbb fejlédott jobboldali mirigy-beszlirédés a boérén
fejlodditt rakos beszlirédésnek volt a kovetkezménye,

Lang A.: Az esetel az autoplastikus atiiltetés vezetd
szempontjainak megfeleléen beoltdsos é4ttételnek tartja, Az
attételt radiumtitk behelyezésével sikeriilt eltiintetni.

Laub L.: A beteget mem tartja gyogyultnak, mert a
gége jobboldalan lathaté vizenyo €s porchartyagyulladas mel-
lett a hangszalag alatt tomotitebb szdvetszaporulat is ész-
lelhetd,

Pesti L,: Utalva Pauncz hozzaszéldsiara, még kiilon
ismétli, hogy a beteg oldali aryporc ugy miitét el6tt, mint
jelenleg is mozog.

Eljadds:

Treer J.: a) Az arcireg irtartalmdardl és kiiiriillésérol.
b) Az arciireg klinikai vizsgdlatainak osszehasonlitdsdrol és
azok értékelésérol. Az arciireget élettani fogyatkozasnak
fogja fel. Vizsgalja az egészséges és a koros arciireg iirtar-
talmat, kiiiriilési idejét és arra a kovetkeztetésre jut, hogy
az flrtartalom megismerésével a kéros allapot mértékét a
legjobban meghatarozhatjuk. Vizsgdlatait lipiodollal és jo-
dipinnel végezte és a Kkiiiriilést rontgennel ellenérizte.

Némai J.: A fé.ra;dsé,gos kisérletekért koszonetet moad
a vendégelbadonak,

Zimanyi V,: Az arciireg élettani szerepérdl elhangzott
kijelentést egyéni véleménynek tantja, mely semmiféle kisér-
lettel vagy logikus elméleti érvvel megerdsitve nincs, szem-
ben a régi magyarazatokkal. Az ismertetett arcébollipiodol
vizsgdlatokat szimottevé tudoményos eredménynek elismeri
ugyan, azonban azok értékelésérél komolyan csak akkor
lehet targyalni, ha az eddig kozismert és az el6adé 4altal
tablazatokban bemutatott egyéb vizsgdlati moédszer eredmé-
nyeken Kkiviil az Gjabb eljirdsokra kitért volna. Igy ta-
lan a kiiiriilés mikéntjére is moédjaban lett volna magyari-
zatot talalni.

Kepes P.: A felséallkapocs iiregrendszerét nem tartja
célszeriitlen fogyatkozdsnak. Ennek szerepe van tdbbek ko-
zott @ koponyacsontok stlydnak csOkkentésében, a beléleg-
zett levegob dtmelegitésében, a resonantiaban stb. A Highmor -
iireg Kkiiiriilésének idétartalmat nem tartja nagy jelentdsé-
glnek a gyo6gyulds szempontjab6l. Legfontosabb a lefolyis
biztositdsa, Eloéadé vizsgdlataib6l nem lehet messzemend ko-
vetkeztetést levonni a gyoégyulds idStartalméara vagy arra,
hogv a meegbetegedés silvos-e, vagy konnvii természetil.

Tavozoé és uj elnokok
az Orszagos Kozegészségi Tanacsban.

A belligyminiszter Gr a mult heti, febr. 23-iki iilésea
tudatta a Tanécesal a l:gfelsébb kormanyzoi kéziratot,
amelynek alapjan a kinevezettek: Kordnyi Sdndor bdrd
cladk és Bakay Lajos alelnok, elfoglaltik székeiket.

A tavozd elnokok: Tauffer Vilmos és Bokay Jdnos,
meg februar els6 hetében meghaté bolesességgel indo-
koltak m:gmasithatatlan lemondasukat, mit a Tanacs
kenytelen volt tudomésul venni. Erdemeikrdl az 0j elnok
ts Grosz Emil tanacstag meleg szavakban emlékeztek meg
es az Orvosi Hetilap is ki kell, hogy fejezze — azt hisz-
szilk — az egész orvosi rend nevében a tavozo elnok és
alelnok irant elismerését és tiszteletét. — Tauffer Vilmos
1626, ¢ta allott az Orsz. Kozegészségi Tanics élén, mely-

nek még Miiller Kalmdn elnoksége alatt évek soran at al-
elndke volt. Kormanyhiztosi allasa, melyet mindnyéjunk
oromeére fiatalos energiaval tovabbra is betdlt, lehetévé
tette, hogy a miniszterrel és allamtitkarokkal mindenna-
pos érintkezéshen lévén szorosabb kapcsolat létesiiljon
a Tanacs és a legfobb egészségiigyi igazgatas kozott, ami
az ligyek menetét egyszerisitette és méd folott kedvezd
befolyast gyakorolt azok intézésére. Az egyre jobban
mutatkoz6 munkaszaporulatot kivdlé6 adminisztrativ te-
hetségével olykép gyozte le, hogy a Tanics kebelében ki-
sebb szakértStanacsokat alkotott a tanics szakértd tagjai-
b6l és meghivott szakértokbél. Ilyenek voltak a koérhazi-
épitési, baleseti és tArsadalombiztositasi, s a gyégyszerkii-
Ionlegességi allandoéan miikodoé szaktanicsok az idénkéat
mikodo albizottsagokon kiviil. Eladki miikodéséhez fii-
z0d6 jelentsebb dolgok voltak az OTI sanalasi terve, a
sziilészeti rendtartds, a flird6torvény életbeléptetése és
végrehajtasi utasitasai, a tiszti orvosi tanfolyam revi-
zioja, a fert6z6 betegek bejelentése és vizsgalata koriili
rendelet, a koérhazak és gyogyité intézetek administra-
tiojat 0j alapokra fektetd rendelet, az Gj haldlozasi no-
menclatura, a matrai sanatorium és tobb koérhaz tervei-
nek birdlata és miikddésbe hozatala, a szakorvosi reade-
let revisiéja (folyamatban), a typhus elleni védekezés,
az élelmiszerek conservalasa és hamisitdsa, a diphtheria
eilenes oltasok koriili rendeletek, a serum-rendelet és
egyes gyogyszerek hatasat standardizalé rendeletek.

Tauffer professor nemecsak a nagyobb és kozérdekls-
dest kelto feladatoknak, hanem a Tanacs minden legkisebb
ligyének intézését is példatlan iigybuzgalommal és oda-
adassal latta el. Mindig, mindeniitt maga elnokolt s fi-
gyelme még az expeditio gyorsasigara is kiterjedt. Nagy-
vonalu Attekintésével, éleslatasaval szinte sokoldali szak-
értévé noétte ki magat és atérezve felelésségét minden
ugyet a legaprobb részletéig tanulmanyozott és ismert.
Minden esetre ligy érezziik, hogy e kora dacira is bamu-
latos frissességii férfiu tdvozasa nem neki, hanem a Ta-
nacsnak veszteség.

Mindenben megérté segitotarsa s bé tapasztalatai-
val, bolcsességével s tudasaval nagy tdmasza volt alelnok-
tarsa, Bokay Jdnos professor, kinek szakértelmét a jovo-
ben is csak nehezen tudna nélkiilozni a Tandcs. O is azok
kozé tartozik, kiknek nemcsak a kathedran kifejtett tu-
domanyos munkassiga, hanem az orszag kozegészség-
tugyének érdekében mindenkor aldozatos kozremiikodése
el nem halvanyul6 betiikkel irta be nevét a Tanacs és koz-
egészségiigyilink torténetébe.

Az uj elndk, Kordnyi Sdndor bdrd, szerény szavakkal
foglalta el elnoki- székét, hivatkozva arra, hogy az 6
eddigi palyafutidsa, ami egy szerény élettani laborato-
riumi munkéassaggal kezd6dott s a belgyogyaszati kathed-
raig vezetett, aligha ad neki jogot e diszes allas elfog-
lalasara. De atérezve az elodeinkrdl reank maradt tradi-
tio kotelezd erejét, hogy e szerencsétlen orszégban min-
denkinek kotelzssége ott, ahova az allamfé a nemzet ér-
dekében allitotta, szellemének és energidjanak legjavat
adni, — vallalja a stlyos feladatot és ebben nagynevii
alyjanak példaja lebeg szeme el6tt. Nekiink nincsenek ily
kételyeink és Koranyi Sandort, a magyar orvostudomany
legnagyobb értékét megnyugvéssal és egyhangli érdmmel
idvozoljik az Orsz. Kozegészségi Tandcs élén. Akik ko-
zelebbrdl ismerték és szemlélték az & eddigi kozéleti mi-
kodését, azok bamultak ez elfoglalt ember aldozatos kote-
lességérzetét 4s ismételten észlelték, hogy szava nemecsak
a tudomanyban dontd, hanem éppen ez ad annak atité
erét és neki megvihatatlan tekintélyt kozegészségiigyi or-
szagos iligyekben is. Mi biztos kezekben érezziik egészség-
ligylinket az 6 kezében és tekintélyétsl, fiiggetlen és ba-
tor székimondasatél sokat varunk népiink és rendiink ér-



dekében, kiilonosen most, mikor a beteggondozas kote-
lességének elharitgatisira torekszik minden arra hivatott
mtezmeny és az orvosi rend aldozatkeszseget vélik oly
elapadhatatlannak, ami minden terhet és megaldztatast
elbir.

Osztatlan 6rommel iidvozoljik az alelnoki székben
Bakay Lajos professort, ki hallatlan munkabirasaval,
terjedelmes referatumainak lelkiismeretes pontossagaval
mar eddig is nagy halara kotelezte a Tanacsot. Benne az
élnok mindig meg fogja taldlni azt a készséges tamaszt
és a koziigyek iranti Gszinte lelkesedést, amire sziiksége
lesz feladatainak és terhes kotelességeinek megosztasa-
ban.

Eppen ilyen Oszinte o6rommel jelentjiik, hogy a Ta-
nacs jegyz6jévé njra az eddigi functionariust, Gyéry
Tibor, h. allamtitkart valasztotta meg.

Megiegyzések Treer Jozsef dr.
»Az arciireg trtartalma és kiiiriillése élet-
tani és kortani szempontbol.” c. cikkére.
(0. H: -5, sz)

Stlyos és diffamalé megallapitasok: a szerzd, mint
szakember 4allitja, hogy az emberi koponya arciirege nem
valami sikeriilt alkotéds, s6t azt ,élettani defectusnak’
tekinti. Nem keresi az arciireg élettani szerepét, arra se
kivanesi, hogy més mint vélekedik e kérdésrdl, hanem
kimondja, hogy ez egy ,iiresen hagyott bolesé*, amely-
nek szerepét ne keressiik, hanem inkabb azt, hogy ,mi
hatranya van beldle a szervezetnek‘.

Talan mégis szanhatunk néhany sort az arciireg ana-
tomiai és élettani ‘szerepének védelmére is. Mert mecha-
nikai, s6t miivészi nézépontbol is tokéletes dolog az arc-
koponya. Koénnyii, vékony csontok boltozataibél all, ame-
lyek oOriasi erdt és rugalmasséagot kolesonoznek az are-
koponyénak.

Ilyen, a mechanika minden kivinalmanak megfeleld
épiiletvaz, az arckoponya, amelynck wékony csontjai ko-
zott az orr mellékiireg-rendszer foglal helyet. Nem is sza-
bad anatomiailag egy kikapott iiregrél beszélniink, hanem
csak az egész iiregrendszerrdl, amely az arckoponyanak
bamulatos rugalmassagot kolesondz. Nem tudom megfi-
gyelte-e mar szerzo, hogy a fejet ér6 balesetekben milyen
oriasi ellenalloképessége van az arckoponyanak. Léattam
mar olyan esetet, amikor a fej, mint egy rongylabda gor-
diilt tova a jarda szegélykovén egy auté kerekei alatt,
az arc lagyrészei cafatokka szakadtak, de a csontkopo-
nya kibirta a traumat és a sebész lagyrészmiitétei utan
fej kevés torzulassal meggyogyult.

Elettani szerepet sem lehet elvitatni ezektdl az iire-
gektdl, hogy csak a belégzett leveg6 nedvessé tételére és
atmelegitésére hivatkozzam. Az orr mellékiiregei és igy
az arcobol is leveglvel telitett iiregek, ezek miikodésé-
ben: csakis levegbeserérdl lehet sz6 és igy az arciireg
anatomiai berendezése a magasan elhelyezkedett szelelo-
lyukkal nagyon j6l szolgilja ezt a célt.

: Azt irja a szerz6, hogy ezt az élettanilag hibas arc-
iireget ,olyannak kell tekinteniink, ame:ly a Kkiiiriilés
nagyfokt hianyossiga folytan az idiilt gyulladasnak ked-
vezd feltételeit rejti magaban‘. Ezt a sulyos vadat a ki-
iiritésnek megismerésére vonatkozé vizsgalataival is bizo-
nyitani igyekszik. Sok szdmoszlopot k&zdl, amelyek meg-
felelnek arra az altala feltett kérdésre, hogy mennyi ideig
id6zik az'tiregben annak tartalma? Els6 olvasasra nem
értettem ezt a kérdést. Milyen tartalma? Normalig leve-
gotartalma? Vagy koros, nyélkés-genyes tartalma? Ki-
siil, hogy a sok id6t és faradsagot felemésztett /vizsgila-
tok csak arra felelnek, hogy az arciiregbe mesterségesen
bevitt contrastanyagok, nevezetesen a lipijodol és jodipin

mennyi ideig maradna benne. A vizsgilatok tényleg azt
bizonyitjak, hogy ezek a felszivodasra nem alkalmas anya-
gok onmaguktél nehezen tudnak kiiiriilni az arciireghdl.
Csakhogy ezt mar régéta tudjuk! Evtizedek 6ta tudja a
klinikus, hogy az arciireg, hogyha leveg6 helyett folya-
dékkal van megtoltve, akkor nyilisinak magas fekvése
miatt nehezen iiriill és nehezen gydgyul, de az emberi
tudas itt is segitségére lehet a szervezetnek, mert meg-
felel6 atoblitésekkel ezek a kéros folyadékok eltavolit-
hatok és az iireg meggyogyulhat.

Szerz6 felteszi, hogy ,nagyobb ireg gyakrabban bo-
tegedik meg“. Igaz, hogy mi sok szdz eset kapcsan azt las-
tuk, hogy nem az ilireg nagysaga, hanem a meghetegedett
egyén ellenallé képessége szerepel elsGsorban az iiregek
meghetegedésében, de minden esetre lehetséges az is, hogy
az iireg nagysagéinak is van valami fontos szerepe. Treer
dr. olyan médon/méri az liregek térfogatit, hogy iilé hely-
zetben a normalis nyilasig tolti azt meg valami contrast-
anyaggal. A normalis kivezet6é nyilds az ilireg magassé-
ganak kb. felében van. Az arciireg alsé része kisebb, mint
a fels6, mert a medialis fal erésen befelé boltosul. Szerzd
tehat az iiregnek csak az alsé, kisebbik felét tolti meg.
Ha még azt is hozzavessziik, hogy az iireg megtelddését
csak a mar kifolyé anyagon veszi észre és igy 1—114
ccm -t levon a befecskendezestt folyadék mennyiségébdl,
azt kell mondanunk, hogy ezzel az eljarissal pontos mé-
réseket végezni nem lehet. Igaz, hogy a szerzé ezt nem is
erolteti, mert szerinte , klinikai szempontbél a maximalis
értékekre nincs sziikségiink®. Viszont ilyen pontatlan ada-
tokra igen batran épit, amikor kimondja, hogy az arc-
lireg iirtartalmanak ilyen megmérésébsl ,legjobban meg-
hatarozhatjuk a koéros allapot mértékét". Ezzel szemben,
azt hiszem, hogy sokkal jobban és egyszeriibben meg-
hatarozhatjuk az arciireg koéros allapotat abbol, ami az
iiregh6l kifecskendezés kozben tavozik.

Az arciireg tehat nem élettani deformitds, hanem
fontos anatomiai sziikséglet, miikodése levegteserére van
berendezve, ezért ha miikodését birdlni akarjuk, csakis
a levegbcsere tanulmanyozasa alapjan tehetjitk azt, de
s:mmiképen sem gy, mint a cikk szerzéje azt tette, mes-
terségesen beléfecskendezett contrastanyagok segitségé-
vel.

Rejté Sdndor dr., egyet. c. rk. tanar.

Orvoshumor.

Az opera, Litogaté jon Schwarz trhoz a koérhazba.
Schwarz r azonban semmiképen nem talalhat6, azon egy-
szerti okbol, mert font van a miit6teremben, ahol vakbéi-
gyulladéasa miatt operaljak. |

A latogatd, miutan atkutatta az dsszes kértermeket,
végre az egyik betegtdl, valami jambor foldmiivestdl tu-
dakolja, hogy itt van-e még egyaltaliban Schwarz ur a
korhéazban.

— Igenis kérem, hogy itt van, de most nem lehet
vele beszélni — hangzik a walasz.

— Ugyan? és miért nem?

— Azért kérem, mert éppen most boncoljak fel az
operaban.

#*

A primadonna, Fdorvosi betegvizit orvosok és apolék
kiséretével. Egy nagybajuszii beteg magyar mar messzirsl
Jjelzi, hogy valami kivdnsiga van.

— Na, mi az, oregem — kérdi nyajasan a féorvos,
-— csak nincs valami baj?

— HAat bizony, hogy az igazat mondjam, megint esak
kinoz nagyon ez az atkozott reoma. Meg is kérem na-
gyon a nagysagos féorvos urat, adasson nekem éccakara
egy primadonnat, vagy minek hijjak.

A féorvos komoly arcin deriis mosoly fut wégig.



— Mi az 6rdég! primadonnat és még hozzad écca-
kara, na, nem is tudtam, hogy nalunk a reumat evvel
gyogyitjak.

Az egyik apolénd félénken megszoélal:

— Fdorvos r kérem, félreértés van a dologban.
Nem primadonnat kér az oreg, hanem pyramidont.

*

Korbonenoki enyelgés. G, A., hirneves pathologus,
bhoncolasait szerette kedélyes, vagy csipés megjegyzések-
kel fliszerezni. Egyszer egy sebészprofesszorunknak bon-
colta majcarcinoméaban operalt és elhalt betegét. Mikor
G. A. rakos majat tapogatja, megszolal a sebész:

— Hat ugye kérem, ennek a betegnek volt egy méja,
meg egy carcinomaja.
— No meg egy nagymamaja — mondja ra readit-
hetetlen nyugalommal G.
#*

Professori szorakozottsag, Nagy tudomanyarol és szo-
rakozottsagar6l egyarant hires egyik ideggyodgyaszunk-
nak szokasa volt, hogy ha beteghez hivtak, egy papirsze-
letre felirta a patiens nevét és lakcimét g ezt a cédulat
aztdn begyomoszolte a mellényzsebébe. Miutan azonban
ismerte a sajat szérakozott természetét, biztonsag kedvé-
ért a noteszébe még kiilon is bejegyezte, hogy ,,cédula a
mellényzsebben*’,

*

Ugyanezzel a professorral tértént, hogy egy betegén
a térdreflexet vizsgalta, amit egyik oldalon sehogysem
tudott kivaltani. Kiilonds eset! Erdekes eset! mormogja
egészen felizgulva a ritka lelett6l. Egyoldali reflexhiany
esete!

Mikor mar vagy hetedszer kopogtatja a patiens térd-
kalaesat, mindig ugyanazzal a negativ eredménnyel, egy-
szer csak megszolal a beteg:

— Megkovetem, nagysagos Tanar tur, de az a labam,
amelyiket iitogetni tetszik, faboél van.
e ——

VEGYES HIREK

Halalozas, Bécsben elhinyt Moll L. tanar az anya- €S
csecsemévédelem kivalé munkésa, ki alapitdsa o6ta élén Al-
lott a mintaszeriien wezetett osztrik ,Reichsanstalt fiir
Mutter- und Sauglingsfiirsorge” intézménynek.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet marcius 10-i {ilé-
sének el6zetes napirendje: Bemutatdasok: 1. Forré Endre: Ter-
hességi ,,anaemia perniciosa” esetek. 2. Laub Ldszlo: Multi-
plex plasmocytoma a felsé légutakban. — Eldadasok: 1. vi-
téz Szecsédy Imre: Therapias Kkisérletek vératomlesztéssel
terjedé hiidéses elmezavarban szenvedd betegeken. 2. Biiben
Ivan: Az inoperabilis méhnyakrik sugaras kezelésének ered
ményei. — Ezen napirend véltozast szenvedhet.

A Magyar Rontgentirsasig marcius 6-a4n, hétfén este 7
6rakor tartia tudomdnyos iilését az Apponyi poliklinika el6-
ad4si termében. Bemutatasok: 1. Bdrsony Twadar €és Kop-
penstein Erné: A kardia rontgenképérél. 2, Cserna Istvan
(mint vendég): Arteriograpia thromboangiitis obliteransban,
— El6adas: Schiffler E.: A colon diverticulumokrél. Vendége-
ket szivesen latnak.

Magyar Szemorvostirsasig marcius hé 4-én a IL sz
szemklinik4n tudoményos iilést tart. Targysorozat: Kreilker
A.: 1. Az als6 Athajlasban nétt pillaszér, 2. A xanthelasma
thorium-x kezelése, 3. Valtéiivegli pdpaszem kozelre és ta-
volra, 4. Henneberg-féle opticomyelitis két esete, 5. Az
ulcus rodens miitéti gyégyitdsa. Hollés L.: Blepharochala-
sis mitéte.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati
szakosztalya marcius 14-i iilésének mnapirendje: Bemutata-
sok: 1. Némai Jozsef: A hangrés zarédasit demonstralo ge-
gekészitmény. 2. Zoltan Istvan: A direct gégevizsgalat ne-
hézségeirsl. 3. Léndrt Zoltdn: A gége szokatlanul kiterjedt
heges elzar6ddsanak megsziintetése a gége véAzinak potla-
saval. — Eléadas: Haldsz Géza: Ozoena és tonsilla.

A Budapesti Orvosszivetség elndksége kozli, hogy a va-
lasztméany kebelében megalapitotta a Kozponti Segélyalapot.
Ennek célja, hogy nagy nyomorban él6 olyan orvosoknak

és orvosozvegyeknek, kik mas caritativ egyesiilettél segélyt
nem kaphatnak, kisebb, azonnali segélyeket kiutalhasson.
A segélyalap elndbke Hiltl Hiimér professor.

A véalasztmény kéri a tehetésebb kartdrsakat, hogy
barmily kis Osszeggel jaruljanak ez alaphoz, mellyel a va-
lasztmanyt segitik abban, hogy e szomora napokban minél
tobb nyomorgénak nyujthasson pillanatnyi segélyt.

Az adomdnyok Patai Samu dr. cimére (VII. Wesselény-
u. 32). kiildendék.

Ezideigt a segélyalapnak adoményoztak a kovetkezdk:
A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzo Egyesiilete 300.—,
Keresetképtelen Orvosokat Segélyez6 Egyesiilet 300.—, a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete 200.—, a Jobbparti Orvosok
Kore 300.—, a VII. Keriileti Orvostarsasig 100.—, a X. Ke-
riilleti Orvostarsasiag 25.—, Farkas Igndc e. ii. fétanacsos
30.— és a Budapesti Orvosok Szovetsége 300.— P.

Petdofi verse német tudos sirkovén, Német orvosi ujsag
(M. m. W.) megemlékezve az elhunyt Much professorrol,
aki tudvalevoleg a tuberculosist tanulmanyozé Behring inté-
zet igazgatéja volt, irja, hogy ennek a kivalé tudésnak sir-
kdvére ,a magyar kolts” kovetkezb verssorait vésték:

»Ich will nicht jdmmerlich verfaulen
Im Sumpfe, gleich dem Wédidenstamme.
Verbrennen vill ich, wie die Eiche

In gottgesandter Blitzesflamme."

Magyar eredetiben @a vers igy hangzik:
»Nem akarok elrothadni,
Mint a filizfa a mocsarban;
El akarok égni, mint a
Télgy a fellegek langjaban.”
Pdandy.

Ranschburg PAl prof. lakdscime Orvoskari Naptiarunkban
helyteleniil van feltiintetve. Uj lakéscime: IV, Petéfi San-
dor-u. 6. Kérjiik a cimet kijavitani, — Egyben kérjitk a nap-
tarban szerepldket, hogy ha lakascimiik megvaltozott, azt a
szerkesztOséggel tudatni sziveskedjenek,

Orvosnék tovabb képzé tanfolyama, A Magyar Orvosnék
Orszdgos egyesiilete tagjainak tovabbképzésére tanfolyamot
rendez, melynek keretében a kozegészségligyi és a kizegész-
ségiiggyel kapesolatos fontosabb intézményeket fogjdk ta-
nulményozni a tanfolyam hallgatéi. Jelentkezhet az egyesii-
let minden tagja maéarcius 4-ig irdsban Dr, Szdsz Emil-né
Orczan Mdaria dr, egyesiileti titkarnal Bp., Tarczali—utca 4.,
telefonon naponta 6 6. utidn 69-—2—58. Vidéki orvosnék ked-
vezményes ellatdsa biztositva van.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméanysgye-
temen februdr hé 25-én: kedkeszi és nagymezei Csernyus
Istvan és Szalay Ldszlo; a péesi Tudoményegyetemen februir
22.-én Bruckner Jdanos, Kdarteszi Mihaly, Légradi Jézsef. Ud—
vozoljiltk az Gj kartarsakat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamanoz dr. wgger Leo es kgger I. vegye-
szeti gyar Budapest, Toldin, Tophin és Hexurol-r6l sz616
ismertetését csatoltuk.

Német orvosi kdnyveket és folydiratokat

elonyos fizetési feltételek mellett szallit az
URBAN & SCHWARZENBERG konyvkiadécég

magyarorszagi képviselGje

FISCHER JENO Budapest, VII. Erzsébet-kérut 27.

Tel. 372-70

Adr, PAPAY-féle oltdintézet &S Szérumtermeld rt

magyar oltéanyagai
mindenben potoljak a kiilfoldieket.

POIVSEIL, oot biamon vaccine
OpSOdermin, staphylococcus vaccina
DR occne viceine
NEUOSI, newritot encene,  IMLONYIROK
Pertussis VacCina, prophylakikus és therapias célra
Typhus ¥aceind, prophylaktikus ceira ¢s lazkeltésre
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méhenkiviili terhesség kérdéséhez,

EREDETI KOZLEMENYEK

Az ultra-rovidhullama therapiarol.*

Irta: Schliephake Ervin dr., Giessen.**)

A chemotherapiai eljardsokkal szemben a physikalis
therapiat mindmostanaig tilsigosan elhanyagoltak és ta-
wvolrél sem foglalja el az 6t megillets helyet. Ennek oka
részben az lehet, hogy a physikalis gyogymédok esupan
kozvetve hatnak. Az altaluk gerjesztett béringer révén oly
anyagok termeclddnek, amelyek a szervezetet adthangoljak
s ezaltal annak ellenallasat movelik, Masrészt ez eljara-
sok tobbnyire értagité ingerként hatnak a vérerekre s az
inger reflectorikug tdton gyakran tavolfekvs szervekre is
attevodik. '

A rontgen- és radiumsugarakat kivéve azonban mind-
maig soha sem sikeriilt physikalis Gton a test belsejében
levé beteg gécra kozvetlen hatést gyakorolni. Az URH
(ultrarévidhullamok) hivatottak arra, hogy e téren nagy
fordulatot hozzamak létre, mivel az elektromos emergiak
koziil csakis ezek tudnak a test mélyébe hatolai.

Az URH aetherrezgések a szikrataviratozasban hasz-
nalt elektromos hullimok soraba tartoznak. Semmi kozitk
azonban az ugynevezett ,rovidhulldimi sugérzasokhoz',
amelyek hullAimhossza egészen méas nagysagheli sorozat-
ban mozog. Az &ltalam hasznalt leghatasosabb hullam-
hossziisag 3 ¢s 15 méter kozott van, de megjegyzendd,
hogy a hullimhosszisag rdvidillése esetén a hullamok
athatoloképessége novekszik.

Az ultrartvid hullimok rezgdkorokben keletkeznelk,
A legegyszeriibb rezgékor egy egyszerl riudantenna (di-
pol). Ezt a raidantennat talan legegyszertibben a hegedi
rezg6 hurjaval hasonlithatjuk Ossze, csakhogy itt nem a
hlr jon rezgéshe, — mint a hangszereken — hanem az
elektromos toltések. Mint a hiirnal, Gigy itt is a kozépea
van a hullamobol s a végeken a rezgési csomopont. A

#) Eloadta a m. kir. Orvosegyesiilet 1933. febr. 10-i {iilé-
sén.

##) Németbdl forditotta Gal Félix dr., egyet. magéntanir
néhdny munkatarsaval.

Zemplén Béla: A cuprocollargol és elektrocollargol hatésa a
vér glykolysisére. (206—207, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (37—40. oldal,)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet — Gyer-
mekgyogyaszat. — Urologia, — Gégészet, — Szemészet.
— Borgybégyaszat, (207—210. oldal,)

Konyvismertetés: (210 oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (210—211. oldal.)

Magyar Orvosi Nagyhét. (211212, oldal.)

Frey Antal: Nyelvmiivelés, (212. oldal,)

Orvoshumor, (a boritélap III oldalédn,)

Vegyes hirek. (a boritélap III. oldalan.)

dipol kozepén hullamobdl van, az elektromos aram itt a
leger6sebb, itt van a fesziiltség maximuma,

A dipol ecsak akkor rezeg helyesen, ha a rezgéseket
valamely leadé meghatéarozott hullamai idézik el6 s ha a
dipol erre a hullamra van hangolva. A dipol hangolasa
egyszeri. Félakkora hogszisagunak kell lennie, mint amek-
kora a hullam. Pontosan ugyanigy van ez a hegediihur-
ral is, amely zenei hang 4ltal csak akkor jon rezgésbe,
ha erre van hangolva. E hangolas ugy torténik, hogy a
hart ujjunk rahelyezésével hosszabbitjuk, wagy rovidit-
jik,

A dipol az elektromos energidt mint Hertz-féle hui-
lamot a térbe sugérozza. Ezt a sugarzast homoru tikrok
segitségével emberi testre tudndék wugyan concentralni,
azonban nagy congcentratio elérésére jobb modszer is all
rendelkezésiinkre.

" Képzeljiik el, hogy a dipol végeit osszehajlitjuk.
Ilyen moédon csak egy helyen megszakitott kor képzo-
dik. E megszakitott helyre két lemezt tehetiink, amelyek
kozt azutdn az elektromos tér a legerdsebb. A hatas itt
a legconcentraltabb. Berendezésiink ilyen médon zart rez-
g6kor és a két lemez kozt condensator teret kapunk., E
condersator térben kezeljiik: a betegekst. A hatas, kevés
aramvonaltol eltekintve, a lemezek kozt egyenes iranyban
halad keresztiil. Ezaltal valik lehetové, hogy a: kezelendd
testrészben a hatéas igen mélyre terjed. A hatast a kezelt
részek felmelegedése mutatja. Ha acondensator térbe
helyezett testrész kiilonb6z6 pontjain® héméréseket vég-
ziink, azt latjuk, hogy a homérséklet’ csekély  kiilonbsé-
gektdl eltekintve — amire még visszatérék: — mindeniitt
koriilbelill egyforma. EI6bb azonban a rezgéskeltovel keil
behatobban foglalkoznom.

Rezgéskelt6. Az altalunk alkalmazott méteres hulla-
mok keltésére lényegileg csupan az elektroncsd jon szoba.
A kapcsolasok koriilbelill egyeznek azokkal, mint amelye- .
ket a radi6 révidhullami adéi alkalmaznak. '

Az elektronesd erdsen léghijjas iivegess. Bemne van
az anod (1. abra), amely tobbnyire hengeralaku béadogle-
mez és a katéd. Utébbi izzé6 katod, azaz vékony drét,
amelyet a rontgencsévekhez hasonlbéan flit6aram izzit.
Ezaltal jon létre az elektronok emissiéja. Ha most a
katod és anod kozott fesziltséget (esetiinkben 4000 volt)
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hozunk létre, az elektronok az anéd felé vandorolnak s a
csovon andédaram Aaramlik keresztiill. Az anéd és katdd
kozé azonban még egy racs van iktatva, amely az elektro-
nok aramlasat negativ toltés esetén gatolja, positiv tol-
tés esetén pedig eldsegiti. Ha tehat a racsot gyors egy-
masutanban ellenkezden tiiltjilkk, gy az andédkorben meg-
feleld Aramlokések, elektromos rezgések keletkeznek.

l1zz6szél
Récs
Anédkapcsolas
Anéd
Réacskapcsolas

|zz6kathéd kapcsolas
1, abra, Rovidhullaima adécsé (félig sematikus).

Megfeleld kapcesolas ttjan (visszacsatolds) elérhet-
jiik azt, hogy a rdcs. és anédaram egymast befolyasoljak
és hogy az anédiaram bhekapcsolasa alkalmaval rezgeések
keletkeznek. A rezgések frequentiaja ilyenkor a tulajdon-
képeni rezgbkorben levd oninductiotol és kapacitastol
fiigg, az altalunk hasznalt Esau-féle kapesolas alkalma-
zasakor, foleg a f6kapesolokor hosszatol.

Részletekbe e helyen nem bocsitkozhatom és ezért
,, Kurzwellen-Therapie“ (G. Fischer, Jena, 1932. kiadasa)
cimii konyvemre hivatkozom.

2. abra. Siemens-Reiniger-Veifa-féle teljes adékésziilék,

A rezgéskelt6hoz kapesoljuk a kezelési kort, éspedig
megkiilonboztetiink galvanikus kapcsolast, amikor a két
kor kozott vezetd oOsszekottetés van és inductiv vagy ca-
pacitiv kapcsolast, amelyben a rezgéseket a secundaer
korben csak az elektromos tér kozvetiti. Szamunkra csakis
e kapcsolasi mod johet szamitasba, mivel kiilonben a be-
teget az erds Aram okozta sériilésnek tenndk ki.

Tiz méternél rovidebb hullamok alkalmazasa esetén
a kapesolas nehézségeket okoz, mivel a secundaer korrel

az adb6hoz kozel kell keriilni; ezaltal azonban a beteg mog-
gasi lehetOsége erGsen korlatozott és az elhelyezés nagy
nchézségekbe iitkozik. Ezért a rezgéseket a Siemens Rei-
niger-Veifa mf{ivek altal szerkesztett kiilonleges energia-
vezetékkel visszitk at. A 2. 4dbra modern ultrar&vidhul-

3. 4bra.

1 P
a) Condensatorlemezek mindkét oldalt a targy kozelébe
helyezve. A homérsékletemelkedés a kozéps6é részen kisebb,

mint a széleken.

b) A jobboldali lemezt tavolabb helyezziik. A hatds legerd-
sebb a kozelebb fekv6 lemez alatt s innen a méasik oldal felé

fokozatosan cstkken.

c¢) Mindkét lemez nagyobb tavolsagra van a targytél. A fel-
melegedés csaknem az Osszes rétegekben egyenlé.

CHsR:

3. 4bra mutatja egy modell egyes rétegeinek felmelegedését

olyankor, amikor a condensatorlemez a felszintél valtozé

tavolsagban van. Ha a tavolsdgot moveljiik, az adtmelegedés
homogenebb.

lamt kezelGkésziilléket mutat. Ebben az adécsé minden
hozzavalé tekercesel egyiitt teljesen zart helyen van. Az
energiavezeték szintén a szekrény belsejében kapesolédik
az adéhoz és az R-cs6ben fut kifelé. Ezen vezeté rend-
szerre szerelték a tulajdonképeni betegkezelé kort. E:
két karbol all, amelyen a condensatorlemezek foglalnak
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helyet. Igy érthetd, hogy a beteg-kér hangolasanak meg
kell valtoznia, ha a lemezek kozé kiilonboz6 vastagsigt
testrészek keriilnek, vagy ha kiilomb6z6 nagysighi leme-
zeket hasznalunk. A helyes hangolast tehat wjra létra
kell hozni, ami condensatorok vagy oOninductiék alkal-
mazasa utjan torténhetik. Az abran bemutatott késziilék-
ben a resomantiahangolas gomb forgatasa altal torténik.
A resonéalast abbdl lehet észrevenni, hogy az izzélampak
fényesen vilagitanak. Az 0Osszteljesit6képességet fiitdel-
lenallas szabalyozza.

Kisérleteimb6l kideriilt, hogy a condensatorlemeze-
ket nem szabad kozvetleniil a testre helyezni. Ha a két
elektréod kozé helyezett htisdarabon a héhatast kiilombhozd
mélységekben mérjitk, Ggy azt észleljiik, hogy ha e le-
mezek a feliilethez nagyon kozel keriiltek, tgy bar a
felillet erdsen felmelegszik, a hatids a mélyebb rétegekben
erosen csokken (3. abra). Ha az egyik lemezt néhany
centiméterrel tavolabb helyezzitk, igy azt tapasztaljuk,
hogy a lemez alatt a felmelegedés mar nem olyan erds,
mint a masik oldalon. Ha a masik lemez és a targyfelii-
lete kozé levegdvel telt teret iktatunk be, Ggy a két felii-
leten a melegedés kisebb, mint az el6z6 helyzetben, ezze!
szemben azonban a mélységben a felmelegedés csaknem
ugyanolyan nagy, miat a feliileten.

Nagy mélyhatas elérésére tehat gyakorlatilag fon-
tos, hogy a condensatorlemezeket mindkét oldalt levegd-
vel valasszuk el a testfeliilett6l. Hogy ezt a therapias al-
kalmazashoz mindig helyesen tehessiik, ,elektrodpapu-
csokat‘ szerkesztettem, ezek iliveghol, vagy mas jo szi-
getel6anyagbo6l késziil csészék, amelycket a condensator-
lemezre boritanak és amelyek ugy vannak szerkesztve,
hogy a szigetelo csésze feneke és a condensatorlemez bi-
zonyos fokig egymastol eltavolithaték.

4. 4dbra, Schliephake-féle elektrodok,

Ezen elektrodpapucsokat a 4. 4bra mutatja. J6 mély-
hatas elérésére fontos tovabbé, hogy a lemez atmérdjél
mindig koriilbelill akkoranak valasszuk, mint amilyen a
lemezzknek a tavolsiga egymastol.

Az elektromos tér mélyhatasdnak még tovabbi jel-
lemz6 sajatsagai is vammak.

Az elektromos tér. Az elektromos tér mélyhatisa
minden eddig ismert villamosbehatastol alapvetfen kiilon-
bozik. Minden elektromos Aram, melyet valamely testen at-
vezetnek, az Ohm-féle tonvényt és a Kirchhoff-féle elosz-
lasi tonvényt koveti. Aramvonalak keletkeznek, amelyek
mindig ott haladnak, ahol a legkisebb az ellenallas. Tehéat
a vérpalyak mentén haladnak, pl. a bor capillaris hilézata
mentén. Az aramvonalak emellett megkeriilik a nagy el-
lemallast rétegeket, kiillondsen a zsirréteget. A diather-
mids aram e tekintetben ugyantgy viselkedik, mint az
Osszes tobbi aramok, csak éppen, hogy a bdr ellenallasat
valamivel jobban gyozi le. Minél magasabba valik a fre-
quentia, annal egyenesebb wvonalban hatolnak 4t az aram-
vonalak a targyon, mely itt ,dielektricum‘ szdmba megy,
ugy, hogy a mar leirt mélyhatis jon létre,

E mélyhatasnak még egy sajatsaga van. Az elektro-
mos tér a lemezek kozelében levé minden egyes részecs-
kére hat. A condensatortérben testink minden sejtje bi-
zonyos mértékben kiilon befolyas ald keriilhet. Ezt az
aprobb részecskékre hatast legjobban egy Esaw altal ko-
zolt kisérlet mutatja: ha paraffinolajat kevés vizzel ossze-
raznak, hogy emulsio képzddjék és az egészet condensator-
térbe helyezik, gy a keverék hamar forrasnak indul és
vizgbz keletkezik, Ha azonban a h&mérsékletet megmér-
jik, Ggy az talan 50—60° C-nyi. A vizcseppekben tehat
kétségkiviil 100°-og hémérséklet keletkezett, amelynek k-
vetkeztében ezck g6zzé alakultak, mig a koriilvevé olaj
nem melegedett fel jelentékenyen. A legkisebb vizrészecs-
kék selective melegedtek fel.

A felmelsgedés erGssége mgyanazon térerdsség mel-
lett az elektrolytek minGségétdl és a hullamhossztél fiigg.
Ha kiilonboz6 higitasi konyhaséoldatokat 3 m-es hulla-
mok teriiletébe helyeziink, gy azt latjuk, hogy bizonyos
higitds melegszik fel legerésebben, még pedig az, amelyik
0.3% koriil van, mig ennél higabb és toményebb oldatok
felmelegedése csekélyebb. Ha most pl 15 cm-es hullam-
hosszisagot alkalmazunk, gy a sokkal higabb oldat me-
legszik fel legjobban. Amint Pdtzold szamitasai és kisér-
letei mutattak, a hullamhosszisag és az ataramoltatott
anyag — annak vezetSképessége és diclektromos allan-
doja altal meghatarozott — sajatossaga kozott hataro-
zott Osszefiiggés 4ll fenn, amely mellett maximalig fel-
melegedés érhetd el.

Magam szamos kisérlethen tudtam kimutatni, hogy
3 m-es hulldmmal Atdramoltatott wérben a vérsejtek az
oket koriilvevo savonal jobban melegszenek fel. Tehat
konnyen lehetséges, sOt valészinii, hogy emberi vagy al-
lati szovetben egyes sejtek méasképen befolyasoltatnak,
mint mas mellettiikk fekvok, s6t a sejtmag és protoplasma
is elektrolytes Osszetételiiknek megfelelSleg kiilonbozéké-
pen viselkedhetnek. Ostertaggal és Strassburgerrel kozo-
sen végzett kisérl:tekben ki tudtam mutatni, hogy héazi-
nytl agyanak kiilonb6z6 hosszisigu hullamokkal tortént
ataramoltatasa altal a ducsejtek bizonyos csoportjait el
lehet pusztitani, mig masfajta szorosan mellettitkk fekvo
ducsejtek nem szenvednek valtozast. Ez azonban a 4 m-
nél rovidebb hullamokkal sikeriilt. Nézetem szcrint a jovo
ragy feladata ezeknek a selectiv hullamoknak tovabbi
vizsgalataban rejlik. A mainal sokkal rationalisabb keze-
lést csak akkor tudunk majd végezni, ha azon feltétele-
ket sikeriil megismerniink, amelyek mellett egyes koéros
folyamatok a kiilonboz6 hullamhosszakra reagélnak.

Kisérleteink szerint a kiilonboz8 hullaimhossziisdgok
a bakteriumokat is kiillonbozéképen befolyasoljak. Hase
és én kitenyésztett staphylococcusokat és tuberculosis
bacillusokat is olyan hémérséklet mellett lattunk elpusz-
tulni, amely © csirik eldlésére egyébként mem elegendd.
Az osszefiiggés a hulldmhosszisaggal itt is megvolt.

Az emberre gyakorolt dltaldnos hatds. Minden em-
beren, aki hosszi idén 4t naponta rovid hullamot fej-
leszt8 késziilék kozelében dolgozik, csakhamar nagyfoki
faradsag jelentkezik. Sok emberen ezutan egyéb panaszok
is jelentkezn:k, mint amilyeneket neurastheniasokon szok-
tunk tapasztalni. Ejjel rosszul alszanak, napkozben min-
dig faradtak, kimeriiltek, ingerlékenyek. E panaszok azon-
ban szerencsére nem komolyabb jellegliek, hanem a révid
hullaimokat fejleszt6 késziilék melletti munka abbahagyasa
utdn mar néhény nap mulva elmulnak.

Mig e zavarok inkabb diffusak és subjectivek, addig
a condensatortér hatdsai pontosan concentralhaték. Eaz-
altal bizonyos koriilmények kozott olyan erds hatas idéz-
hetd eld, hogy égések keletkeznek. Igy héazinyulakon és
patkanyokon mélyreterjedd, az egész testen athatold
nekrosisok idézhetdk el6. Emberen az égés veszélye min-
denesetre rendkiviil csekély, ha a szigeteld anyaghol ké-
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- sziilt elektrodpapucsokat helyesen iktatjuk az elektrodok
- és a borfeliilet kozé. A tulajdonképeni mi:legérzés még erds
- elektromos térben is aranylag kisfoki; ezzel szemben
nagyon erdés behatas esetén a mélyben igen kellemetlea

érzés 1ép fel, amely az energiinak azonnali esbkkentésé-
re kényszerit.
A condensatortér jé localisatiéja a koriilirt kéros folya-

' matokra az erélyes hatést olyankor is lchetévé teszi, ami-
" kor ezek a test mélyében fekszenek. Ezt a helyi therapiis

hatast el6szor allatok mesterséges fert6zése kapesan pro-
baltam ki. Hase és én elGszor tengerimalacok térdiziile-
tébe oltottunk tuberculosis bacillusokat. Ezen allatok fe-
lét rovid hullamokkal aramoltattuk at, még pedig csak
a térdiziiletet helyeztiik révidhullami térbe. A tuberculo-
sis fert6zés generalizalodasat az allatokon sohasem tud-
tuk megakadalyozni, a kezelt allatok térde azonban min-
dig lényegesen vékonyahb és kevésbbé silyosan elvalto-
zott volt, mint a nem kezelt dllatoké. Még meggy6zbbbek
voltak azon kisérletek, melyeket Ostertaggal egyiitt oto-
gen meningitisb:n megbetegedett patkanyokon végeztem.
Az agyi tiinetek mar méhiny atdramoltatis utin az Osz-
szes allatokon eltiintek és a betegség tovaterjedése meg-
akadalyozhatd volt. A szovettani vizsgélat kapesan Oster-
tag nem tudott mar semmi activ gyulladast kimutatni.
Eddig az osszes vizsgilatok csak tobbé-kevésbbé el-
méleti értékiiek voltak, gyakorlati hasznalhatésagukat a
rovid hullamoknak emberen torténd alkalmazisival kel-
lett bebizonyitani. Elsé alkalmam kezelésre akkor myilt,
midén egy nagyon kellemetlen és fajdalmag orrfuruncu-
lusom keletkezett. Orromat 10 percig 3 méteres hullaimu

' condensatortérbe helyeztem és mar masnap a megfeleld

helyen csak igen kisfokl és fajdalmatlan pirosodéds voll
talalhaté. Néhany nappal ezutin apam kezeltette magat
velem a hatan fellépett magy carbunculusa miatt, aminek
eredménye az volt, hogy a carbunculus mintegy 8 map
alatt teljesen meggyogyult.

Megkiséreltem tovabba furunculusok és carbunculu-
sok, hydroadenitisek és panaritiumok kezelését is s koriil-

beliil 300 idevagd eset kezelése kapesan teljes sikerrdl”

szamolhatok be. Csupén egy esetben 1épett fel rosszab-
bodas, azaltal, hogy a beteg furunculusat kapargalta, ugy,
hogy végiil mégis incisio valt sziikségessé.

A furunculus-kezelés szokisos menete a kovetkezo:
a fajdalom és fesziilésérzés rendesen mar az els6 Atara-
moltatasok alatt eltlinik és a furunculus koriil intensiv
kipirosodas lép fel. Ha mar fluctuatio mutatkozik, tgy a
geny csakhamar attor. Ha azonban a furunculus még friss
és kemény, ugy tdbbnyire beszarad. Az @ltalam kezelt
esetekben a gyogyulas tartama atlag 45, carbunculu-
sok és hydroadenitiseké atlag 6—8 nap volt.

Tekintve a staphylococcusok Aaltal elGidézett ilyetén
betegségek esetében elért jo eredményeket, tovabbra is ta-
nulmany targyava tettem az ilyen genyes folyamatokat
s arra torekedtem, hogy e téren egységes indicatiékat 4l-
litsak fel s ezért masféle betegségeket csak mellékesewn
és kisebb szamban kezeltem. Be kellett ugyanis bizonyi-
tani, hogy nagyobb genygyiilemek felszivodasa is elér-
het6 és hogy a genyesen fertézott szovet elhatarolédasa
elésegithetd.

Utoébbi tény osteomyelitisek kezelésében volt észlelhe-
t6. Tobb olyan gyermeket kezeltem labukon fellépett os-
teomyelitissel, akik mar 3,—4 évig fekiidtek koérhazban,

anélkiil, hogy allapotuk javult volna. A révidhullam-atara-
* moltatas eredményeképen néhany hét alatt sequesterksp-

zodés allott be. Egyszeri, azeltt ki nem viheté szquestro-

tomia révidesen meghozta a kivant eredményt.

+ J6 indicatiot képez a pneumatikus iiregek empyemadja,

- kiilonosen az allesont-, de a rostacsont- és homlokiirege-

ké is. Evek o6ta fennalls, régi empyemak a legtobb eset-

ben szintén teljesen panaszmentesekké waltak. Még az oly
nagy és kiterjedt folyamatok, mint amindk a tiid6talyo-
gok és pleuraempyemak, is sikeresen gyoégyithaték.

Ezenkiviil a paradentosisok is kzdvezten befolyasol-
haték. Kiilonosen alkalmasak azon esetek, amelyek valé-
sagos genyesedéssel jarnak, mig azok, amelyekben tisz-
tan degenerativ folyamatok szerepelnek, ahol tehat a fo-
gak kozelebbrdl meg nem allapithaté ok folytan lazulnai
meg nem reagalnak olyan jél. Stlyos paradentosisok tar-
tés gyogyulasat lattam, amely gyogyulasok pl. még két
év elmultaval is fennallanak.

Az ultrardvid hullami therapianak fontos alkalma-
zasi kore tovabba az iziileti megbetegedések. Kiilonosen
halas terrenum a gonorrhoeds arthritis kezelése, amely
alkalméval tobbnyire méar néhany ataramoltatas utan pa-
naszmeatességet ériink el. Tekintve éppen a gonorrhoeis
iziilletek oriasi fajdalmassagat, ez mar is jelentds ered-
ményként konyvelheté el. Az iziilletek koéros elvaltozisai
is hamarabb gyoégyulnak, mint mas eljardasok alkalmaza-
saval. Ez a helyzet a rheumas infectio utani arthritisek
esetében is. Itt ugyan az atdramoltatisok egész soroza-
tara van sziikség, ezaltal azonban gyakran olyan betegek
is meggyobgyultak, akik eddig nem nyujtottak kilatést
javulasra, vagy allapotuk legalabb is lényeg:sen javult.

A pleuraempyemdk gybgyulisa, — amint mar rovi-
den emlitettem — kiilonosen szembeszokd és a hatisme-
chanismust illetéen is jo utbaigazitist nyujt. Eppea ezért
néhany beteg koérlefolyasat réwiden ismertetni fogom.

I, 14 éves, grippés tuddgyulladds utdn keletkezett chro-
nikus interlobaris pleuraempyeméban szenvedd lednyt a je-
nai gyermekklinikarél (Ibrahim prof.) kiildtek hozzam. Két
hénapja &allanddéan lazas €s annyira leromlott allapotban
volt, hogy a sebész bordaresectiora nem véllalkozott, annil
is inkéabb, mivel eltokolt empyemadaja volt. A rovidhullamua
kezelést csak azért kiséreltiik meg, mivel minden egyéb the-
rapia kilatastalan volt. A rovidhullim-kezelést naponként 6
méter hulldmhosszisdggal végeztiik, minden kezelés 20 per-
cig tartott. Négy dtdramoltatds uldn a hoémérséklet ismét
normalisra szallt. A beteg 5 hét mulva teljesen meggyogyult,
az6ta panaszai nincsenek, ugyszintén esetleges pleuradssze-
novésekre visszavezethet$ fajdalmai sem voltak.

II, Tiidégyulladids utdni nagy empyemdéban szenveds, 42
éves asszonyon elérnt eredmény ugyanez volt. Otnapi kezelés
utdn az addig magas 14z leesett s az asszony 4 hét mulva
gybgyultan tévozott. Egy év utdn 10jb6l lattam, panaszai
azéta sincsenek.

IIT, 31 éves férfi varix-thrombosison ment keresztiil s
embolia kovetkeztében jobb tiidejében nagy talyog képzé-
dott, Lazas volt, stalyos betegnek érezte magédt, kopete ge-
nyes €és blizos volt. A kopet bilize mar két 12 méteres hul-
ldmmal térténé Ataramoltatds utdn megsziint, a beteg ismét
jobban érezte magat s 7 kezelés utan panaszmentessé valt.
Rontgenképen a tédlyog helyének megfeleléen csupan csekély
kérges elhniz6dasok voltak észlelhetdk.

IV. 53 éves férfinek tObbszords talyogképzoédéssel jaro
chronikus tiidégyulladdsa volt a jobb als6é lebenyben. Héna-
pok ota fekiidt Lichtwitz professor osztialyan, anélkill, hogy
allapota javult volna. Az egész beteg oldal felett hangos
csikorgds volt hallhaté, az alsé részleteken tompulat volt ki-
mutathaté gyengiilt 1égzéssel, tehat kiterjedt fibrinosus-exsu-
datum pleuritissel alltunk szemben. A beteg mar 4 atara-
moltatds utdn jobban érezte magat, hémérséklete normalissa
véalt. A pleuracsikorgds 8 nap alatt eltiint: panaszmentessé
valt. A beteg 20 nappal a kezelés megkezdése utdn gyégyul-
tan tavozott.

Eme néhany esetet csak példaképen hozom fel. Ed-
dig hasonlé esetekben, talyogok és empyemak esetében
mintegy 20 alkalommal végeztem kévetkezetesen a rovid-
hullam-kezelést. Minden beteg meggyogyult.

Csak roviden 6hajtom emliteni, hogy paralysis pro-
gressiva ellen is alkalmaztam a révidhullami kezelést s
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6 igy kezelt eset koziil haromban lényeges javulas allott
be. Ezen tapasztalatokat Kawuders, Liebesny és Findly
Bécsben megerfsitették. Természetes, hogy ebhdl egyeldre
nem vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket, mivel
ismeretes, hogy spontan remissiok adott koériilmények
kozott javulas latszatat kelthetik. Mindenesetre érdemes
ezt az eredményt nagy anyagon utanavizsgalni, mivel a
kezelés, amelyben a fejet a condensatortérnek tessziik ki,
igen kiméletes s a betegek azt kellemesnek érzik.

Altaldban pedig az egyes indicatiék éleszbb megjelo-
lése és korvonalazasa sziikségessé fog valmi, kiilonds te-
kintettel a kiilonboz6 hulldimhossziisigok hatasara. Ezen
a téren csak szerény kezd§ lépéseket tehettem, de az
osszes indicatiok feldolgozéasa tal is haladnia egy ember
erejét. Fejtegetéseimbsl kitlinik, hogy az 1j eljarassal
dolgozas még sok 1j eredményt igér. A tisztan tudoma-
nyos eredmények targyaldsira, kiilonosen a rovidhulla-
mokkal a lazra és a meghiiléses betegségeknr:z vonatkozd
kutatasra mem is terjeszkedhettem ki.

Az Uj Szent Janos Korhaz gyermekosztilyinak kozleménye
(féorvos: Péteri Ignac egyet. magéantanar),

Teststly és a koponya csontosodasi
viszonya ujsziilotteken.

Irta: Papp Gusztdv dr.

Ujsziilottek vizsgalatakor gyakran feltiinik, hogy a
koponya csontosodasa nincs Osszhangban a csecsemd Aal-
talanos fejlettségével. Egyszer azt talaljuk, hogy a gyer-
mek igen jol fejlett, stlya joval felette van a norma-
lisnak és a koponya egyes helyeken puha tapintatd, a
kutacsok tatongamnak, a varratok nyitottak. Maskor pe-
dig ellenkezdleg, a csecsemd stilya joval alatta van a nor-
malisnak, mégis a koponya csontosodasa kifogastalan.
Tudjuk, hogy a testsily emelkedésével a csontosodas
mindsége is aranyosan javul, mégis érdemesnek tartot-
tuk nagyobb 0jsziillott anyagot megvizsgalni abbdl a
szempontboél, hogy pontosan milyen aranyban vannak a
j6l és hianyosan csontosodott csecsemdk Osszes létszamuk-
ban és egyes teststlycsoportokon beliill. A normalis si-
Iyt csecsemdok csoportjabdl kiindulva le- és felfelé meg-
allapithaté-e valamilyen szabalyszeriliség a jol és hianyo-
san csontosodottak kozott 7 Tovabba igyekeztiink az anya-
got a csontosodis mindsége szerint is eloszor részleteiben
megvizsgalni, majd bizonyos rendszerbe foglalva parhu-
zamba Aallitani a teststllyal.

A jol esontosodott 1jsziilott koponyan a nagykutacs
két ujjbegynyi széles, a tobbi (a kiskutacs, a sphenoi-
dalis és mastoidealis kutacs) zart, a varratok szintén
zartak, szélik kemény (Kassowitz). Ami ettél eltérd
barmilyen kis fokban is, azt Kassowitz kérosnak vette
(rachitis), mig Hochsinger és masok nem tekintenek
minden kissé tigabb kutacsot, kissé puha fedGesontot és
varratszélt kérosnak. E. Wieland azt mondja, hogy a
velesziiletett puha koponya, tatongé kutacs, nyitott var-
rat mem koéros, hanem fejlédési zavar, az osteogenesis
egy stadiuma, csontosodasi wvisszamaradas, amely csak
quantitativ eltérés a normalistél. A puha varratszél és
fedSesont befejezetlen képlet és nem csontbetegség.

A koponya hidnyos csontosodésa haromféle lehet:
széli, lapszerinti és vegyes. Az els6 esetben a varratok
nem érnek ossze, a nagykutacs szélesebb két ujjbegy-
nél, illetve az ébrényi kutacsok nyitva vannak. A fedd-
csontok, varratszélek kemények. A lapszerinti hianyos
ecsontosodashan a feddesontok osszehnizédott izomtapinta-
thak, vagy rugalmasak, pergamentszeriiek, a varratszélek

puhak. Ha mindketté egyiitt fordul elg, vegyes csonio—
soddsi zavarrol beszéliink. A csontosodias normalistél el-
téré symptomai kiilonbozok.

A nagykutacs lehet harom ujjbegynyi széles és ta-
tong6 (4, vagy 5 ujjbegynyi), normalis akkor, ha egy,
vagy két ujjbegynyi széles, wagy esetleg teljesen zart.
A kiskutacs legtobbszor zart, ha myitott, egy, vagy két
ujjbegynyi (van kisujjbegynyi és félbabszemnyi is, de
ez a talrészletes megjelolés statistikai Osszeallitisban
mem praktikus). A sphenoidalis és mastoidealis kutaesok
ritkan nyitottak és akkor is csak egy ujjbegynyire. El5-
fordul, hogy zartak, de a helyiik puha tapintata s ilyen-
kor ezt a lapszeriati hianyos csontosodas egy jelének
kell felfognunk. Lyukas koponya alatt babnyi, kis ujj-
nyi, keményszélii hidnyokat értiink a fed6csontokon, né-
ha a nyilvarratok mentén. Hochsinger pseudofontanella-
nak nevezte el. A nyilvarrat lehet hasadékszert, nyitott
és tatongo. (A kisujj, esetleg egy masik ujjunk bele-
fér.) Széle lehet kisfokban puha és szélesen puha. A
homlokvarrat részben nyitott, ha csak a hajas fejbordn
nyitott. Tatong6, ha leterjed a glabellaig. A koszoru és
lambdavarratok lehetnek nyitottak jobb vagy balolda-
lon, vagy mindkét oldalt, szélitkk lehet puha egyik, vagy
mindkét oldalon,

A vizsgalt 1000 Gjsziilott teststlyat a kovetkezd hét
csoportba osztottam: I. 1500 g-on aluli, II. 1501-t6l
2000-ig, ITI. 2001-t81 2500-ig, IV. 2501-t61 3000-ig, V.
3001-t81 3500-ig, VI. 3501-t61 4000-ig, VIL. 4000 g-on fe-
lili.

Ha a csontosodas normalis és attél eltéré sympto-
mait kiillon-kiilon vonatkoztatnam az egyes testsily-cso-
portokra, ez til nagy terjedzlme miatt nem wvolna elégge
attekinthets. Ezért a teststlyra vonatkoztatist egy mas
rendszer szerint kiséreltem meg. Miel6tt ezt ismertet-
ném az emlitett symptomakat quantitativ el6fordulasuk
alapjan az alabbi osszefoglalasban sorolom fel:

Nagykutacs: 1 ujjbegynyi 495, 2 ujjbegynyi 423, ta-
tongd 73 és 9 esethen teljesen zart. Kiskutacs: 1 ujjbegyni
193, 2 ujjbegynyi 9, zart 798. Sphenoidalis kutacs: egyik
oldalon ayitott 4, mindkét oldalon 7, zart 989. Mastoidec-
lis kutdcs: egyik oldalon nyitott 22, mindkét oldalt 21,
zart 957. Pseuaofontanella 38.

Nyilvarrat: hasadékszerii 86, nyitott 229, tatongd
86, zart 619. Nyilvarratszél: kisfokban puha 328, szél:-
gsen puha 206.

Koszorvivarrat: jobboldalon nyitott 71, baloldalon
11, mindkétoldalt 125, zart 793. Koszoruvarratszél: egyik
oldalon puha 18, mindkét oldalt 94. Homlokvarrat: rész-
ben nyitott 161, tatongd 20.

Lambdavarrat: egyik oldalon nyitott 31, mindkét-
oldalt 56. Lambdavarratszél: egyik oldalon puha 18,
mindkét oldalt 109.

Ez az Osszefoglalas felvilagositast nynujt a varratok
és kutacsok csontosodasi viszonyair6l ezrelékben, de nem
ad a csontosodasrél individualis képet. Ha az egyes cse-
csemOk leletét vessziik tekintetbe, akkor abban rendsze-
rint a tiinetek egy csoportja szerepel. Azért célszerlinek
tartottam ugy osszeallitani a csontosodas tiineteit, amint
azok leginkabb észlelheték a gyakorlatban. Van jo és
hidnyos csontosodas, az el6bbi kétféle: optimalis és nor-
malis, az utébbi haromféle: kisfokn, stlyos és igen si-
lyos. Az egyes csoportok meghatarozasa a kovetkezd:

Optimalis csontosodds: a nagykutacs egy ujjbegynyi,
vagy teljesen zart, a tobbi kutacs és a varratok zartak, a
fed6esontok kemények.

Normalis csontosodds: a nagykutacs két ujjbegyayi,
a nyilvarrat és a jobb koszortivarart lehet hasadékszert,
a varratszélek kisfokban puhik lehetnek, a falesontok
mérsékelten mozgathatok.
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Kisfokban hidnyos csontosodds: a nagykutacs ha-
rom ujjbegynyi, kiskutacs ujjbegynyi, nyitott nyilvarrat,
koszortwvarrat, részben myitott homlokvarrat egy vagy
tobb puha varratszél, kisfokban puha koponyacstics, mér-
sékelten mozgathat6 fedGesontok.

Sulyos csontosodasi zavar: titongéd nagykutacs, két-
ujjbegynyi kiskutacs, tatongé nyilvarrat, nyitott koszo-
ruvarratok, titongé homlokvarrat, puha cstes, szélesen
puha . nyilvarratszél, puha koszortvarratszélek, a fedd-
csontok jol mozgathatdk, esetleg pseudofontanella.

Igen sulyos csontosoddsi zavar: titongd nagy és kis-
kutacs, nyitott sphenoidalis és mastoidealis kutacs. A var-
ratok mind nyitottak, vagy titongdk és puha széliek,
puha ecsiics, puha koponyatetd, a fedéesontok konnyen
mozgathatok, esetleg pseudofontanella.

Természetesen az 6t csoport kozt atmenet is eléfor-
dul, ilyenkor az illet6 esetet mindig kedvezébb csoport-
ba soroltam. Megjegyzem, hogy ha egy csecsemdt a ha-
rom utobbi csoport valamelyikébe soroltam, akkor az il-
let6 kategoriara jellemz$ tulajdonsagok csak akkor vol-
tak mind jelen, ha az eset vegyes csontosodast mutatott.
De lehet csak széli konnyi, csak lapszerinti konnyti, széli
stlyos, lapszerinti sulyos csontosodas is. Az igen silyos
csontosodas mindig vegyes. Az alabbi tablazat feltiinteti
szamszeriileg és szdzalékosan a j6 és hidnyos cson-
tosodas eseteit az egyes testsulycsoportokban, A szézalék
a megfeleld testsulycsoport létszidméara vonatkozik. J6l
csontosodott 539, hidnyosan 461. A jol csontosodottak
koziil egészen kifogéastalan csontosodas 227, normalis
312. Kisfokt csontosodasi zavart mutat 309. Komoly cson-
tosodasi zavar 152 volt (135 sulyos, 17 igen stlyos).

zaléka emelkedést mutat az el6bbi csoporthoz viszonyitva.
A jol csontosodottak még kisebbségben vannak a hid-
nyosan csontosodottakkal szemben. (43.45 és 56.55%)

Az 6todik csoport a normalis silyt csecsemdk cso-
portja. Az optimalisan és mnormalisan csontosodottak
szama tovabb emelkedik €s egyiittesen mar feliilmuljak
a hianyosan csontosodottak szamat, (249 és 185), sza-
zalékban 57.4 és 42.6 szazalék. Ha ezt az aranyt Ossze-
hasonlitom az el6bbi csoportéval, szabalyos szimtani
kikerekitéssel a negyedik csoport j6 és hianyos csonto-
sodasi aranya 43:57, az 6todiké 57:43, tehat egyméasnak
reciprok értékei. A kiillonbség — 17, illetve + 17. Nagy
killombség nincs, ami rossz eredménynek latszik. De, ha
csak a sulyos és igen sulyosakat vessziik tekintetbe,
az eredmény kedvezébb. Ugyanis 434 csecsemd koziil
95 + 4 =259 szenved komoly csontosodasi zavarban
(13.6% ). Ha az otodik és megyedik kategoriit Ossze-
hasonlitjuk percentuilis szempontbol, akkor azt latjuk,
hogy az optimalisak és normalisak nem mutatnak ugras-
szerli emelkedést. A KkisfokG és stlyos csontosodasi
zavarban szenved6k sem jeleznek nagy esést, csak az
igen sulyosak esnek le 3.4%-r6l 0.9%-ra.

A hatodik csoport mar a kitiinézn fejlett csecse-
mék csoportja. Lényeges kiilombségek vannak az el6zo
kategoriahoz képest, de szintén mem ugrésszeriiek. A jol
és hianyosan csontosodottak szizalékos aranya 67.54:
32.46. A stulyosak és igen stlyosak egyiitt 8%-ot tesznek
ki, A kisfokban hidnyosan csontosodottak a testsily
kategoriat véve tekintetbe, még mindig magas szézalék-
ban szerepelnek. (24.35%)

1. tablazat.
‘é E| J6 csontosodas Hianyos csontosodas ¥ % gnlt’zzodés Hia’nyo(sv ?ﬁgﬁtos‘)dés h'?av,jfz,lof:,,
Testsuly | §& Es 0 ntosodott
&= | optimalis | normalis | kisfoka | sulyos |igen silyes| optimalis| normalis | kisfokii | siilyos |igen salyos “:f:,lfy);“
<1500 4 — — 2 1 — — 25 50 25 | 0—100
1501—2000 | 16 — — 8 6 2 — — 50 375 125 | 0—100
2001—2500 | 82 7 14 36 23 2 85 17 4 28 25 | 25—75
2501—3000 | 207 32 58 78 32 7 1545 28 377 15°45 34 | 4357
3001—3500 | 434 103 146 126 55 4 238 336 29 227 09 | 57—43
3501—4000 | 197 61 72 43 15 1 31 365 2435 761 | 05 | 68—32
|
=>4000 60 24 22 12 2 —_ 40 3667 20 333 — | 7723
dsszesen [1000 227 312 309 135 17

A tablazatbdl a kovetkezék tiinnek ki: Az elsé két
csoportban, a 2000 g-n aluli csecsemGkon j6 csontosodas
nincs. A harmadik csoportban, amely még a korasziilot-
tek esoportja, mar van 8.5% optimalis csontosodas, két-
szer annyi normalis, egyiittesen az esetek egy negyed-
része. A hatralévék nagyobbik fele csak konnyii cson-
tosodasi zavart mutat, a komoly csontosodasi zavarban
szenved6k (sulyos, igen sitlyos) 30.5% tesznek ki, ami az
esetek kozel egyharmada. A jol és rosszul csontosodottak
viszonya 1:3.

A negyedik csoportban ahova 207 csecsemot
soroztunk — az optimalisan csontosodottak szazaléka
15.45-re emelkedik, vagyis kétszer amnyira, mint az
elébbi csoportban. A normalis az optimalisnak csaknem
kétszerese. A silyos csontosodisi zavarban szenvedék
szazaléka az elébbi kategoridhoz képest csaknem felére
esik (28-rél 15.45-re). Az igen stlyos csontosodis sza-

Az utolsé csoport a talfejlett csecsemdék ecsoportja.
Ennek ellenérz talalunk még silyos csontosodasi zavar-
ban szenvedoket (3.33%, fele a hatodik csoportnak).
Eltlinnek az igen sulyos esetek. A jol és hianyosan csonto-
sodottak aranya 76.67:23.33.

Ha megfigyeljitk az egész tablazatban az optimalisak és
normalisak szézalékos aranyat, akkor azt latjuk, hogy a
harmadik esoportban az optimalis fele a normalisnak, a
negyedikben valamivel tobb, mint a fele, az 6todiktél ko-
zelednek egymashoz (a kiilonbség 10, 5, 4).

Figyelemre mélté a jol és hianyosan csontosodottak
%-0s aranya. A III. esoportban haromszoros (25:75) a hia-
nyosan csontosodottak javara, a IV. és V-ben az aranysza-
mok egymasnak reciprok értékei, a VI-ban valamivel
tobb mint kétszeres az ardnyszamok viszonya a jol
csontosodottak javara (68:32), a VII-ben pedig valami-
vel tébb, mint a haromszorosa (77:23). Ugy tilinik fel,
mintha a szélsé kategériak ismeretlen geometriai, a ko-
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zéps6k pedig, mintha matematikai haladvanyok tagjai

Vizsgalat targyava tettiikk, hogy milyen arinyban

lennének. fordul el6 a széli, lapszerinti és vegyes csontosodasi za-
2. tablazat.
o B 7 \ e 3 J6 csontosodas Hidnyos csontosodas
S S H t d i
R §§ J6 csontosodas 1ar7yos csontosodas Uhib o Oo-ban
32 | optimalis| normalis| kisfoka | sulyos |igen silyos | optimalis| normalis | kisfoktt | stlyos |igen stlyos
Normal alatti
(<50 cm.) 221 25 50 86 42 8 119 237 408 199 38
Normalis
(50—52 cm.) | 537 128 182 156 64 7 236 34 24 12 1'4
Normal feletti
(=52 cm.) 252 74 80 67 29 2 29'36 31'74 2658 11'5 078
l
Osszesen |1000] 227 312 319 135 | 17

(Osszehasonlitas céliabsl kozsljitk ugyanezen beosztast a testsilyra alkalmazva.

A tablazatbol a kovetkezd eredményt sziirhetjiik le:
3000 g-on alul a j6l csontosodott csecsemék kisebbségben
vamnak a hidnyosan csontosodottakkal szemben. Ettél
kezdve tobbségbe jutnak, amely tobbség testsuly-csopor-
tonként mindig nagyobb lesz. A ketté viszonya sulykate-
goridk szerint bizonyos szdmtani szabdlyossdgot mutat.

Teljesség kedvéért osszehasonlitottuk a csontosodést
a testhosszal is. Rovidség és konnyebb Attekinthetdség
céljabol eseteinket 3 csoportba osztottuk (feljegyzéseink-
ben 6 csoport szerepel). Ezek: normal-hossz alatti, nor-
mal és normal-hossz feletti csoport.

Mint a teststllyal, ugy itt is a testhossz emelkedé-
sével né a j6 csontosodas szazalékszima és csokken a
hidnyos csontosodasé. A két tablazat Osszehasonlitasakor
szembetiinik két kiildmbség. 434 a mormalis stlyuak
szidma mig a mormalis hossziaké 537; normal
siuly alatti 309 , normal-hossz alatti 211. Masszdval
109%-kal t6bb normalis hosszi csecsemd van, mint norma-
lis siilyn. A normal felettiek szama kozel egyenld (252
és 257). Ha a normal alattiak és a normal-normal felettiek
aranyat mézziik, akkor ez a testhosszban 2:8, a sulyban
3:17.

A mégik kiilénbség a IIL. sorban a % szamokban mu-
tatkozik. Az elsé két sor adatai kozel egyeznek. PL a
normal hossz alattiak kozott 23.7% a normalis csontoso-
das, a normal-siily alattiak kozt 23.6%; a stlyos csonto-
sodasi zavar 19.99%, illetve 20.6%. Ellenben a normal
felettiek csoportjaban a teststlytablazatban magasabbak
a jo csontosodas %-szamai és kisebbek a hianyos csonto-
sodaséi, mint a hosszisigi téblazatban. Vagyis mig @
normal és mormal alatti csoportokban a jo csontosodds
egyenld fokbam emelkedik a testsullyal és hosszisdggal,
addig a normal felettiekben ez inkdbb a testsulylyal mutat
szorosabb egyiitthaladdst. Indirecte ez annyit mond, hogy
ebben a csoportban a testhossz bizonyos fokban elmarad
a sily mogott.

'g.g J6 csontosodas Hianyos csontosodés J6 cggnéosodds H‘é"Y";;" cgontosodés
Testsuly 23 s bl —
32 | optimalis| normalis| kisfoki | sulyos |igen sulyos Joptimalis| normalis | kisfoktt | sualyos |igen sulyos
Normal alatti
(<<3000 gr.) | 309 39 72 123 63 12 129 236 40 20'6 29
Normalis
(3000—3500) | 434 103 146 126 55 4 238 336 29 12'7 09
Normal feletti
(>3000 gr.) | 257 85 94 60 17 1 33 36'7 233 6'6 04

var az egyes teststlycsoportokban, Ezek egyiittes 1étszama
természetesen ugyanaz, mint a hidnyos ecsontosodasban
szenvedok szama: 461. Ebbol 71 esik a széli hianyos
csontosodasra (15.4%) 92 a lapszerintire (20%), 298 a
vegyesre (64.6%). Ezek az egyes testsily kategoriak
szerint igy oszlanak meg:

3. tablazat.
;’,3—5 A hidnyos A hiényog cson-
Testatily :ES‘«'E% cson]losodas losodéls /o-ban
<823 széli sz:z-nli vegyes | széli sz:z;ili vegyes
<1500 4 1 1 2 25 25 50

1501—2000 16 1 3 12 6 19 75
2001—2500 61 4 17 40 6 28 66
2501—3000 | 117 15 23 79 13 20 67
3001—3500 | 185 27 38 | 120 15 20 65
3501—4000 64 18 7 39 28 11 61

=4000 14 5 3 6 36 21 43

osszesen: | 461 71 92 | 298 154 | 20 646

Amint latjuk, tilnyomé a vegyes csontosodas, ennek
mintegy harmada a lapszerinti, egynegyed része a széli.
Ha megfigyeljiilk a II. csoporttél kezdve a haromféle
csontosodas szazalékszaméat, azt latjuk, hogy azok egy-
méassal szemhen emelkednek a szélitél a vegyes fele,
kivéve a VI. és VII. csoportot, tehat a normalsaly fe-
letti csecsem8k kategoriait. Itt a lapszerintiek a széliek-
kel szemben esést mutatnak (28—11 és 36—21). De a
vegyesek itt is legnagyobb szazalékban szerepelnek.
Ezekrol tapasztalatom alapjan azt mondhatom, hogy a
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széli hianyos csontosodas tobb benniik, mint a lapszerinti.
PL ha egy 3800—4000 grammos csecsemdn tatongd voll
a nagykutaes, nyitott a nyilvarrat (eddig csak
széli csontosodas), s a nyilvarrat széle puha volt, a
vegyesekhez kellett sorolnom. Viszont az als6é kategoriak-
ban egy vegyes csontosodasi hiany es:ztében tobb volt a
lapszerinti elem. Ebb6l a tablazatbhol a testsily és cson-
tosodasi mindség kozti Osszefiiggésre vonatkozélag azt
a tapasztalatot sziirhetjiik le, hogy normalsilyi és nor-
malsily alatti csecsembkion a lapszerinti  csontosoddsi
zavar tobbségben van a szélivel szemben. Mig a tulfejlett
csecsemolkon a széli hidnyos csontosodds keriil majori-
tasba a lapszerintivel szemben. Ez pedig azt a koértani
és fejlodéstani igazsagot latszik kifejezni, hogy a széli
hidnyos csontosodds enyhébb tiinet, a lapszerinti pedig
sulyosabb.

A koponya csontosodasaval parhuzamosan megfi-
gyeltilk az eliillsé bordavégek viselkedését is. (Tudjuk,
hogy a csecsem6k rachitisében az eliils6 bordaporcok ol-
vasoszeriien duzzadtiak). Mérsékelt bordapore duzzanatot
oly gyakran észleltiink, hogy azt mem is vettitkk koros-
nak.

4. tablazat.
+ g | Elilsé bordaporcok Turgor | Bérszin
Testsuly §.‘§ ¢23| 82| 298| 823 g8 8.,
SE|855| 58] FEe| s8e|a| B 2 [=¢
<1500 4 4| —| 100 | — o b s i| e |
1501—2000 | 16| 11| 5| 69 31 6| 10] 9| 7

2001—2500 | 82| 63| 19 77| 23 | 26| 56| 57| 25
2501—3000 | 207 | 166 | 41| 80| 20 | 97|110]147]| 60
3001—3500 | 434 | 369 | 65| 85| 15 |283|151}333|101
3500—4000 | 197 | 180 | 17| 91 9 |167| 35]152| 45

=4000 601 59 1] 984 | 16 | 50( 10 46| 14

osszesen: |1000| 852 |148| 852 | 118 | 625|375 747 | 253

Sima ¢és mérsékelten duzzadt eliils6 bordavéget
85.2%-ban, olvasoszerti duzzanatot 14.8%-ban talaltunk.
Ha ezt a koponya csontosodasi szazalékszamaival hagon-
litjuk Ossze, azt latjuk, hogy a bordavégek olvasodszeri
duzzanata egyiitt halad a komoly csontosodasi zavarral
(ezer esetre jut 152 komoly csontosodasi zavar ¢és 148
olvasbszerii bordaporc).

a VI-ban tébb mint négyszeres, a VIL-ben pontosan o6t-
szoros. Végosszeg: jo turgor ezerbl 625, rossz 375. Ha
ezt a jol és hidnyosan csontosodottak arianyaval hason-
litjuk ossze (539:461), azt latjuk, hogy 1000 csecsemon
&86-tal tébb jo turgor van mint j6 csontosodas.

Még jobb a rozsaszinii b6r aranya a halvaanyal
szemben. (747:253, kikerekitve 3:1). Ha az egyes test-
stulycsoportonként nézzitk az aranyt, akkor szembetiinik,
hegy a rozsaszinii bor a halvannyal szemben méar a II.
csoportban folénybe jut, a IIl.-ban -s IV.-ben tobb mint
kétszerese a halvanynak, az V-ben pontosan a harom-
szorosa, a VI. és VIl.-ben tobb mint hiromszorosa.

Ami az jsziilotteken észlelheté puha-koponya
aetiologiajat, ezt a még el nem dontott kérdést illeti,
H. Abels egy egész uj szempontbol igyekszik megmagya-
razni. Oridsi anyagon szerzett tapasztalatai alapjam azt
a hatarozott allaspontot foglalja el, hogy a koponya
puhasaga Osszefiigg a koponya-fekvéssel. A terhesség
utolsé heteiben a magzat feje szoros contactusba keriil
az anyai medencével, f6képp az els6sziilotté, mert a
primiparan a fej joval a sziilés elott illeszkedik be,
mig multiparan roviddel a sziilés el6tt. A koponya szo-
rosan érintkezik a medencével az anya mozgasakor,
helyzetvaltozasakor s igy jon létre a localis kopoaya-
puhasag, feltételezve erre a constitutiés hajlamot.
Medence és hariantfekvésben ilyen nyomasnak a koponya
nincs kitéve, ezért itt puha koponya csak kivételesen
fordul elé. Annak megfeleléen, hogy az elsé koponya-
fekvés a leggyakoribb, a jobb koszoruvarrat sokszorta
tobbszor van nyitva, mint a baloldali. Abels egyik fontos
érve az ikrek csontosodasara vonatkozé tapasztalata.
Mivel az egy petéjii ikrek ugyanazon oroklott tulaj-
donsaggal rendelkeznek, egyazon csontosodassal kellene
birniok. De Abels azt tapasztalta, hogy az egy petéji
ikrek koziill csak az egyik mutatott koponya puhulast,
az, amelyik koponya fekvésben sziiletett. Ennek endogen
oka mem lehet, csak exogen, a medence nyomésa. Ha
pedig mindkett6 mutat hidnyos csontosodast, tgy az
egymastél eltérd jellegli. Magyarazata szintén csak
exogen lehet. A kétpetéjlick koziil csak az mutat hia-
nyos csontosodast, amelyik elsének sziiletett. (el6bb il-
leszkedett be, tartésabban érintkezett az anyai meden-
cével). Az ikrek koziil a masodiknak sziiletetten a ko-
ponya mindig sokkal jobb csontosodast mutat, mint az
elsén.

Erdemesnek tartottuk anyagunkat ezen rendkiviil ér-
dekes szempontbél is megfigyelni.

5. tablazat.

Koponya fekvés (963)

Medence és harantfekvés (37)

Primipara (434) Multipara (566)

j6 esonlosodéds | hidnyos csontosodas | j6 csontosodés || hianyos csontosodés

j6 csontosodds || hidnyos csontosodds | jo csunlouudéﬂ hidnyos csonlosodéas

kisfoku
silyos
sulyos

oplim.
igen
norm.
igen
sulyos

g |

sulyos ‘

oplim,
igen

213 | 305 1. 296] 32| 17 | 14| 7| 13 ls

S;évia-iékbanr

22'31'2‘} 31 | 4| 18 38‘ 19}35[ g

Amikor a csontosodas és testsily wiszonyat vizsgil-
tuk, nern keriilte el figyelmiinket a turgor és bdorszin
vizsgalala sem. A j6 turgor olyan tulajdonsiga a test-
nek, ami az altalanos fejlettséggel egyiitt szokott haladni.
Az els6 négy csoportban a jo turgoruak kisebbséghen
vannak. Az V-ben ugrasszeriien felillmuljak a rossz
turgoruakat, csaknem kétszeres a szamuk (283 —151),

S N N B e e B e i e S —
5320/ 15'8%/0 57% 8% 50%0 19%o 57% 12%0
47%0 43%0 500 43%o

Puha koponya a mi csoportositisunk szerint a su-
lyos és igen sulyos csontosodési zavarban szenveddékon
van jelen. Fenti 6sszehasonlité tablazatbél kitiinik, hogy
mig a koponya fekvésben puha koponya 15.8%-ban for-
dul eld, addig a medence és harantfekvéshen csak 89%-
ban, fele olyan aranyban. Utébiakon igen stlyos cson-
tosodasi zavar mincs is. Adataink hatirozottan tadmogat-
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jak Abels felfogasat. A jol csontosodottak (53 és 57%)
mar csak kisfokban mutatnak eltérést a koponyafekvé-
suck hatranyara és a medence vagy harantfekvésiiek
javara., A hidnyosan csontosodottak szintén csak 4%
kiilonbséggel szerepelnek a medence és harantfekvéstliek
javara. (47 és 43%).

Ha a primi és multiparakat hasonlitjuk Ossze, azt
latjuk, hogy a multiparak jobb ecsontosodast mutatnak
fel. A komoly csontosodasi zavar primiparak esetén 19%,
a multiparak esetében pedig 129%. A j6l és hidnyosan
csontosodottak aranya: primiparak 50:50, multiparak
57:43. Ezek a szamok tadmogatjak Abels felfogasat, de
csak bizonyos fokban.

gyes fekvésiiek. A IX. szamtél az els6 és koponya fek-
vésben sziiletett rossz csontosodast mutat a masodik
és farfekvéshen sziiletettel szemben, amely csak kisfoku
csontosodasi hidnyban szenved. Ellenben a X. és XI.
szamuiak azonos csontosodasi fokban vannak, dacara
a vegyes fekvésnek. Attekintve a tablazatot, azt mond-
hatjuk, hogy Abels felfogiasaval esak a III., IV., és IX.
eset halad parhuzamosan.

Abels felfogasa roviden ez: puha koponya a csonto-
sodas bizonyos alkati csokkent qualitisa mellett és
koponyafeckvéshen jon létre az anyai medence ellennyo-
méasa kovetkeztében. Tapasztalataink alapjin mi is elis-
merjiik, hogy bizonyos fokban az exogen tényezének van

6. tablazat. (Ikrek.)

Harom esetben szerepelnek egy petéji ikrek. Az
elsé par mindegyike koponyafckvésben sziiletett és cson-
tosodasuk kisfokui zavart mutat. A masodik egy petéji
esetben (VIL. sz.) mindketts farfekvésben jott a vilagra és
kisfoki csontosodasi zavart mutatott. A harmadik egy
petéjii esetiink héArmas iker, koponya, medence és
harantfekvésben, mindegyikben kisfoki a csontosodasi
zavar. Tehat egyik esetben sincs csontosodasi kiilonbség
az elsé és masodiknak sziiletett, illetve harmadiknak
sziiletett kozott, de nincs kiilonbség a koponya, medence
és harantfekvési ikertestvérek kozt sem. Abels tapaszta-
lataival ez nem egyezik.

A tobbi kilenc ikerpar két petéjli, Fekwvés sze-
rint csoportositottam &ket. A II., IIL. és IV. kopo-
nya fekvésben sziilettek és az utobbi két esetben lénye-
ges kiilonbség van a csontosodashan a masodiknak szii-
letettek javara, a II, szamuak egyforman jol csontoso-
dottak, ami Abels észleléseivel megegyezik. Az V., VI,
VII. és VIII, ikerpar farfekvésiiek, kiilonbség az elsének
és masodiknak sziiletettek ko6zott nines. A VI. szamin
optimalis és mormalis csontosodas van, de ez egyik sem
csontosodasi zavar. Az V.-en farfekvés ellenére silyos
csontosodasi zavar van mindkettén. Kovetkeznek a ve-

lkrek neme Hany Fekvés Fekvés Csontosodés Csontosodés EGYZET
Naplészam petéjickl gz |, sziil.-kor | a 1l.sziil.-kor az |. sziiléskor a Il sziiléskor
l. 2 leany : " : 52
215—19 1 l. Kpf. 1l. Kpf. Kisfokban hidanyos Kisfokban hiényos
1. fi—
686—197 2 I. Kpf. 1l. Kpf. Normalis Normalis
it ?82ﬁ_u()3 2 1 Kbpf. 1l. Kpf. Sialyosan hianyos Normalis
V. fi—l : ks N,
786—87 2 l. Kpf. 1l. Kpf. Kisfokban hidanyos Optimalis
Vi 1§]1j52 2 farf. farf. Sulyosan hidnyos Salyosan hianyos Korasziilottek
. 3-‘,’3__174 2 farf. farf. Optimalis Normalis
b gylleil-?z' 1 farf, farf. Kisfokban hianyos Kisfokban hianyos
bk 6%4{1:25 2 farf. farf. Optimalis Optimalis Korasziilsttek
IX. fi—l . s . b
239/ 2 Kpf. farf. Salyosan hiényos Kisfokban hianyos
% ggllei?é 2 Kpf. farf. Normalis Normalis
XL fi—l ! At : o
746—A47 2 .arf, Kpl. Kisfokban hiényos Kisfokban hianyos
XII. i | Y ; .
] A Kopf. farf. Kisfokban hianyos | Kisfokban hidnyos |4 iker horént -bon sziticielt ¢s

szerepe, de a fontosabb tényezének az endogent, a con-
stitutiés hajlamot tartjuk.

Nem mulaszthatom el, hogy ezen a helyen is halds ko-
szonetet mondjak Nddory Béla dr. és Bud Gyérgy dr. £6-
orvos uraknak azon joindulati tamogatasukért, amellyel
sziilészeti osztdlyaikon a csecsemdé-anyagot vizsgalatra at-
engedni szivesek voltak.

Irodalom: Abels: Zschr, f. Khk. 50. k. — Kassowitz: Jb.
f. Khk. 76—77. k. — Pfaundler—Schlossmann:: Hb. f. Khk,
1. k. (Hochsinger). — v. Reuss: Die Krankheiten der Neuge-
borenen. — Wieland: Jb. f. Khk. 67. k.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg eldfizetdink az osszeg
elbzetes bekiildése utan. Sods Aladdr: Etrendi el6irdsok ITI.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 abra 5 P; Kunszt Jdanos: A mai
Magyarorszag Aasvanyvizei, fiird6éi és iidiil6helyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P, Vaszonba koétve 8 P helyett 7 P;
Isselcut~ Béla Gyégyszerrendelés 8 P helyett 6 P Riegle

: ~ P

<ELTR A
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A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem belgyégyaszati klinikdjanak
kozleménye (igazgatéo: Rusznydk Istvan ny. r. tandr).

A higysav Gj térfogatos mikro-
meghatarozasa vizeletben és vérben.

Irtdk: Rusznydk Istvan dr. és Hatz Ella dr.

A klinikai gyakorlatban régoéta ismeretesek gravi-
metrias, titrimetrias és kolorimetrids hiigysav meghata-
rozasi modszerek. Mig a régibb eljarasok nagyobb anyag-
mennyiségekkel dolgoztak, addig az Gjabb mobdszerck —
mikromeghatirozasok megteremtésével — sikerrel oldot-
tak meg a vér hugysavtartalminak meghatarozasat is.
Ezek a titrimetrids és kolorimetrias mikromeghataroza-
sok, amelyek koziil pontossag tekintetében a kolorimetrias
moédszerek valnak ki, a klinikai gyakorlatban csakhamar
elterjedtek. Az a tapasztalatunk azonban, hogy a kolo-
rimetrias megfigylések altalaban nehezen mentesithetdk
subjectiv eredetli hibaktél, arra késztetett benniinket,
hogy kolorimetrids mérésnek alavetett oldat szines com-
ponensének concentratidjat titrimetrikus wton hatdrozzuk
meg. Sikeriilt egy olyan térfogatos moédszert talalnunk,
.amelyben a fentemlitett szines componens elszintelenedik,
tehat a szinvaltozas olyan charakteri, mint a jodometria-
ban. E médszer pontossig tekintetében a kolorimetrids
modszerekkel egyenrangt; segitségével a hugysav 0.01
mg pontossigig a legnagyobb biztonsiggal meghatéaroz-
hato.

Mint ismeretes') a hugysav kolorimetrias meghaté-
rozisa a hugysavnak azon tulajdonsidgan alapszik, hogy
a phosphorwolframsav oldatbél — reductiv behatas re-
vén — intensiv kék szinli reductiés terméket létesit.
E kék szinli vegyiilet chemiai szerkezetére vonatkozolag
az irodalomban adatot nem taldlunk. Minden valdszinii-
ség szerint analog a phosphor-molybdensavb6l bizonyos
organikus anyagok hatdsara képz6d6 Mo:205.3Mo0OsxH20
Osszetételii vegyiilettel,” tehat Gsszetétele W205.3W0axH20
formulaval fejezhetd ki. Mindenesetre kétségtelen
az, hogy e kék szinli vegyiilet a wolfram egy ala-
csonyabb oxydja, mely oxydativ behatassal a szintelen
magasabb oxydda (WOs) alakithaté vissza. Vizes oldatok-
ban természetesen megfelelé hydrat formulakrol, vagyis
wolfram savakrél van sz0. Az oxydatiés folyamat reactio
scheméja a kovetkezéképen adhaté meg:

2W205.3W0s + 02 = 10WOs

Eljarasunkban ezt az oxydatiot Ks[Fe(CN)s] ol-
dattal végeztik. A Ks[Fe(CN)esl ltgos kozeghen
KslFe(CN)esl-a4 torténd atalakulids kozben 1 aequivalens
oxygent ad le:

2Ks[Fe(CN)s]l + 2KOH — 2Ki[Fe(CN)el + H20 + O

Ebbdl kovetkezik, hogy 1 mol. W205.3WO0s aequiva-
lens 2 mol Ksl[Fe(CN)sl-al. Ha tudndnk azt, hogy egy

mol hugysav, hiany mol W205.3WOs-t létesit, akkor a’

fent vazolt reactio-egyenletek alapjan az 1 mol hugysav-
val aequivalens Kz[Fe(CN)s] mennyiségét minden ne-
hézség nélkiil kiszamithatnank. Minthogy azonban emli-
tett adat nem 4all rendelkezésiinkre (a hugysav és phos-

phorwolframat kozott lejatsz6dé reactio mechanismusa-

ugyanis eddig még felderitetlen) a szamitas alapjat ké-
pez8 factor értéke csakis gy szamithaté ki, ha tiszta
hugysav-oldatokkal késziilt analysisek adataira tamasz-
kodunk., E szamitisméd nem jelenti azt, hogy itt pusztan
“fligymevezett empirikus factor megallapitasar6l van sz6,
mert mint 1atni fogjuk, a reductiéban elhasznalt hagysav
és az oxydatiét végzé KalFe(CN)sl mennyisége kozott

szigoru stoechiometrikus arany all fenn. Az elébb mondot-
takat a factor kiszdmitisdnak most ismertetendd moédja
még jobban megvilagitja. Tegyitkk fel, hogy egy mol
higysav egy mol W203.3WOs-t létesit. Ez esetben
168.04 gr (azaz 1 gr mol) hugysav 2 liter mol/1
Ks[Fe(CN)s] oldattal lenne aquivalens, 1 cem mol/100
Ks[Fe(CN)e] oldat tehat 0.8402 mg htgysavnak felelne
meg. Tiszta htigysavoldatokkal kiilénhozé concentratiéban
végzett meghatirozasok azonban ahhoz az eredményhez vie-
zettek, hogy a fenti egyenértékszam alkalmazisa esetén a
talalt hiigysavmennyiségek a bemért hiigysavmennyiségek-
nek pontosan a haromszorosat teszik ki. E kisérleti tény-
bdl nyilvanvaléan kovetkezik, hogy a helyes egyenérték-
szam a fenti feltételesen elfogadott egyenértékszamnak
a harmadrésze, azaz 0.2800. Kozelfekvd gondolat ezekbdl
a kisérleti eredményekbél a hligysav és phosphorwolfram-
sav kozott lejatsz6dé reactio componensei kozott fennélld
stoechiometrikus viszonyra kovetkeztetni. Erre a kérdés-
re kétséget kizard bizonysaggal csakis akkor felelhetiink,
ha a reductiés termék szerkezetéiill a W205.3WOs for-
mulaval kifejezésre juttatott szerkezetet fogadjuk el. Ez
esetben nyilvanvald, hogy egy mol higysav harom mol
W205.3W0s-at létesit.

Fenti reactiok ismeretének birtokidban moédszeriink
lényege a kovetkezOképen foglalhaté Gssze: A vizelethdl
és vérbol a htgysav megfeleld levalasztis utjan, ille-
t6leg megfeleld fehérjementesités utan nyert hiigysav ol-
dathoz Na(CN) és Na2COs jelenlétében phosphorwolfram-
sav-oldatot adunk. Az eljaras els6 része tehat koveti a Fo-
lin és Wu, Folin és Benedict®) sth. altal kidolgozott kolo-
rimetrias eljaras elOkészité folyamatat, A reductié ter-
méktdl kékre szinezodott oldatot lig hozzdadasa utén
mol/100, illetéleg mol/200 Ks[Fe(CN)s] oldattal elszin-
telenedésig titralunk.

Kisérleti rész.
Sziikséges reagensek.

1. Eziistlactat reagens*) 25 g eziistlactatot 25 cem
tejsavat és 25 ccm 10%-0os NaOH-oldatot 450 ccm vizben
oldunk.

2. Natriumcyanid oldat®) 50 g NaCN-t 700 ccm viz-
ben oldunk, majd 300 g carbamid hozziadasa utdn az ol-
datot 4—5 percig 5 g CaO-dal razzuk. Az oldat sziirése
utan dinatriumhydrophosphattal levalasztjuk a f6los
CaOH-t, majd az oldatot Gjra sziirjiik.

3. 20%-08 Na2COs-oldat (2 hetenként frissen készi-
tendd).

4. Natriumphosphorwolframat oldat®) 100 g natrium-
wolframatot 200 ccm vizben oldunk és az oldathoz hiités
és rhzogatas kozben 20 cem 859%-s phosphorsavat adunk.
Az oldatha 20 percig lassi Aramban HaS-t vezetiink, majd
ujra 10 cem phosphorsavat visziink be. A csapadékos ol-
datot szlirjiik, az els6 40 ccm-nyi sziiredéket tijra vissza-
ontjitkk a szlirébe. A tiszta sziiredékhez 300 cem alkoholt
adunk, ezzel valasztd tolcsérben alaposan Osszerazzuk,
majd révid ideig tarté 4llis utdn az alsé folyadékréte-
get 500-as lombikba bocsatjuk le s térfogatat vizzel 300
cem-re egészitjitkk ki. Az oldatot a HeS ellizése céljabol
rovid ideig forraljuk (kémlés a goztérben oOlomacetatos
papirral), Gijra 20 cem phosphorsavat visziink be, majd
visszafolyohliton egy o6raig enyhén forraljuk. Az igy nyert
zoldszinli oldatot par csepp brémmal elszintelenitjiik és
a brom feleslegét tjrafozéssel eliizziik. 12 g lithiumcar-
bonatot 150 cem vizbe visziink és az elegyhez 20 ccm
phosphorsavat adunk. A CO: kifézése utin a képz6dott
lithiumphosphat oldatot lehfitjitkk, majd az el6bb nyert
phosphorwolframsav oldathoz adjuk. Az oldatot 1 liter-
re egészitjik ki.
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5. 10%-0s NaOH oldat.

6. mol/100 és mol/200 Kaz[Fe(CN )s] oldat. 3.292, il-
letoleg 1.646 g pro anal. Ks[Fe(CN)sl-t 1 l-es mérglom-
bikban vizben oldunk és a lombikot pontosan a jelig tolt-
jik fel. Amennyiben megbizhaté tisztasadgh praeparatum
nem 4all rendelkezésiinkre, célszerii a kovetkezd modon el-
jarni: 16.46 g Ks[Fe(CN)el-t vizhen pontosan 500 cem-
re oldunk (mér6lombik). Ez az oldat mol/10-0s oldatnak
felel meg, melyb6l pontos tiz-, illetéleg huszszoros higi-
tassal (pipetta és mérélombik) mol/100, illetéleg mol/
200 oldatot készitiink. Az oldat factorat a kovetkezbké-
pen hatarozzuk meg:") 20 cem mol/100 oldatot 100-as
mérdlombikba visziink, KOH-dal erfsen megligositjuk,
felf6zzitk, majd addig adunk hozza frissen késziilt, to-
mény FeSOs-oldatot, mig a csapadék megfeketedik. Le-
hiités utan a lombikot jelig toltjitkk fel. A csapadékos ol-
datot szaraz szlirén at szaraz poharba sziirjiikk és a szii-
redék 50 cem-ét kénsavval torténd erds savanyitds utan
pontosan beallitott n/10 KMnOs-oldattal titraljuk. A fo-
gyasztott KMnOs cem-ek szama osztva 10-zel adja a
Ks[Fa(CN)s] factorat, vagyis e szammal a hiigysav meg-
hatarozasakor elfogyasztott mol/100 Ka[Fe(CN)es] oldat
cem-einek szamat mindenkor meg kell szoroznunk.

A vér fehérjementesitéséhez sziikséges oldatok.
7. 10%-0s Nau2W04,2H20 oldat.

8. 2/3 m H2804 oldat. Készitése céljabol 35 g conc.
puriss. H28S0s-t vizzel 1000 cecm-re higitunk.

Meghatdrozis vizeletben. 1 cem vizeletet centrifuga-
csobe visszilk és 3 cem vizzel felhigitjuk, majd 6 ccm eziist-
lactat-oldatot (1) adunk hozza. Par perenyi sotétben tor-
téné allas utan a csapadékos oldatot centrifugaljuk. Ta-
nacsos centrifugilas utan par csepp eziistlactat-oldat hoz-
zaadasaval meggy6z6dni arrél, hogy a hugysav egész
mennyisége levalt-e. Ha ilyenkor csapadék keletkeznék,
ugy kevés eziistlactat hozzdadasa utan a centrifugalast
megismételjiik. Centrifugélas utin az oldat tisztajat ova-
tosan leszivornyazzuk és a csapadékot T4 ccm NaCN-
oldathan (2) iiveghottal torténd keverés kozben oldjuk.
A centrifugacsé szélét kiviilrdl vékonyan bezsirozzuk és
tartalmat 100-as mérdlombikba ontjiik. Ezutin a centri-
fugacsovet 2X5 cem 20%-0s NazCOs oldattal (3), majd
5 cem destillalt vizzel kioblitjiikk és még 3 ccm Na2COs-t
adunk a mérdlombikba. A Na:COs mennyisége pontosan
betartando, mert a keletkezo reductios termék mennyisé-
ge a Na:COs mennyiségével bizonyos Osszefiiggésbhen van.
Végiil 5 cem phosphorwolframsav-oldatot (4) visziink a
mérdlombikba és az oldatot 20 percig allni hagyjuk. Al-
las utan a lombikot jelig toltjiik, Oszerdzzuk, az oldatbol
50 cem-t kipipettdzunk és 15 cem 10%-os NaOH-t (5)
adunk hozzad. A lag hozzdadisa utdn azonnal titralunk
mol/100 K:[Fe(CN)al-al.

Meghlata’.roza's vérben. A hugysav meghatarozasara
szolgalé vérsziiredék nyerésére a Folin®) altal megadott
modszert hasznaltuk. Az eljaras lényege abban &ll, hogy
alvadasgatloul lithiumoxalidtot hasznalunk, melynek el6-
allitisara szamitott mennyiségli lithiumcarbonatot és
oxalsavat hozunk Ossze és az oldatot beparoljuk. Az igy
nyert lithiumoxalatbél 50-es lombikba kb. 6 mg-t mé-
riink és venabol kb. 6 cecm vért engediink ra. A lombik
tartalmat alaposan Osszerazzuk és belSle 5 cem vért 100
ccm-es lombikba pipettdzunk. A vért 35 cem wizzel haemo-
lyzaljuk, 5 cem 10%-0s natriumwolframatot adunk hozza
és egy biirettab6l 5 cem 2/3 n H2SOa-t csepegtetiink bele,
mikozben a folyadékot erésen rdazzuk. A lombikot 5 perc-
nyi allas utdn wizzel jelig feltoltjiik, majd az oldatot sza-
raz sziirén at szaraz edénybe szilirjiik. A tiszta folyadék-
b6l 50 cem-t 100 cem-es szidraz mérdlombikba pipetta-
zunk, 7% cem NaCN-oldatot (2), 15 ccm Na2COs (3) és

5 cem natriumwolframatot (4) adunk hozza. 20 perenyi
allas utan a lombikot vizzel jelig toljik, 50 cem-t kipi-
pettazunk belble és 15 cem 10%-os NaOH-al megligosit-
juk és azonnal titraljuk mol/200 Ks[Fe(CN)el-al.

A szamitds menete. a) Vizelet esetén a kovetk:zo
formula szerint szamitunk:

htgysav mg/100 ccm vizelet = 200 a. f. 0.28,

hol ,,a*“ egyenlé a fogyasztott mol/100 KzlFe(CN)sl
ccm-einek szama, — ,,f*“ egyenld a Ks[Fe(CN)el factora-
val.

b) Vér eselén a kovetkez6 formula adjia meg a sza-
mitas alapjat:

htgysav mg/100 ccm vér — 80 a. f. 0.14,

hol a betiik jelentése ugyanaz, mint az elébbi esethen, az-
zal a kiilonbséggel, hogy ,,a“ most mol/200 Ks[Fc(CN)sj
oldat ccm-einek szamat jelenti.

Eljarasunkat mindenekel6tt pro anal. higysavbol
késziilt pontos torzsoldatokkal prébaltuk ki. A higysav
tisztitAsat magunk végeztilk és pedig oly médon, hogy
egy Merck-féle praeparatumot hig NaOH-ban oldva pu-
riss. hig HCl-el csaptunk ki; az eljiras megismétlése utin
nyert hlgysavat Biichner tolcséren sdsavmentessé mos-
tuk, majd vizbdl Atkristalyositottuk. Vizzel és alkohollal
torténé mosas utan a nyert terméket CaClz felett va-
cuumban Kkiszaritottuk.

A térzsoldatokon végzett meghatirozasokon kiviil kii-
l6nféle vér és vizeletprobaknak is meghataroztuk a hugy-
savtartalmat. Az ismert hugysav-tartalmi vérhez, vagy
vizelethez meghatirozott mennyiségii hligysavat mértiink
és a meghatarozast Gjbol elvégeztiik. Célszerii arra tore-
kedni, hogy a meghatarozasnak alavetett oldat hugysav-
tartalma olyan hatarok koézott legyen, mint a kolorimetrias
eljarasokban szokott, azaz 0.1—2 mg-ig.

I. tablazat.

S

ol Ry vl SEaL . WG
4 1.44 m/100 0.403 0.400 + 0.003
8 0 G 0.801 0.800 + 0.001
5 1.80 0.504 0.500 + 0.004
5 198 0.500 0.500 0.000
10 36800 1.008 1.000 + 0.008
10 353 /. 0.990 1.000 — 0.010
10 L 1.017 1.000 + 0.017
15 529 1.480 1.500 — 0.020
15 540 1.512 1.500 + 0.003
1 0.71 m/200 0.099 0.100 — 0.001
1 (773 M 0.100 0.100 0.000
2 1 R 0.201 0.200 + 0.001
2 146 0.204 0.200 + 0.004
2 1.40 0.196 0.200 — 0.004
3 290 0.308 0.300 + 0.008
3 210 - ., 0.294 0.300 — 0.006
3 7 1 0.305 0.300 + 0.005
4 292 ., 0.408 0.400 + 0.008
4 298 0.417 0.400 + 0.017
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II. tablazat.

K3 [Fe (CN)g] I. Talalt  Parallel prébaba Ky [Fe (CN)y] II. Talalt Szamitott Eltérés

Anyag cem. hagysay mg. "‘"n','g“'“”“" cem. hagysay mg. hugysav mg. mg.

1 cem vizelet 2.44 m/100 0.684 0.200 3.12 m/100 0.874 0.884 — 0.010
1 cem vizelet 246" & 0.688 0.200 3:20= 7, 0.890 0.888 + 0.002
1 cem vizelet 233550 0.652 0.200 3045 0.851 0.852 — 0.001
1.25 cem vér®) 0.625 m/200 0.0875 0.025 0.80 m/200 0.1120 0.1125 — 0.0005
1.25 ccm vér*) 0:33= 5 0.0462 0.025 053 -5 0.0742 0.0712 + 0.003
1.25 ccm vér®) 0.56 0.0784 0.025 0.92 - ;, 0.1288 0.1284 + 0.0004

Mint a fenti tablazatokbdl lathaté, eljarasunkkal el-
érhetd eredmények a szamitott értékkel igen jo megegye-
zést mutatnak és a hugysav mennyisége moddszeriinkkel
0.01 mg pontossagig meghatarozhatd.

Irodalom: 1. Folin €s Wu: Journ. of biol Chem. 1919,
38. 459.; Folin: Labor Manual of Biol. Chem, New-York 1925.
217. o. — 2. F. Ephraim: Anorg. Chemie, Dresden u. Leip-
zig 1929. 413. 0. — 3. H. Remy: Lehrbuch der anorg. Chemie,
Leipzig 1931. 2 k. 121. 0. — 4. Folin és Wu. 1. ¢. — 5—6,
Folin: J. of. biol. Chem. 1930. 86. 179. — 7. Trecawell:
Analytische Chemie 1I. 450. —

A sziilészeti tigyek ministeri biztossaganak (ministeri biztos:

Tauffer Vilmos nyug. ny. r, tanir) és a Pazmany Péter Tud.-

Egyetem I. néi klinikadjanak (igazgaté: Frigyesi Jozsef ny.
r. tanar) kozleménye,

Adatok a méhenkiviili terhesség
kérdéséhez,

kiilonos tekintettel Budapest székesfovaros 1931. évi
anyagéara.*

Irta: Kiss Jozsef dr.

Az utébbi id6ben megjelent statistikak szerint a mé-
henkiviili terhes esetek szama az évek folyaméan allandé
szaporodast mutat. T6th a Tauffer-klinika anyaga alap-
jan mar 1905-ben felhivta erre a koriilményre a figyel-
met, amit 6 akkor a kérismézés tokéletesedésével hozott
osszefliggéshe. Az azéta megjelent kozlemények (Sidorov,
Urdan, Graefe, Téth, Testa Matteo, Liebe, Kovdcs Feranc,
Riubsamen, Schmidthals, Engelmann, Parssamov sth.)
azonban mar azt mutatjak, hogy az ektopids terhességek
szama absolut értelemben is novekedShben van., Egyediil
Fr. Vossa igyekszik megcéafolni ezt a milanoi klinika anya-
ga alapjan,

mészetes, hogy egy magy varos osszes méhenkiviili ter-
hes eseteinek Osszegylijtése és a gyakorisig szempontja
szerinti csoportositasa jobban meg fogja kozeliteni a va-
l6sagot, amiért is Budapest méhenkiviili terhes eseteit a
no6i, sebészeti klinikak, babaképezde, kézkorhazak, a f6-
varos koz- és magan-gyogyintézetei anyagabol osszegyiijt-
ve igyekeztiink ilyen szempontok szerint csoportostani,
annal is inkabb, mivel Ostreil briinni statistikdjat lesza-
mitva, erre vonatkozolag az irodalomban mem talalhatok
kozlések. ;

Ostreil a briinni anyagon arra a megéallapitasra ju-
tott, hogy a méhenkiviili terhességnek az Osszes sziileté-
sekhez viszonyitott aranyszama a habort el6tti 0.3—
0.6%-r6l a habort utan 0.6—0.9%-ra emelkedett.

Budapest 10 évi anyagit a kovetkezd tablazat tiin-
teti fel.

A tablazatbol lathatd, hogy Budapesten a méhenki—
viili terhes eseteknek évi szama 10 év alatt 268-rél 433-ra
emelkedett. Az esetek szaporodédsa még szembeti{inébb, ha
azt az Osszes sziiletések szaméhoz viszonyitva vizsgaljuk,
mert ez az aranyszam az emlitett 10 év alatt 1.38%-rél
csaknem kétszeresére, azaz 2.57%-ra emelkedett.

Megallapithaté tehat, hogy az ektopids terhességek
szadmanak novekedése nemcsak klinikai megfigyelés, ha-
nem egy nagy varos, mintegy 10 éves eseteit feldlelo
anyagan is észlelhets, *

A kimutatis exactabb értékii lenne, ha a méhenki-
viili terhességek éviszamat nem az oOsszes sziiletések, ha-
nem az Osszes teherbejutasok szdméhoz hasonlithatnink;
a fenti médnak a valasztdsa azonban célszeriibbnek lat-
szott, mivel az Osszes teherbejutisok szamarél a bejelen-
tésre és igy a nyilvantartasra sem keriild miivi vetélések
miatt nem alkothatunk tiszta képet.

A kimutatéas teljességémnek rovasira megy még az a
koriilmény is, hogy a méhenkiviili terhesség észlelésre

1. tablazat.
e A S S R 1922. 1923. 1924, 1925. 1926. 1927. 1928. 1929. 1930. 1931.
Osszes sziiletés 19268 17618 16741 17761 17252 16247 16750 17122 17128 16749
Méhenkiviili terh. szama 268 259 318 325 352 349 385 373 402 433
A e o S ST 1.38% 1.41% | 1.89% 1.83% | 2.04% | 2.14% | 2.18% | 2.17% | 2.34% | 257%

A fenti megallapitds egy—egy klinikidnak a 10—15
éves eseteit felolel6 anyagan tortént, ami a Kklinikai
anyag természetébdl kifolydlag csak relativ értékii, mivel
egy nagyobb varosnak a miitéti anyaga nem szabalysze-
riien oszlik meg évenként az egyes osztalyok kozott. Ter-

*Kiindulas 5 ccm vérbdl, a titralasban azonban 1.25 cem
vérben levo hugysav altal 1étesitett reductiés termék szerepel.

#)Az Orvos Egyesiilet gynaekologiai szakosztdlyanak

oktober 13-i iilésén tartott elbadas.

nem keriild halalos aldozatainak szama nincsen felvéve a
megadott szamok kozé. Batisweiler idevonatkozd kozle-
ményébdl azonban azt 1atjuk, hogy évente csak 2—3 ilyen
eset kerill boncolas ala a févarosban, ami a fenti arany-
szamokat csak lényegteleniil valtoztatna meg.

Ha a méhenkiviili terhességnek az Osszes sziiletéselz-
hez viszonyitott aranyszamat parhuzamba allitjuk éven-
ként a févaros sziiletési ezrelékével, akkor arra a meg-
allaptasra jutunk, hogy annak fokozatos csokkenésével a
méhenkiviili terhesség aranyszdma &allandéan emelkedik.
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A kovetkezd tablazat mutatja e két szamnak egymashoz
viszonyéat:

méhenkiviili terhesség keletkezésére vonatkoz6 irodalmi
felfogas mennyire nem egységes, ami annal kevésbhé is

s e e 1922. 1923. 1924, 1925. 1926. 1927. 1928. 1929. 1930. 1931.
Sziiletési ezreiék .- .- 19.9 18.1 17.1 18.1 17.4 16.3 175 16.9 16.9 16.2
Méhenkiviili terh. arany- 3

BTATHBL A oA e b S 1.38 1.41 1.89 1.83 2.04 2.14 2.18 2.17 2.34 2.57

A tablazatbél lathatd, hogy a févaros sziiletési ez-
reléke 1922-t61 1931-ig 19.9 ezrelékrdl 16.2 ezrelékre zu-
hant ala, ez alatt az idé alatt a méhenkiviili terhesség
aranyszama pedig 1.38%-r6l 2.57%-ra szokott fel.

A sziiletések csokkenése és a méhenkiviili terhes ese-
tek movekedése kozott Osszefiiggést keresni mem tulzés,
aminek oka valésziniileg a teherbejutis megel6zése, vagy
a terhesség megszakitisa céljabol adott intrauterin jod,
vagy hasonlé természetii injectick szaméanak szaporoda-
saban keresendd.

Célszerlinek latszik a févarosi anyagnak a vi-
dékivel szamszerii ©Osszehasomlitasa. Amig ugyanis a
fovarosban 1931-ben 16.749 sziiletésre 433 méhenkiviili
terhesség esett (2.57%), addig Magyarorszag tobbi ré-
szében lefolyt 191.851 sziiletésre csak 591 méhenkvili
terhességet jelentenek (0.31% ). Ezen aranyszamok rend-
kiviil nagy kiilonbségére tobb koriilményben lehet ma-
gyarazatot keresni. Bizonyos mértékben magyarazatnl
szolgalhat, hogy a f6évarost kérnyezé helységek méhen-
kiviili terhes anyaga a €6varosban keriil mfitétre. Ezzel
szemben azonban g févaros sziildintézeteiben igen sok vi-
déki illet8ségii egyén is sziil és igy ez a koriilmény a fenti
ardnyszamokban csak lényegtelen eltolédast eredmé-
nyezne.

A masik ok az, hogy vidéken a diagnostizalasi lehe-
t8ség kisebb volta miatt a méhenkiviili terhesség észle-
lésre nem keriil§ Aldozatainak szama wvaldsziniileg joval
nagyobh, mint a févarosban.

Feltehetd azonban az is, hogy ezt a nagy eltérést
azoknak a tényezdknek a kiilonbozésége hozza létre, ame-
lyek a méhenkiviili terhességre praedisponalé aetilogiai
okok kozott allanak fenn a fovarosban és a vidéken.

A févaros 1931.évi 433 esete csak a miitét alkalméa—
val tényleg méhenkiviili terhességnek bizonyult eseteket
foglalja magaban és az a 78 beteg, akik méhenkiviili ter-
hesség gyanujaval vétettek ugyan fel, de par mapos meg-
figyelés utan elhagytik az osztilyokat, nem szamittat-
tak be.

Az anyag megoszlisa az egyes intézet-csoportok ko-
zott az 1931. évben a kovetkezo:

1. A két néi klinika és babaképz6 intézet T4 eset 17.1%
2. A févaros kozkérhhzainak sziilé és
nbgybgyaszati osztalyai. 173 eset 39.9%
3. Egyéb korhazak 142 eset 32.8%
4, Sanatoriumok 16 eset 3.7%
5. Sebészeti klinik4k és osztalyok 28 eset 6.5%
Osszesen 433 eset

Az esetek 94.5%-Anak miitéti ellatasa tehat sziilé-
szeti és nogyodgyaszati intézetekben tortént és csak 6.5
szézaléka keriilt sebészeti osztilyokra. Ezzel szemben vi-
déken az 591 esetnek csak 66.5%-at lattak el sziilészeti
és négyodgyaszati intézetek, mig 33.5%-a sebészeti osz-
talyokon keriilt mfitétre.

A tovébbiakban azoknak az aetiologiai tényezSknek
a kutatasa lebegett a szemiink el6tt, amelyek a méhen-
kiviili terhesség keletkezésével genetikailag Osszefiiggés-
ben allanak. Ennek kapesan red akarok mutatni, hogy a

lehetséges, mivel még annak a mechanizmusnak a mene-
tét sem ismerjitk pontosan, amely rendes koriilmények
kozott a petének a méhiirbe jutasat eredményezi, Ennek a
szallitisnak a mechanizmusat Caldani, Ludwig, Kehrer,
Sobotta, az tijabb idében pedig Guthman, Kok, v, Miku-
litz-Radezki, Westmann a tuba peristaltikus 6sszehtiz6da-
saiban, mig Pinner, Heil, Grosser, ijabban pedig Strass-
mann, Spee grof, Hoehne, Sellheim a tubat béleld myal-
kahartya hamsejtjeinek csilloszérds mozgasaiban 1atjik.

Akar a tuba peristaltikdjanak, akér a hamsejtek
csillészoros mozgasainak tulajdonitjuk a fészerepet a pete
transportalasaban, kétségtelen, hogy ha ezek az erdk va-
lamely ok folytdn kikapesoltatnak, vagy ha az effektu-
sok olyan akadalyokba iitkoznek (sziikiilet, osszentvések,
szogletbetorés stb.), amelynek a legydzésére a rendelke-
zésre 4ll6 erdforras elégtelen, a megtermékenyitett pete
nem tud eljutni a méh iiregébe és igy azon kiviil Agyazo-
dik be.

Habir a méhenkiviili terhesség keletkezésének ana-
tomiai alapjat az esetek talnyomé tobbségében szovet-
tani vizsgalatokkal sikeriilt igazolni, mégis adédnak olyan
esetek is, amelyek az anatomiai elvaltozas hianya
miatt a fenti alapon nem magyarizhatok. Ezeknek a hé-
zagoknak a kitoltésére allitotta fel Sippel a pete korai
nidatiés érettségére vonatkozd és a pete kiilsé Atvandor-
lasanak lehetOségét hangstlyozd elméletét, amihez késGbh
Hitschmann és R. Meyer is csatlakozott.

Budapest 433 esetének anammestikus adatai alapjan
els6sorban is a méhenkiviili terhesség eléfordulasanak az
életkorhoz viszonyat tettitk vizsgalat targyava, ame-
lvet a kovetkez6 tablazat mutat:

20 év
Eletkor ... ... alatt |20—24 [ 25—29 | 30—34 | 35—39 | 40—44
Esetek szama 8 70 125 144 64 22
L/ RN it 1.8 16.2 288 | 33.1 14.8 5.2

A fenti adatokbél az tiinik szembe, hogy a méhen-
kiviili terhesség az élettani terhességhez viszonyitva az
életkor tekintetében bizonyos eltolodast mutat, amenayi-
ben leggyakrabban a 28—34 életév kozott fordul el6, mig
az élettani terhesség zome inkabb a 20—28. életéw kozott
zajlik le.

Ennek a magyarazatara szolgil részben a kovetkezd
tablazat, amely a méhenkiviili terhes eseteknek az elbre-
ment élettani terhességekhez viszonyat tiinteti fel:

Terhesség

szama -.- 0 I. IL ML IV. V. VL VIL VIIL IX. X.
Esetek

szdma --- 64 |72 123 80 30 14 12 10 14 8 6
(e S 14.7% 85.3%

A fenti adatok szerint egyaltaldban még teherben
nem volt nékben 14.7%-ban fordult eld méhenkiviili ter-
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hesség, ami nem erdsiti meg Stockelnek azt az allitasat,
hogy nulligraviddkban csaknem sohasem fordul el§ ekto-
pias terhesség.

Az a koriilmény, hogy az esetek 85.3%-aban eloze—
tes sziilég vagy wetélés volt megallapithaté, megmagya-
razza az életkorban észlelhetd eltolodast, de egyszersmind

arra is ramutat, hogy az esetek 85.3%-aban az élettani

terhesség létrejovetelére legalabb is egyszer meg volt
adva a lehetdség, amibol az kovetkezik, hogy ezekben az
esetekben az els6é terhesség lezajlasa utan kellett valami
olyan elvaltozasnak létrejonni, amely a petének a méh-
tirbe jutdsat megakadalyozta.

Christer Nielson mar 30 évvel ezelott felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a méhenkiviili terhesség aetiologiaja-
ban az eldzetes genitalis meghetegedések milyen fontos
szerepet jatszanak. Kzt azéta szamosan (Werth, Fiith,
Opitz, Micholits, R. Meyer, Hoehne, Maresch stb.) szo-
vettani vizsgéalatokkal igazoltak. Legutébb Kratzeisen 30
esetnek szovettani feldolgozasa kapcsan 90%-ban tudott
a pete vezetékében subacut-chronikus gyulladasos jelen-
ségeket kimutatni. Hogy ezeknek az elvaltozasoknak a 1ét-
rehozasaban a gonorrhoea milyen szerepet jatszik, az
nincs teljesen felderitve, habar Testanak az a megfigye-
lése, hogy Olaszorszaghban a méhenkiviili terhes esetek—
nek a szama a gonorrhoedval egyiitt szaporodik, valoszi-

" niivé teszi a kapcsolatot, Frigyesinek pedig szovettani

vizsgalatokkal azt sikeriilt igazolnia, hogy az intraute-
rin adott jodtinctura belekeriilve a tuba lumenébe, ott
igen sulyos gyulladasos elvaltozasokat hozhat létre, ame-
lyek Osszenovésekhez, sziikilletekhez, so6t teljes elzaco-
dashoz is vezethetnek. A teljes elzirédasnak medddség a
kovetkezménye, mig a sziikiiletek a méhenkiviili terhes-
ség keletkezésére praedisponalnak.

Ezek szerint valdszinii, hogy a méhenkiviili terhes
eseteknek az utébbi idGben észlelhetd megszaporodasa
osszefiiggésben van a genitalidk gyulladasos elvaltozasai-
nak szaporodésaval, ami viszont a gonorrhoeas fertdzé-
seknek, tovabba a praeventiv eszkozok hasznalalanak, £6-
ként az intrauterin adott jodinjectidknak és a stlyosabb
genitalis meghetegedésekkel jaré miivi vetéléseknek az
utébbi idében észlelhetd igen nagy elterjedtségén alap-
szik. E tekintetben tugy latszik, hogy a fovarosban sok-
kal rosszabbak a viszonyok, mint vidéken, ami a févaros
és a vidék méhenkiviili terhes eseteinek aranyszarnaban
is megnyilvanul.

A févaros 1931, évi anyagiban a 433 eset koziil 268
esethen (61.9%) lehetett kimutatni a korelézményekben
és a miitéti leirasok kapesin a genitalidkbol kiindulé
gyulladasos megbetegedést. Ez a szam még nem is teljes,
mert hiszen azok a gonorrhoeas fertézések, amelyek rend-
szerint hdemelkedéssel jelzik a genitalis szervek maga-
sabb segmentumaiba tortént behatolasukat, sokszor alig
okoznak még subjectiv tiineteket is, ugy, hogy ezeknek
rogzitése az anamnaesishen konnyen kikeriilhette a fi-
gyelmet. E tekintetben a miitéti leiras sem nyujthat pon-
tosabb felvilagositast, mivel ez csak makroskopos wviszo-
nyokrél tajékoztat. A 61.9% minden esetre mutatja, hogy
az eseteknek igen magy tobbségében az anamnaesisbhen
sulyosabb gyulladasos jelenségek szerepelnek, azonban ez
a szam a magasabb héemelkedéssel nem jaro, vagy dur-
vabb makroskopos elvéltozasokhoz nem vezeté gyullada-
sokrol nem ad felvilagostast, ugy, hogy a gyulladasos je-
lenségeknek a méhenkiviili terhesség aetiologidjaban jo-
gosan tulajdonithatunk a fenti szamnal még magyobb je-
lentGséget.

A méhenkiviili terhesség létrejottének okai kozott az
elébbiekhez hasonlé elvaltozisokat hozhat létre a mar egy
izben fennallé méhenkiviili terhesség is. Kowdts Istvdn
osszegylijtve e kérdésre vonatkozé adatokat, Ggy talélta,

hogy annak megismétlédése az egyes statistikak szerint
1.32—9.71% kozott szerepel. A 433 méhenkiviili terhes
eset koziil 12 esethen (2.8%) volt feljegyezve az ekto-
pids terhesség megismétlgdése.

A méhbdl, vagy az adnexakbél kiindulé daganatok a
petevezeték oOsszenyomasa folytin szintén meggatolhat-
jék a megtermékenyitett petének a méhiirbe eljutasat.
Scipiades a Tauffer-klinika myomas terhes anyagaban
6%-ban latott méhenkiviili terhességet el6fordulni, Fréin-
kel, Franz, Bubenhoffer, Lange, Macias, T6th, Hornung,
Wagner sth. mutattak még ra a méhenkiviili terhesség-
nek a méh és a méhfiiggelékek daganataival kapesolatara.
A 433 eset kozill 11 esetbea (2.5%) volt megallapithaté
ez az Osszefiiggés. (6 myoma uteri, 4 cysta ovarii és 1
chorioepithelioma),

Freund és Hoehne felhivjak a figyelmet, hogy a tuba
izomzatanak velesziiletett gyengesége vagy mnyalkahar-
tyajanak atrophids wolta a pete szallitdsit szolgalé me-
chanizmus elégtelensége folytan szintén elidézhetik a pe-
tének méhen kivill megtelepedését. A tuba hypoplasia
rendszerint azonban csak részletjelenség és az altalanos
genitalis hypoplasiabél kovetkeztethetiink jelenlétére. A
433 eset koziil 21 esetben (4.8% ) wolt észlelhet§ altalanos
genitalis hypoplasia.

Az aetiologiai tényezGket Osszegezve, a kovetkezd
Osszeallitast nyerhetjiik :

ElSzetes gyulladis 268 eset 61.9%
ismételt méhenkiviili terhesség 12 eset 2.8%
daganat 11 eset 2.5%
genitalis hypoplasia 21 eset 4.8%

512 eset (ZV%

A fenti adatok szerint tehat 72%-ban taldltunk el-
fogadhaté magyarazatot a méhenkiviili terhesség kelet-
kezésére. A fennmaradd 28%-nak nagyrésze valdsziniileg
szintén gyulladisos elvaltozisoknak az eredménye.

Diverticulumroél, vagy més fejlédési rendellensségek-
rél a miitéti leirasokban nem taladlunk emlitést.

Az ektopias terhesség fennallasdnak idejét illetSleg
a 433 eset kozill egy sem érte el az V. honapot, 54 eset
(12.5% ) a terhesség III—IV., a toébbi 379 eset (87.5%)
I—II. hémapjaban keriilt miitétre,

A méhenkiviil beagyazédott petének az elhelyezkedé-
sét a kovetkez6 tablazat mutatja:

E 5 = £ g i
= = -~ =]
Hely . | % E Bl ® | .8 5
2 = E > 2 B
£ 2 < o < Z
Eset 3 142 | 262 | 2 2 22
oo 06 | 330 | 605| 04 | 04 | 5.

Werth és Hoahne megéllapitasai szerint az ampulla-
ris tubaterhesség rendszerint tubaris abortussal végzo-
dik, mig az isthmusban beagyazott pete leginkabb a tuba
rupturajahoz vezet. A kovetkezd tablazat azonban azt
mutatja, hogy a 188 rupturaval végzédott eset koziil esak
142, azaz 74% volt isthmikus terhesség, ami a fenti meg-
allapitast csak nagy altalanossigban erdsiti meg.

: Sértetlen Ruptura Abortus Régi
Kimenetel pete tubae tubae haematokele
Eset:—- 5 188 211 31
U o 1.1 433 48.6 7.0
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A therapia ma mar egységesnek mondhaté: allas-
foglalas a rogtoni miitét mellett. A conservative kezelt
esetekr6l nem adhatunk széamot, mivel a méhenkiviili ter-
hesség gyanujaval felvett 78 beteg legnagyobb része par
napos eszlelés utan eltavozott és igy semmi bizonyité-
kunk nines arra, hogy ezeknek valéban méhenkiviili ter-
hessége lett volna.

A miitéti megoldas 427 esetben per laparotomiam
tortént és csak 6 lazas esetben végeztetett kolpotomia.

Vératomlesztést — dacara, hogy az utébbi idében 36-
tékony hatasar6l egyre tobb kozlemény jelenik meg, —
usak 42 esetben, azaz 9.7%-ban végeztek.

A 433 eset koziil csak 11 eset wégzédott halallal;
ezek koziill primaer halalok (elvérzés) 7, azaz 1.61% ; se-
cundaer halalok (peritonitis, pneumonia) 4, azaz 0.929%.
A mortalitas tehat 6sszesen 2.53%, ami az irodalom 0.0—
11.0% kozott ingadoz6é mortalitasi aranyszamahoz viszo-
nyitva j6 eredmény.

Osszegezve: 1. A méhenkiviili terhesség aranyszama—
nak allandé novekedése memecsak klinikai megfigyelés,
hanem Budapest 10 évi eseteit fel6lelé anyaga alapjan is
megéallapithat6.

2, Ugy latszik, hogy a sziiletések szamanak csokke-
nése és az ektopias terhesség aranyszamanak nivekedése
kozott osszefiiggés all fenn, aminek magyarazataul valé-
szintileg a genitalis szervek azon gyulladisos eredetd el-
valtozasai szolgalhatnak, amelyek féként a teherbejutas
megelbzésére, vagy a lerhesség megszakitasara adott
intrauterin jod, vagy hasonlé természetii injectiok myo-
man keletkeztek.

3. A févaros és a widék méhenkiviili terhes eseteinek
aranyszama kozott mutatkozé magy kiilonbség oka éppen
abban lehet, hogy a praeventiv eszkozok hasznalata és a
sulyosabb genitalis megbetegedéseket okozé manipula-
tiok a févarosbhan jobban el vannak terjedve, mint a vi-
déken.

Végiil halas koszonetet kell mondanom, zgyfelél
Tauffer Vilmos dr., a sziilészeti iigyek ministeri biztosa
Oméltosaganak, méasfeldl a klinikak, babaképezde, a fo-
varos koz- és magingydgyintézetei vezetdségének, hogy
az anyag Osszegylijtését és kozlését szivesek voltak meg-
engedni.

Az Erzsébet Tud-Egyctem szemklinikijinak kozlemenye
(igazgato: Albrich Konrad ny. r. tanar).

A liquor szaruhartyara oltasanak
diagnostikus jelent6sége enkephalitises
betegségekben.

Irta: Kukdn Ferenc dr., tanarsegéd.

Az enkephalitis epidemica diagnosisa gyakran nehéz
feladat. A korismét még nehezebbé teszi az a koriilmény,
hogy a betegség az utébbi idében nem jarvanyosan, ha-
nem gyakrabban mint sporadikus betegség mutatkozik.
Azon torekvések, hogy a liquor eytologiai, chemiai és
colloidchemiai vizsgalatai segitsék el a diagnosist, mind-
ezideig eredményre nem wvezettek. A liquor vizsgalataval
oly tiinetet megéllapitani, mely az enkephalitis epedemi-
cara jellemz6 lenne, mindezideig nem sikeriilt.

Egyes szerzok a liquor cukortartalmanak emelkedé-
sét tartottik az enkephalitis epidemicara jellemzdnek,
azonban, ha egyes esetekben ez a tiinet mint diagnosti-
kus jel a korjelzés szempontjabol felhasznalhatéd is, az
esetek jelent8s részében hianyzik.

H. Knauer és P. Jaensch 1930-ban feltiinést kelt
eredményrél szimoltak be, melynek alapjan remélni le-
hetett, hogy biolégiai moédszerrel allatkisérleti uton az

enkephalitis diagnosisa megéallapithatd. Griter eljarasa
szerint — hasonléan a herpeses esetekben végzett cor-
neaoltashoz — liquort oltottak nyhlcorneira és az ered-
mények alapjin messzemend kovetkeztetéseket vontak le
és nagyjelentdségli megallapitisokat tettek. Csaknem
bizonyossaggal allitjak, hogy a kiilonboz6 fert6zéses
enkephalitisben a liquorban olyan virus van, amely a
nyul-corneara oltva legtobbszor gyenge és csak réslam-
pas corneamikroskoppal lathaté keratitis punctata super-
ficialist hoz létre. Minden enkephalitises liquorral positiv
ertelmi eredményt kaptak, azokkal is, amelyek influenza,
pertussis, morhbilli, vagy vaccinatio kapcsan léptek fel. A
virus sok esetben még az évek 6ta gyodgyult betegek liquo-
raban is kimutathat6é és kés6i hydrokephalust, meningi-
tist és enkephalitissel combinalt genyes meningitist hoz-
hat létre. Szamos agymegbetegedésben, amelyekben ed-
dig nem is gondoltak enkephalitisre, ezzel a biologiai
modszerrel ki tudtdk mutatni az enkephalitis virusat. A
sikeres tovabboltasaik é16 koérokozd mellett tanuskodtak,
ezen virus jégszekrényben hoénapokig eltarthaté, Az is-
mert bakteriumokkal, vagy azok toxinjaival végzett le-
oltas utan sohasem kaptak a keratitis superficialis ké-
pet és ha ezen bakteriumok az enkephalitis kérokozbja-
val egyidOben a liquorban vannak, a betegség tovabbi
lefolyasaban Aaltaldban eltiinnek, gy, hogy végiil esak
az enkephalitis virusa mutathaté ki. 100 liquorral vég-
zett vizsgalatuk alapjan igazoltnak tartjik azom felte-
vésiiket, hogy kiilonb6z6 fertdzés utan fellépé enkephali-
tis korokozéja a herpes torzs rokona, illetéleg a herpes
gyenge virulentiaji alakja. A gyenge virulentia magya-
razna azt, hogy a corneara torténd oltasaik sohasem hoz-
tak létre a herpes simplexszel torténd oltasok utan 1ét-
rejott ngynevezett keratitis dentriticat.

Knauer és Jaensch vizsgalataik diagnostikus ér-
téke azon fordul meg, hogy az oltasok utan a nyulcor-
nean észlelhet6é keratitis superficialis miként értékelhetd
a korokozé kimutatasa szempontjabol.

1931. juliusban a magyar szemorvos tarsasagban elG-
adast tartottam , A nyul keratitis superficialisinak dia-
gnostikus értékérsl”, részben pemphigusos hoélyagtarta-
lomnak a cornea feliilletére interlamellarosan €és mas mo-
don végzett oltdsok alapjan, részben pedig Knauer és
Jaensch eredményeinek ellenorzéséiil enkephalitises és

mas betegekbdl szarmazd liquorokkal végzett vizsgalatok

alapjan. Allatistallonknak mintegy 40 nyuldt, majd az
istallo-fert6zés lehet6ségének kizarasara mas klinika
nyulait, valamint maganhazakbél szarmazé nyulakat is
atvizsgalva megallapitottuk, hogy a nyul cornea feliile-
tének physiologidsnak mondhaté dllapota lényegesen mds,
mint az emberé, mert amig a kitGhartyajara cseppentett
kalium-fluorescein az ember szaruhartyajat csak koéros
koriilmények kozt festi meg, nyhalét physiologias koriil-
mények kozt is festi. Ez a megallapitas a legfinomahbb
¢s csak a corneamikroskoppal lathaté festddésre is all.
Nem oltott nyul corneadjan is megtalalhaté kisebb-na-
gyobb mértékben a keratitis superficialisnak megfeleld
kép, amint azt az emberekben ecsak koéros koril-
meények kozott lathatjuk, vagy ahogy azt az at-
laszok és a most targyalt kozlemény (Knauer és
Jaensch) szines mellékletei is mutatjak. A réslampa-
val lathaté kép nagyon valtozatos lehet, igy élesen fes-
t6dé kisebb-nagyobb pontok enyhébben fest6dé keskeny
udvarral, vagy anélkiil ritkan, vagy stirlien zegzugos szé-
li foltoeskak szabalytalanul elszortan, amelyek kozt néha
sorokban elhelyezkedd, egymassal finom vonalas 6sszekot-
tetésben levo festddések lathatok. A festddések szama és
jellege egyik naprol a masikra nagyon wvaltozhat és eld-
fordulhat az, hogy csak elvétve lathaté 1—2 tlisztirasnyi
fest6dés azon a cornean, amelyen az el6z6 napon siri
pontos-foltos fest6dés volt. Meglepd, hogy Knauer é3
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Jaensch kiilonféle ellenorzé vizsgalataikban sohasem lat-
tak ,keratitis superficialist. Megjegyzik azonban, hogy
a cornea a Szokasos racsos landzsa metszések utan gyak-
ran a 4—6-ik napon anélkiil, hogy barmiféle anyaggal
oltottak volna, kalium-fluoresceinnel festédott, de ez mem
felel meg a foltos keratitis superficialisnak, hanem dif-
fus festodés képében jelentkezett. Ezt a jelenséget a
landzsametszés slirliségével magyarizzak, vagy a tul
mély volta miatti idegsériilés kovetkezményének tartjak.
Ezen esetekben, valamint az Osszes ,,positiv eredményii
leoltasok utdn a cornea érzékenysége csokkent, Diffus,
nagyfolti festddést mi a legtobb érintetlen szemen mar
szabad szemmel ig lattunk, A nyul csékkent szaruhértya-
érzékenysége aligha tételezhetd fel. A cornealis reactio
annyira kiilonboz6 lehet, hogy abbél kovetkeztetés nem
vonhat6. Mindennapos dolog az, hogy az egészséges szemii
nytul nagyobb idegen test (pl. szorszil, szalmaszal) je-
lenlétét hosszi ideig kozombosen és gyakori pislogas
nélkil] tliri el cornedjan. A fluorescein festodés naponta
valtozdé képe ezzel a koriilménnyel lehet Gsszefiiggéshen.

1931-ben Gasteiger a bajor szemorvosok miincheni
gylilésén a megallapitasainkkal teljesen egyezd eredmény-
rél szamolt be.

Annak eldontésére, vajjon az enkephalitises liquor
nem idéz-e el mégis valamely kiilonleges elvaltozast a
corneédn, a belklinikai anyagon kiviil a gyermekklinika at-
tal rendelkezésiinkre bocsatott enkephalitises betegek
liquoraval (sszesen 21 eset), ezenkiviil szamos mas ideg-
rendszeri meghetegedésben (tabes, lues cerebri, meningi-
tis sth.) szenvedd beteghdl szdrmazd liquorral végez-
tiink oltast. A nyil cornedn olyan elvaltozast, amelyet az
ellenérzé vizggalatok folyamén a teljesen ép, vagy a kar-
colt cornedn nem lattunk volna, egyszer sem tapasztal-
tunk. Egy esetbhen a leoltas utan stlyos, nagy kiterjedést
és mély szaruhartyafekély keletkezett, azonban ugyan-
azon liquorral, majd ugyanazon betegtél pAr nap mulva
vett Gjabb liquorral ismételten 6t nytlon végzett oltés
negativ eredménnyel jart. A mélyebb lindzsametszés
utan a diffus fest6dés talan valamivel nagyobb és a fol-
toeskak szama is talan tobb, de ez a beoltott anyaggal
nem hozhatd Osszefiiggésbe.

Az elmondottak alapjin Knauer és Jaensch kovet-
keztetéseit a kiillonboz6 fert6zések utédni enkephalitisek
egységes koroktanat illetdleg helytalloknak nem tartjuk
és médszeritk az enkephalitisek diagnosisdban nem jeleat
haladast. Vizsgalatainkhoz hasonlé eredményre vezet-
tek Brock kisérletei.

Altaldban azon eredmény megitélésében is nagyobb
6vatossagra van szikség, melyben a herpes-oltds nyo-
méan a nynal corneian csak keratitis superficialis észlel-
hetd. Eddig ezt a herpes torzs gyengébb virulentidjaval
magyaraztak, vizsgalataink alapjian ez a nyul corneija-
nak gyakori onként tdmadé elvaltozdsa is lehet.

Irodalom: Knauer és Jaensch: Jb, f. Khk. 1931. 130. 265.
— Kukdan: Klin Mbl. f Aughk. 1931. 87. 542, — Gasteiger:
Klin Mbl. f. Aughk. 1932. 88. 238. — Brock: Klin. Wschr,
1931. 10. 1574,

A Pazmany Péter Tud. -egyetem II, belklinikijanak kozlemé-
nye (igazgatdé: bardo Kétly Laszlé ny, r. tanir).

A cuprocollargol és electrocollargol hatasa
a vér glykolysisére.
Irta: Zemplén Béla dr.
A reticuloendothel (RE) miikodésére vonatkozé vizs-

galatai kapesan Janesé' mutatott ra arra, hogy a cupro-
collargol (elektrocollodidlis réz és eziist) a reticuloendo-

thel-sejteket elective tamadja és pusztitja. Ugyancsak &
allapitotta meg, hogy a collodialis fémek elraktarozé-
désa ¢és a véralvadas kozott szoros osszefiiggés van, s
hogy az alvadast gatlo anyagok a fémcolloid felhalmo-
z6dasat a reticuloendothel rendszer sejtjeiben megaka-
dalyozzak. Gerlocry és Sz6ke* kisérletei szerint, a cup-
rocollorgol egerekbe intravenasan befecsikendezve, erd-
sen gatolja a véralvadast, in vitro pedig az embervérrel
kevert cuprocollargol 180 perc mulva is folyékony ma-
rad. A cuprocollargol tehat a reticuloendothellel ezen al-
vadastgatlé tulajdonsadganal fogva is kapesolatba keriil.

A cuprocollargolnak a reticuloendothelhez wiszonyat
nem érintve, az aldbbiakban csak azt vizsgéiltam, vajjon
valoban igazolhaté-e azon adat, hogy a cuprocollargol
alvadastgatlé és ha igen, ez a tulajdonsaga azonos physi-
kochemias torvényeken alapul-e, mint amindket Stuber és
Lang®) egyéb alvadast-gatlokra mnézve mAr megallapi-
tottak.

Stuber és Lang a véralvadasnak két phasisat kiilon-
boztetik meg, egy chemiait és egy colloidchemiait, A che-
miai folyamat a glycolysis, melynek meginduldsa utan be-
kovetkezik a colloidchemiai folyamat akként, hogy a fel-
szabadulé savak hatésa folytdn, a plasmakolloidok (kii-
lonosen a fibrinogen) instabil allapotha keriilnek s a
megindulé alvadasi folyamat kényszerszeriien folyik to-
vabb. Szerintitk az alvadastgatldo anyagok hatasa elsd-
sorban a glycolysis felfiiggesztésén alapult, de szerepet
jatszik a vérfehérjék stabilizalasa is. A glycolysis nove-
kedésével az alvadasi készség is nd és megforditva.

Kisérleteimben a mar emlitett cuprocollargolon kiviil
elektrocallorgalt is hasznaltam, elbirdlandd, hogy e két
collodialis fém milyen hatast gyakorol az embervér gly-
colysisére és ezzel kapcsolatban az alvadasi iddre.

Kisérleteimhez kizdrélag embervért s legnagyobbrészt
egészségesek vérét hasznaltam. A vért 12 6rai éhezés, 1%
orai agynyugalom utdn, a kar leszoritdsa nélkiil, venapunc-
tiévgl vettem és parafinozott oOraiivegben fogtam fel. Az al-
alvadds megindulasat az elsé fibrinszal megjelenésétsl, be-
fejeztét a vér teljes mozdulatlannd vAalasatél szamitottam.

A vércukor meghatarozdsa Bang-Fazekas mébdszere sze.
rint tértént, a kovetkezd6 mddositdssal: Bang methodusdval
a vért itatéspapirral szivjuk fel, torsiés mérlegen lemérjitk
s igy kapjuk a feldolgozandé vérmennyiség stlyat grammok-
ban, En ehelyett a tejsav meghatdrozashoz sziikséges meta.
phosphorsaval fehérjétlenitett vérsziirlet 1 ccm-ébél indul-
tam ki. A cem-t gra az atlagos vérfajsily (1055) beszor-
zasaval szamitottam 4t. Az utébbi eljards elénye az, hogy a
cukor ¢és tejsav meghatirozas ugyanazon sziirletbél, tehat
azonos vérrészletekbol végezhetd, .

A vértejsav meghatdarozasahoz Mendel és Goldscheiders)
colorimetrids eljardsat haszndltam,

Bevezetésképen egészséges emberek vérének glyco-
lysisét vizsgaltam, melynek eredménye az I. Tablazatban
lathaté:

1. tablazat.
Glykolysis egészséges emberek vérében.

Cukor mgr. Tejsav mgr. s

%p-ban 9/g-ban £ 5.

5 A © .. E &

£ 5 E 8B s E
3 g i & 4 EBE 538
& S g 3 & <z 50 252
A ] 55 g 38 JgE= A
1% s v5 1¢(.5 21.0 — 1V 1 8.0

2 107 100 24.0 25.0 — 7 -+ 1.
3. 108 94 18.8 20.3 — 14 1.5
4, 118 104 17.5 18.3 — 14 + 0.8

. 91 94 20.5 21.8 — o+ 1

A tablazat adatai szerint a-véralvadas megindula-
séval a vércukor csokken és a tejsav emelkedik. Controll-
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képen, mint alvadastgatlo anyagot, a natriumoxalatot
tettem vizsgalat targyava abbdl a szempontbdl, hogy
vajjon a vér alvadoképességének felfliggesztésével, a
glycolysis is elmarad-e.

II. tablazat.
Glykolysis gdtldsa natriumoxalattal.
(10 ccm vérre 0.02 gr natriumoxalat.)

Cukor mgr. %/0-ban  Tejsav mgr. %/0-ban B mi
k] ‘o
g EeoE Biooe 88 o8
e R CER e e R
o R R N e g e RS
1002120 312 411 20.3¢ 20.3. . 203 — 1 70
2, 85 85 8 21.6 21.% ' 21.7 (B 175 |
3. 102 201 100 210 210 210 —2 O

Eszerint a natriumoxolat in vitro erésen gatolja,
illetleg felfiiggeszti az alvadd wér glycolyzisét. Minckét
fentebbi adat Stuber és Lang ercdményeivel egyezik.

A kovetkezbkben a cuprocollargol és elektrocollar-
gol hatdsdt mutatom be az alvaddsi idére. Kisérleteim-
hez a Heiden-gyar altal elGallitott készitményeket hasz-
naltam, melyek koziil a cuprocollargol 0,01% elektrocol-
loidalis rezet és 0,03% ezistot tartalmaz, mig az elek-
trocoilargol eziist concentratiéja 0,06%.

II1. és IV.
1 ¢cm® Cuprocollargol 1 em® 0°9%0 Na Cl
4 cm® vér 4 cm3 vér

alvadéas leljes alvadas teljes

kezdete, alvadds, kezdete, alvadéas,

perc perc perc perc
¥ 12 25 45 10 17
2. 45 60 16 25
2. 22 38 9 14
4, 24 32 8 12
5. 25 35 10 15

Mint a tablazatbol lathatd, a cuprocollargol a con-
trollhoz viszonyitva a wéralvadast gatolja, az elektrocol-
largol serkenti, Ambar a cuprocollargol esetében az al-
vadasi idé oly extraem megnyulasat, mint Gerlécey és
Szoke, nem taldltam, az eltérés a normalis id6hoz viszo-
nyitva, mégis szamottevének tekinthetd.

A colloiddlis fémek hatdsdt a gycolysisre és ennek
Oszefiiggését az alvadds meginduldisinak idejével, az V.
és VI. tablazatban foglaltam Gssze.

V. tablazat.

Cuprocollargol.

E i g . Cukor mgr. Yo-ban  Tejsav mgr. "/g-ban
E 38 °¢g g s g 3
s =25 B4 o ey > = 23
i <Tv BT = = s i = R
1005925, 30 90 901 86 223, 223  “22:3
N S ) s ) s {1 RS Wy St - ey SR
S w22 88 10D 99 91 215 216 240
4, 25 38 102 102' 93 - 20.0 20.0 21.8

Az V. tabl4zat szabalyosan fellépd torvényszerfisé-

get mutat a glycolysis és a véralvadas kozoétt. Mig a vér-
cukor és tejszinértékek allandbak, a véralvadas nem indul
meg, de a glykolysis bealltaval, melyet a cukorestkkensis
és tejsavemelkedés jelez, az alvadas bekovetkezik. Tehat
a cuprocollargol glycolysist gatlé hatasaval nyujtja meg
az alvadasi id6t. Az elektrocollargollal ezzel ellentétben, a

normalis id6 el6tt bekovetkezd glycolysis elébb valtaja
ki a véralvadast.

VI. tablazat.

Elektrocollargol.
_E) o ;v;s x Cukor mgr. %0-ban Tejsav mgr. %/o-ban
.§ :.§ g’ : g ‘n% ”%
@ fg =S4 S 53 5 TS
B oomn gg ke LG L iR
1 8 12 114 97 23.0 24.7
2 5 6 92 83 20.5 21.8
24 8 10 98 84 22.8 24.5
4. 8 10 101 94 22.0 24.0

~ Eredményeim tchat Stuber és Lang felfogasanak
hellyességét igazoljak.

Osszefoglalas.

1. Gerloczy és Szoke azon adata, hogy a cuprocollar-
gol in vitro jelentékenyen gétolja a véralvadast, iga-
zolhatd, bar az alvadasi idének oly feltiind megnytilasat,
mint 6k, nem taliltam.

2. Az elektrocollargol in vitro serkenti a véralvadats.

3.Az alvadas iddbeli lefolydsa mindenkor a vér gly-
colysisével parhuzamosan halad. Feltehet, hogy az al-

tablazat.
1 em?® Elektrocollargol 1 cm® 0.9 NaCl
4 cm® vér -+ 4 em® vér

alvadas teljes alvadés teljes

kezdete, alvadas, kezdete, alvadas,
perc perc perc perc
8 9 10 20
6 8 12 25
53 6 10 18
7y 12 10 24
8 12 12 24

vadasi id6 megvaltozdsa a korabban, vagy késobben fel-
1épd glycolysis kovetkezménye.

Irodalom: 1. Janesé: Kl, Wshr. 1931. 1. 537. — 2. Ger-
loczy és Szioke: Zshr, f. kl. Med. 1931. 118. — 3. Stuber és
Lang: Die Physiol. u. Pathol. der Butgerinnung, Urban &
Shwarzenberg 1930. — 4. Fazekas: Bioch. Zschr. 1925. 168.
175. — 5, Mendel és Goldscheider: Bioch. Zschr. 1925. 164.
163.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Gyomersecretios vizsgalatok éjszakai alvas alatt, Hen-
ning—Norpoth. (Arch. f. Verdauungs-Krankh. 1933. 1—2 £\

Normalis egyéneken és kiilonbozé gyomorbetegségekben
szenvedokon vékony duodenum-sondan at szakaszos gyomor-
bennék kiemeléseket végeztek alvas kozben. Normalis koriil-
mények kozott alvaskor a gyomorsecretio teljesen sziinetel,
mig ulcus duodeni s egyes gyomorhurutok esetében a secretio
allandéan s igen nagyfoku aciditdsi értékeket mutat. Fenti ki-
sérletek egyben igazoljdk psychikus ingerek nagy befolya-
sat agy az egészséges, mint a beteg gyomorra. Pl. a fel-
ébredés utdn néhany pillanattal egészséges egyénekben
erés gyomorsecretio indul meg.

Mirgay Sdndor dr.

Mindig holyagepe-e a sitétbarna epe (B-epe). M. Ein-
korn. (Arch. f. Verdauungs Krankh. 1933. 1—2 f.)

Azon jelenséget, hogy sondan 4t a duodenumba jut-
tatott magnesiumsulfat hatdsdra sotétbarna epe iiriil, a
szierz6k mnagyrésze Ugy magyarazza, hogy a befecskende-
dezett oldat hatdsara az epehélyag reflectérikus oOsszehuzo-
désa jon létre s igy a kapott concentrilt epe hélyagepe.
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Einhorn €és méasok e sotét epét mem tartjak foltétleniil az
epeh6lyaghol, hanem egyenesen a majbol szarmazottnak s
felfogasukat a Lkovetkezokkel erdsitik meg: Nemesak
magnesiumsulfatra, hanem mas anyagokra is kapunk so-
tét epét. A kifolyé epe nem hirtelen — mint epehélyag-
Osszehuzodaskor kellene lennie, — valik sotétts, hanem las-
sanként €s szakaszosan, A magnesiumsulfat concentra-
ti6jatél fiiggben sotétebb, vagy kevésbbé sotét epét nye-
riink. Magnesiumsulfatra magasabb fajstlya sotét epét nye-
riink, mint pl. peptonbefecskendezésre. Ha a s0tét epét
kifolyni hagyjuk, tgy az ismételt magnesiumsulfat befecs-
kendezésre ujra sotét epét nyerhetiink, mely az eldzete-
sen Kkiiiriiltnek feltételezett epeholyagh6l mem szarmazhat.
Cholecystektomia utdn is nyerheté siétét epe. Vannak ese-
tek, hol magnesiumsulfatra soétét epe volt myerhets, de a
vizsgalat utan 1—2 nappal végzett epemiitétkor Kkideriilt,
hogy a ductus cysticus nem volt atjarhaté. A sotét epe meg-
jelenése fentiek szerint nem az epeholyagcsatorna Aatjarha-
tosdgara és az epehblyag miikodésére, hanem a maj func-
tiéjara mézve nyujt értékes felvilagositast.
Mirgay Sdndor dr.

Sebészet.

Idosiilt trapeziusbénulis kezelésérdl, F. Neugebauer.
(Beitr. z. klin. Chir. 1932. 156. k. 3. f.)

Izomatrophidval jar6é idosiilt trapezius bénulds kezelésé-
re, amikor az idegvarrat mar céltalan, kiillonboz6é szerzok
a plastikai médszerek egész sorat ajanljik a hidnyz6 izom-
nak, illetve miikodésének potlasara, Az izom szerepe a ko-
vetkez6: felsé részletével a scapulat emeli, kKozéps6 és alsd
részletével pedig a gerincoszlop felé rogziti azt, midltal a
serratus anterior miikodését tamogatva, a kar emelését a
vizszintes folé is lehetdvé teszi, Bénulasa esetén ez a moz-
gas kiesik, illetve erdtlenné vélik, a vall pedig lefelé és elore
siillyed.

M. Katzenstein (1909) izomplastikdval corrigélta a hi-
bat, a trapezius alsé szakaszat a latissimus dorsi egy levé-
lasztott részletével, a kozépsd és felsé szakaszt pedig az el-
lenoldali trapezius megfelelé részéb6l a beteg oldalra athaj
tott lebennyel pétolva.

O, Rothschild (1911) a scapula rogzitését a fascia lata-
b6l kimetszett csikkal ‘végezte, 0Osszekdtve vele a scapula
fels6-belsé cstesat a latissimus alsé szakaszaval és a mély
hatizmokkal s ezzel egyuttal a sagittalis tengely koriil ko-
rosan kifelé billent scapulit rendes allasdba visszahtzva.

Szubinszky (1920) a spina scapulae medialis végén ej-
tett nyildson fasciacsikot hlizva At, annak két végét a 2. és
3., iletve 5. és 6. hatesigolya tovisnyulvanyihoz erésitette.

R. Eden (1924) a rhomboideus major tapadasat a sca-
pula kiilsé felszinén fel- &s lateridifelé helyezte at. Egy ma-
sik esetében ehhez még a levator scapulae tapadasat is el-
tolta acromialis irdanyban.

Mindezen methodusok visszaadtdk a kar teljes mozgéas-
képességét.

Szerz6 az 6 esetében Szubinszky eljardsat kovette azzal
az ujitassal, hogy a scapulacsics és a megfelelé tovisnyul-
vanyok felett csak kis gomblyuk-metszéseket ejtett, s eze-
ken at vezette be a bénult trapezius alatt a rogzité fascia-
csikot. Gyoégyulas a kar tokéletes miitkodésével,

Rigler Andrds dr.

Sziilészet,

A liquor cerebrospinalis hypophysismellsélebenyhormon
tartalmarol, Kulka. (Zbl. f. Gyn, 1932. 46.)

Huszono6t vizsgalt liquorban (7 eklampsismus, 5 eklampsia,
3 nephropathia, 1 hélyagos iiszék, 5 hyperemesis és 3 nor-
malis terhes) a hypophysis mellsélebenyének hormonjat
két eklampsia, egy hélyagos isz0k és harom hyperemesis ese-
tében mutatta ki.

Székdcs Sdndor dr,

Mesterséges vértelenités ndgyogyaszati miitétekben,
Hillebrandt. (Zbl. f. Gyn. 1932. 48.)

A miutéti teriilet anaemizéaldsdra vonatkozé elsd kisér-
leteket Braun végezte. Borchers a suprarenin anaemiat to-
vabbfejlesztette; methodusdnak technikédja: az egész miité-
ti teriiletet 100-—800 cem physiologias NaCl-adrenalin-oldattal
koriilfecskendezi, az adrenalin mennyisége legfeljebb 40 csepp,
— ez megfelel 2 cem torzsoldatnak — a minimum 5 csepp
100 cem NaCl-oldatra. Felnottek 40 csepp adrenalint j6l tiir-
nek, csecsemok 10 cseppet is elbirnak. Az adrenalin-oldatot
mindig frissen kell el6dllitani. A vértelenség méar 5-10 perc alatt

lép fel és 1—1!4 oraig tart, Stoeckel mar hosszabb ideje
hasznilja ezt a moédszert vaginalis és inhalatiés narkosisban
végzett miitéteiben. Ez a vértelenités a miitét elvégzését
megkonnyiti és megrividiti. Az utévérzés az adrenalin
anaemiiban végzett mitétek utdn ép oly kevés, mint a meg-
szokott localanaesthesidban operalt esetekben. A  szovet-
nekrosis veszélye alig vehetd fel. Hillebrand a vértelenitést
kiilonGsen kolporrhaphia anterior, posterior és géatplastika
végzéséhez ajanlja,
Székdes Sdndor dr,

Gyermekgyogyaszat.
Genyes mellhartyagyulladas a gyermekkorban, H. Neu-
hof, S. Hirschfeld. (Amer. Journ. of. Dis. of. Child, 44 k.
973. 0.)

184 esetilk koérokozé szerint a kovetkezSképen oszlik
meg:

1. Pneumococcus pleuritis: 36 eset, mortalitas 3.5¢,
2. Staphylococcus aureus pleuritis: 45 % 27.5%
3. Staphylococcus albus pleuritis: 6 o 0.09%
4, Streptococc. hamolyt. pleuritis; 41 53 18.7%
5. Streptococcus viridans pleuritis: 7 ¥ 14.09,
6, Anaerob (putrid) pleuritis: AT s 3 29.49,
7. Vegyes fertozéses pleuritis: 107 T 5 20,09,

A pneumococcus empyema rendszerint pneumonia utdn 1ép
fel, ritkabban a pneumonia alatt. Streptococcus pleuritist me-
tastatikus genyes tiidéelviltozas terjedése okoz. A fertdzés
primaer forrdasaként paronychiat, furunculosist, otitist, kol-
dokfertézést jelolnek meg. A streptococcus pleuritis rend-
szerint mar a pneumonia alatt mutatkozik, t6bbnyire scar.
lat kanyaré utdn észlelik. Ardanylag sok putrid pleuritist ta-
laltak, Kiindul6pontja tiiddabscessus. A diagnostikaban a 6.
sulyt a physikalis vizsgdlatra és a rontgenre helyezik (a gyer-
mekek kor szerinti megoszlasiarél nem szamolnak be.), Fi-
gyelmeztetnek a prébapunctio gyakran kétes eredményére
és veszélyére. A kezelésre vonatkozoélag a Potain-féle eljarast
(az exsudatumnak légritkitott tér A4ltal kihtizdsa) elveten-
dének tartjik. Kiterjedten alkalmazzik a zart és nyitott drai-
nezést, utébbit akkor, ha a zart drainezés mellett mar nem
irul geny, vagy az nagyon siirti. (A drainezéskor a pleura-
iirbe bevezetett troicar végére hosszabb gummicsé keriil,
mely a test szintjénél mélyebben fekvd folyadékréteghe me-
riil.) Minél fiatalabb a gyermek, anndl conservativabban
jarnak el, annal tovabb vdrnak a radicalis miitéttel. Leg-
jobb miitéti eredményeiket a putrid esetekben lattdk, ahol
alapos feltaras indokolt, Nem hasznalnak mos6folyadskot és
ha nagyobb iireg van, azt jodoform-gaze-al tampondljik.
Csecsemé6kdn a szerzok leggyakrabban staphylococcus pieu-
ritist talaltak. Gyakori a subpleuralis tiidégéc rupturdja ko
vetkeztében pyopnemothorax, Ugy ilyen esetben, mint Szok-
vanyos syn-, vagy postpneumonids alakokban a zart drai-
naget ajanljak. Ez utébbiakban esak a punctatum vizsgélata-
val donthetd el a kérokozé milyensége.
3 Srdanyi Gyula dr,

Urologia.

Adatok a vesetok daganatképzédésének oktanahoz. Dum-
badze D. N, (Zschr. f. Urol. 26. k. 10. f.)

Betege, 34 éves mné, hasi tumorral keriilt laparatomiéra,
A daganat a bal vese hylusaig wvolt kovethets, s attél el-
valaszthaté nem volt. Malignitasra volt gyanuja és a vesé-
vel egyiitt eltdvolitotta. A kivett praeparatum 3.800 gramm
sulyn €s a vesetok leiomyoma-sarcomatodes-ének bizonyult, a
vese mellette atrophyzilt. Ramutat a diagnosis felallita-
sanak nehézségeire. Esetének kozlését irodalmi ritkasagéaval
indokolja.

Szold Ednre dr.

Osszehasonlité  vizsgalatok a kanké elleni kiilonbozo
gyogyszerek hasznalatarol, Geyer H. (Zschr. f. Urol, 26. k.
10. £.)

Tiz évre visszamend tapasztalatair6l szamol be, melye-
ket koérhazi fekvd betegeken szerzett s kik a férfi gonor-
rhoea legkiillonboz6bb szakaszaiban és formajaban Keriiltek
megfigyelés ala. Az Osszehasonlitis egyszeriisitésére, a véla-
Gék gonococcus tartalmét és az apolasi napok szdmat vette
irdnyadénak. 15 eziist tartalma és 8 eziistét nem tartalmazé
gyo6gyszer szerepel munkdjiban. Az el6bbiek koziil ismer-
tebbek: argentum nitricum, protargol, argentum proteinicum,
reargon, nekaron, heganon, targesin, transargan, az ut6hb-
biak koziil: colloidalis zink, hydrangirum oxycyanatum, riva-
nol, trypaflavin, pellidol-paleak.
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Altalanossagbhan elényben részesiti az eziisttartalmu
szereket, az eziistot mem tartalmazék felett. A legjobb
eredményt a protargol, targesin és argentum nitricumto6l
latta, valamint a pellidol és rivanoltél. Az acut eliilsé hugy-
cs6kank6é kezdeti szakdban a targesin, az elérehaladottabb
stadiuméaban a protargol valt be legjobban és a befejezéskor
az argentum nitricum bizonyult a leghatdsosabbnak.

A chemotherapiat nem tartja célravezetének, sem ujabb
gyogyszerek bevezetését nem ajanlja, szerinte a legjobb ered-
ményt a meglevé és bevalt gyoégyszerek helyes alkalmaza-
sanak technikaja adja.

Szold Ednre dr.

Gégészet.

Rontgennel meggyobgyitott rhinoskleroma esete, Berberich.
(Monatschrift £. Ohrenheilk. u. Lar.- Rhin. 66. évf.)

Az 57 éves férfit 1927-ben vizsgdlta eloszor; mindkét
orrfél egyenetlen, szemcsés feliiletli, halvanyvords sarjszo-
vettel volt kitoltve s a hétsé garativeken is hasonl6é elvalto-
zast talalt. Rontgenvizsgalatkor mindkét oldali rostsejtek ta-
jéka fatyolozottnak latszott. Vérkép normalis, Wa. |-, a gor-
csovi lelet rhinoskleroma volt. A Neosalvarsan-jodkali kira
eredménytelen maradt, ezért mély rontgenbesugidrzast alkal-
mazott az orr tajékra. Erre a sarjszovet eltiint s a 4—6
hetenként végzett ellenérzé vizsgalatkor sem taldlt recidi-
vat. 1930-ban a jobb orrfélben  keletkezett kis recidivat
ujabb sugaras kezelésnek vetette ald. Az 1931 szeptemberi
utévizsgélat alkalmaval teljes recidivamentesség volt meg-—
allapithaté.

A sajat, valamint Kessel kitiiné gyoégyeredménye alap-
jan ajanlja rhinoskleroma esetén a meély besugarzasokat.

’ Csillag Sandor dr.

Adatok a rhinitis vasomotorica klinikajihoz. Adlersbery
6és Forschmer. (Mschr. f. Ohrenheilk, u. Lar.-Rhin, 66, évf.)

Szerzok szamos eset kapcsdn azt tapasztaltik, hogy ma-
kacs obstipatio mellett, — mikor a colonban secundaer iz-
galmi jelenségek vannak, — a rhinitis vasomotorica fellépése
nem ritkasig (rhinopathia vasomotorica enterogenes). Az
aethiologiai Osszefiiggés kérdésében nagy évatossdgra van
sziikség. Véleményiik szerint a megvaltozott bélmiikddés ter-
mékei felszivodva hajlamot adnak az orrfolyamat kifejlédésé-
hez. Hasonlé Osszefiiggést bizonyos boérbetegségekkel (ekze-
ma, urticaria) dermatologusok is lattak. Helyi factor is
szerepet jatszhatik az enterogen dispositio mellett. Urbach
és masok sikerrel kezelt eseteibfl mnézetiik helyességére ki-
vetkeztetnek. Megerdsitik Korbel felfogasat, hogy a rhinitis
vasomotorica és az endokrin rendszer kozott van kapeso-
lat. (rhinopathia vasomotorica incretoria; climacterica).

Csillag Sdndor dr.

Szemészet.

A szem gazsériilései. H. F. Roese. (Zbl. f. d. ges. Ophth.
1933, jan. 31.)

A vilaghdbortiban alkalmazott harcigdzak chemiai és
pharmakologiai tulajdonsigai csak most lettek annyira is-
meretessé, hogy az altaluk okozott latdészervartalmakat ere-
detiilk szerint pontosabban osztdlyozhatjuk. A harcigazak
népes csoportjaib6l szemészetileg is legfontosahbak (syno-
nyméak zirjelben): 1. phosgen (carbonylchlorid), diphosgen
(trichlormethylchloroformiat, peranyag), 2. chlorpikrin (nit-
rochloroform), 3. dichloraethylsulfid (mustargaz, lost, yperit,
Gelbkreuzstoff), 4. szerves arsenvegyiiletek: a) aethylarsin-
dichlorid (Dick), b) diphenylarsinchlorid (Blaukreuzstoff,
Clark), ¢) diphenylarsincyanid (Blaukreuzstoff, Clark IL)
@) p-chlorvinylarsindichlorid (Lewisit). Bz az OsszeAdllitas
nem foglalja magaban sem a gazlovedékhez  technikai
okokbol kevert anyagokat, sem a fiist- és kodgézokat, sem
a robbané lovedékek, akndk gazait és égési termékeit, me-
lyek els6ésorban szénmonoxydb6l 4llanak. Salyos mérgezési
esetekben az egyéb €letveszélyes 4altalanos tlinetek miatt
szemorvosi beavatkozasra nem igen Keriilt sor, konnyebb
esetekben is csak toneti. Nemcsak szemészeti szemponthdl,
hanem 4ltaldnos harcaszati alkalmazhatésagukat tekintve is
a phosgen, diphosgen és mustirgdz a legfontosabbak. Ezek-
nél hatasosabbat még ma sem sikeriilt elballitani és a jové
gazhaborujaban val6szinlien ugyancsak ezeknek jut a f6-
szerep. A di- és phosgenb6l lehasadt HCI typusos sésavéte-
tést okoz a szemen, Ugyanezek és a chlorpikrin belégzése 4l-
tali tiidévizenyd hozza létre a vér Osszetételében és kerings-
sében azokat az elvaltozasokat, melyek koévetkezménye a fun-
duson: venosus pangés, retinavérzések, thrombosis, embolia.
Chlorpikrin resorptiv hatdsa heves izgalmi allapotot idéz

el6, nem ritkdn nystagmussal, Romberg tiinettel. Resorptios
hatds phosgen és diphosgenmérgezés utan azok bomlékony-
sdganal fogva nem wvalészinli, az elvaltoziasok a szem és az
agycapillarisok endotheljében inkdbb a tiidéfehérjék, vagy az
oedema toxikus szétesési termékeinek tulajdonithaték. A
mustargdz €és a haboruban eddig még nem szereplé Lewisit
folyékony alakban jutva a conjunctivira azon nekrotizalé
folyamatokat okoznak, melyek majdnem mindig a szem tel-
jes pusztuldsdhoz vezetnek. Gdzalakban a mustargdz idéz.
el azt a koérképet, melyet ,babaszem” néven (Beauvieux)
ismeriink: a szemrés teriiletében porcellanfehér, gyongysor-
szerii varicosusan erezett, heges a conjunctiva. A megta-
madott cornea genykeltékkel szemben csekély ellenallast
fejt ki, panophthalmitis nem ritka. Mustdrgdzsériilt cornes-
kon még 10 év mulva is tdmadhatnak Gjabb fekélyes folya-
matok, rossz gyégyhajlammal és gyoégyszerekkel alig befo-
lydsolhatéan, A helybelileg izgatdé szerves arsenvegyiiletek
gazai az dlarc sziir6jén is atjutnak s a nydlkahartyak izga-
tasa Altal teszik harcképtelenné az ellenfelet. Ezek tiirhetet-
len féjdalmaik miatt az &larcot letépni kényszeriilnek s az
egyidejlileg kilott phosgen vagy mustargéz haldlthozé mér-
gezése folytan pusztulnak el. A még kiprobalatlan Lewisit
az amerikaiak szerint a helybeli izgatdé és nekrotizdlé hata-
son kiviil allitélag typikus acut arsenmérgezést is okoz. Va-
16szinli azonbanhogy tGgy a helybeli, mint a resorptiv toxi-
citas adatai talzottak, a mustdrgdazt nem mulja felil.

Haldsz Kornél dr.

Borgyégyaszat.

Tapasztalatok Solu-salvarsannal. G. Ensbruner. (Dermat.
Zschr. 1932, Nov. 65. k. 1. f.)

Az I. G. Farbenindustrie altal forgalombahozott Solusal-
varsant a Neosalvarsannal Osszehasonlitva vizsgélta a spiro-
chaetdkra, az exanthemara, a vér- €s liquor-reacti6kra hata-
sat illetdleg. A készitményt intramuscularisan alkalmazta he-
tenként kétszer, Osszesen 11 injectiét adva. A spirochaetdk
az els6 injectio utan 2474 6rdval eltiintek, a primaer affec-
tio a II. injectio utdn behamosodott, az exanthema a VII—
VIII. napon eltiint, évek é6ta fenndllé bérgumma, mely neo-
salvarsanra nem reagalt, 20 ccm Solusalvarsan adagolasa
utdn behegedt, A vérvizsgdlati eredmények nem mutatnak
kiilonbséget a neosalvarsan hatasdval szemben.

Elviselhet6ség szempontjabél a myosalvarsan elé helyezi.
A fajdalom igen csekély, reactiomentesen szivédik fel, maj-
és vesezavarokat egyizben sem észlelt.

Thoroczkay Miklés dr.

A Hille-féle colloidalis Hg-sulfitrol, W. Gennerich. (Arch
f. Derm. u. Syph. 165. k. 1. f.)

74 kiilonhozé stadiumban levd syphilises egyént kezelt a
Hille-laboratorium dltal készitett Colloidal Mercury Sulfide-
vel. A készitmény, mely glykonanyagokat tartalmazé colloi-
dalis higanysulfit, — adhaté6 per os, intramuscularisan és
intravendsan. Leghatdsosabb az intravendsan adott 114—214
cem-nyi mennyiség. A vérserum reactiojat kedvezéen befolyd -
solja, Ggy a friss, mint a késéi stadiumban, de a klinikai el-
valtozasokra tavolr6l sincs olyan j6 hatdssal, mint a salvar-
san-készitmények. A salvarsan készitményeket nem poétolja,
de igen alkalmas azok hatédsianak fokozisara, egyidejii com-
bindlt kara form&jaban, elékezelésre és az egyes salvarsan-
kardk kozotti idében. Friss secundaer syphilis oly eseteiben,
ahol a salvarsan valamely okb6l contraindikalt, — egyma-
géban is hatiasos lehet. Nagy elénye, hogy nem cumulalédik.

Thoroczkay Miklés dr.

A bor allergiajanak szerepe az arsen altal okozott vesi-
culo-oedemds erythrodermiik kelctkezésében. A. Sézary és
G. Mauric. (Presse med. 1933. 6. sz.)

Novarsenobenzol és acetylarsan hig oldatait hasznalva vé-
gezték a szerzék a cutan-, intracutan-, transcutan-reacti6t,
a Prausnitz—Kiistner-reacti6t és annak variinsait. A reac-—
tiok eredményét néhdny éra mlva és par nap elteltével olvas—
tak le. Osszesen hét betegen végeztek ilyen irdnyG vizsgéla-
tot. A cutan-reactio minden esetben negativ volt. Az intra-
cutan-reactio positiv volt atlag 6 héttel az erythrodermia el-
multa utdn — az idéleges anergia tartamét kivéve. A trans-
cutan-reactio nagyjaban az intracutan-reactiéval elért ered-
ményt mutatja. A Prousnitz—Kiistner-reactio és variansai
mindig negativ eredményt adtak.

Szerzdk az arsenobenzol készitményekre bizonyos egyé-
neken fellépd erythrodermidt, szemben az anaphylaxids és
intoxicatiés elmélettel az epidermis arsenobenzol intoleran-
tidja folytan fellép6 jelenségnek tartjak. Erre mutat az,
hogy az epidermist érd reactiék positivak; hogy a Konigstein
—Urbach-reactio a vizsgalt esetekben mégis negativ volt, azt
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a cristalloid antigen rovasara irjak. Az arsenobenzol intole—
rantia mutatkozhatik més szervekben is.
Kovdes Zsigmond dr.

KONYVISMERTETES

Az elektromos sebészet alapvonalai és gyakorlati alkal-
mazasa, Magyary Geré dr. (Budapest 1933. Novak Rudolf és
Tsa kiadasa. Ara: 4 P.)

A TI. sz. sebészeti klinikén késziilt, Bakay prof. elészava-
val ellatott konyvecske igen jo attekintést ad a sebészet ezen
Gjabb keletii, érdekes vivmanydnak mai allasar6l. A munka
elsd részében végigvezet az eljaras torténeti fejlédésén, ismer-
teti annak physikai alapelveit és a hasznilatos késziilékeket,
majd leirja a technikai alkalmazas kiilonbéz6 moédjait, az el-
jarasnak a sebgyogyuldsra, vérzéscsillapitdsra, sebfertézésre
stb. gyakorolt hatasait, részben sajat szovettani és kisérleti
vizsgalatok alapjan.

A mésodik rész az elektrochirurgia gyakorlati alkalma-
zasaval, ennek technikai részletkérdéseivel, az eljards indi-
catidival és eredményeivel foglalkozik az egyes betegségi cso-
portok szerint.

A nagy szorgalommal késziilt monographia a terjedel-
mes irodalom alapos ismeretérél tanuskodik. Dicséretére szol-
gal, hogy kelld targyilagossdggal vazolja az eljards hatranyait
és veszélyeit is, ami azért fontos, mert — amint az ezen mun-
kabél is kitlinik — az elektrochirurgia alkalmazasi korének
kih6évitésében maris nagy szertelenségek mutatkoznak. Elénye
az is, hogy minden fejezet utan kozli a vonatkozé teljes iro-
dalmat, ami a kérdéssel tovabbfoglalkozist megkonnyiti.

A hasznos konyvecskét mindenkinek ajanljuk, aki az
elektromos sebészet lényegérél elméleti és gyakorlati szem-
pontbél tajékoz6dni kivan s a mai nehéz viszonyok Kkozott
taldraga Keysser-, vagy Seemen-féle nagy Osszefoglalé mun-
kédkat beszerezni nem tudja.

Milks Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 3-i iilése.

Bemutatasolk:

1. Kisfaludy P.: Radium- és rontgen-therapia palliativ
hatasa nyelécsorakban. 62 éves katrinymunkast mutat be,
akinek kezelése el6tt egyéves nyelési panaszan kiviil, még a
nyelv alatt egy cseresznyenagysagli tumora is volt.
A beteget — aki mar folyadékot sem volt képes nyelai és
akin a rontgenlelet tgyszolvan a nyeldcsé teljes elzarddéasat
mutatja — az OTI radium-osztalyan radium-rontgennel kezel-
te. A kezelés utan a nyel6csé lumene rohamosan tagult, mi-
nek aranyaban javult a nyelési képesség is. A beteg 8 hét
alatt 13 kg-ot hizott, nyelése teljesen szabad, harmadik hé-
napja dolgozik. A nyely alatti tumort, mely laphamraknak
bizonyult, diathermids késsel tavolitotta el, mely utan ra-
dium-, a mirigyregiokra prophylaktikus rontgen-besugarzast
végzett. 8 héonap utdn panaszmentes, dolgozik.

Lang A.: Rontgenképen demonstralja a gyomorsipolyon
keresztiil retrograd behtzott és rontigen-controll mellett rég-
zitett radiumot nyel6csérak esetében, A beteg rakos sziikii-
lete teliesen atjarhatéva valt, mindent evett, Tavoli metasta-
sisban halt meg,

Kisfaludy P.: A Kurtzan-féle methodust csak oly esetek-
ben végezhetjiik, amikor a nyel6csé lumene még megengedi
a miivelet végrehajtasat. A bemutatott esetben a nyel6csé lu-
mene teljesen zart volt, ami az eljards alkalmazasat lehe-
tetlenné tette.

2. vitéz Borsos L.: Két eset a térdiziilet sebészetébdl. a)
zokvdnyos térdkaldcsficam. Az 1. sebészeti klinikdn végzett
331 térdiziileti miitétr6l szamol be, melyekbsl 13 luxatio pa-
tellae és 3 ligamentum curciatum szakadds volt. E miitétek
koziil ketté6t mutat be. Térdkalacsficamos 16 éves ledanyon
csak az oldalsé iziilet megnyitasaval sikeriilt a hianyt fascia-
val pétolva a térdkaldcsot kozépvonalba helyezni és Ali Kro-
gius szerint rogziteni, a feszitérendszert pedig annak rovid-
sége miatt a tuberositas tibiae &athelyezésével és a patella
proprium szalagjanak meghosszabbitasaval miikédésképessé
tenni. E szalagot kétszeres fascia lemezzel erdsitette meg.
Két év mulva a térdkaldcs magas 4llasa miatt a méasik comb-
rél atiiltetett bényekettozettel rogzitette a patellat, Sima seb-
gyogyulas és tokéletes mikodses,

b) Keresztszalagszakadas mitétei. 17 fiG térdére esett,
térde oldalmozgaskor lotyogott s a rontgenkép az eminen-
tia intercondyloidea diényi szakitdsos torését mutatta. Térd-
feltaras Textor szerint, a tuberositas tibiae levésésével. Az izii-

lethen az eliills6 keresztszalag elszakadt, a hatulsé az eminen-
tia intercondyloidedbél és a sipcsont iziileti felszinébdl dio-
nyi darabot szakitott ki, A kiilsé félholdképii porc oldalsé ta-
padasarél leszakadva az iziileti felszinek kozé hazédott. A ki-
szakitott csontdarabot visszaszegezték, az eliils6 keresztsza-
lagot a cartilago semilunarissal potoltdk. Prima gyogyulés,
tokéletes functio. Még két esetet ismertet, ahol a ligamentum
cruciatumot selyemfondillal pétoltak. Hasonlé belsé sériilések
esetében a miitéti megoldas feltétleniill mérlegelendd.

Niederecker G.: Wittek grazi oprthopaed-sebész a német
orthopaed congressuson a térdiziilet belsé sériilléseinek kozel
1000 esetérdl szamolt be, hol miitét végeztetett. Az utévizs-
galatkor a betegek 96 szazaléka volt hivatdasban. Al-
kalma volt e nagy anyag j6 részét személyesen is észlelni
s ezen az alapon miitéti beavatkozasra a térdiziiletben a Payr-
féle ,Hullimmetszést” tartja a legcélszeriibbnek. Az
emlitett Textor-metszést csak a térdiziilet resecti6jara és mo-
bilisati6jara tartja alkalmaspak, mert a tuberositas vérella-
tasa rossz, a legtdbb esetben itt nekrosisok tdmadnak s az
eredmény igen karosan befolyasolhatjak, Térdiziileti bels6 sé-
riilések esetén mindig avatkozzunk be, amikor a functio je-
lentékenyen zavart. A sokak 4ltal felhozott arthritis defor-
mans a mitéti beavatkozdsokkor lényegesen ritkdbban 1ép
fel, mint amikor a térdizillet belsé sériiléseit miitét nélkill a
maga sorsara hagyjuk.

3. Batisweiler J,: Swlyos terhességi towicosis korai lepény-
levdlassal, uraemidval. A 26 éves el6szor terhes né terhessé-
gének 3—4. hénapjaban néhany napig tarté lazas tonsilliti-
sen esett it, utdna a terhesség VII. hénapjaig ismételt ellen-
Orz6 vizsgalatok alkalmdval egészségesnek taldltatott. Hir-
telen goresos fajdalmak léptek fel, korai lepénylevalds tiinetei
méhiiregbe torténdé vérzéssel. Abdominalis csdszarmetszeés, ha-
lott magzat, utdna nagyfoku olyguria, melynek therapidjaban
intravends Ringer-oldat infusiéja, hypertonids szél6cukoroldat,
adrenalin, diuretin, coffein és egyéb kardiacumok, valamint a
vesék rontgenbesugirzasa hatastalanoknak bizonyultak. Urae-
mids tiinetek kozott exitus. Boncolasi kép: nagy duzzadt
vese, melyben szivettanilag kisebbfokl parenchymas degene-
ratio mellett igen kiterjedt vizenyd, exsudatum és fehérvér-
sejtes beszilirodés taldlhat6 az interstitialis kotészoveti allo-
méinyban, figyhogy a kép acut interstitialis nephritisnek felel
meg. Ujabb bizonyitéka annak, hogy terhesség alatt nemcsak
degenerativ elvaltozasok, hanem gyulladdsos megbetegedések
is johetnek létre a vesében, Az aetiologidban szerepet jatsz-
hatott a terhesség korai idejében lefolyt tonsillitis.

Salacz P,: A bemutatott eset megerésiti Browne
észleleteit, miszerint a korai lepénylevilds egyik leg-
fontosabb praedisponilé momentuma a chronikus interstitia-
lis nephritis. Chronikus oxalat-nephritisben szenvedé terhes
hazinyill terhességének 20. napjan adott ujabb intravenas
natrium-oxalat, vagy uranyl-nitrat-oldat, illetve bacillus pyo-
cyaneus emulsiora minden egyes esetben korai lepénylevalds
kovetkezett be. Chronikus nephritis jelenléte nélkiill sem a
bacillus pyocyaneus emulsio, sem az uranyl-nitrat nem volt
minden esetben elegend6 a vérzés kivdltasara. Az ilyen chro-
nikus nephritisben szenvedé &allatok vizeletébdl a terhessé-
gek kozti idében, s6t a terhesség elsé felében is hianyozhatik
a fehérje; azonban a terhesség végén, killondsen pedig a spon-
tan vérzés bekovetkezte elétt az mindig ijh6l megjelenik. Az
tgymevezett recurrens terhességi toxaemidk escteiben teh4t
minden bizonnyal enyhe chronikus veseelvaltozas van jelen,
mely nem terhes allapotban klinikai tiinetet nem ad, a ter-
hesség stlya alatt azonban a veseelviltozds exacerbalédik, a
vese nem tudja a toxinokat kell6kép kividlasztani s ha azok
a keringéshen kell6 concentrati6t érnek el, accidentalis vér-
zéshez vezetnek.

Burger K.: Az angol és amerikai sziilészek kiilonbséget
tesznek a praeeklampsids és nepritises toxicosisok kozott, Ez
utébbiban a nephritis a primaer, amely esetleg rejtett és
csak a terhesség alatt lesz nyilvanvalé. A bemutatott eset
typusos nephritises toxaemia és igazolja az emlitett felfogés
helyességét, Ndlunk a kontinensen e kérdésnek nem tulaj-
donitanak kell6 jelentéséget. Felhivija a figyelmet arra, hogy
chronikus nephritis esetén a terhesség alatt fenyegetd eset-
leges veszélyeket esetenként alaposan mérlegelni Kkell.

Batisweiler J.: Salacz angliai tapasztalatai értékes kiegé-
szitését szolgdltatjak a klinikai észleléseknek és a boncolasi
leleteknek. Burger véleményét osztja arranézve, hogy dege-
nerativ toxaemids elvaltozasok mellett jogosult az amerikai
részrol hangoztatott nephritises toxaemia fogalménak elkiilo-
nitése. A terhes-ellenérzés kiterjesztendd gyulladdsra utals
anamnestikus adatok mellett a vérserum maradéknitrogen-
jének vizsgdlatara és a vérnyomdas még gyakoribb ellen6rzé-
sire, a therapiaban pedig még nagyobb mennyiségii folyadék-
bevitelt6l remélheté javulas.
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Eloadds:

Ratkéezy N.: A tdplalécsatorna nydlkahdrtya-vizsgdla-
tanak gyakorlati értéke. Részletesen ismerteti a gyomor és
vastagbél nyalkahartyavizsgalatdt. Ramutat arra, hogy ez 1j
vizsgalati eljards — melynek alapjit Elischer Gy, vetette
meg — lényeges el6haladast jelent a szokasos ,contur’-vizs-
gélattal szemben. A hurutok, fekélyek és a daganatok felis-
merését mar ardanylag koran lehetévé teszi, de kiemeli, hogy
a vizsgalati leletet csak a vizsgdlé személyén at értékelhet-
jilk, mert a vizsgdlati technika nehéz és igen nagy gyakor-
latot, tapasztalatot igényel.

Kozkoérhazi Orvostarsulat marcius 1-i iilése.

Elnok kegyeletes szavakkal emlékezik meg Borszéky €s
Lichtenberg professorokrol.

Bemutatdsok:

Nagy ‘A.: Polycythaemids esetek. Két polycythaemids be-
teg koziil az egyiknek a Geisbock-féle, a masiknak a Vaques-
féle typustu volt. Minkét esetben magas vérsejtszam (9,000.000
koriil), hypertonia, maj- és léptumor, jellegzetes arcszin, ide-
ges tiinetek, szédiilés, fejfajas. Kiilonosen érdekes volt a
Vaques-féle alak, amelynek korlefolyasa visszafelé kb. tiz
évre ismeretes, allapotdnak idénkénti rosszabbaddsai f0leg
decompensatiés tiinetekben nyilvanultak s a vérsejtszam
csbkkenéssel az elégtelenségi tiinetek is javultak. Terapia-
jiban alkalmaztak oxygen-belégzéseket, venapunctickat, 1ép
és csoves csontoknak rontgen-besugéarzasat. Vorosvérsejtek
két—héarom millioval csokkentek és a subjectiv tiinetek el-
multak.

Torday A.: A szivbantalmak és légzdszervek meghelege-
déseivel (tiidétagulat, gerincoszlop elferdiilése, mellhartya
megvastagoddsok, légmell) kapesolatos tiineti polyglobulidval
foglalkozik és felsorolja azon leleteket, amelyek alapjin ezek
az elsédlegestél megkiilonboztethetsk. A betegség lényegének
tekintetében, vajjon fokozott vérképzés, vagy csokkent sejt-
pusztulds-e az ok, az egyik ismertetett esettel kapesolatban
felsorolja azon elviltozasokat, amelyekbdl fokozott vérkép-
zésre, illetve csontvelé miikodésre lehet kovetkeztetni,

Beliczay Pavlik M.: Hangstlyozza a rontgen-besugarzas
fontossagat polycythaemia gyégykezelésében. A csontok be-
sugarzasa a fontos, egyediil a 1ép besugirzisa hatdstalan. A
besugdarzas technikajat illetéen kiemeli, hogy naponta egy-két
nagyobb mezoére 400—450 ,r’ egységet, a HED-nek 70—80
szdzalékat adjak. Igen magas virosvérsejtszam esetén nem
varhaté az els6é besugdrzasi seria utdn a vordsvérsejtszam
normalisra szallasa. Ilyenkor hathetenként egy, vagy két
ujabb besugdarzas-sorozat sziikséges. Teljes gyogyulds ritkan,
inkdbb csak tobb évig tarté javulas jon létre. Recidiva esetén
a rontgen-besugirzas fjra hatasos.

Fonyoé J. L.: Resectioval operdlt isoldlt ileocoecalis tuber-
culosis. A 42 éves beteg coecumtumora a miitét alkalmaval és
a histologiai vizsgalat alapjan tuberclosisosnak bizonyult. Te-
kintettel arra, hogy a miitét 6ta tiz év telt el, az eset végleg
gyogyultnak mondhaté, ugy, hogy egy isolalt coecum-tuber-
culosisrél van sz6, még ha a koérboncnokok felfogdsa abban
culmindl is, hogy az isoldlt coecum tuberculosis sohasem iso-
14lt, hanem multiplex. Az eset tiz évi gyégyulasi id6 tartal-
méaval mutatja, hogy mégis vannak esetek, amelyek isolaltak,

Wéber J.: Typhus bacillus meningitis. A 43 éves férfi bon—
colasakor az agyalap s domborasagéra, valamint a gerincagy-
ra kiterjed6 genyes rostonyas lagyburok gyulladast taldltak.
Typhusos ‘bérfolyamat gyoégyult volt, a vékonybelek nyalka-
hartydjan a nyiroktiiszé folott sziirke festenyzést talaltak. A
halalt megel6zé napon vett liquorban, valamint a lagyburki
genyben csak typhus bacillust tudtak kimutatni, Szdvettani-
lag feltiint az izzadményban taldlhaté nagyszamu, szemcsés,
habos protoplasméji phagocyta sejt, A betegség 12 hétig
tartott, az V—VI. héten recidiva 1épet fel, melynek gyégyuldsa
utdn a XII, héten jelentkeztek a meningitises tiinetek;
tarkotaji fejfajas, derékfajas, Kernig-tiinet, nyugtalansag,
majd coma. Erdekessége az esetnek a recidiva kozbe-
iktatéddasa, valamint azon koriilmény, hogy az élet folyaman
tortént haemocultura és bélsarvizsgéilat, valamint boncolaskor
az epébdl tortént kioltds typhus bacillust nem eredményezett.

Kinczler M.: Sulyos velesziiletett bujakdros csontelvdlto-
zdasok gyogyitasanak demonstrdldasa. A lues congenita sulyos
csontdestructiéval jaré esetét észlelték. Osteochondritis lue-
tica és osteomyelitis gummosa sulyos alakja szinte az egész
csontrendszeren. A spirocid kezelés melletti gyogyuldst a so-
rozatos rontgenfelvételek nagyon szépen demonstraljak.

Elbadds:

Hauber L,: Téves korhatdrozdas és explorativ hasmetszés.
Vannak olyan ritkabban eléfordulé koérfolyamatok a
hasiiregben, melyek koérismézése nehéz. Leginkdbb téves dia-
gnosissal keriilnek exploratiora. Sokszor még a hasmetszés
sem tud felvilagositast adni az anatomiai koéros elvaltozasok-
rol. 1. Ilyen kérfolyamat a periduodenitis kovetkeztében visz-
szamaradé vékony koteg, mely a duodenumot dthidalja és
gyomor, vagy epepanaszokat utdnoz. A koteg resectiéja és
cseplesz fedésével 6 esetbdl 5 teljesen panaszmentes lett, 2
Kétokolnyire sorvadt maj, mely rendes functiojat megtartotta,
magas fixaltsaga folytan az egyébként szabad choledochus
hosszirdnyt kivongédliasa révén iduilt nagyfok( sargaséighoz
vezetett. Az epehélyag duodenum anastomosisa teljes gyo6-
gyuldst eredményezett. 3. Riedel lebenyes maj myodegenera-
tio cordis szovodmeényével létrejott pangéasos duzzadiasa az
epehodlyag sulyos gyulladdsanak képét utanozza. 4. Multiplex,
extraventricularisan fekvé gyulladisos cseplesz infiltratio ré-
vén inoperabilis tumor minden tiinetével keriilt exploratiéra.
A gyomor resecti6ja gyégyulashoz vezetett. 5. Egy ritka kor-
kép: pankreas annulare (gallér-pankreas) idiilt pankreatitis
folytdn megduzzadva gyomorfekély és stenosis pylori tiine-
teit utdnozza, nagyfoka leromlast okozott. A gyomor resec-
tigjat, gastrojejunostomiidt kovette a pankreatitis megnyug-
vasa és teljes gyogyuldsa.

Weiser L.: Oly esetr6l referal, hol a laparotomiaval nem
lehetett megéllapitani a klinikai tiineteknek megfelel6 elvélto-
zasokat, Idésebb nébeteg spondylytisét kezelték tuberculotikus
sebészeti osztdlyon. Hirtelen ileus tiinetei 1éptek fel. A heteg
csak a harmadik nap egyezett bele a miitéthe. Ekkor a has-
iireghen karvastagsdgu tagult beleket taldltak s csak a sygma-
béltdl kezdve lefelé volt a bél normalis vastagsiagt. A colon
transversumba Paul-Mixter-csévet helyeztek. Két nap mulva
exitus. A sectidkor kideriilt, hogy az ileust baloldali psoas ta-
lyog okozta, mely a kismedence bejaratdig siillyedt s itt a
retroperitonealis térben okozott gyulladasos besziirédést, mely
a colon descendens alsé részletét comprimalta. A miitétkor
nem lehetett oly anatomiai elvaltozast észlelni, mely a fi-
gyelmet a psoas talyogra felhivta volna.

Magyar Orvosi Nagyhét.

A nagygyiiléseik egyidejii rendezésére Szovetségbe
tomoriilt 14 tudomanyos orvosi szakegyesiilet ezidén az
orvost nagyhetet piinkosd hetében ( junius 4-11.—ig ) ren-
dezi. Az elndki tanics az egyiittes iilések, a hatarteriiletek
megvitatasat célzé kérdések sorrendjét mar megallapitot-
ta. Ezek a kozetkezok: 1. A ecsontok daganatai (M. P. T.
és M. S. T.; Referensek: Puhr Lajos és Verebéli Tibor).
2. A vesemiikodés elégtelensége. (M, B. E. és M. U. T.;
Referensek: Borza Jens és Kovesi Géza). 2. b) Az extra-
renualis tényezok jelentosége vesebajokban, (Referens:
Rusznydk Istvan). 3. A falu tuberculosis-problémdja
(M. H. T.,, M. B. E. és M. O. T. E.; Referensek Fenyvessy
Béla és Kowdcsics Sandor; Pekanovich Istvdan), 4. A
bor giimés megbelegedése ujabb kutaldsok nyomdn. (M.
B. E., M. O. T. E. és M. D. T.; Referensek: Holl6 Gyula,
Rothmann Istvdn, Liang Mihaly ; Aujeszky Aladdr és Sziile
Dénes). 5. Gerincoszlop chronikus megbetegedéseinek kor-
tana (M. O. R. E. és M, S. T.; Referensek: bilkei Pap
Lajos és Kopits Imre.).

Az egyes Tudomanyos
a kovetkezé vitakérdések
Belorvosok Egyesiilete: 1. Az angina-pectoris €s az
arteria coronaria elzaréddsdnak klinikai pathologid-
ja. (Referensek: Haynal Imre és Boross Jozsef).
2. A kéros werberes vérnyomds. (Referensek: Rutich
Jené és Schaffler Jozsef). 3. A tidé rugalmas vdazrend-
szerérol. (Referens: Orsés Ferenc). 3. b) Az emphysema
(Referens: Fornet Béla).

II. Magyar Dermatologivi Tdrsasdg: 1. A fajlagos
therapia jelentésége és szerepe a dermatologidban és a
venerologiaban. (Referensek: Foldvdri Ferenc és Szép
Jend). 2. A physikalis allergia (Referensek: Liebner
Erné és Rajka Odon).

tarsasagok mnapirendjein
szerepelnek: 1. Magyar
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III. Magyar Elmeorvosok Egyesilete: 1. Zdrt inté—
zetbe szdllitott ideg €s elmebetegek régtonds jogvédelme.
(Referensek:: Csorna Kdimdn és Fabinyi Rudolf). 2. A
schizophrenia klinikai és szévettani szempontbil. (Referen.
sek: Nyiré Gyula és Hechst Béla) 3. A gyermeckkor psy-
chopathologidja (Referens: Schnell Janos.).

IV. Magyar Fogorvosok Orszdgos Egyesiilete: 1. A
modern articulatios problema. (Referens: Major Emil).
2. A laboratoriumi vizsgalatok a stomatologidban (Re-
ferens: Landgraf Ervin).

V. Magyar Fiil- és Gégeorvosok Hgyesiilele: 1. A
garat és gége phlegmonés gyulladdsai. (Referens: Léndrt
Zoltan.). 2. Otogen pyaemia (Referens: Krepuska Géza).

VI. Magyar Gyermekorvosok Tdarsasaga: 1. A wérhas.
(Referens: Hainiss Elemér). 2. A gyermekkori vérzéses
betegségek (Referens: Flesch Armin) 3. Az ujszilot-
tek élet- és kértana (Referens: Duzdr Jozsef) és 3. b)
Az ujsziilottek védelme (Referens: Torday Ferenc).

VII. Magyar Hygienikusok Tdrsasdaga: 1. A magyar-
orszdgi typhus jarvanyok (Referens: Johan Béla).

VII. Magyar Orvosok Rhewma Egyesilete: (L
font, egyiittes iilések).

IX. Magyar Orvosok Tuberkulozis Egyesiilete: (1.
font, egyiittes iilések).

X. Magyar Pathologusok Tdrsasdga: 1. A leukaemic
pathologidja. (Referens: Jarmay Kdroly). 2. Az anaemidk
pathologidja. (Referens: Nachtnebel Odon).

XI. Magyar Sebész Tdarsasdig: 1. A bélelzarddds (Re-
ferensek: Bakay Lajos és Molndr Béla). 2. A has sérii-
lései. (Referens: Gellért Tihamér.).

XII. Magyar Szemorvos Tdrsasdg: Az ér €s ideg-
hartya ereinek szerepe egyes korképekben. (Referens:
ifj. Imre Jozsef).

XIII. Magyar Urologiai Tarsasdg: (1. font, egyiittes
iilések).

XIV. Magyar Néorvosok Tdrsasdga.: (ezidén nagy-—
gyilést nem tart.).

Az elnoki tandcs orvendve vette tudomasul, hogy a
Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vdandorgyiilése a
Nagyhét idejébent Budapesten tartja ezidei iilésszakat,
amire a mostoha gazdaséigi wiszonyok kényszeritették az
egyesiiletet. Természettudomanyi és Gazdasagi szakosz-
talyai a Nagyhét iiléseivel parhuzamosan, Orvosi szak-
osztalyai azonban a nagygyiilés keretén belill miikédnek.
Piinkdsd vasarnapjan a Kovdcs Jozsef elmékelGadasra,
valamint a tobbi szakosztalyok iiléseire viszont a Vandor-
gyiilés hivja meg a Nagyhét tagjait vendégekiil. A le-
bonyolitist az konnyiti meg, hogy a Vandorgyiilésnek és
Szovetségeknek ezidén kozos az elnoke, akinek kezébea
az Osszes szalak Osszefutnak. Tervbevettek egynapos ki-
randulast Egerbe és a Matraba (filléres vonat, esetleg
autdbusszal combinalva.)

Ugyancsak a Nagyhéttel egyidSben lesz a reggeli
és a kora délutani orakban az Orvosi Tovibbképzés Koz-
ponti Bizottsiga rendezésében a Klinikdk és Koérhazak
eléaddssorozata, amely a korhazépités, igazgatas és ligy-
vitel Osszes kérdéseivel foglalkozik. A Szovetség egy-
uttal a mult évihez hasonlé Korhdzigyi kidllitast is
rendez.

Els6 pillanatra a tervezet szinte tulzsifoltnak latszik,
Az elndki tandcs azonban a beosztas pontos mérlegelésé—
vel meggy6z6dott arrol, hogy a gazdag miisor torlodas
nélkiil lesz lebonyolithat6. Kilatas van arra is, hogy a
Nagyhét munkélatai — az Orvosi Hetilap kdzremiikodé-
sével — ezidén is megjelenhetnek, ami az eddigi tapasz-
talatok szerint kitiiné megoldiasnak bizonyult, mert 4000
példanyban jutott az orvosok kezébe a M. O. N. értékes

targyaldsainak osszefoglalasa. LEldadasok €s bemutata-
sok bejzlentésének hatarideje éprilis 15, annak a tar-
sasagnak titkarsagénal, amelynek zagygyiilésén a tag
azt eléadni kivanja.

Nyelvmiivelés.

Szemelvények: ,,Az oesophagus velesziiletett okokbdl
valé tagulata hasonléképen nyelési akadalyul szolgal.'* —
Koszonjiik szépen az ilyen szolgilatokat. Igy helyes a
mondat: . . . hasonléképen nyclési akadaly, vagy akada-
lyozza a nyelést a barzsing velesziiletett tagulata.

»A beteget eltiltjuk a nchéz ételek élvezetétbl —
Helyesbbitve: a nehéz ételektdl, vagy a nehéz ételek evé-
s5t6l (Vagy tan az evés nem elég jo terminus?).

E valtozast . . . a legkiilonboz6bb Artalmak Ossze-
esése okozza.“ — JOl mondva: . . . kiillonféle artalmak
egyiitthatasa, vagy Osszetalilkozasa okozza.

»4—5 éve a pyrosis fokozodott és néha gyotrd derék-
taji fajdalmakat érzett." E mondat szerint a pyrosis ér-
zett fajdalmakat, holott nyilvinvaléan a gyomorégéses
betegnek fajt a dereka. Rogton szabatos lesz a mondat,
ha a pyrosis helyett pyrosia alakot tesziink a széviegbe.

A therapia £f6 s idealis célja az okisdg kezelése len-
ne." Helyesen: . .. az oki kezelés, vagy orvoslas lennec.
Az oki egészen mas fogalom, amit igazén nem kell és nem
is lehet kezelni. Kifogastalanul irja egy helyen Nékdm pro-
fessor: okellenes gyogykezelés.

wReggel van kellemes, pépes uriiléke.“ Azaz nyilvan:
iiriilése, mert az iirités lehet ugyan kellemes az iiritének,
de az iiriilék — mar ncki sem az.

»Ebben a monographiaban az Oregedés betegségei
vannak csokorba kotve. Nemde bajos, illatos kis cso-
kor? Csodalatos kolt6i lélek lehet az, akiben egy csomé
nyligds nyavalya a csokor képzetét kelti! Nem volna elég:
e « - OSSzeszedve?

A beteget rdszoktatjuk . . . a munkahoz.“ Helyesen:
a munkara, vagy hozzaszoktatjuk a munkéahoz.

»meghbetegedésre gyanus bztegek*: a betegségre gya-
nusak,

»erobeli legyengiilés’“: gyengiilés, erdcsokki:nés, erd-
hanyatlas.

,,magatdl értetends’‘: magitol érthetd.

nlezajlott rontgenvizsgalat: a végzett vagy a meg-
tortént rontgenvizsgalat, vagy ecsak egyszeriiea: a ront-
genvizsgalat. Vagyhat olyan nagy zajjal jar ez a miivelel
néhol ?

*

Szaknyelviink ecsuf és mindig elkerilheté idegea-
szava a localizal és localisatio,

Példak: localizalédik: helyezkedik, hatdrolodik.

extrapulmonalis localisatio: tiidénkiviili elhelyezke-
dés, elhelyezodés, helyzet.

a tiidGestesban localizalt elvaltozas: megtaldlt, meg-
ailapitott.

a daganatok pontos localisatidja:  helyhatdrozdsa,
vagy helyénclk pontos meghatdrozdsa, megdllapitdsa.

rontgenfelvételek altal pontosan localizalhatok: ront-
genfelvételekkel pontosan elhatdrolhatok, helyzetiilk meg-
allapithato.

egy iziiletre localizalt folyamat: helyezédott, helyer-
kedett, telepedett, rogzitett.

a duzzanat localisatiéja a kozépvonal: a duzzanat a
kozépvonaiban van, helyezkedik el.

ha a talyog helye localizilva van: meg van dllapitve,
hatdrozva, vagy roviden: ha a talyog helye megvan, vagy
ismeretes.

Frey Antal dr.



Orvoshumor.

A bacillusgazda, Még a habort alatt tértént, hogy egy
vitéz, de szellemi képesség:kkel mérsékelten megaldott al-
tabornagy inspicialt egy nagy jarvanykérhazat. Az egyik
korteremben feltiinik neki egy joképti, pirospozsgas baka-
gyerek, ki egyaltaldban nem teszi a heteg benyomasat.

— Miért van itt ez az ember — kérdi szigoruan a
kérhazparancsnokot, a kivalé bakteriologus ezredorvost.

—Alassan jelentem excellentiddnak, ez az ember ba-
cillushordoz6, ezért tartjuk még itt.

— Hallatlan! — toporzékol az altabornagy. — Ba-
cillushordoz6! Es ezért tartjak itt! Azonnal kikiildeni
szolgélatképesen! A bacillusokat hordozhatja mas is!

*

Miitéttani szigorlat.— Sorolja fel kérem az amputatio
indicati6it.
Kelld gyotrelmi sziinet utan, szokéas szerint példak-
ban beszélve, megszoélal a szigorlé:
— Amputatiot végziink, ha példaul miivégtagot aka-
runk alkalmazni. -
*%

A bizalom. Néhai P. Gy. dr., a joizii humorardl ismert
tisztviselStelepi orvos mesélte ezt az igaz torténctet. Fol-
keltenek egyszer késon éjjel, hogy menjek ki egy gyari
munkés fieleségéhez, mert az asszony nagyon rosszul van.

— Hat hol is laknak maguk? — kérdem a tele-
fonba.

— Obudan kérem alassan, a Lajos-utca 154. szam
alatt.

— Akkor forduljon kérem az ottani pénztari orvos-
hoz, mert ez mnem az én korzetem.

— Megkérem mégis a nagysagos fédoktor urat, ha
volna olyan szives és kijonne.

— Mondom, hogy nem tehetem, mert nem az én kor-
zetem, aztdn meg miért ragaszkodik maga annyira az én
személyemhez ?

— Azért, installom, mert nekem csak a doktor tirhoz
van bizalmam. Két esztendd el6tt, mikor még a X. kerii-
letben laktunk a Csalad-utcaban, az elsé feleségem is
a doktor tir keze alatt halt meg.

VEGYES HIREK

Személyi hirek, A vallas- és kozoktatdsiigyi miniszter
Schmidt Albin dr. egyet. tanarsegédnek , A hugyivarszervek
sebészete” cimil targykorbsl, Horvdth Boldizsdr dr. egyetemi
tandrsegéd, Mav. féorvosnak az ,Orthopaediai miitéttan” ci-
mii targykorbél, Krepuska Istvdn dr. egyet. tandrsegédnek
Fillgyogyaszati sebészet” cimii targykorhdl, Putnoky Gyula
dr. egyet. tandrsegédnek , A daganatos betegségek kortana
ég kérbonetana” cimii tdrgykorbdl, Campidn Aladar dr. egyet.
tandrsegédnek , A fels§ légutak kér- és gydgytana” cimii
targykorbdl és Germdn Tibor dr. egyet, tandrsegédnek ,A
fillgy6gyaszati diagnostika” cimii targykorbél a budapesti
Pazmany Péter Tudoményegyetemen egyetemi magdéntana-
rokka tortént képesitését jovahagyodlag tudomdsul vette és
ket ebben a mindségiikben megerdsitette. — Czierer Ldszlé
dr.. egyet. magantanart a Magédnalkalmazottak Betegsegélyzd
Biztosité Intézete sebészf6orvosavd kinevezték. — A
bonni orr-, fiil-, gége-klinika tanszékére sz6l6 jelolések
sorrendje: 1. Uffenorde (Marburg), és Zange (Jena), 2. Seif-
fert (Kiel), 3. Steurer (Rostock).— Eichholtz kénigsbergi pro-
fessort a heidelbergi pharmakologiai intézet vezetdjévé kine-
vezték; a heidelbergi pharmakologiai intézet megiiresedett
tanszékére sz616 jeldlések: 1. Labes (Bonn) €s Zipf (Miin-
ster), 2. Forst (Minchen),

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet marcius 17-i iilésének
elzetes napirendje: Bemutatasok: 1. Vahl Vera: Gyomor fej-
16dési rendellenesség esete. 2, Liebmann Istvdn: Sziilési aka-
dalyt okoz6 petefészekdaganat. 3. Pdlya Jend: Atfarédott je-
junalis fekélyek. — Elbadas: Kreiker Aladdr: A heteroto-
pikus atiilltetés fogalma és kovetkezményei. Ezen mapirend
valtozast szenvedhet.

A Kozkérhazi Orvostarsulat a nemzeti iinnep miatt leg-
kozelebbi tudoményos iilését kivételesen kedden, méarcius 14-én
tartja. Targy: 4 szamdrhurut egyes kérdéseinek mai dllisa

a Szent Laszlé kérhaz vizsgalatai alapjan. 1. Pleské Lajos:
Szamdarhurut s kiilontsen annak gyoégykezelése 1000 esetben.
2. Leszkay Gyorgy: Haematologiai vizsgalatok. 3. Laib Tiva-
dar: Fillbantalmak szamérhurut kapcsén. 4, Both Béla: Kor-
bonctani megfigyelések.

A Magyar Elmeorvosok Egyesiilete a Magyar Orvosi
Nagyhét keretében janius ho 4-161 8-ig tartja XII. orszagos
értekezletét. Az értekezlet védnoke ezuttal is Scholtz Kornél
dr. allamtitkar lesz. Az értekezlet junius 3-4n d. u. 6 6rakor
az angyalfoldi 4ll. elme- és ideggy6gyintézetben tartandé ju-
bilaris diszkozgyiiléssel veszi kezdetét. A diszkOzgyiilésen
Zsako Istvdan dr. elnoki megnyitéja utédn OUih Gusztdv dr.
allamtitkar, az Egyesiilet elsé elnoke tart eldadast az elme-
betegiigyi torvényhozas anomélidinak megsziintetésérdl, mely-
hez Szladits Kdroly dr. egyet. ny. r. tanir fog hozzaszélni.

Az értekezletre a kovetkezd referatumokat jelolték ki:

I. Zart intézetbe széllitott ideg- és elmebetegek rogtonos
jogvédelme. Eldadék: Csorna Kdlmdn dr. egyet. magéntanar,
Fabinyi Rudolf dr., egyet. magantanar.

II. A schizophrenia (serdiilléses elmezavar Kklinikai és
szovettani szempontbél). A klinikai részt elbadja: Nyird
Gyula dr., egyet. magantanar. A szovettani részt elbadja:
Hechst Béla dr.

IIT. A gyermekkor psychopathologidja. Eléad6: Schnell
Janos dr.

Az emlitett referatumokon kiviil az értekezlet igényt tart
minden olyan gondolatra és eszmére, mely psychiatriai szem-
pontbél gazdagodast jelent. Az el6adisok cimét leg-
kés6bb maéarcius hé 15 ig irdsban kell ko6zolni az Egye-
siillet titkaraval (wvitéz BSzecsédy Imre dr.,, VI, Hungéria-
korut 80.). Az értekezlet elé terjesztenté inditvanyokat az in-
ditvanytevok legkésdbb marcius 15-ig juttassiak el irds-
ban az KEgyesiilet titkaArahoz. Az eléadas 15 percnél, a hozza-
sz6las 5 percnél tovabb nem tarthat.

Az értekezlet tagja lehet minden érdeklédé. A tagsagi
dij 5 pengd, testiiletek és hasonlé jogi személyek részére 10
pengd, mely el6zetesen, lehetdleg marcius végéig Schnell Jd-
nos dr., (VIII., Mosonyi-utca 6. sz.) pénztdaros cimére, vagy
a 39648. szaml postatakarékpénztari csekkszamlira kiilden-
doé be. Az Elmeorvosi Egyesiilet tagjai kiilon részvételi dijat
nem fizetnek, A résztvevok tagdijuk fejében igényt tarthat-
nak a Magyar Orvosi Nagyhét kiaddsdban megjelend ismer-
tetésre. A résztvevok szdmdra kedvezményes vasati jegyet
és a plinkosdi {innepek alkalmabél kiranduldst terveznek. A
kedvezményes jegyigénylést és a Kkiranduldson részvételt a
titkarnak méjus kozepéig kell bejelenteni.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga 1933, év elsd
felében orvosok szaméra a budapesti, szegedi, debreceni és
pécsi egyetemi klinikdkon, valamint Budapest székesfévaros
kozkérhdzaiban, az izraelita hitkozség koérhazdban, két, vagy
négyhetes tanfolyamokat tart egyes targyakboél

Ezeken kiviil a sziilészetbh6l, az anya- és csecsemoévéde-
lemrdl, tuberculosisrél, a socialis orvostanbél, kérhézi gazda-
sagi ligyvitelbdl lesz alkalma az orvosoknak tovabbképzésre,

A részletes programmot minden magyarorszigi orvosnak
megkiildotték.

Felvildgositdast irdsbeli megkeresésre készségesen ad az
orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga iroddja (VIIL., Maria
utca 39. I. sz, szemklinika.)

Déaniaban a magzatelhajtdsok biintetését mérsékelték. A
legszigorubb biintetés most két évi elzards az eddigi 8 évi
kényszermunkaval szemben.

Madridban a szegénysorsiu cukorbajosok szaméara étkezo-
helyiséget nyitottak, hol a betegek ingyen kapjik az elirt
ételt és insulint.

Spanyolorsziagban thallium-mérgezés kovetkeztében 14
gyermek halt meg, kiket favus miatt kezeltek thalliummal.
A birésag az intézet vezeté orvosat 2 évi és 4 hénapi elza-
rasra itélte s megfosztotta orvosi diploméjatél. A segédor-
\;ost, gyogyszerészt és apoléondvért 500 peseta pénzbirsigra
itélte.

Pragaban a kozeljovoben lupus-kérhdzat épitenek, egye-
lére 100 beteg befogaddsdra. A koltségekre 7 milli6 Ck-t
iranyoztak el6.

Hollandidban 1931-ben 181.927 gyermek sziiletett, mely
1000 lakosra vonatkoztatva 22.18; vidéken a sziiletések ara-

nya magasabb mint a vdrosokban; a haldlozdsi ardny 1000
lakosra vonatkoztatva 9.63. Tobb férfi halt meg mint né.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoményegyete-
men marcis hé 4-én: Camor Gydzé Jend, Wéber Rezsé Ferenc
és Csomoss Miklos. Udvozoliiik az Gj Kartdarsakat!

A KIADASERT FELELOGS VAMOSSY ZOLTAN




PALYAZATOK.

986—933. kig. sz,

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye kunszentmiklési jarasa-
hoz tartoz6 Kerekegyhdza kozségben nyugdijazas folytdn
megiiresedett kozségi orvosi dllasra, melynek betoltését a m,
kir. Belligyminiszter Gr 85.457—1933. VI. szdm alatt engedé-
lyezte, ezennel pélyazatot hirdetek.

Az allasnak javadalma a 62.000—1926. B. M és 9.000—
1927. M. E. sz. rendeletben megallapitott, illetve a 5.000
1931, 7.000—1931. és 3.000—1932. M. E. sz. rendeletek szerint
egyeldre csokkentett fizetés, lakdspénz és a varmegyei sza-
béalyrendelet szerinti rendelési dijak.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy az 1908:XXXVIII,
t.-c. 7. §-dban eldirt képzettségiiket, eddigi alkalmaztatdsu-
kat, a kommun alatt és azutdn tanusitott erkélesi és politikai
magatartisukat igazolé okményokkal felszerelt palyézati
kérvényiiket hozzam folyé évi mdarcius hé 20-an déli 12
oraig anndl is inkdbb nyujtsak be, mert a késébb érkezoket
€s a hianyosan felszerelteket figyelembe nem veszem,

A valasztds napjat késébb fogom kitiizni.

Kunszenmiklés, 1933. évi marcius hé 7. napjan.
Olvashatatlan alairas.
jarasi fészolgabiré.

A Nogradvarmegyei Mdaria Valéria kozkérhdzban lemon-
das folytdn megiiresedett 1 segédorvosi 4lldsra ezennel pa-
lyazatot hirdetek, Az allas javadalmazasa a 124.000—926.
N. M, M, sz. miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1
szobdbdl all6 szabad lakas és tiszti €lelmezés, amelyért az
Onkoltségi ar 509 -a megtéritends. Palydzhatnak nétlen, il-
letve hajadon orvosdoktorok, A kinevezés 1 évre szél, amely
tovabbi 2—2 évre pdlydzat mell6zésével meghosszabbithaté,
Magangyakorlat folytatdsa mincs megengedve.

A szabilyszeriien felszerelt palydzati kérvények méarcius
h6é 25-én déli 12 6raig méltésdgos dr. Soldos Béla féispan
Grhoz intézve a kérhdz igazgatéjahoz myujtandék be. A kér-
vényhez melléklendék: sziiletési bizonyitvdany, orvosdoktori
oklevél, esetleges eddigi miikodést igazol6 bizonyitvanyok, il-
letve ezek hiteles masolatai.

Balassagyarmat, 1933, mércius hé 3-4an,

315—933. kig. sz, Kenessey Albert dr. s. k.
kérhazigazgato-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt &ll6 Gyongyosi Alapitvanyi Kozkér-
hazban megliresedett egy segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

A segédorvos javadalmaziasa az dllami rendszerii fize—
tési osztalyba tartozé tisztvisel6k részére a T7000—925 M.
E. sz. rendeletben megdllapitott XI. fiz. osztdly 3. fokozata-
nak A. csoport szerinti fizetés, ezen feliil lakas és az On-
koltségi ar feledsszegének megtéritése ellenében 1. oszt.
élelmezés.

A kinevezés egy évre sz6l, mely esetenként meghosszab-
bithaté. Téavozas 6 héttel elébb bejelentendd,

Palyazhatnak olyan noétlen orvostudorok, kik egyévi
kdtelez6 korhazi gyakorlaton kiviil belgyégyaszati, sziilé-
szeti és laboratoriumi teendékben jartassigot is ki tudnak
mutatni.

Okmanyokkal kellbleg felszerell palyazati kérvények
hozzam 1933. év marcius hé 20-an déli 12 6raig adanddk
be. Elkésve érkezett palydzatok figyelembe nem wvétetnek.

Felkérem a palydzni 6hajté orvos urakat, hogy kérel-
miiket fenti id6pontig szintén a koérhazi igazgatésighoz
killdjék be, mert késébb érkezett kérelmek figyelembe vé-
tetni nem fognak.

Gyongyos, 1933. méarcius 1.-én. Frindt F. Jozsef. dr.

kir. egészségiigyi fétandcsos,
kérhazigazgato.

Lapunk mai szamdhoz Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt.,, Budapest, Ovakliman-rél sz6l6 ismertetését csatoltuk.

wHYGIEIA” orvosi dajkavizsgalé intézetben gondoSan Ki-
vizsgalt szoptatés dajkdk mindenkor rendelkezésre dllanak.
Teréz-kirit 31. Telefon: 17477,

MAGYAR, NEMET, FRANCIA, ANGOL

orvosi Szakkonyvek es folydiratok

legiobban ajanlhaté beszerzési forrasa

NOVAK RUDOLF ES TARSA
BUDAPEST, BAROSS-U. 21. :: TELEFON: 30-2-17

” L ’ N-GHINOIN

az egyetien
feljesen fzftelen
dyspepsidt nem okozo

acetvisalicyisavszdrmazéR !

JO tabl. a 0.5 g
700 »» a 0.5 g RkOorh. csom.

=>0<a

HLIN csokolddé tabl.
70 tabl. a 0.55 g

PERNIO

ellen

Cadogel > cninoin

eredefi 20 g-os fubusban

Rendelhetd: az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet, Magéanalkalmazollak Betegbizlosilé Intézete, M. Kir. Allam-
vasutak, M. Kir. Postatakarékpénztar Betegbiztosité intézetei, Székesfovarosi Alkalmazottak Segité
Alapja, M. Kir. Dohéanyjovedék B. B. Intézete terhére.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT., IX., KOZTELEK-U. 1.

IGAZGAT(¢: BORNEMISZA GABOR.
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Frigyesi Jozsef: A mitéti kezelés szerepe a septikus gyer-
mekéagyi megbetegedések gydgyitasiban. (213217,
oldal.)

Julesz Miklos és Winkler Erzsébet: Bilirubin viselkedése se-
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Markovits Gyorgy: Jodtetragnosttal alkoholistakon végzett
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anaesthesidban. (226—227. oldal,))

Sziits Andras: Alutesindlé magzatelhajtas. (227—228. oldal.)

Sziits Andras: Gombamérgezés gyilkos galocaval, (228. oldal )

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (41—44. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan — Sebészet. — Sziilészet, — Gyer-
mekgyoégyaszat. — Gégészet, — Fiilgyégyaszat, — Bor-
gyogyaszat (228—230 oldal)

Konyvismertetés: (230, oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (230—232. oldal.)

Bokay Janos: Czerny A. méltatasa 70-ik szilletésnapja alkal-
mahol. (232 oldal és a boritélap III. oldalédn,)

Vegyes hirek: (a boritélap IV. oldaldn.)

H——___—-'—————‘

EREDETI KOZLEMENYEK

A Piazmany Péter Tud.-Egyetem I néi klinikajanak Kkozle-
ménye (igazgaté: Frigyesi Jozsef ny. r, tanar,)

A miitéti kezelés szerepe a septikus
gyermekagyi megbetegedések
gyogyitasaban.”

Irta: Frigyesi Jozsef dr.

A silyos gyermekagyi laz ma is egyike a legfoato-
sabb és legkevésbbé megoldott sziilészeti probleméknak,
kezelése pedig egyike a sziilész legnzhezebb feladatainak.
Bvek, évtizedek 6ta a sziilészet a legkiilonbozébb theore-
tikus tudomanyoknak, igy a bakteriologidnak, haematolo-
gianak, physikochemianak igénybevételével kiilonboz uta-
kxon torekszik annak megoldasira, de attél még ma is
clég messze all. Ennck dacara azonbhan ez a hosszll €s
rendkiviil intensiv munka nem volt felesleges és ered-
ménytelen.

Hosszii id6 6ta kisérem fokozott figyelemmel e sz6-
ban levé problemat. 1931-ben szamolt be Schilling tanar-
segéd eldbbi 4llomésomban 16 éven 4t gyiijtott igen nagy
sepsis anyag gyo6gyitdsa terén elért eredményeinkrol.
Ezen az anyagon, Ugy a tiineti, mint a specifikus keze-
lésnek az elmult 2 évtizedben csaknem minden médjat
megkiséreltiik sajnos minden Kkifejezettebb és 1ényege-
sebb eredmény nélkiil. Nem egyszer voltam abban a hely-
zetbzn, hogy egyik-mésik kezelési modtol talan a tobbi-
nél jobb eredményt véltem felfedezni. Kozelebbrol szem-
iigyre véve azonban az eredményeket, ra kellett jonaiink
nekiink is, mint masoknak, hogy a gybgyulas a gyogyi-
tasnak legtobbszor nem volt a kovetkezménye és sajno-
san kellett réla meggy6z6dni, mint mindenkinek, aki ez-
zel a kérdéssel behatébban foglalkozott, hogy a silyos
gyvermekagyi fert6zés specifikus, vagy nem specifikus gyo-
gyitasatél még tavol vagyunk. Meggyo6zédhettiink arrél
18, hogy sok olyan sulyosnak latszo eset van, mely bar-

*) Eléadta 1932. jinius 12-én a Magyar Orvosi Nagyhéten.

mely kezelésre meggydgyul. Ez esetek lefolyisa komy-
nyen tévedésbe ejtheti a kezel6 orvost. Ezek azonban ma
mar altalanosan ismert dolgok és ezek illustralasara ko-
zoljik Walthard M. idézetét: ,,A saprophyta jellegi bak-
teriumok dllal okozott gyermekdgyi megbetegedés magd-
tol meggyogyul és a saprophyta streptococcus torzsek
dltal okozott gyermekdgyi megbetegedést gyakran kritika-
nélkiil arra haszndltak fel, hogy a legkiillonboz6bb gyogy-
kezelési eljardsok kedvezdé hatasdat a gyermekdgyi stre-
ptococcusok a fertozés lefolydsdra nézve megerositsék.”

E tapasztalasok dacara sem okunk sem hajlamunk
nem volt a nihilismusra és fel nem adva az eddig sulyos
esetekben épen nem megelégedést keltd gyogyitd torekvé-
seket, amikor a N@orvos Tarsasag ezt a rendkiviili fontos
themat a congressus fétargyava Kkitiizte, elhataroztuk,
hogy méas kérben, mas iranyban, alaposabb tudomanyos
lehetfséggel fogunk a kérdés tanulmanyozasahoz,

Mivel egy aseptikus intézetben ezek ma méar szeren-
csére ritkan el6forduld esetek, hossza idé alatt és még
akkor sem tudnank megfelel6 anyagot szolgaltatni, ezért
a nagyobb anyag végett a févarosi kérhazak agynyilvan-
tarté hivatalat kerestitk meg és kértiik, hogy stlyos sep-
tikus megbetegedéseket kiildjenek intézetiinkbe. Igy mar
rovid id6 alatt nemcsak nagy anyaghoz jutottunk, ha-
nem aranylag nagy %-ban stlyosabb esetekhez is, mert
ezek jorésze, mire intézetiinkbe keriilt, el6z6leg mar tobb-
kevesebb ideig otthon allt kezelés alatt.

Az 1931, év utols6 két hoénapjaban 3 és az 1932. év
5 hénapjaban 19 esethez jutottunk. E sulyos esetek at-
vizsgalasa, észlelése és kezelése az intézetben az aseptikus
anyagtél teljes isolalasa Gigy az orvos, mint az apol6 sze-
mélyzetet, illetve az egész kilinikat nagy feladat elé alli-
totta. Megallapithaté azonban, hogy agyogyeredmények-
tél és a betegek szenvedéseinek enyhitésétdl eltekintve is,
érdemes volt az anyaggal foglalkozni. Nemcsak tébb Gjabb,
vagy legalabb is még nem teljesen tisztazott gydégyitd
modszert vettiink vizsgalat ala és az eredményeket nem-
csak egyszeriien a gyoégylefolyasbol wizsgaltuk, hanem
igyekeztiink tanulméanyozni az illeté eljarasnak a hatas-
modjat is a szervezetre.

Eseteink kozil minden  kiulonosebb, vagy intensi-
vebb gyogyitds nélkiil, tisztan fokozott dpolds és timmeti,
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illetve exspectativ kérdésre meggyogyul 7, a sulyosak
koziil tovabbi 6, meghalt kezelésiimk dacdra 9.

Meggy6zodtiink rola, hogy tulajdonképen sem okunk,
sem jogunk nincs a nihilismusra, mert 1igy a régebbi kii-
16nb6z6 szerekkel, mint az jabb kezelések koziil 1%-os
alkoholnak a visszérbe fecskendésével és kiilonosen szo-
l6cukornak allandoé eseppekben visszérbe dmlesztésével, ha-
tarozottan moédunk van a szervezet ellenallasit fokozni.
De megydzddtiink arrdl is, hogy a sulyos gyermekdagyi
bakteriumok dltal okozott fertozés ma is nagyobb Y -ban
haldlos kimenetelii. A sllyos eseteknek ez az aranylag
nagy mortalitisa és ez esetekben a belso kezelés ered-
meénytelensége terelte az utébbi idében a figyelmet ismét
fokozott mértékben a gyermekdgyi ldz terén is az operativ
gyégyitds felé.

Amikor a gyermekagyi laznak az eddigi kezeléssel da-
colo silyos eseteirdl beszéliink, a régebbi elnevezés szerint
tulajdonképen a sepsist, pyaemiat és a hashartyagyulla-
dast értjiik. Sepsis alatt a fert6zésnek arrél az alakjarol
szolunk, amely a nyirokutakon halad gyorsan tova és
amelyre jellemzé a koran fellépd, magas continuus hé-
meérsék és amelyben a vért joforman allanddan elarasazt-
jak a bakteriumok. Pyaemia alatt pedig a genyes throm-
bophlebitisekbél a viszerek utjan tovaterjedé infectiot
értjitk. Végiil diffus genyes hashartyagyulladasrél akkor
beszéliink, amikor akar a nyirokerek, akar a tubak ut-
jan a tovaterjedd infectio els6sorban és f6képen a has-
hartyat tamadja meg és rovidesen annak altalanos genyes
gyulladasara vezet.

Tudjuk azonban, hogy a gyermekéagyi fertézésnek a
legstilyosabb 3 alakja nem mindig kiilonithet6 el ilyen jol
és élesen egymastol, mert vannak esctek, ahol a fertSzés
mindkét tuton, tehat a venadk és nyirokerek utjan terjed,
ahol a két koérképet jellemzi tiinetek alig vannak meg,
vagy elmosédottak. Ezek az ugynevezett septikopyaemi-
ak, Viszont tudjuk azt is, hogy a hashartyagyulladas
sem mindig a betegség elején uralja a korképet, hanem
gyakran sepsis, vagy pyaemia folyaméan 1ép fel.

Az elkiilonités nehézségét fokozza az a koriilmény is,
hogy néha az enyhébb lefolyast eseteket sem lehet a si-
lyosabbaktol konnyen elvalasztani.

Igy 7 minden kezelés nélkiil gyobgyult, feltevésiink
szerint sapricug 14z esetén is hidegrazéast észleltiink, még
pedig:

1 betegen 1 hidegrazast.
1 betegen 2 hidegrazast.
3 betegen 3 hidegrazast.

2 betegen 4 hidegrazast.

A thrombophlebitis néha, legalabb kezdetben uténoz-
hatja a pyaemianak, a genyes thrombophlebitisnek alak-
jat, a parametriumok gyulladasa kezdetben esztleg Ossze-
téveszthetd a sepsisnek a parametrium nyirokatjain tova-
terjed6 alakjaval és tudvalevéleg a medence peritoneumra
localisalédé gyulladas vagy Douglas talyog az altalanos
hashartyagyulladas tiineteit utdnozhatja. Ha ezeknek az
eseteknek egymast6l megkiildnboztetése nem mindig sike-
riill, vannak bizonyos diagnostikus jeleink, melyekkel ez
legtSbbszor megoldhaté. Csak ezeknek a meghetegedések-
nek elkiilonitése utan johet szoba egyaltalan, hogy ezen a
téren az operativ therapiaval megprobalkozzunk. A gyer-
mekagyi laz kezelésekor tehatelészor az afeladatunk,
hogy a kénnyii, bels6 kezelésre, vagy egyszeriien megfeleld
apolasra és jo taplalasra alkalmas eseteket elkiilonitsiik az
igazan sulyos esetektdl, mert az el8bbiek az operativ gyo-
gyitas szempontjabol természetesen széba sem johetnek. A
méasodik feladata az idetartozé kutatisokmak, hogy elkii-
nitsék a tobbi kérforméaktdl az u. n. pyaemiat, a genyes
thrombophlebitis 1tjan terjedd fertézést és az altaldnos
genyes hashartyagyulladast.

Ennek az utébbi két korképnek gyoégyitasa terén ju-
tolt sz6hoz jbél az utébbi években a sebészi kezelés és
ezekkel kivanok az alabbiakban foglalkozni:

A genyes thrombophlebitis (pyaemia) miitétes keze-
lését Sippel ajanlotta 1894-ben és Wilhelm Alexander
Freund végezte eloszor 1896-ban pyaemia ellen a me-
dencébhol jovo viszerek lekotését transperitonealis modon,
ugyanezt az utat ajanlotta 1905-ben Bumm is. Trendelen-
burg 1902-ben a lipcsei Mediz, Gesellschaft iilésén ,,Uber
die chirurgische Behandlung der puerperalen Pyaemie
cimii el6adasaban szallott sikra elészér a pyaemianak
korai, masodik hidegrazas utani operalasa érdekében.
Eredményt ezenkiviil még csak egészen chronikus esetek-
ben vdrt a vénalekotéstsl. Mivel pedig Tremdelenburg ajan-
lata csak elvétve és ritkén talalt kovetdre és az utana
észlelt eredmények sem voltak kielégiték, a kérdés le-
keriilt a napirendrdl. Ujhol méasodszor, helyesebben most
mar harmadszor Martens 1930 tavaszan a berlini sziilész-
és néorvos tarsasidg iilésén, majd tobb kozleményében
és discussiéjaban propagalta- Trendelenburg ajanlatat,
nevezetesen pyaemidnak lehet6leg korai id6ben — még-
pedig extraperitonealis uton végzett venalekotéssel —
operalasat. Martens hanstlyozza, hogy a pyaemia halé-
lozasa Bumm szerint acut esetben 1009, a chronikus ese-
tekben Franz szerint 83 %. Hangoztatja, hogy a gyermek-
agyban elhaltak fele, Siegwart szerint 60%-a, tehat Né-
metorszagban évente tobb mint 2.600 nd pyaemia kovet-
keztében hal meg. Schottmiiller szerint a pyaemia hat-
szor nagyobb szamban fordul el6, mint a sepsis, halélo-
zasa 90%.

Martensnek temperamentumosan tartott elfadasat
kezdetben kiilonésen a conservativ iranyu szerzék nem
fogadtak kedvezden és szakmank tekintélyesebb képvise-
16i is részben ellene foglaltak allast. Igy Schroeder sze-
rint a pyaemia haladlozasa Osszesen 45%, és azok Kkoziil
az esetek kozill, amelyek még gyogyithato allapotban jon-
nek be a Kklinikara, csak 31.5%. Hammerschlag 59%-ra,
Wille 699%-ra teszi a pyaemia haldlozasat, Martens hang-
sulyozza, hogy a pyaemianak nem operativ gybgyitisa,
hanem akar vegyi inger, serum therapias, diaetztikus, vagy
homoepathikus kezelése teljesen haszontalan. Megemliti,
hogy még mindig ajinlanak teljesen hatdstalan , sét dr-
talmas szerekel, kisérleteznek is ilyenekkel és ezdaltal drd-
ga emberéletek pusztulnak el. Hangsilyozza, hogy pyae-
mia esetében csak ugy akadalyozhatjuk meg azt, hogy
genyes rogok a véraramba jussanak és tovasodortassa-
nak, hogy a venakat lekotjiik. De ennek is csak akkor van
értelme, ha a lekotés még ép részben torténik, valamint,
ha még azeldtt végeztiik, mielétt haldlos attételek kép-
zodtek a szervezetben. Megjegyzi azonban, hogy meglevd
nem halalos metastasisok nem képezik contraindicatiéjat
a vena lekdtésének.

Martens ajanlata koriili vitaban azt hoztak fel ellene,
hogy a fertdzés esetleg a lekdtésen tal is tovaterjedhet.
Muortens ezt Kkétségbevonja, inkabb azt hiszi, hogy az
ilyen esetekben a lekdtés mar nem ép helyen tortént. A
vilatkozok azon ellenvelését, hogy a pyaemia esetek leg-
nagyobb része spontan gyoégyul, Martens statistikai ada-
tokra hivatkozva tévedésnek mindsiti. Felmeriilt a vita
soran az is, hogy minden venat nem lehet elzarni, mert
kiillonben a m#éh elhalna. Ezzel szemben Martens megemli-
tette, hogy rendesen esak 1—2 véna van meghetegedve és,
hogy 6 nem minden venanak, csak a beteg venanak el-
zdrasat akarja. Végiil szoba hoztdk a miitét veszélyessé-
gét is. Martens Gigy, mint Trendelenburg is a minél elSbbi
operalast siirgetik. Vele szemben tobb oldalrdl és nem ok
nelkiil hangozlatjik, hogy sok pyaemia, vagy annak tar-
tott eset spontan gyogyul, vagyis, hogy a betegség elején
nem tudjuk minden esetben pontosan megmondani azt,
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hogy az illet6 eset nem lett volna-e feleslegesen operalva,
illetve nem gyoégyult volna-e meg miitét nélkiil is? Igy
Walthard klinikajarol Schellenberg megemliti, hogy azok-
nak az asszonyoknak, akiknek esetében csak 2—4 hideg-
razas volt, csak 14%-a, azok koziil, akiknek esetében 5—
16 hidegrazas volt feljegyezve 53%-a és azok koziil akik-
nek esetében 17--50 hidegrazas volt észlelve 75%-a halt
meg. Oda coxcludal, hogyha escteikben minden harmadik
hidegrazas utan elvégezték volna a vénalekotést, Ggy az
csetek 56.2%-a, a masodik hidegrazas utan pedig 67.4%-a
feleslegesen lett volna operalva és kitéve a miitét veszé-
lyeinek. A késdbbi operatio, a 4. hidegrazas utan végzen-
d6 miitét pedig csak kivételesen johet szoba, mert ezek-
nek az eseteknek a haldlozdsa conservativ kezeléssel is
49.1%, holott az operalt esetek halalozasa 55.1% (Kauf-
mann-) illetve 48.5% (Sigwart-), vagy 51.6% (Poldk)
adatai szerint. Idézve Schellenberg cikkébdl Zentralbl, f.
Gyn. 1932, No. 9.).

Nyilvanvalé, hogy ilyen dltaldban felemlitett statis-
tikai adatokkal ezt a kérdést megoldani nem lehet és,
hogy kutatdsaimknak elsé sorban pontosabb diagnosisra, a
tiinetek felismerésére kell torekedni, hogy ezaltal megéalla-
pithassuk, hogy melyek tulajdonkép a nagy %-ban nem
gyogyuléd és igy miitétre szoruldé esetek is, hogy ezeck
megallapitasa utan, minél elébb juthassunk abba a hely-
zetbe, hogy a beteget tényleg meg tudjuk gyégyitani, illet-
ve azzal ne késsiink el. 4 pyaemids folyamat korisméje-
kor, legfontosabb szerepet jatszik a hidegrazas mint tiinet
és mint korjelzd is; fontos azok szama, intensitasa, jelent-
kezésének ideje, a koztiik levd id6szak tartama sth. A hi-
degrazas tulajdonképen mint a szervezetnek a fertézésre
reactiéja szerepel, azonban nem jelenti bizonyosan a fer-
t6z6 csiroknak a vérbe bevitelét, s6t az is bizonyos, hogy
a fert6z6 csiroknak a wérben jelenléte és igy a haemato-
gen infectio nem mindig jar hidegrazisokkal.

A mai therapidnak oda kell irdnyulnia, hogy idejé-
ben meg tudjuk itélni (klinikai tiinetek, bakteriologiai
vizsgalatok sth. alapjan) és elkiiloniteni a miitétre szo-
rulé kiilonben halalos kimenetelli eseteket a miitét nél-
kiil is meggyodgyuléktol. Az utébbi semesterben is észlel-
tink 30 egynéhany hidegrazas utan ‘gybgyult esetet,
amelyekben azonban a kezdeti tiinetek alapjan remeélhet-
tilk, hogy a gyogyulast miitét nélkiil is el fogjuk érni.
Felhivom a figyelmet arra az altaldnosan ismert tényre,
hogy az el6bb emlitett statistikak szerint is a pyaemia-
sok kéziil <lég nagy % gyoégyul miitét nélkiil is. BEs ha
azt latjuk, hogy még 17—50 hidegrazas esetén is 25% gyo-
gyul, akkor nyilvanval6, hogy éllast foglalni nem lehet,
hanem esetenként kell torekedniink a prognosis és a ten-
nivalék megallapitasara, azaz individualisalni, megkeresni,
mely esetekben indokolt -a kiilonbeni rossz prognosis
miatt a miitéthez ragaszkodni. Ezért semmi jelent6sége
1—1 tobb hidegrazason atment eset ismertetéséneck nin-
csen, ilyet minden szakember latott és mi is minden tan-
évben demonstralunk,

Tény, hogy szabalyosan ismétlédé hidegrazasok
sora pyaemias folyamat mellet sz6l. Ugyancsak pyaemias
folyamatra mutat az a koriilmény, ha sziilés vagy abortus
iefolyasa utan egy esetleges ugynevezett reactiv hideg-
razas utan, hosszakb-rovidebb, rendesen néhany napi szii-
net kovetkezik, majd ujbol jelentkeznek a héemelkedések
és hidegrazasok. Nagyon fontos a hémérsék mellett az
erverés magaviselete, a kozérzet dallapota, az esetleges
agyi tinetek, A vérnyoméas mérés jelentoségére, hogy ab-
bol a sziv és érrendszer Allapotidra kovetkeztetést von-
junk, Jaschke mar régebben felhivta a figyelmet.

A tobbi tunettekkel egyiitt fontos és régebben ismert
jele a thrombaphlebitises folyamatnak, hogy a paramet-
riumban tobbé-kevéshbé vékony érzékeny kotegek, eset-
ieg azonban diffus parametran infiltratumok tapintha-

tok, tovabba a méh két sarkdnak az érzékenysége. A
spermatica edények thrombosisakor a hasban néha ma-
gasan felhuz6d6 érzékenység észlelhetd.

A haematologiai vizsgalatokban a haemoglobin erds
csokkenése, a vérkép nagyfokti gyorsulasa tiinik elsd
sorban szembe. A haematologiai vizsgéilatok egyik érde-
kes részletére Kriele hivta fel a figyelmet, ki nagy jelen-
téséget tulajdonit épen pyaemia diagnosisa esetén a mii-
téti javallat megallapitisira a thrombocytopeniara, vala-
mint a thrombocytaknak és leukocytaknak a pyaemiés
vérben feltiing Osszeallasara. Kriele szerint ugyanis mér-
sékelt thrombopenia, ha szamuk nem kevesebb, mint
120.000, a fehérvérsejtek Osszetapadéasa nélkiil, inkabb a
nem komolyabb esetekben 1ép fel; ez esetekben szerinte
rendes:zn gyors laztalanodas kovetkezik be. Ezzel ellen-
tétben azt talalta, hogyha a thromboeytik szama er8sen
csokkent, jéval 100.000 ala, a leukocytak siillyedése meg
van zavarva, feltiinGen Osszeallanak, akkor igen stlyos,
legtobbszor halalos a kimenetel. A Kriele féle eljaras
elénye wolna, hogy igen koran mar a betegség maésodik
napjan is észlelhetd. A Kriele féle methodust mi is alkal-
maztuk, Az altala emlitett és a pyaemia korai diagno-
sisara és sulyossagara jellemz6 thrombopenia ezen elja-
rassal csak szélsG értékek mellett volt értékelhetd. A
Kriele vérkép egyéb vérvizsgalé eljarasokkal kardltve
hasznéilandé. Eddigi tapasztalataink szerint magéaban
nem ad annyira meghizhaté értéket, hogy abbdl egyediil
meghizhato, akar diagnostikus, akar prognostikus kovet-
keztetéseket vonhatnank le.

Mint eseteink is mutatjak, a vér bakterium vizsga-
lata altaldban sem pro, sem contra nem donti el a kér-
dést, legfeljebb, mint a klinikai kép kiegészitGje a magyon
kifejezett esetekben jatszik szerepet. Természetesen mem
térhetiink ki mindazon jelekre, melyek ezt a korképet a
pnumoniatél és mas életfontos szervekbe attételektdl, £6-
képen talan a legnehezebben elkiilénithets endokarditistél
megkiilonboztetik, de nagyjabél ezek a diagnostikus je-
lek fognak minket t4jékoztatni és ezek magaviseletébdl
tudunk némi tampontot az egyes esetek korjelzésére és
kilatdsaira vonni. A prognosis szempontjabél is a hidecg-
razasok fellépésének ideje, szima és a laztalan kozti ida-
szakok tartama fognak szerepet jatszani.

Igy az els6 hidegrazasnak késéi fellépte arra mutat,
hogy a thrombusnak genyes beolvadasa megtortént és a
fert6zés tovaterjedése a vérpalya utjan fog haladni. (Siep-
pel, Bumm, Schifer). Masrészt a hidegrazasokat elvalaszté
intervallumok arra mutatnak, hogy a szervezetet csak a
hidegrazasok alatt, amikor ugyanis egy thrombusrész le-
szakadt és a véraramba keriil, tAmadja meg az infectio.

Az érverés mindsége, magassaga, feszessége tulaj-
donképen a szervezetnek a fertézéssel szembeni ellenall6-
képességét mutatja. Aranylag kedvezobbek a 120 alatti
€s nem nagy kitéréseket mutaté érverésgorbék és rossz
a kilatasa azoknak, amelyek esetében mar kiilondsen a
betegség elején magas kilengéseket (130—140-et percen-
ként) latunk. Tagadhatatlan ugyan, hogy vannak kevert
folyamatok, hol nemcsak az ercken, hanem a nyirokuta-
kon at is terjed a folyamat, mégis az esetek nagy részé-
ben kilonosen ha fokozott figyelemmel kisérjitk azokat,
toreksziink megismerésiikre és a prognosisra kovetkezte-
tésre, ugy, hogy az elég megbizhatoan sikeril. Ez a meg-
bizhatosdg a fokozott figyelemmel és gyakorlattal csuk
tokéletesedni fog.

A diagnosis és korjelzés megallapitasa utan johet a
miitéti beavatkozas szilkségessége, javallata széba.
Martens azon az allasponton van, hogy mivel a kifejezett
pyaemiis eseteknek alig 15—20%-a gyoégyul meg spon-
tan, szerinte minden esetben, ahol a pyaemia korisméjét
megallapitottuk a venalekdtés elvégzends. Hatarozottan
a minél elébbi operalast ajanlja és, hogy Aalldspontjat
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még jobban hangstlyozza, egy consultatiokor azt is han-
goztatta, hogy nemcsak az elsé hidegrazas utan tartja
helyénvalonak a miitétet ha a diagnosis meg van éalla-
pitva, hanem mar az elsé hidegrazas elott is végezné.
Ezzel ellentétes allaspontot foglal el veliink egyiitt a leg-
tobb gynaekologus, mert tudvalevéen mindnyajan észlel-
tek 2—3, s6t 4 hidegrazas utan is tobbszor spontan gyo-
gyulast. Igy tobbek kozott Schellenberg (Walthard kli-
nika) a spontan gyoégyulisok megheszélése kapesan arra
a conclusiéra jott, hogy ha eseteikben a vénalekotést
elvb6l mar a 3. hidegrazas utan elvégezték wolna, ugy
sokszor feleslegesen operéaltak volna. A kés6bbi opera-
las pedig ezekben az esetekben nem johet széba, mert
szerinte a conservativ kezeléssel azokban az esetekhen
is, hogy 4-nél tébb hidegrazas volt 49.19 volt a halaloza-
suk, vagyis csaknem ugyanolyan, mint a legtobb szerzi-
nek a vénalek6tés utani mortalitasa.

A Martens actiojara ma ujra elGtérbe keriilt sebeé-
szeti kezelésnek tulajdonképen egész vitaja ekoriil a kér-
dés koriil alakult ki. Azt mondhatjuk a szakemberek két
részre oszolva igyekeznek a mondott iranyban anyagu-
kat mellette, vagy ellene felsorakoztatni. Igy mellette,
tehat a korai operalas mellett van Schifer, Sultan (Neu-
koln-bél), ellene Schroeder, akit mint legreservaltabb al-
iaspont képviselgjét szoktik emlegetni. O is természete-
sen megemliti, hogy a venalekotés bizonyos esetekben
indokolt lehet. Klinikaja allaspontja szerint: ,,a szoban
levé problemaban természetesen nem lehet elvi kérdést
esinalni abbél, hogy venalekotést végezziink-e vagy sem.
Mindig lesznek esetek, amelyekben el fog kelleni végezni
és, amelyek miitéti beavatkozas nélkiill nem gyégyultak
volna meg.“ (Clauberg kozleményébdl; Zbl. f. Gyn. 1932.
No. 42.). Fraenkel szerint a venalekotés puerperalis pyae-
mia esetében jogosult, de eredményei még nem kielégi-
ték. Altalaban, azt mondhatnék, hogy a szerzok legna-
gyobb része elismeri a venalekotés hasznos voltat a pyae-
mia egyes eseteiben, de felhividk a figyelmet a diagnosis és
korjoslat feldllitasdnak nehézségére, vagyis arra, hogy
milyen nehéz egyes esetekben idejekoran megéallapi-
tani, hogy annak conservativ kezeléssel rosszabb volna-e
a prognosisa, tehat, hogy a miitét indokolt volna-e. Az
esetek megvalasztasanak — a koran operdlas szempont-
jab6l — mint emlitettiik kétségteleniil megvannak a nagy
diagnostikus nehézségei. Tekintettel azonban arra, hogy
ebben a stadiumban a beteg rendesen még olyan erdbeli
allapotaban van, hogy a miitét nem képez rea nézve nagy
életveszélyes beavatkozast, mérlegelendd, hogy mi okozna
nagyobb veszedelmet a miitét, vagy annak elhagyésa,
illetve, hogy végezziik-e esetleg 1—2 olyan esetben is a
miitétet, amely talan anélkiill is megyoégyulna, wvagy
pedig lemondjunk az operalasrél. Ez a kérdésnek minden-
esetre a nehezebb része. Miitét mellett csak a kifejezetten
stlyos klinikai tiinetekben és azokban az esetekben don-
tene, ahol ilyen értelemben szolnak a kiilonbozo vérvizsga-
latok erzdményei is. Semmiesetre sem operalnak azon-
ban 4-5 hidegrazas el6tt. Hogy milyen nehéz ebben a kér-
désben az allaspontot korvonalazni, azt élénken iga-
zolja Stoeckel egyik esete is (és ilyet masok is lattak!),
ahol, mint a Zeitschrift f. Geb. und Gyn. 100. kotet 181.
oldalan olvashato: , Reménytelennek és céltalannak lat-
szott a venalekotés a beteg altalanos allapota és kiillondsen
rossz pulsusa miatt, tovabba mivel méar a tiidd6ben is vé-
res kopetet okoz6 metastasisok woltak." Es miitéttel ez
a beteg is meggyogyult. Wagner pedig , nemesak theore-
tikus szempontboél foglal allast a miitét mellett, ,,hanem
annak korai kivitelét hangstlyozza." Ezt élénken demonst-
ralja egyik esete is, melyet elészor mint a venalekotés
sikertelen példajat mutatott be, majd egy masik iilésen,
kotelességének tartotta kijelenteni, hogy az nem irhaté
a methodus rovasara, hanem annak a kovetkezménye

volt, hogy tul késon operaltak. Wagner szerint ez az eset
épen azt mutatta, hogy a beteg j6 kozérzetében hizakodva,
az esetet nem taldltak elég stilyosnak és ezért til késén
operaltak. Ezzel indokolja elébb emlitett allisfoglalasat a
minden komolyan gyanus esetben az elvbél koran végzett
venalekotés mellett.

Egyik hatrinya az eljarasnak, amit gy Wagner,
mint a legtobb szakember elismer, hogy a technikéja ennek
a beavatkozisnak nem egészen konnyt. Martens ugyan-
is a venak lekotésére az extraperitonealis utat ajanlja,
mint azt mar kezdetben Trendelenburg is ajanlotta. Ké-
s6bb mint Freund, gy Trcndelenburg is ratért a transpe-
ritonealis utra és ugyanezt az eljarast koveti csaknem
minden gynekologus. Martens hangsilyozza, hogy az
extraperitonealis eljarassal ,kisebb a shok hatas, kizar-
haté a miitét kévetkezményeképen felléps hashartyagyul--
ladas €s ileus (Kauffmann 170 esete koziil 3-ban volt’
peritonitis), tovabba, hogy az extraperitonealis eljaras-
sal a periphlebitikus talyogok is megnyithaték és drai-
nezhetok, és végiil, hogy ha a folyamat a vena cavaban
mar magasan el6rehaladt, extraperitonealis titon sokkal
magasabban lehet elérni, mint transperitonealisan.

Hangsilyozza, hogy a lekotés esetében nem kell a pe-
riphlebitikus infiltratiét keresni, hanem lekdtni a vena-
kat, mint azt Franz korilirta: ,annyira centralisan,
amennyire sziikséges és annyira peripheridsan amennyire
lehet.“

Ma mar elég nagy szamu eset tapasztalasa bizonyit-
ja, hogy ugy a vena spermetica, mint a vena iliaca com-
munis, s6t a cava is lekothetd, minden karos kovetkez-
mény nélkiil, s6t azt is, hogy ilyen lekotés utan az asz-
szony 10jbol concipialhat és sziilhet is zavartalanul. A le-
kotéshez feltétleniil vastag selyemfonal hasznalatat ajanl-
ja. Hangstlyozza koézleményeinek végén, hogy ne altas-
suk magunkat azzal, hogy minden hidegrazas az utolsé
lehet, hanem gondoljunk arra, hogy minden hidegrazas
egyszersmind az utolso is lehet a beteg haldla el6tt.

Lathato mindebbdl, hogy ez a kérdés még lezarva nin-
csen, de lathaté az is, hogy ugyszélvin valamennyi te-
kintélyes szerz6. elismeri, hogy a ma mar harmadszor
ajanlott és actualissa lett venalekotéssel silyos és méas-
kép menthetetlen, vagy legalabb is igen nagy mortali-
tast esetek menthet6k meg. Igy Martens 27 sajat eseté-
bol 17 gyoégyult meg miitéttel, ehhez hozzateszi azonban,
hogy még kettén megsziint a pyaemia, de mas okhol
haltak meg és, hogy még ketté esetében endokarditis
volt mar jelen és okozta a beteg halalat. Ez a koriilmény
is mutatja, hogy az eset megvalasztisa, nevezetesen a
talkorai és még inkabb a tal kés6i casusok kikapesolasa
nem konnyli, Az irodalom eseteinek Attanulminyozasa
utan, azonban nem zarkoézhatunk el attol, hogy a silyos
esetekben ezen egyetlen jo kilatassal bird eszkoznek az
eredményei az eljaras tokéletesedésével még javulhatnak.
Mi 22 es:tet vettiink fel. Ebb6l a konnyl, min-
den kezelés nélkiill gyogyuld 7 esettel egyiitt meggyo6-
gyult 13, meghalt 9. A miitétet 2 esetben végeztiik. Bar
mind a két esetiink haldlos kimenetelii volt, mindketto-
nek lefolyasabhol kétségkiviil megallapithato, eldszér, hogy
a miitéti beavatkozas allapotukon nem rontott. Mindkét
beteg a miitétet még hosszi ideig tulélte, ez idd alatt,
mindkettének zavartalanul meggyo6gyult hassebe. Ké-
s6bb mindketté a gyermekagy 35. napjan, illetve 55. nap-
Jan meghalt, azért, mert nem mint Martens ajanlotta ko-
ran, hanem az elsdé esetben érthetd mddon huzédozva,
hosszt latolgatas utan, de sajnos, elkésve végeztiik csak
a miutétet. Az egyik esetben a laparotomia alkalmaval
nem végeztilk a visszerek lekotését, mert genyes throm-
bust és arra vallo elvaltozast az e célbol megkezdett mii-
tét kozben nem lattunk. Amikor az eset mar kétségki-



1933. 11. sz.

ORVOSI HETILAP 217

viill pyaemianak bizonyult, egy masodik beavatkozasra
nem tudtuk magunkat raszanni.

A masodik esetben pedig a 18. napon, 10 hidegrazas
utan transperitonealis Gton végezte Bakay tanar a bal-
oldali spermatica és iliaca communis koriiloltését. A be-
teg a miitét utdn még 37 napig élt; a mitét utan rovid
ideig sziinetelé hidegrazasok, egy idé elteltével ujra je-
lentkeztek és hosszu kiizdelem utan a mitét utan 37 nap-
pal meghalt. A boncolasi lelet szerint a thrombophlebitises
folyamat a vena cava inferiorba hatolva, abban a maj-
venak magassagaig terjedt.

Mint a sectio mutatta, szintén nem koran és nem
a megfeleld id6ében, hanem késon végeztitk a miitétet. Az
eredménytelenség oka az wolt, hogy amikor a lekotésre
vallalkoztunk, a thrombosisos folyamat nyilvan mar a
lekotéskor magasabbra terjedt. Lehetetlen elzarkoézni a
sectiés praeparatum vizsgéalatakor attél, hogy ha maga-
sabban, vagy a vena cavan végeztilkk volna a koriiloltést,
sikeriilt volna a beteg életét megmenteni. KEzeknek a
betegeknek egészen a haladlaig pontos észlelése, a napoa-
kinti vérkép és egyéb laboratoriumi vizsgalatok, mas szem-
pontbdl is tanulsigos megfigyelésekkel jartak. Ezeknek
az eseteknek, f6képen pedig a tobbi, nem operalt de vé-
gig észlelt casusnak és az irodalomnak attanulményozéasa
utan, arra az elhatarozasra jutottam, hogy a venaleko-
tés kérdésével foglalkozni kell és minden sulyosnak ldt-
520, kifejezett pyaemids diagnosis esetén, ha nem is kordn,
de idejében, lehetéleg nem késve és inkdbb korabban,
mint tul késén végezni fogom a venalekotést. Ugy vélem,
hogy a beavatkozas ideje el6relathatéan a tobbi emlitett
tiinetek jelenléte mellett a IV. hidegrazas utan lesz.
Meggyobzédésem, hogy a killonben elveszetinek hitt bete-
gek egy részél ezen az uton meg tudjuk menteni.

A prophylaktikus moédon, vagy az els6-masodik hi-
degrazas utan eddigi tapasztalataink és ismereteink
alapjan még nem vagyunk abban a helyzetben, hogy meg-
allapithatnék a miitéti beavatkozas szitkséges voltat.

(Folytatjuk.)

A pesti izr, hitkozség korhazai ,,0” belgyogyaszati osztalya-
nak kozleménye (féorvos: Lévy Lajos dr.),

Bilirubin viselkedése serumban és
cantharidinholyagsavoban.
Irtak: Julesz Miklos dr. és Winkler Erzsébet dr.

A direct, illetve indirect reacti6 adé bilirubinrdl a
legtobb szerz6 Hijmons van der Bergh myoman feltéle-
lezi, hogy azok kiilénhéz6 helyen képzdédnek. Lepehne
val6sziniinek tartja, hogy a normalis serumbilirubin ex-
trahepatocellularisan, vagyis nem a maj parenchimsejt-
jeiben, képzodik, mig az epebilirubin képzddési helye a
majsejt volna. A bilirubinképzés és a bilirubinkivalasz-
tds em egyazon sejtbed megy véghe és Lepehne') felté-
telezi, hogy ha a mormalis, vagyis indirect serumbilirubin
nem is anhepaticusan képzdédik, az indirect bilirubin a
majseiteken nem halad keresztiil. Direct reactiét ecsak
olyan bilirubin ad, amely vagy hepatocellularisan kép-
z6dott, vagy méashol képzdédve is a maj sejtek valasztot-
tak Ki.

Ma mar kevés szerzo allitia, hogy a direct és indirect
reacti6t adé bilirubin koézott mélyrehatdé chemiai kiilonb-
ség volna. Egyelére alig tudunk tobbet, minthogy a
direct bilirubin a diazo reagensek elegyével kozvetlenil
szinreactiét ad, mig az indirect bilirubin ugyanilyen szin-
reactiot esak mas anyag (alkohol, coffein, lug) jelenlété-
ben mutat.

Az a koriilmény, hogy az indirect bilirubin hosszabh
id6 mulva alkohol nélkiil is adja a diazoreactiét, amellett
sz6l, hogy a reactio mindkét ,féle’ bilirubin esetéhen
azonos, csak a reactiosebesség més.

Valoszintinek latszik, hogy a bilirubinreactio di-
rectitdsa és a bilirubinconcentratio kozott walamilyen
Osszefiiggés van. Ha az epeut elzarédik, akkor a vér
epefestéktartalma emelkedik s evvel egyidejiileg lép fel
a direct reactio. Hogy azonban a wérbilirubinconcentratio
emelkedése egymagéban nem elegendd a direct reactio
létrehozasahoz, bizonyitja az a koriilmény, hogy haemoly-
tikug ikterus és anaemia perniciosa esetében igen magas
serumbilirubin értékeket talalhatunk indirect reactio
mellett.

Normalis koriilmények kozott csak az epe bilirubin-
ja ad direct reactiot. Az ikterusok azon eseteiben, ahol
az epeelvezetés gatolt, a bilirubin mellett egyébb epeal-
katrészek is szivodnak fel. A legtobb szerzd épen ez ok-
bol az epealkatrészek kozott keresi a direct reactio okat.

E gondolatmenet logikus wvolna az esctben, ha egy
olyan egyszerl reactiérél volna szé, amelyben a vizs-
galt vegyiilet + reagens + a feltételezett katalysator
volna jelen. Ilyen in vitro végzett modellkisérletek igen
érdekesek, de eredményeik egyaltalin nem bizonyitok.
Abban a pillanatban, amint a fenti idealis kisérletben a
vizsgalt vegyiiletet” a serum képviseli, a kérdss egysze-
riben kibogozhatatlanul bonyolultta valik.

A direct és indirect reactio lényegének Kkideritésére
iranyul6 vizsgalatok legnagyobb része azt az anyagot ke-
resi, amelynek a vérben megszaporodasa, wagy esetleg
csokkenése szabalyszeriien egyidejiileg lép fel a direct
reactiéval. Vilagos dolog, hogy az egyidejiiség még nem
jelent kovetkezésképen oki osszefiiggést. Ha a mechani-
kug ikterus esetében a serumbilirubin direct reactiét mu-
tat és a vérben hypercholesterinaemiat talalunk, még
nem lehet jogosan arra kovetkeztetni, hogy az epébdl a
vérbe jutott cholesterin okozza a direct reactiét.

A mechanikus ikterusban a vérrel a direct reactiét ada
bilirubin eljut valamennyi szervhez, szovethez és azokat
sirgara festi. Ilyen moédon jon létre az ikterus példaul
choledochuselzarodas esetén. A boérben levs bilirubin
ilyenkor éppen nugy direct reactiét ad, mint a serumbili-
rubin, Valészini, hogy a boér szoveteiben lerakodd hili-
rubin a vérbdl keriil oda. Kérdés ,hogy a vérrel odakeriild
egyéb anyagok is ugyanolyan aranyt mutatnak-e, mint
a wérben. Ha a szovetekben mutatkozé direct bilirubin
mellett a szovetnedvcholesterinérték csakiigy magas,
mint a vérben, akkor inkabb jogos a szorosabb Osszefiig-
gés feltételezése. Ha azonban azt l14tndk, hogy a vérben
magas direct reacti6ju bilirubinszint mellett hypercholes-
terinaemia van, mig ugyanakkor a szévetnedvben magas
direct bilirubinérték alacsony cholesterinszinttel egyiitt
fordul el§, ebbdl arra kovetkeztethetiink nagy valdészinti-
séggel, hogy a hypercholesterinaemia nincsen szerves 0sz-
szefiiggéshen a bilirubin direct reactiojaval.

Ezen meggondolas vezetett benniinket akkor, ami-
dén az ikterusos wérsavd bizonyos sajatsagainak tiszta-
zasara iranyuld kisérleteinkben egyittal a szovetnedvben
is hasonlé vizsgalatokat végeztiink. Ilyen moédon véltik
elérhetének, hogy a serumvizsgalatok alapjan tett meg-
allapitasokat mas oldalrél ellendrizziik, amennyiben a szo-
vetnedvvizsgalatok bizonyos értelemben a serumvizsgala-
tok ,,probajanak® tekinthetdék.

A kisérleti adatok értékelése szemipontjabol fontos
volna, hogy a szovetnedv transsudatum legyen, amely-
nek Osszetétele kozelebb all a seruméhoz, mint az exsu-
datumoké. Ikterusos betegen transsudatumot myerni csak
kivételesen lehet. Akkor, amidén kisérleteinkben a szovet—
nedv nyerése c¢éljabol cantharidintapaszokat alkalmaz-

sl




B e

218 ORVOSI HETILAFP

1933. 11. sz

tunk, tudataban voltunk annak, hogy a kapott szovetnedv
gyulladasos termék. Hogy azonban ez a kisérleteinkbdl le-
vont kovetkeztetések helyességét mem érintheti, kisérleti
adataink meghbeszélése soran fogjuk bizonyitani.

Megfigyelhetjiik, hogy choledochuselzarodas esetén a
beteg még akkor is sokaig ikterikus, amidén az elzaré-
das megsziinte utin a vérben mar normalis bilirubinérték
mutathat6é ki. E megfigyelés arra engedett kovetkeztetni,
hogy ikterus oldédasakor a szovetekben tovabb idézik a
bilirubin, tehat valdszinlinek tiint fel el6ttiink, hogy fel-
1ép6, illetve old6dé mechanikus ikterushan lényeges elto-
16das lesz kimutathat6 a vér és szovetnedv bilirubin-tar-
talma kozott.

Az irodalomban két dolgozatra akadtunk (Umber
és Rosenberg®); Scherk és Gerhard?), amely a serum és
cantharidinh6lyagsavo bilirubintartalmat vizsgalta ikte-
rusban. E szerzék szerint a vér bilirubintartalma mindig
magasabbnak mutatkozott a szévetnedvben, bar Scherk
é8 Gerhard vizsgélataikat sziinéfélben levé ikterusokban
(20 eset) végezték.

A vér- és szovetmedvbilirubin quantitativ wiszonyai-
nak vizsgalata mellett kiilonosen nagy fontossagot tulaj-
donitottunk azon kérdésnek, hogy vajjon sikeriil-e talal-
ni keletkezo, illetve old6dé ikterusban olyan id&szakot,
amikor incongruentia mutatkozik a vér- és szovetnedv-
bilirubin quantitativ reacti6jaban., Tudtuk jol, hogy ezea
idépontnak megtaldlasa emberben igen magy nehézségek-
be iitkozik. Egyfeldl sohasem tudhatjuk egy osztalyun-—
kon fekvé betegrdl, hogy mikor kap ikterust és igy na-
gyon valészinti, hogy mire az ikterus tudomésunkra jut,
mar elmulasztottuk a kérdéses idészakot. Sokkal valoszi-
niibbnek latszott, hogy mar ikterusos betegen sikeriil ez
idopontot eltalalni, feltéve, hogy ilyen iddpont egyalta-
laban létezik, Tekintettel arra, hogy egy szovetnedvvizs-
galat elvégzéséhez 6—8, koriilbeliil egy cm?-nyi canthari-
dintapasz felragasztisa sziikséges, egy betegen legfeljebb
két, vagy harom kisérlet végezhetd és az is csak nagyobb
— 5—6 napos — id6kozokben. Mindezek figyelembevéte-
lével tudhattuk, hogy kisérleteinkt6l positiv eredmény
csak nagyobb szam kisérlet mellett varhato.

Methodika.

Kisérleteinket részben serumbilirubin szempontjabol
normalis, részben ikterusos, illetve emelkedett serumbili-
rubinnal biré egyéneken végeztiink. 6—8, koriilbeliil 1 ¢cm?-
ryi Merck-féle cantharidintapaszt ragasztottunk fel a dél-
utani orakban a kisérleti egyének felkarjainak medialis
oldalara. A bérérzékenységtél filiggden Kkiilonbozé ids
alatt képzédtek a hoélyagok; rendszerint 14—16 6ra mul-
va vettiik le a tapaszokat lehetGség szerint iigyelve, hogy
fel ne fakadjanak. A hélyaghbennéket punctio itjan nyer-
titk. A szovetnedv nyerésével egyidejiileg a beteg konyok-
hajlati venajabol vért vettiink. A vizsgéalatokat azonnal el-
végeztiitk egy eset kivételével, amikor a vér és szovetnedv
24 6raig allott jégszekrényben (0.5 mg% indirect reacti6t
kaptunk). 33 betegen vizsgaltuk a vér és sztivetnedv biliru-
bintartalmat és qualitativ bilirubinreactiéjat. 5 betegen is-
mételten is elvégeztiik a vizsgalatokat, ugy, hogy a vég-
zett vizsgilatok szama 38. 4 esetben elegendd szovetnedv
hijan c¢sak qualitativ reactiot végeztiink; ezek koziil
3-ban el6bb, vagy utébb quantitativ meghatarozas is tor-
tént.

A bilirubinmeghatarozasokat Hijmans van der
Bergh') modszere szerint Autentrieth colorimeterben vé-
geztiik. Az eredmények:t a tiuloldali tablazatban A&llitot-
tuk oOssze.

Vizsgalt eseteink koziil 3-nak nem volt ikterusa, il-
letve epeutbetegsége. E betegek influenza, myodegenera-
tio cordis, myelitis disseminata diagnosissal fekiidtek
osztalyunkon,

Ez esetek azért fontosak, mert bizonyitjak, hogy a
cantharidin egyébként indirect reactioju bilirubint nem
valtoztat directté, Ugyanis azon kisérleteinkben, ahol in-
direct serumbilirubin mellett a szovetnedv bilirubin direct
reacti6t adott, kisérleti adataink Aatértékelése ellen fel-
hozhat6 volna, hogy esetleg a cantharidin okozné g direct
reacti6ét. A fenti kisérleti adatok ez ellenvetést megdontil.

A tobbi 30 esetben kisérleteinket emelkedett serum-
bilirubinnal bird, illetve epetitheteg egyéncken végestiik.
Eseteink zomét choledochuskd feltételezte ikterus képez-
te, amely mellett atophanikterus, salvarsanikterus, epe-
hélyagcarcinoma, Vaterpapillacarcinoma, hepatitis, maj-
cirrhosis, anaemia permiciosa fordultak elé.

Kisérleteink a kovetkezd eredménnyel jartak. Az ik-
terusos esetek legnagyobb részében a vér serumbilirubin-
tartalma magasabb a szovetnedvénél. A kiilonbség T—
369%-ig terjed; atlaghan 21.5%. Ez eseteinkben az ikterus
kivétel nélkiil napok 6ta fennallt és tovabbi kérlefolyasuk
tanusaga szerint nem is volt sziinGfélben. E kisérletekben
mind a serum-, mind a szdvetbilirubin gyors, vagy el-
huzodo direct reactiét adott.

Részletesebben kell azonban targyalnunk azokat az
eseteket, amelyekben a fenti kisérleti eredményektdl akar
a quantitativ értékekben akar a qualitativ reactiokban el-
térés mutatkozott. Ez eseteinket a tablazatban a sor-
szam melletti csillaggal jeloltiik.

16. K. N. Férfi epehdlyagtaji gorcsos fajdalmakrol panasz-
kodik amamnesisében, Osztalyunkra felvételekor serumbiliru-
binja 1 mg% indirect. Intravends tetrajéd injectio utan
cholelithiasisos attaqueot kapott, mellyel kapcsolatban ikterus
lépett fel néla. Serumbilirubin 1.6%-ra emelkedett és elhuzodo
direct reactiét adott, A wizelet- és székvizsgalat mutatta,
hogy az elzarédas nem volt teljes. 2 nap mulva cantharidin-
tapaszokat ragasztottunk fel. 16 6ra mulva a hélyaghennék-
ben, valamint a beteg serumédban bilirubinmeghatarozast
végeztiink. Miként a tablazatbdl kitlinik, a serumbilirubin
1.5 mg%, a szovetnedvbilirubin 2.93 mgy;, volt. Mind a se-
rum, mind a szévetnedvbilirubin gyors direct reactiét adott,
5 map mulva, Gjabb epegoresroham utdn a serumbilirubin
2.2 mgy,;, gyors direct, szovetnedvbilirubin 14 mgy, gyors
direct,

25. H. L. Salvarsanikterus sziin6ben. Serumbilirubin 2.98
mgY;, szovetmedvbilirubin 3.47 mgY% , mindkettében gyors di-
rect reactio. Ugyanezen betegben 1 hét mulva a serumbiliru-
bin 0.91 mg%, szivetnedvben 112 mgv;,, mindkettében gyors

22, N, A,-né Cholelithiasis oldod6é ikterussal, Serumbili-
rubin 1.07 mg9, indirect. Szbvetnedvbilirubin 141 mg9y, el-
haz6dé direct.

13. B. D.-né, Anaemia perniciosa. Cholelitihasis. A subikte-
rusos betegben cholelithiasisos roham utdn 6todik napon vér-
bilirubin 2.93%, cantharidin hélyagbennék bilirubintartalma
2.53%; mindkettd direct reactiét adott. 5 nap mulva, midén a
beteg serumbilirubinja 1.07 mg¢9-ra esett vissza, a serum-
bilirubin elhuz6édé direct reacti6t adott, mig a szovetnedv
bilirubinja még mindig gyors direct reacti6t mutatott. Quan-—
titativ meghatarozashoz nem nyertiink elegend6 szovetnedvet.

15. K. F.-né. 3 hénap 6ta idénként szling, idénként fokozo-
d6 ikterus. Frissen fellépetti ikterusos szakban a serum-
bilirubin direct gyors, a szovetnedvé indirect reactiét adott.
Quantitativ meghatdrozdst nem végeztiink.

35. B. J.—né. Cholelithiasis, Epek6éroham utdani friss ik-
terus. Serumbilirubin 1.6 mg9, gyors direct. Szdvetnedvbili-
rubin 1.08 mg9, elhGz6dé direct.

6. Cs. M.-né. Influenzas betegen hasi gorcsokkel kap-
csolatban egy napig enyhe ikterus volt észlelheté. 2 nap
mulva mind a serumban, mind a cantharidinhélyagbennék-
ben normalis bilirubinquantumot taldltunk, azonban mig a
serumban indirect volt a reactio, addig a szévetnedv bili-
rubinja gycrs direct reactiét adott. Ugyanezen beteghben két
nap mulva a serumbilirubin indirect, a szovetnedvbilirubin
elhiiz6dé direct reacti6Gt mutatott,

32. K. J.-né. Anaemia perniciosa 1 milli6 alatti vérsejt--
szam. Psychikus zavarok. Ikterus, Majtherapiat kezdiink. A
vorosvérsejtszam emelkedésének meginduldsakor végzett meg-
hatiarozdsok eredménye: serumbilirubin 1,51 mg%, szovet-
nedvbilirubin 1.68 mg¢;; mindketté indirect.

38. B. S. Ikterus catarrhalis, Sziinéfélben. Serumbilirubin
157, mg% elhtz6dé direct. Szovetnedvbilirubin 1.3 mgy;
indirect.
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Sor- Diagnosis Ser. bilir. | Ser. bilir. qualit. | Szévetnedv- | Szévetnedv-bilir.
szam mg "y bilir. mg /0 qualit.

| ATOBh#n T HkIem il L L Ty - e e 118 dir. gvors 86 dir. gyors
2 Inhluenza - R arit R, N 05 indir. 05 indir.
3 Choledochus-k6 - .. - ... .. . 2'15 dir gyors 1'8 dir. gyors
4 P RRRD CAICISS ot e ot 408 dir. gyors 377 dir. gyors
5 Myodeg. cordis. --- -o- oo oo oo . 0.5 indir. 05 indir.
6* Influenza. lkter. cath. . ... . 05 indir. 0 5-nél kevesebb. dir. gyors
7 El6z6 beteg két nap mulva .. ... - indir. — elhuzédé direct
Choledochus-ké ... -~ . . . ___ 56 dir. gyors 448 dir. gyors
Choledochus-ké .- -~ . . .. 174 dir. gyors 155 dir. gyors
10 Choledochus-ké .- .- . .. .. .. 210 dir. gyors 1'93 dir. gyors
11 Myel. dissem. 05 indir. 05 indir.
12 Choledochus-k& --- - . —ee oo .- I'5 dir. gyors 1°17 dir. gyors
13 Anaem. pernic. Cholelith. .. ... . 293 dir. gyors 253 dir. gyors
14* Beteg 6t nap mulva ... .. ... . 1.07 elhuzodo direct nem volt elég dir. gyvors
15* Carc. vesicae fell. . ... . . __. —- dir. gyors — indir.
16* Cholelith- 2o 52 2 s o I"a dir. gyors 2'93 dir. gyors
17* Beteg 6t nap mulva 22 dir. gyors 14 dir. gyors
18 Choledochus-ké .. . .. . . . dir. gyors — dir, gyors
19 Beteg tiz nap mulva 092 elhuzédé direct 0'5-nél kevesebb, elhuzédé direct
20 Hepatit. 95 dir. gyors 84 dir. gyors
21 8 éve epekamiitét, 10n. gércs, jelenlegikl. sziing 05 indir. 05 indir,
2% Cholelithiroeace =i v 1'07 indir. 141 elhuzédé direct
23 Choledochus-ké ... .- ... .. ... ... 092 elhuzédé direc 05 elhuzédé'direct
24 Cholelithiasis 096 gyors dir. 103 gyors dir.
25% Selvars i ikREat e g (LRt 30 112 298 gyors dir. 347 gyors dir,
26* El6z6 beteg hét nap mulva -.. 091 gyors din, 112 gyors dir.
27 Maj cirrh. 057 elhuzodé direct 043 elhuzédé direct.
28 dalvars: dkbtes oenas sivas 2 12°0 gyors dir. 11°2 gyors dir.
29 Choledochus-ké .- .. . . . . 56 gyors dir. 384 gyors dir.
30 Anaemia pernic. 107 indir. 087 indir.
31 Atoph. ikterus 435 gyors direct 369 gyors dir,
32* Anaem. pernic .- -.o - . . __. 1'51 indir. 1'68 indir.
33 Salvarsiikb s 200 f 2'12 gyors direct 1.84 gyors dir.
34 Cholecyst. chrom 1'0 indir. 084 indir.
35* Choleltth v o LoidNGL T e 1'6 gyors direct 1'08 elhuzéds direc
36 lkt. cat. 112 gyors direct 865 gyors dir.
37 lkt. cat. 2'46 gyors direct 1°97 gyors dir.
38* 1kl cat. 1'57 elhuzsds direct 1°30 indir.

E kisérleti adatokbél — a 38. sz-tél eltekintve —
a kovetkezdk tiinnek ki:

0Old6d6 ikterusban a szévetnedv bilirubinja maga-
sabb, mint a serumé. Vagyis a vérben hamarabb allanak
helyre a bilirubin szempontjabél normalis viszonyok. Ha
ikterus 1ép fel, akkor a vérben azonnal emelkedik a bili-
rubinérték, mig a szovetnedvé csak késébben és kisebb
mértékben. Régebben fennall6 ikterusban ezért magasabb
a vérbilirubin, mint a szovetnedvbilirubin. Old6do ikterus-
ban ezeknek forditottjat talaljuk: a serumbilirubin gyor-
sabban esik, mig a szévetnedvbilirubin csokkenése lassibb,
elhtizodobb.

Ugyanezt talaljuk a reactio qualitasara vonatkozo-
lag is. Normalis koriilmények kozott a serumbilirubin in-
direct reactiét ad. Mechanikus ikterus fellépésekor, amint
a serumbilirubinérték emelkedni kezd, wvele egyidejlileg
a reactio is directté valik. A cantharidin hélyagsavé bili-
rubinértéke késdbb kezd emelkedni és hasonloképen ké-
sobben valik a qualitativ reacti6 is directté, Igy torté-
nik, hogy az ikterus kezdetén taldlunk olyan idészakot,
amid6n a serumbilirubin mdr direct, a szovetnedbilirubin
még indirect reactiét ad. Az ikterus oldédasakor ennek
forditottja torténik. A vérben qualitativ reactio szem-
pontjabdél is hamar helyreillnak a normalis viszonyok,
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mig a szovetnedvben ez is lassabban torténik. Ilyen mé-
don o0ld6do  ikterusban is lehet talalni olyan iddszakot,
amikor incongruentia mutathaté ki a vér és szovetnedy-
bilirubin quantitativ reactiéjaban.

Ezek szerint a qualitativ reactio szoros Osszefiiggés-
ben allna a bilirubin concentratidjaval. A direct reactio-
ban a reactio szinét mar masodpercek alatt észrevessziik.
A szinreactio kétségtelemiil Osszefiiggéshen van a reac-
ti6t ad6é anyag concentratiojaval. Ezen alapszik minden
colorimetrias methodus. Minél intensivebb egy szinreac-
tio, anndl hamarabb vessziik észre; kisebb intensitasu
szinreactio esetleg igen lassan jut tudomasunkra. Hogy
azonban a concentratio mellett egyéb tényezdknek is kell
kozrejatszaniok a direct reactio létrehozasaban, bizonyit-
ja a mar dolgozatunk elején is megemlitett azon tény,
hogy anaemia perniciosaban és haemolytikus ikterushan
magas bilirubinértékek ellenére is indirect a reactio.
Ugyanezt bizonyitja egy kisérleti adatunk. Cs. M.-né ese-
tében a vérben és szovetnedvben mar helyrealltak a nor-
malis quantitativ bilirubinviszonyok és ennek ellenére u
szovetnedv bilirubinja még direct reactiét adott, mig a
serum bilirubinja indirectet. A perniciosias bilirubin mu-
tatja, hogy magas bilirubinérték mellett lehet a reactio

indirect. Az el6bb emlitett kisérleti adat szerint norma-

lis bilirubinmennyiség mellett is lehet gyors direct reactio.

Osszegezve tehat a fentieket, bar lehetséges, hogy a
direct reactio Osszefiiggésben van a bilirubinconcentra-
tioval, annak létrehozdsdban azonban egyéb — ezideig
még ismeretlen — tényezdknek van dontd szerepe.

Kisérleti adataink ellentmondanak Scherk és Ger-
hard adatainak. Ok hisz esethan legnagyobb részben ol-
dédo ikterusban vizsgaltak a serum és cantharidinhélyag-
savo bilirubintartalmat és azt talaltak, hogy a serumbili-
rubin mindig magasabb, mint a szévetnedv bilirubin. Ezen
ellentmondast fentebb vazolt felfogasunk j6l magyarazza.
Egy bizonyos ,,Gefélle’ van a serumbilirubin és a szovet-
nedvbilirubin kozott, lkterusban a serumbilirubin maga-
sabbrél indul, gyorsabban emelkedik; a szovetnedvbiliru-
bin alacsonyabbrol indul, lassabban emelkedik., Az ikterus
oldédasakor a serumbilirubin gyorsan esik, mert sokfelé
adhatja le a vér (szenvek, wizelet), mig a szévetnedvhiliru-
bin lassan esik, mert a szovetnedvbdl féleg csak helyben
torténd lassu oxydalassal ,vagy a plasmahoz kotédéssel
tilnhetik el a bilirubin. E valtozasokat igyekszik szemlél-
tetni a kovetkezé abra.

e 7 61 b1 irubin

. —.— .—. szovelnedvbilirubin

(2 Ez abrabél vilagosan latszik, hogy nagy kiilonbség
lesz a serum és szovetnedvbilirubin viszonya koézott, ha

az I-nek jelzett, vagy a Il-nek jelzett nyilnal végezziik a
smeghatarozast. Az I-nél a serumbilirubin, a II-nél a sz6-
-~ yetnedvbilirubin lesz a magasabb, annak ellenére, hogy
- .mindkét:id6szakban mar oldédé ikterusrél wan szb.

Schierk és Gerhard valésziniileg az 1., mi a II-nek megfe-

lel id6ben wégeztiik fent részletezett eseteinkben a vizs-
galatot, ami az ellentmondast teljesen megmagyarazza.

A fenti fejtegetések mechanikus ikterusra vonatkoz-
nak. A 32, sorszamu kisérleti adat azt mutatja, hogy fej-
tegetéseink perniciosas ikterusban is megalljak a he-
lyiiket — itt természetesen esak a quantitativ viszonyokat
illetGleg. A regeneratio megindulasakor, ami a mechani-
kus ikterus oldédasanak felel meg, a szovetnedv maga-
sabb bilirubintértéket mutat, mint a serum.

Hogy a 38. szama kisérletben a szovetnedvben miért
talalunk indirect reacti6t, magyarazni mem tudjuk.

Nem oszthatjuk Umber és Rosenberg azon nézetét,
hogy a cantharidinhélyagsavéd segitségével nem végezhe-
tiink szovetnedv wvizsgalatokat, illetve, hogy az ilyen vizs-
galath6l nem vonhaték le kovetkeztetések a szovet-
nedv chemidjara vonatkozolag. Kétségtelen, hogy a can-
tharidin okozta gyulladas megvaltoztatja a szovetnedv
pH-jat, fehérjetartalmat és a fehérjefractiok viszonyat,
azonban kisérleteink szerint indirect bilirubinbdél direct
bilirubint késziteni nem tud. Azon Kkisérletekben tehat,
ahol oldoédé ikterusbhan a vérbilirubin indirect, a szovet-
nedvbilirubin direct reactiot adott, a szévetnedwhilirubin
direct volta arra enged kovetkeztetni, hogy a szovetek-
ben még nem alltak helyre a blirubin szempontjahol nor-
malis viszonyok. Azok lassu helyre allasat jol kovethet—
jiik Cs.mé esetében. Ismeretes tény, hogy az ikterus ol-
dodasakor a serumbilirubin a gyors direct reactiobol el6bb
elhtiz6d6 directté, majd indirectté valik. Ugyanezt sike-
riilt kimutatnunk a cantharidinholyagsavora vonatkozo-
lag.

Kisérleteink, bar nem dontik el azon kérdést, hogy a
bilirubin direct, vagy indirect reactiéjat két kiilonféle
bilirubin okozza-e, de nyomatékosan szélnak a monistikus
felfogas mellett.

Hogy a fehérjéknek, cholesterinnek milyen szerepe
van a reactio directté valasdban mechanikus ikterusban,
nem tudjuk. Az eddigi kisérletek nem eléggé meggyozoek.
Lehet, hogy ez titon tovabbhaladva koézelebbjutunk a kér-
dés megoldasahoz, de az is lehet, hogy egészen mas tlton
kell jarnunk, hogy a direct reactio lényegére ravilagit-
hassunk.

Osszefoglalds:

Normalis és ikterusos egyéncken osszehasonlité se-
rum- és cantharidinh6lyagsavé-bilirubin vizsgalatokat vé-
geztiink, ‘

Mind a keletkez6, mind az old6dé ikterusban sikeriilt
talalni olyan idGszakot, amikor a serum- és szovetnedv-
bilirubin qualitativ reactiéja nem egyezik.

Keletkezé ikterusban a serumban mdr direct lehet a
reactio, mikor a szovetnedvben még indirect. Oldédo ik-
terus esetén a serumban mdr indirect reactioval egyidejii-
leg a szovetnedvben még direct reactiot kaphatunk.

Fennallé stabil ikterusban a serumbilirubin maga-
sabb, mint a szévetnedvbilirubin,

0Old6do ikterus végén a szovetnedv bilirubintartalma
magasabb a seruménal.

Irodalom: 1. Helyszitke miatt utalunk Lepehne ,Das
Problem der Gallenfarbstoffbildung” cimii konyvére, mely-
ben a serumbilirubin irodalmanak nagy része megtaldlhato.
-— 2. Umber és Rosenberg. Regiondrer Icterus, zugleich ein
Beitrag iiber den Wert der Blasenmethode fuir die Unter-
suchung der Gewebe, D. Med. Wschr. 3. sz. I. k. 90. o. 1928.
— 38 Scherk és Gerhard: Uber die Bilirubinspiegel des Blutes
und der Gewebe, D. Med. Wschr. 54. évf. 12. sz. 1928. —
4. Pincussen: Mikromethodik, —
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A Tisza Istvan Tud.-Egyetem ideg- és elmegyogyaszati kii-
nikdajinak kozleménye (igazgaté: Benedek Laszlé ny, r,
tanar),

Jodtetragnosttal alkoholistdkon végzett
majfunctiés vizsgalatok.

Irta: Markovits Gyorgy dr. tanarsegéd.

A méij tobbirany miikodésének megfelelGen, ezek-
nek a mikodéseknek vizsgalatara szamos kiilonbozd
functiés préba wan hasznalatban, amelyek segitségével
fontos diagnostikai adatok birtokaba juthatunk és bete-
kintést nyerhetiink egyes majmiikodések mechanizmusa-
ba. Ezek koziil a vizsgalati modszerek koziil reank a test-
idegen festékanyagokkal végzett vizsgalatok birnak ér-
dekkel a maj méregtelenité miikodésének észlelésére vo-
natkozolag. A festékprobak azon alapszanak, hogy a méaj
bizonyos testidegen anyagokat az epe utjan kivalaszt.
Csupan a festékanyagok johetnek szamitasba ezekben a
vizsgalatokban, mert pl a salicylsav, szélécukor az epe
atjan nem valik ki, mig az urotropint ugy az egészséges,
mint a beteg mAaj atereszti. A festékanyagok nem ada-
golhatok majfunctio vizsgalata végett per os, hanem
csakis parenteralisan, mivel a per os adagolas esetén a
festékanyag 60%-a a vizelethen valasztédik ki.

Az Orndorf és Black altal eldallitott, az amerikai
szerz6k (Bermann, S. Rosenthal, Rowntree) altal beve-
zetett tetrachlorphenolphtaleinnel torténtek elsdizben ki-
sérletek, amelyek alapjan mar eleve megallapithat6 volt,
hogy a festékanyag kiilondsen alkalmas a maj kivalaszto
miikodésének vizsgalatara, mivel az anyag savanyi vegy-
hatast 16vén, a vese Gtjan mem valasztodik ki. Eredetileg
a festékanyagot subcutan, majd intravenasan adagoltak
és a székletben mutattak ki. Azt talaltak, hogy majbete-
geken a festékanyag kivélasztédasa mem teljes. Egészsé-
ges mAju embereken ugyanis a beadott 400 mg festék-
anyagb6l 30—50% jelenik meg a székletben, mig bete-
betegekében 6—14%. Nagyfoki parenchyma sériilés esetén
0 pontra szall le a festékanyag kivéalasztodasa (8. Isaac).
Majd masok duodenalis sonda 1tjan nyert epét vizsgal-
va, festékretentiét mutattak ki méjbetegeken, tovabba a
kivalasztas idejét is elhtizédottnak talaltak. Majbetegsé-
gekben ezenkiviil a vizeletben is megjelent a festékanyag.

A német F. Rosenthal és Falkenhausen methylenké-
ket, Lepehne és Hatieganu indigocarmint adtak az ame-
riakaiak altal hasznalt tetrachlorphenolphthalein helyett.
Kisérleteik azt mutattak, hogy a maj-parenchymat jelent2-
kenyen bantalmaz6 betegségekben a methylenkék gyorsul-
tan, az indigocarmin pedig, a tetrachlorphenolphthalein-
nek megfelelden, késedelmesen valasztédik ki. S. M. Ro-
senthal a vérserumot vizsgalta festékanyag beadasa utan.
Vizsghlatai soran kit{int, hogy az egészséges maju embe-
rek vérébdl a beadott tetrachlorphenolphthalein bizonyos
id6 alatt eltfinik, méjbetegség esetén azonban ez az idd
feltiinéen meghosszabbodik. Ez a moédszer konnyl kivi-
hetésége miatt csakhamar elterjedt és megbizhaté vizs-
galati eszkdznek bizonyult (Lepehne). Kiiliinosen a méaj-
secretio zavaraiban mutatkozott alkalmasnak a méajparen-
chyma betegségének felismerésére, oly esetekben is, ahol
klinikailag nem volt egyéb jele a majkarosodasnak. A
kiilonbozé miikodési probak segitségével végzett vizsga-
latok oly betegségekben is fényt deritettek a majsériilés
jelenlétére, amelyekben a maj kéros miikédésére csupan
gyanu allott fenn. Igy enkephalitis epidemicaban (Schar-
gorodzky és Scheimann, Jod), alkoholos eredetii betegsé-
gekben (Bostroem, Biichler, Pohlisch, Keeser E. és 1.)
mutattak ki majkarosodast. Igy Bostroem urobilint ta-
1alt delirium tremens eseteiben, Pohlisch és Biichler pedig

magas szazalékban észleltek alkoholistikon méjzavaro-
kat és az alkoholos elmezavarok kiilonboz6 megjelenési
alakjait az anyagcserezavar fokozati kiilonbségeire veze-
tik vissza. Biichler alkoholistakon végzett vizeletvizsga-
latokkal urobilint mutatott ki, a serumban pedig hyper-
bilirubinaemiat talalt. Egy esetében a vér bilirubintar-
talma a latens ikterus hataran allott. (Latens ikterus
— 0.5—4BE kozott; 1BE — 0.5 mg%; az ikterus alsé
hatara — 4BE). Hasonléan Pohlisch bilirubint, megsza-
porodott acetontesteket, indicanaemiat talalt mar a deli-
rium kitorését megeldz6 idGszakban is. Keeser E. és I.
nagy mennyiséghen taldltak a vérben epefesték-anyago-
kat alkoholos megbetegedésekben, deliriumban indicanae-
miat, az intermediaer anyageserezavar termékét, a vize-
letben pedig epesavat mutattak ki. Suckow a szervezet-
ben végbemend toxikus folyamatok kifejezésének tartja
a vérplasma fokozott labilitasat és gyorsult siillyedési
sebességét, amelyek maximalis hatarukat delirium tre-
mensben érték el. F. Rosenthalnak és Falkensteinnek al-
koholistdkon methylenkékkel (5 esetben), tovabba Hesse-
nek és Wornernek*) a Lepehne—Hatieganu-féle indigo-
carmin-probaval végzett viszgalatai negativ eredményt
adtak toxikus természetli méajduzzanatok esetén.

Fenti préobaknak mell6zésével, Benedek professor fr
utasitasara, a Faltischek és Krasso 4ltal ajanlott tetra-
Jjodphenolphthalein Na-val végeztem kisérleteket. Erre a
célra a Merck-gyar altal elgallitott Jod-tetragnostot hasz-
naltam, amelynek szerkezeti képlete a kovetkezd:
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Ennek a festikanyagnak a. jodtartalmabél 56% a
maj, 4% a vese utjan valasztodik ki, mig anorganikus
kotési jod esetében az arany majdnem forditott (10:61)
és ugyanezt a forditott eredményt kapjuk, ha a jod tetra-
gnostot parenteralisan adagoljuk (H. Hosters.)

Vizsgalataim eredményérdl a kiovetkezSkben szamol-
hatok be. A vizsgalat kivitele az alabbi médon folyt le:
40 ccm destillalt wizben oldott 3 g tetrajodphenolphtha-
lein natriumnak (Merck) intravenas bheadasa utin 1
6ranként, az ellenkez$ oldali karbdl, minden esetben 10
tiivel 6—8 cem vért vettiink. Ennek savojat egy csepp
3%-0s sosavval tortén6 megsavanyitis utan 5%-os lig-
gal hoztuk Ossze s az elszinezddést vizsgaltuk. A leol-
vasast Kunfi modositisa szerint wvégeztilk s positivnak
vettiik azt az eredményt, amelyben a rétegezddés hataran
30-en tul észlelhettiik a vordses-barna, vagy a voros-
szin intensivebb arnyalatat. (Az epefesték zold, a hae-
moglobin sargas elszinez6dést ad.) Vizsgalatainkat ki-
egészitettilk a festékanyag beadasa el6tt és a beadds utan
14,—2 éran beliil vett vizelet urobilinogen-tartalmanak
meghatirozasaval, amely, ha positiv, azt jelenti, hogy
vagy a maj egész parenchymaéja, vagy legalabb is a maj
csillagsejtjei valami Artalomnak estek aldozatul, vagy
pedig, hogy a normalis majat, a £f616s mennyiséghen ter-
melt és a bélbdl a portalis vérkeringés utjan felszivodo
urobilin elarasztja. A végzett wizsgalatok eredményeit
az alabbi tablazat adja:

#) Idézet eldbbiek cikkébol.
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Fenti tablazatboél kitiinik, hogy 47 betegen 50 vizsgi—
lat tortént. Két esetben visszaesés utan, bar mindketts-
ben hosszabb-rovidebb ideig tarté abstinentia volt, az
ajabb alkoholos visszaélés fokozottan tdmadta meg a
nem tokéletesen regeneralédott majparenchymat, amit
az ujolag veégzett functidos prébak positivitisa mutat,
szemben az elsé vizsgalatok (24, és 3. sz.) negativ ered-
ményével, Egy esetben a megismételt préba az els6hoz ha-
sonléan positiv maradt. Osszesen 33 esetben kaptunk po-
sitiv eredményt, mig negativ wolt a préba 17 esetben.
Azonban az Osszehasonlité vizeletvizsgilat 40 esetben
adott positiv urobilinogen reactiét a festékanyag beadasa
utan, szemben az injectio elott végzett vizeletvizsgalatok-
kal, amelyek 15 alkalommal adtak negativ urobilinogen
reactiot.

Ugy ezen adatunk, mint a 382 esetben, az alkoholos
megbetegedések minden forméjaban végzett vizeletvizs-
galatunk, amely 186 esetben urobilinogent és 17 alka-
lommal epefestéket is kimutatott, ily eredetli nem deli-
riumos forméaju koéresetekben Pohlisch vizsgéalatait lat-
szanak megerdsiteni. 7 esetben a festékanyaggal tortént
megterhelés utdn nemecsak urobilinogent, hanem epefes-
ték és fehérje kimutatasa is sikeriilt. Megerdsithetjiik
H. Naujoks és Kunfi azon észleleteit, amelyek szerint a

1. Az elsé vizsgalat utdn 2 évi abstinentia,
2. Egy honap o6ta iszik.
* 3. 2 6ran 4t positiv a préba.

s © : s¥e © :
F avizeletoen | 3322| 5 || £ ' vhiben| 3322 | +
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festékanyagot orakon at ki tudjak mutatni a serumban.
Egy esetiinkben (40 sz.) két ordan at positiv volt a serum
reactiéja, mig Josa T5 percig tartdé positivitast észlelt a
vizsgalati anyag bzadisa utin. Ot esetben (7., 25., 36.,
39., 43.) méjduzzanat nem volt kimutathat6, mig a vég-
zett chromodiagnostikai és chemiai vizsgalatok biztosan
utaltak a majkarosodas jelenlétére. Tobbi eseteinkben,
ahol a majduzzanat Kklinikailag jol észlelhet6 volt, a vize-
letben urobilinogent talalva is kaptunk negativ eredmé-
nyii serumreactiot, amely észlelésiink Lepehne megallapi-
tasahoz hasonléan megerd6sit abban, hogy a préba csak
positivitas esetében hasznalhaté, mint diagnostikai segéd-
eszkoz. A positiv probanak erdsségi fokaul nemecsak az
elszinezédés erdsségét, hanem a retentio elhtizodasinak
idejét is figyelembe kell venniink, amely -ardnyosnak lat-
szik a majartalom fokaval. Ennek a megallapitisnak el-
lentmondanak Bermann és U. Franke wizsgilatai, Ugy
6k, mint Bauer és Strasser, tovabba Straub azt allitjak,
hogy a majfunctio chromodiagnostikai vizsgalatanak
eredményét nem lehet egyediil a majparenchyma sériilé-
seként felfogni, hanem Ggy kell tekinteniink, mint a reti-
culo-endothelialis rendszer mikodési zavarit, illetve az
epe kivalasztasinak, vagy lefolyasanak rendellenességét
(A Jezler). Schellong és Hisler ezzel szemben allatkisér-
leteik alapjan megallapitjak, hogy a colloid festékanyag
vigsszatartasabol nem hatarozhatjuk meg sem a majarta-
lom silyossagat, sem a reticulo-endothelialis rendszer
bantalmazottsaganak fokat, vagy az epepangas nagysa-
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gat, hanem csupan arra kovetkeztethetiink, hogy a jelen-
levé méajartalom mellett még mas szervek is résztvesz-
nek a festékanyag visszatartasaban. Igy pl. majbetegség
esetén a vérben hosszasan keringd jodphenolphthalein a
a wvesék utjan is kivalasztodik. Hauslich és de Eds*) sze-
rint a vérben majbetegségek esetén jelenlevo anaphyla-
toxinok okoznak a maj ateresztOképességének csokke-
nését és ezért Keeser E. és I. vizsgalatai szerint a zsir-
anyagesere zavarai (a phosphatidok peptizalédasa, szap-
pan és cholesterin) allanak elStérben. ;

A vizsgilt eseteink nem nyujtanak tidmpontot arra,
hogy azok alapjan ebben a kérdésben allastfoglalhassunk,
mivel a vizsgilt egyének, egy kivételével valamennyien
hasonlé természetli artalom folytan elGallott diffus maj-
parenchyma betegséghen szenvedtek. Kiilonben is a proé-
ba gyakorlati értékéb6l semmit sem von le az a tény,
hogy ezzel a prébaval a csillag- és majsejtek egyiittesen
vizsgaltatnak. Mindenesetre megéallapithatjuk, hogy az
anyag cholophiliag tulajdonsaga alkalmas arra, hogy a
majkarosodis jelenlétére, positiv eredmény esetén bizto-
san ramutasson, még oly esetekben is, ahol a majbeteg-
ség klinikailag nem volt el6térben. (F. Rosenthal, Le-
pehne, Faltischek és Krasso, Kunfi, Josa, Takacs, Reiche,
F. Reimann, H. Adler és H. Edel, M. Behrend és O.
Heesch). Vizsgalatainkat néhany positiv esetben az epe-
hélyag rontgenatvilagitasaval kotottik egybe, mikor is
a varakozasnak megfeleloen negativ rontgenleletet kap-
tunk, ami a fenti vizsgalok egyike szerint (Faltischek és
Krasso) teljes biztonsaggal diffus majsejt bantalmazott-
sagara enged kovetkeztetni.

Az injectio utan fellépd kisérd tiinetekrol kell még
megemlékeznem. Eseteink kapesan ugyanis két izben lat-
tunk 39° C-ig terjed6 héemelkedést és egyizben észlel-
tiikk csupan, hogy a beteg az injectio beadisa utan szé-
diilésrsl és melegségérzésrsl panaszkodott. Ezzel az ész-
leletiinkkel megerdsithetjitk azon szamosak nézetét, akik
a festékanyag ilyen mértékii és ilyen moédon tortént ada-
golasat artalmatlan beavatkozasnak tartjak. Kiilonosen
megnyugtatok W. D. Reid és L. Kanway azon kisérletei,
amelyekkel a festékanyagnak a szivre gyakorolt hatéasat
elektrokardiogramm felvételével ellendrizték. Vizsgéla-
taik soran azt talaltdk, hogy egészséges szivii egyéne-
ken semmiféle miikodési zavar sem mutatkozott. Sziv-
betegeken azonban o6vatossdgra intenek azok.

Két esetiinkben lépett fel az injectio beadasa utan
venasériilés enyhe helyi visszahatis kiséretében, ami A.
Jezler és A. Peutz altal észlelt vena-thrombosisnak felelt
meg.
Eredményeinket egybevetve megallapithatjuk, hogy
a konnyen keresztiilvihetd, veszélytelen proba gyakorlati-
lag értékesithetd eredményt ad az alkohol-mérgezés foly-
tan keletkez8 majparenchyma-sériilés kimutatasara is.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem gyogyszertani intézetének

(igazgaté: Vamossy Zoltan ny, r, tanar) és a Szent Istvin

Kozkorhaz 1. belosztalyinak (foorvos: Kovacs Jozsef egyet.
rk. tanar) kozleménye,

'

A Polysan complex immunvaccinarol.

Irtak: Fritz Gusztdv dr., egyet. magantanir, adjunctus és
Liteczky Andor dr., kozkérhazi alorvos.

Az immunitas kilonbozé alakjaira ugy a velesziile-
tett, faji, egyéni, mint a természetesen és mesterségesen
szerzettre jellemzd, hogy az mindig egy meghatéarozott
specifikus koérokozdéval szemben 4ll fenn. Az immunitas—

+) Idézve: H. Hosters munkajabol.

tol meg kell kiillonboztetni a szervezet természetes, nem
specifikus ellenalloképességét, melyet kiilonhozé betegsé-
gekben a kérokozokkal szemben kifejt. A megkiilonbozte-
tés ellenére azonban az immunitas és a szervezet termé-
szetes nem specifikus cllenalloképessége kozott éles hatar
nem vonhatd, killonosen a fert6zé betegségek elleni kiiz-
delem szempontjabél. Az immunitas soha sem absolut,
hanem relativ, szimos tényezo befolyasanak van alavetve.
A legkiilonboz6bb, az egész szenvezetre haté Artalmak,
melyek a természetes ellenalléképességre csokkentoleg
hatnak, mint az éhezés, lehiilés, kimeriilés, idiilt beteg-
ségek, vagy mérgezések, néha helyi artalmak, pl. trau-
ma, az immunitast csokkentik, viszont a természetes re-
sistentia névekedése az immunanyagok fokozodasat is
maga utan vonja.

Régéta ismeretes, hogy ha bizonyos meghatarozott
korokozok akar természetes, akdr mesterséges titon jut-
nak a szervezetbe, a szervezetet specifikus ellenanyagok
termelésére serkentik. Ez képezi alapjat a vaccina-thera-
pianak. Ujabban, kiilonosen Weichardt és Much vizsga-
latai alapjan ismeretessé valt, hogy vannak anyagok,
amilyenek pl. az apathogen bakteriumok, ezeknek hasa-
dasi termékei, kiillonb6zé névényi és 4llati fehérjék, tej,
casein és lipoidok, melyek anélkiil, hogy a kérokozokkal
barmi vonatkozasban allaninak, a szervezetet nem speci-
fikug ellenanyagok termelésére serkentik és ezaltal véde-
kez6 képességét a legkiilonbozobb fertozésekkel szemben
rendkiviili mértékben fokozni képesek.

A szamos eziranyu kisérleti vizsgalatok koziil meg-
emlitjiik Th. Rumf észlelését, aki typhusban eldlt bacil-
luslus pyocyaneus és Kraus-ét, aki ugyancsak typhusban
coli cuturaval ért el kedvezs hatast. R. Schmidt tejjel, Lin-
dig tejcaseinnel arthritisben ért el jo eredményt. Ezen sza-
mottevd eredmények kapesan fejlédott ki a proteinthrapia,
melyet magaban, vagy gydgyszerekkel combinilva a leg-
kiilonb6z6bb betegségek kezelésére kezdtek alkalmazni.

A proteinhatas mechanizmusa még nem tisztazodott
teljesen, Weichardt protoplasma activalasi therapiaja
szerint az egész szervezetben egy altalanos sejtfunctio-fo-
koz6das jonme létre. Ezt igazolnd a kisérletek szerint a
hyperleukocytosis, a baktericid anyagok fokozott képzo-
dése, egyes-, igy a tejmirigysecretio novekedése, az isolalt
sziven ellendrzott erdteljesebb szivrevolutiok. Bier, Shi-
monidaire szerint nem egy altalanos, hanem csak localis
resistentia-ndvekedés jonne létre a megtamadott teriile-
ten. Végs6 magyarazatot a hatdsmechanismusra a sza-
mos tobbi theoria sem nyujt; a tapasztalati eredményck
azonban kétségteleniil igazoljik a hatasossigot. Ez a ha-
tas kiilonboz6 alakban €s fokban jelentkezik az alkalma-
zott proteintest mindsége szerint. A tej okozta reactiés
jelenségek jol ismertek. A proteintherapia céljaira hasz-
nalt anyagok egy mas részében, mint a kiilonbozd allati,
novényi és bakteriumfehérjék alkalmazisakor a hatas
nem jelentkezik ily erds reactitkban, hanem a betegség-
okozta lazas allapot gyorsabb megsziinésében, a beteg-
ség rovidebh lefolyasiban, az erdbeli allapot és a kozérzet
javulasédban nyilvanul. Idiiltebb, vagy lazzal nem jaro
betegségek esetén minimalis héemelkedésekben, gécreac-
tickban, a betegség gyorsabb lefolyasiban észlelteti ha-
tasat. A héemelkedés, mely ha jelentkezik is, esak milé
jellegti, gyakran hidnyzik. Bar a proteinek altal elGidézett
tiinetek és hatdsok pontosan nem mérhetSk, szamos eset
észlelzte alapjan latjuk, hogy az acut lazas megbetege-
désekben alkalmazasuk utin a laz csokken, a kozérzet ja-
vul, a betegség tartama megrovidiil, a lazzal nem jaro
idiillt megbetegedésekben goécreactiokat és a folyamat
gyors jawvulasat észleltiik.

Az idealis protein-therapeuticumot — enyhe reactiok
mellett nagy hatékonysagot — igyekszik megvalésitani a
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dr. Pdpay—féle oltdintézet és serumtermeld rt. altal elo-
allitott és forgalombahozott Polysan complex immunvac-
¢ina. A Polysan a nem specifikus ingerkeltés céljaira ké-
gziilt vaecina, mely lényegében apathogen bakteriumok
oldata. A készitményben a bakteriumtestek specialis fer-

menthatis Gtjan teljesen feltaratmak, agy,

fehérje és lipoid alkatrészeik gyors felszivodasra alkal-
masak lesznek. A lipoidoknak antigen tulajdonsagait, kii-
londsen az Gjabb id6kben értékelik nagyra, Landsteiner
és Sachs allatokon végzett vizsgalatai szerint antitest-
combinatiékban mutat-

képzd hatasuk dehérjetestekkel
haté ki l:gnagyobb mértékben. A Polysan

pullakba zart folyadék, mely néha pelyhes csapadékot tar—
talmaz, de felrazis utan egyenletesen zavaros, a conser-
valas céljabél hozzikevert phenolra emlékeztetd szagu.
Az elvégzett toxicologiai vizsgalatok kit csoportba
oszthaték, egyrészt az anyag vegyi Osszetételének meg- 3.
allapitasabdl, masrészt a szer alkalmazasa utan kifejlédo
localis és altalanos reactick megfigyelésébdl allottak.
Vegyi vizsgalatok. E vizsgalatok soran m.gallapitia-
toit az anyag szaraz maradéktartalma, anorganikus sé-
tartalma, 6sszes nitrogen &s maradék-nitrogen tartalma,
Osszes lipoid-tartalma, phosphor tartalma, valamint az ol-
A meghatarozasokra
hasznalt eljarasok részletezésére nem térek ki,
ezek a kozismert Bang-féle mikro-eljarasok szerint vé-
g:ztettek és Pinkussen ,Mikromethodik® cimil konyvében

dat hydrogen-ion concentratiéja.

osszefoglalva megtalalhatok.

A meghatarozasokat harom, éspedig 9.,
tasi szammal ellitott anyaggal végeztem és mar itt meg-
jegyzem, hogy az egyes seriak kozott minimalis kiilonb-
Osszetételre vonatkozd
adatok e harom adat kozépértékei. Az adatokat az 1. sz. 1

ségeket kaptam, tgy, hogy az

tablazatban kozlom.

Amennyire a fenti vizsgalati adatokbol megéallapit-
hato, a készitmény Osszetétele az Osszes fiehérjetartalom
valtozasaval aranyosan ingadozik, amiért is célszeriinek
latszik az Osszes nitrogentartalmat mindenkor 12 mgr
koriil standardizalni.

A vizsgalat towicologiai része a szer alkalmazasa
utéan kifejlédé localis és altalanos reactiok megfigyelésé-
b6l allott. A vizsgalatok minden esetben héazinyulakon
torténtek az alabbi sorrendben. A kisérleti allatoknak
testhOmérsékletitk megallapitasa utan részben intramus-
cularisan, részben intravenasan injicidltunk: testsulykg-
ként 1.0 cem ,,Polysan“~t. Az igy kezelt allatok homér-
sékletét az injectiét kovet6 els6 hat oraban oranként,
majd ezt kdvetéen még két izben két oras idékozben meg-
mértiik. Az injectiot koveté 24 6raban a testh6mérsékle-
tet ismételten megéallapitottuk. Az eredményeket a 2. és
3. sz. tablazatban kozoljik.

Mint a tablazat mutatja a ,,Polysaz’ alkalmazasa
utan akar intramuscularisan, akar intravenisan tértént
is az, a kisérleti allatok homérsékletében lényeges val-
tozas nem kovetkezett be. Azok a gyengén felfelé ira—
nyulé hémérsékl:tingadozasok, bar alig térnek el az al-
latfaj normalis héingadozasaitél, — mégis arra mutatnak,
hogy a Polysan alkalmazisa gyenge homérséklet-emel-
kedésekkel jarhat. Az allatok viselkedése az alkalmazast
kovetéen minden esethen teljesen normalis volt, rajtuk
nem kivanatos hatasnak nyomai sem voltak megfigyel-
hetok. .

A vizsgdlatok tovabbi menete annak megfigyelsse
velt, hogy a szer megismételt alkalmazisa utan észlelhe-
tok-e az anahpylaxias artalom jelei. Ennek eldontésére
harom csoport-vizsgalatot végeztem,

hogy azoknak

2 ccm-eg am-

miutan

10., 11, gyar-

. csoport. 6 héazinyulnak, teststlykilogrammonként 1
cem  Polysant” adunk. Az injectiékat 12 6rds id6kozékben

1. tablazat. 9 seria 10 seria 11 seria Kézépérték
Hydrogen exponens: i caicis o soaiak e o6y o pH. 6.6 pH. 6.7 pH. 6 66
Szaraz maradék - ... - o cen oen e — 1.18 % 1.20 %o 1.19 %o 1.19 %
Sotartalomta LS L N T L 0.84% 0.84 %o 0.84 %0 0.84 %
BSZB8  NINPORBI ae 5| con oisfiits =2o%mid a2t G 2 o 11.4 mgr. %0 12.8 mgr. %0 12.2 magr. %o 12.13 megr. %
Maradék: mitrogen: « oic —ivsliin sl sRse i 5.4 mgr. %0 6.2 mgr. "o 5.8 mgr. %o 5.8 magr. %o
RO NI TOTRN oo, =ttt o b S e Y gL s 6.0 mgr. % 6.6 mgr. "o 6.4 mgr. % 6.3 mgr. %o
gazes dipoid o 5 Ll e LS e 48 mgr.% 58 mgr. %0 5.2 magr. %0 5.3 magr. %
Phosphor .o - - s evlec vs c e v e -—- 0.76 mgr. % 0.82 mgr.%/o 0.76 mgr %o 0.78 mgr. %
2, tablazat. Intramuscularisan alkalmazvae:
Beadott ‘Normal Hémérséklel az alkalmazast kévelden
Szam | Testsily | mennyiség | homérséklet| T o | 3n | 40 | sn | b | 8 | 10n | 24n
ccm. Co
1 2200 22 ccm. 39.1 388 389 39 392 389 39 39 388 393
2 1800 1'8 ccm. 384 386 388 | .385 388 38.6 39 388 38.6 388
3 2100 2’1 ccm. 394 394 394 392 394 394 39.2 392 394 396
4 2400 2'4 ccm. 386 384 388 386 384 386 388 392 388 386
5 2100 2'1 cem. 39 392 39 392 388 39 39 392 394 388
3. tablazat. Intravendsan alkalmazva:
Beadott Normal Hémérséklet az alkalmazast kévetéen
Szam | Testsily | mennyiség | homérséklet| ™y, 1o [ 3n [ 4w | sn | e | s | 10n | 24
cem. Co
la 2300 2'3 cem. 386 39 388 392 392 39 392 394 392 388
2a 1600 1'6 ccm. 392 392 394 392 392 394 396 392 394 394
3a 2500 2'5 ccm. 394 394 39.6 394 392 394 396 392 394 396
4a 2300 2'3 cem. 388 39 392 392 39 394 392 392 39 394
S5a 1800 1'8 cem. 392 392 392 394 392 392 | 394 39 392 394
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hiaromszor megismételtem. Az Allatok fele intramuscularisan,
fele intravenasan kapta az anyagot. A megismételt adagoléds
kovetkeztében semmiféle karos hatds nem volt megfigyel-
heto.

2. csoport. 6 hazinyil teststlykg-kéat 1 cecm ,,Polysan”-t
kap, Az adagolast 24 6rai id6kézokben 4-szer megismételjiik.
Az allatok fele intramuscularis, fele intravenas injectiot ka-
pott, A megismételt adagolas karos hatdst nem valtott ki.

3. csoport. 6 hazinyul. Masodnaponként naponta kétszer
1 cem ,,Polysan” pro teststlykg, részben intramuscularisan,
részben intravendsan. Kdros hatast az igy végzett kezelsds
kapesan sem észleltiink.

A vizsgdlatok eredményét osszefoglalva a ,,Polysan
artalmatlansagardl gyézodhettiink meg. A készitmény
intramnscularisan, s6t még subcutan alkalmazva is tel-
jesen fajdalmatlan, az alkalmazas helyén localis elvalto-
zast nem okoz. A Polysant, mely Much szerint a szerve-—
zet ellenalloképességének fokozasara alkalmas és hatasa-
ban teljesen megfelel a hasonlé kiilfoldi készitményeknek
(Omnadin), batran vetettiik klinikai kiprobalas ala.

Klinikai vizsgalatok.

A vegyi és toxicologiai vizsgalatok megfeleld ered-
ményei alapjan jo reményekkel fogtunk a Polysan klini-
kai. kiprébalasahoz. Szamos ‘:set kapesan nyert tapaszta-
lataink ‘szerint mondhatjuk, hogy a Polysan alkalmazasa
legfeljebb mérsékelt héemelkedést okozott, lazas reactidt
soha nem waltott ki. A befecskendés teljesen fajdaimat-
lan volt, a befecskendés helyén localis reactio n:m kép-
z6dott. Anaphylaxias jelenségeket megismételt alkalma-
zas utan sem észleltiink. A koérformak, melyekben alkal-
maztuk, kiilonboz6é eredetli pneumosiak, influenza, tra-
cheobronehitis, pleuritis, polyarthritis és ischias voltak.

A Polysant altalaban wilogatas nélkiil adhattuk be—
tegzinknek és ‘contraindikaltnak csakis a sulyos toxikus
esetekben tartottuk, ahol a sziv és véredény-rendszer
oly erbsen volt igénybevéve, hogy véleményiink szerint
a szervezet természetes ellenallokép:ssége mar a maxi-
mum hataran mozgott és ezért az altalanos protoplasma-
activitds nem functiéfokozoédast, hanem esetleg gyors ki-
meriilést okozhatott volna. A Polysan hatasara a magas
lazzal jar6 meghetegedésekben 4ltalaban a hdmérséklet
csokikenését és a kozérzet javulasat észlelhettiik, a bet:-
gek étvagya fokozodott, gyakran erébeli allapotuk is ja-
vult. Az elhtz6dé és idiilt megbetegedésekben a hatas a
betegség gyorsabb lefolyasaban és az altalanos reactio
fokozédasaban nyilvanult..

Néhany esetiinket roviden a kovetkezdkben ismer—
tetjﬁk: &

Bronchopneumonids esetek: M. J. 47 éves, betegsége 9
napos, meghiilt, kohdgni kezdett, kopete genyes, hémérsék:
390 C-ig emelkedett, hatiban szirdasokat érez. Status prae-
sens: Diffus bronchitis, jobboldalt al6él tomoriilés, horgi lég—
zéssel, béven szortyzorejekkel. Szivdilatatio nincs, pulsus
elég telt, szama: 100. Hémérsék 37,7-t61 38.8-ig. Leukocyta:
14.000. Therapia: Transpulmin, Polysan, Liqu. amm. anis.
Negyedik napra laztalan, tomériilés feltisztult, bronechitis is
jelentékenyen csokkent, pulsus 80. Leukocyta: 8400,

K. H. férfi, 52 éves, 8 mapja beteg, lazas, kohog, kevés
kopete van, mellében szarasokat érez. Status praesens: Pul-
mokban diffusan szdraz, hurutos zorejek, a baloldalon kis
tompulat horgi 1égzéssel, szortyzorejekkel. Cor: szivesies
kissé kihelyezett, emel6, Aorta II. ékelt; pulsus Kkissé feszes,
szam: 92. Tensio: 160 Hgmm. Leukocyta: 11.200. Homérsék:
37.6—38.2 kozott, Therapia: Transpulmin, Polysan, 6 nap
mulva laztalan, tompulat feltisztult, al6l a baloldalon még
néhany szortyzorej van. Leukocyta: 7000.

p Tovabbi két esetiinkben W. K. 50 éves férfi és M. M.-né
55 éves mének hasonlé volt a korképe, diffus bronchitis és
bronchopneumonia, a sziv sulyosabb laesi6ja nélkiil, az els6-
ben a laztalanodds a 12-ik napon, 5 napi; a madasodik eset-
ben a 8-ik napon 3 napi Polysan adagolds utidn kovetkezett
be.

Croupos pneumonia esetek: V. J. férfi, 25 éves 5 napos
jobb alsé lebenybeli croupos pneumonidval keriil az osztalyra.
Status praesens: A jobb alsé lebenyre kiterjedd intensiv

tompulat, horgi légzés. Laz: 38-—38.8 kozott, Szivdilatatio
nines, plsus telt, szama: 96. Leukocyta: 13.200. Kopetben to-
kos diplocuccusok, Therapia: Transpulmin, Polysan. Harmad-
napra crisissel laztalanodds, gyors gydgyulas.

D. J. férfi, 31 éves, betegsége 3 hét elott hirtelen hideg-
rdazassal, er6s oldalszurdassal jelentkezett, hémérséklete 400
C-ig emelkedett. Kezel6 orvosa szerint: kétoldali silyos crou
pos pneumonidja volt. Status praesens: Lesovanyodott. Pul-
mo: mindkét oldalon alul jelentékeny tompulat, horgi légzés,
néhany finom szortyzorej. Cor: Szivhatdrok normalisak. Sziv-
hangok tisztdak, Pulsus: elég telt, szdma 88, Homérséklet:
37.2—3809 C kozt, Leukocyta: 11.000. Kopet: kevés, Thera-
pia: Polysan, elébb felmelegedd, majd meleg borogatdssal,
Oldodas fokozatosan kovetkezett be; a 10, napon laztalan,
Leukocyta: 7.600. A 16-ik napon az oldédas teljes.

Még egy elh(iz6d6 pneumonia crouposa esetében alkal-
maztuk j6 eredménnyel a Polysant, K. J férfi, 48 éves. A tiido
jobboldali als6 lebenye beszlir6dott. Homérséklete: 374. &
hét alatt az oldédas teljes volt.

Influenza tobb silyos esetében hasznaltunk Polysant
chininnel és Kalmopyrinnel combinalva. Valamennyi eset-
ben 39 C-ig emelkedett a homérséklet és leukopenia allt
fenn, 5 mapon beliil deferveskaltak. Compliactio egy eset-
ben sem wvolt.

Subacut polyarthritis 3, iduit polyarthritis 4 eseté-
ben salicyl, illetve Tophosan és holég-therapiaval combi-
néltan adtuk a Polysant. Az eredmény:zk — bar a beteg-
ség természeténél fogva — nem oly frappansak, kielégi-
toek voltak.

Feltiiné jo eredményt értiink el ischidsban, ahol a
Polysant Neurolysin Pdpayval combinalva alkalmaztuk.
Betegeink egy risze mar Neurolysin kezelésen atesett,
részben javulas nélkiil, részben nem kell§ gyogyeredmény-
ayel. Ezeken alkalmaztuk a Polysan-Neurolysin combi-
nalt karat. Aldbbiakban eseteink kozil négy:t ismerte-
tiink:

A. L.-né 44 éves, egy év 6ta van sulyos baloldali ischidsa,
amely miatt 5 honapja jarni nem tud., Neurolysin kuran ét-
esett, de kiilonGsebb eredmény nem mutatkozott. Status prae-
sens: Lasegue-tiinet. Ischias nyoméas pontok a baloldalon
igen fajdalmasak, Térd-, Achilles-reflex megvannak., Masod-
naponkeént végzett intramuscularis Neurolysin - Polysanra
6—8 6ra mulva erdés fajdalom jelentkezik a bal alsé vegtag-
ban, a héemelkedés 37560 C. 10 injectio utdn ez emlitett tu-
netek teljesen visszafejlédtek; Lasegue-tilnet csak jelezve. 5 -
het utan a beteg panasz s timetmentesen tavozott,

Cs. F. férfi, 35 éves, 6 hénap 6ta van ischiasa a jobbol-
dalon. 2 hénapig mar kérhazi kezelésben részesiilt, de az al-
kalmazott Neurolysin és novocain kezelés csak mulé javuldst
idézett eld. Jelenleg 6 hét 6ta nem tud jarni. Status praesens:
A jobb oldalon typusos ischiasos tiinetek. A kinyujtott jobb
als6 végtag csipoben hajlitdsa a nagy fajdalom miatt csak
minimalis rokban lehetséges. Neurolysin és Polysan ktrara
12 injectio utdn fennjir 6 hét multdn tiinetmentesen elbocsit-
juk. A fajdalmi reactiok ezen esetben voltak a legnagyobbak
s csak erelyes csillapitékra szlintek. A héemelkedes maximu-
ma: 37.80 C volt.

Sz. L. férfi, 33 éves, jobboldali ischias, I hénapja all fenn..
Kezelésben nem részesiilt, bot segitségével jar. Status prae-
sens: Positiv Lasegue-tiinet. Ischids nyomas-pontok fajdal-
masak. Az agyéki gerincoszlopon convexitasaval jobbfelé, a
hati gerencoszlopon balfelé néz6é skoliosis. A 3 hétig alkalma-
zott Neurolysin - Polysan karara jol, bot nélkiil jar: a
Lasegue-tiinet kivaltdsakor kh. 70 fokndl enyhe fédjaalmat
jelez, nyomaspontok alig érzékenyek, kérhdzban maradni to-
vabb nem akar.

G, L.-né, 46 éves, 3 hét 6ta szenved jobboldali ischiasban.
Jarni alig tud. Status praesens: Jobboldali typusos ischias
tilnetek. Kz esetben eldszor tisztan Polysan therapiat alkal-
maztunk. A 10—12 6ra mulva jelentkezdé fajdalmi reactidk,
37.29 -os héemelkedés mellett javulds nem volt, ugy, hogy 8
injectio utan Attértiink a Neurolysin és Polysan egyiit-
tes alkalmazasara. Ezen kezelés mellett 3 hét mulva teljesen
tiinet és panaszmentes volt. A Polysan és Neurolysin okozta
reacti6s hatdsokra még azt kell megjegyezniink, hogy Ggy a
fajdalom, mint a hdemelkedés mulo jellegii volt, legfeljebb
10—12 6ra alatt megsziint.

Osszegezve a Polysan Pdpay-ra vonatkozé vizsgila-
tok eredményét, a vegyi, toxicologiai és klinikai vizsga-
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latok alapjan megallapithatjuk, hogy a Polysan a szerve-
zet természetes védekezd erejénck fokozasara kivaldan al-
kalmas complex vaccina, amely enyhe reactiok mellett
nagy gyogyeffectussal bir és artalmas mellékhatésai nin-
csenek. Kiilonoses jo eredménnyel alkalmaztuk croupos
pnsumoniakban, kiilonbozé bronchopneumonidkban, kiilo-
nosen a torpid lefolyasa esetekben, influenzaban, tracheo-
bronchitisben, arthritisekben és ischiasban. A Polysan
hatasaban legalabb is egyenértékii a hasonlé célra hasz-
nalt kiilfoldi készitményekkel (Omnadin stb.).

Az Uj Szent Janos Kozkérhiaz szemosztilyanak kozleménye
(foorves: Csapody Istvan egyet, magantanar),

A hypophysis hatsélebenyhormon a
localanaesthesiaban.

Irta: Majoros Janos dr. alorvos.

A helybeli érzéstelenitéshen ma altalinosan hasznalt
novocain-adrenalin combonatiéban az utébbi sokszor kel-
lemetlen melléktiinsteket okoz, A sebészek egy része az
adrenalint nagy, 2—3 mg, dosisokban is alkalmazza a he-
lyi érzéstelenitésben s llitélag nem észlel kiros hatast.
Ezt a megfigyelést tobbfélekép lehet magyarazni. A se-
bészi miitétekkor az operatié lefolyAsat nem zavarja a
tachykardia, palpitatio cordis, légszomj és a tobbi, amit
az adrenalin okoz; masrészt tobbnyire a fejtol tavol es6
részeken és nagy teriiletre elosztva adjak s az érsziikiilet
kovetkeztében az adrenalin lassabban és felhigulva szi-
vodik fel. Higészen mas a helyzet a szemészi miitétekben,
amikor mar a szivdobogéas, szivszorongis miatt jelent-
kez6 subjectiv rosszulléttdl elveszti a beteg a nyugalmat
s nem tart megfelel6képen, ezért sok esetben pl. hyper-
tensio, vitium, altaldban a sziv és véredények betegségei
csetén le is mondunk az adrenalinrdl. A meropitan nevi
készitmény, melyben az érzéstelenité compoaenshez, a me-
rocaithoz wvasoconstrictorként a hypophysis hatsé lebe-
nyének hormonja van hozzikeverve, mentes ezektdl a
karos hatasoktél. A hatsélebenyhormon kutatisokbél, da-
cara a 40 éves multnak, nem deriilt ki ananyi, mint az
adrenalinrol, mert az adrenalin chemiai szerkezete rég-
6ta ismeretes, synthetikusan eléallithaté, therapias alkal-
mazasa nagy multra tekint vissza. Kzzel szemben a hypo-
physishormon eldallitasakor nagy nehézségekkel kellett
megkiizdeni a kutatéknak. 4

A hormon sokoldalu biologiai hatasa koéziil benniin-
ket csak a féhatasok érdekelnek: a véredény és méh Osz-
szehliz6das, antidiurektikus hatis és a bélmiikodés élénki-
tése. A meropitan csak az éroszehuz6é componenst tartal-
mazza s ezért az uterusra majdoem teljesen hatastalan.
Miitéteinkben tobbnyire csak 1. I. E. hasznaltunk el, amit
he keveseliink, hozzakeverhetiink a pituisanb6l tetszés-
szerinti, de azért 5 egységet lehetdleg meg mem halado
mennyiségét, Az adrenalin és a pituisan hatasa kozott
sokszor csak quantitativ kiilonbség van. A vérnyomas
emelkedése lassabban all be, tovabb tart és kisebbmér-
tékii, mint az adrenalin utan. Ez azzal az el6énnyel jar,
hogy a szervezetnek ideje van hozza alkalmazkodni. De
van qualitativ kiilonbség is. A pituisan a veseereket Kki-
tagitja, a coronariakat allitélag szilikiti. Krogh szerint
a borhajszalerek szabalyozasaban bizonyosan, egyéb szer-
vekben pedig nagy valdszinliséggel physiologidsan vesz
részt. Hyperglykasmiat épen Ggy el6idéz, mint az adre-
nalin, de allitélag a vele egyiitt fellépé hydraemia ezt
elfedi.

Mi diabeteses kataraktas betegen meropitant egy iz-
ben hasznaltunk. Miitét el6tt és az utana kovetkezé 4

napon at standard diaete és napi 10 egység insulin mel-
lett cukormentes volt; 5-ik nap 0.4% cukor jelentkezett
a vizeletben és 3 napig 0.4—1.2% kozott ingadozott, mert
kideriilt, hogy kiviilr6l szénhydratdis ételeket kapott.
Mikor ezeket eltiltottuk, visszatért az elébbi cukortalan
allapot. Basedowos betegen blepharorhaphiat végeztiink
vele €s a tremor, izzadds és egyéb tiinetek fokozédasat
nem észleltiikk. De a vértelenitd hatas is teljesen cserben-
hagyott ebben az esetben. A vérzés jellege azonban in-
kabb azt mutatta, hogy az arcus tarseus megsértése volt
az ok. A vérnyomasemelkedés subjectiv tiincteit fejfajas,
szédiilés stb. alakjaban még hypertensiés betegen sem
vettiitk észre. Az antidiuresisrél ugyanazt lehet mondani.

A hypophysishormon és a szemtensio kérdésének
mar mnagy irodalma van. Imre, és masok Kkozlé-
seib6l tudjuk, hogy belséleg sok esetben j6 hatdsunak
mutatkozott. I'mre allapitotta meg, hogy glaukoméaban
az egész belsd secretios apparatus dysharmoniajarél van
sz6. L. Miiller szemcsepp alakjaban alkalmazta a pitui-
sant. El6zetes kozlésében a glaukoma okéarél messzemend
kovetkeztetéseket engedett sejteni, de az errevonatkozd
tovabbi kozlés eddig még nem jelent meg. Leirdsa sze-
rint az eddig alig lathaté episkleralis venak hatalmasan
kitagulnak, hig piros vérrel telnek meg és ezaltal a
Schlemm-csatornaba  jutott csarnokviz gyorsabban fel-
szivodik; tensio csokken. Egyediill Samojloff észlelt még
csekély, de 4llandéan jelentkezd nyomascsokkentést.
A tobbi szerz6 emberen szemcsepp alakjaban hatéas-
talannak tartja. Mi magunk is kiprobaltauk mnéhany
esetben s nem észleltink nyomascsokkenést. Sub-
conjunctivalisan gy 4allatkisérletben, mint emberen sza-
mosan Kkiprébaltak és acut glaukomaban részint ha-
tastalannak, részint feltiinden joénmak talaltdk. Simp-
lex glakoma kiillonboz6kép viselkedett. Néhany eset-
ben par mm.-es emelkedés mutatkozott. Chronikus
glaukoméban kozepesek az eredmények, absolut glauko-
maban csak par mm.-es csokkenést tud eldidézni. Az 6sz-
szes szerzOk kiemelik, hogy altalanos tiineteket nem
okoz.

Négy glaukomas beteg miitétekor alkalmaztuk a
meropitant a limbusha 1 cem-t a 29%-os oldatb6l. Két
acut rohamban levé beteg miitétekor 8—10 percnyi va-
rakozas utidn a nyoméas lényeges:n csokkent, cornea tisz-
tult. A szemteke belévelt maradt. Az iris kimetszése tel-
jesen fajdalmatlan volt, pedig morphint nem adtunk.
Csarnokviz tiszta maradt, semmi vérzés nem jelentke-
zett. A pupilla tégasséga_‘ nem valtozott. Kiilonleges jo
eredményt lattunk egy simplex glaukomas beteg miité-
tekor, akinek még luese, Basedowja és hypertensidja is
volt, szoval tobbszords adrenalin-contraindicati6ja. 60
éves férfibeteg jobb szemén nincs fényérzés, bal szem
latasa — 4.5D/50/0. Itt a papilla porcellanfehér, sekély
excavatio. A bal, tzhat a latészem pupilldja sohasem
sziikiillt meg miitét el6tt annyira pilocarpinra, mint a
jobb s a tensio is mindig magasabb volt par mm.-rel.
Cyclodialysist végeztiink subconjunctivalis meropitannal
(1 em® 2%). 8 percnyi varakozas utin a tensio itt is
kiad6san csokkent. A csarnokban 175 mm?® vér jelent meg.
Kotésvaltaskor csak 1—2 tiliszrasnyi véralvadék tapadt
alul az irisen. A pupilla sokkal sziikebb volt, mint eld-
z6leg 5 X2%-0s pilocarpin mellett 's sziikebb volt, mint
a jobb. Glaukoma chronicum esetében egyizben alkal-
maztuk. 2%-0s meropitanbol 2 cm®-t retrobulbarisan és
a 4%-0sb6l 1 em® a limbushoz. A szem nem puhult meg.
Pupilla tagulni kezd. Az iridektomia kivitele teljesen za-
vartalan volt. A csarnokban vérzés nem mutatkozott.
A szem még 4 napig kissé feszes maradt, de 5-ik nap
mar normalisialédott a tensio és gy is maradt az egész
kés6bbi megfigyelés alatt, Osszefoglalva a glaukomara
vonatkozé irodalmi adatokat s a mi, egyelre kisszami
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tapasztalatainkat, a kovetkezoket lehet mondani: a me-
ropitan subconjunctivalisan alkalmazva majdnem min-
dig csokkenti a tensiét. Ha esetleg tensioemelkedéshez
vezet, az sohasem jelentkezik olyan mértékben és veszé-
lyesen, mint adrenalinra. Legjobb az erscdmény acut és
simplex glaukomaban, kevésbhé jé6 chronikusban, még ke-
vésbbé absolutban. Altalanos kardiovascularig tiineteket
egyszer sem lattunk.

25 katarakta miitéte alkalmaval vettitk jo hasznat
a meropitannak. Minden esetben a limbushoz 1 cm?®-t ad-
tunk a 2 %-o0s oldatb6l és retrobulbarisan 14 cm® 2%
novocaint. A szemteke megpuhulasihoz természetesen
mindk:tt6 hozzajarul s nem lehet eldonteni, hogy melyik
jatszotta a foszerepet. A csokkent nyomas jelentdségét
kiilonosen iivegtest-eléesés szempontjabol nem kell kiilon
hangstlyozni. A kotény készitéss elott 5 percet varakoz-
tunk. A legtobb esetben a vértelenség kitiing volt. Né-
hanyszor a wéralvadas feltlind gyorsulasat vettiitk észre.
Ennek az okat nem tudtuk egészen megfzjteni. A készit-
mény Ringer-oldat alakjaban Ca-t tartalmaz. Ez kétség-
teleniil hozzajarul az alvadas gyorsitasahoz, de nem lehet
elzarkozni attél a gondolattél sem, hogy esetleg a hor-
mon maga is el6segiti ezt. Az irishdl miitét kozben még
a 200 mm tensi6ji betegeken sem kaptunk vérzést.
A vér mindig a conjuctivarédl jutott be a csarnokba, a
miitéti seben keresztiil és barmilyen nagysagot ig ért
el, feltind gyorsan, 2—3 nap alatt felszivodott. A pu-
pilla-hatasr6ol nem lehet véleményt mondani, mert a
cocain-adrznalin cseppek azt ugyis kitagitottak. Miosist
nem észleltiink. Cardiovascularis tiinet egyetlen-egyszer
sem jelentkezett. Meropitan-anacsthesidban  végzett
enucleatiéban oly felt{iné volt a vértelenség, amit adre-
nalin alkalmazasakor sohasem tapasztaltunk. Az érzés-
telenség 10—12 perc alatt miadig tokéletes volt. Ezzel
kapcsolatban kell felemlitenem a kovetkezd esetet: 1 éves
gyermekn:k glioma miatt enucledltuk a jobb szemét.
A korszovettani vizsgalat az opticust is végig infiltralva
talalta. Ezért exenteratio orbitaet végeztiink rajta 4 em?
2%-0s meropitant adtunk az orbitaba, sét, hogy a vér-
telenség még kiaddésabb legyen, 0.3 cm® Tonogent kever-
tiink hozza. Az egész miitét igen rovid id6, 10 perc alatt
folyt le s ennek oka az elsOrendili vértelenség volt. El-
dontetlen maradt, hogy melyik vasoconstrictornak volt f6-
szerepe. De ett6l a combinatiotél megfeleld esetekben so-
kat lehet varni. A fentebb emlitett Basedowos nébete-
gen megint feltlint a vér gyors megalvadasa. Két kancsal-
sagi miitétben, antepositioban, egyik a belsé egyenesen,
szintén jo wértelenség mutatkozott. Kisebb miitétekben
mint xanthelasma, chalezon, verruca és egyebekben a vér-
telenség kell6 5—6 perces varakozas utan mindig kielé-
gité wolt. Postoperativ vérzést, mint adrenalin al-
kalmazasakor, nem lattunk. Itt kell még megemli-
tenem, hogy a pituisannak egy mellékhatasat, hogy t.1i.
normalis székelést idéz el, mem lattuk. Egystlen karos
melléktiinet a fejfajas, amit néha a pituisan rovéasara
kellett irni.

A meropitant a fogaszati beavatkozasokhoz kiterjed-
ten alkalmazzak és Révész, Feles, Kimpfer kozléseibol
latjuk, hogy teljes megelégedéssel, Mindayajan kiemelik
a jo veértelenséget, tokéletes és gyors anaesthesiat, az
utévérzések hianyat s az altalanos tiinetek teljes elma-
radasat. Wermer volt az elsd, aki rendszeresen hasznalta
ugy az isolalt, mint az Osszhormont a gégészeti, sebé-
szeti és fogaszati helyi érzéstelenitésben. O elbtte
Chittenden tonsillektomidban és endonasalis miitétekben
adjuvansként alkalmazta. Wermer kisérletei nyoméan al-
litotta Gssze a Chinoin-gyar a mgropitan-készitményt,
mely 2 cm?®-es 29%-0s és 4%-o0s ampullakban keriil forga-
lomba. Ezt hasznaltuk mi is miitéteinkben. A készitmény-
ben merocait az anaestheticum, mely nem all semmivel

sem mogotte a novocainnak. Az érzéstelenség beallta, le-
folyasa, tartama ugyanaz, s6t néha gy tint fel, mintha
az anaesthesia tovabb tartott volna.

A meropitannak a sajat és az irodalmi tapasztalatok
alapjan nines contraindicatiéja. Azokban az esetekben,
ahol az adrenalin kéaros lehet, kiillondsen jé6 hasznat ve-
hetjiik. Tlyenek: diabetes, Basedow, a sziv- és erek beteg-
séoei, terhesség. hvmertenrsio.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

Alutcsinalo magzatelhajtas.

V. M. 15 éves hajadon okt, 30-a4n vétetett fel a balassa-
gyarmati MAaria Valéria kozkérhdz sebészeti osztalydra. Apja
elmondja, hogy leanya kb. 8—10 nap 6ta beteg. Eleinte has-
aljaban, jobboldalon hirtelen gorcsoket érzett, csuklott és
hanyt, de 27-én oly erés fajdalmakat érzett, hogy lefekiidt,
sokat hanyt s az6ta nem evett semmit. 29.-én orvoshoz vitték,
aki megesapolta hasat, amelybél kb. egy liternyi nagyon bii-
zos, sargéas folyadék iiriilt, Mivel nem lett jobban, orvosa kér-
héazba kiildte. Felvételekor pulsusa alig tapinthat6é, a has
nagyfoku kiterjedt defense miatt pontosan nem vizsgdlhato,
Meteorismus, Oktéber 31-én délelétt 9 ora 30 perckor meg-
halt.

A boncolas megallapitotta, hogy az elhalt genyes-
eves hashartyagyulladasa a nemi szervekbol, azoknak mag-
zatelhajtast célzé miivelet titjan tortént fert6zésébdl in-
dult ki. A méh kb. gyermekfej nagysagu, alapja a koldok
alatt 2 harantujjra terjedt, a méhtest hossza 16.5 cm,
szélessége 12 cm, vastagsaga 11 cm, stlya 135 gr. A
nyakesatorna hossza 3 cm. A méh eliils6 felszinét megvas-
tagodott, tejszeriien zavaros hashartya fedi, amelyet
szermyes, zoldes-sargas-sziirkés, bilizos, rostonyas lepedék
fizd. A méhizomzat egész tomege l4agy, sargas, szalonna-
szerli tomeggé alakult at, helyenkint pirosan erezett és
marvéanyozott; jellemzd izomrostos szerkezetét teljesen
elvesztette,

A méh jobboldalan, a nyak kozelében egy hiivelykuj-
jat befogadd tolesérszeri kerek nyilas lathatd, amely a
méh falat atjarva, annak iiregébe hatol, bel6le geny iiriil,
kornyéke foszlanyos; a méhfal szévete a nyilas kornyeze-
tében szétesett, genyes lepedékkel fedett. A nyilas folott
a meéhfal allomanya kétpengényi teriileten erdsen fella-
gyult, gennyel besziirédott, az €lébbi nyilas koézelthen
még két kisebb nyilds talalhaté, amelyek csatornaja a
portié felé iranyul. A méh iiregében sziirkés-zoldes-sar-
géas cafatokkal, foszlanyokkal kevert, biizos geny talalta-
tott, amelyben a méhlepény vagy magzat részeit tobbé fel-
ismerni n:m lehetett. A nyakesatorna sziik, csak vékony
sondaval atjarhato.

A hiively barnas, szederjes szindi, nyalkahartyaja he-
lyenké:t halavany, rajta a hatsé boltozatban a portiotol
1 cm tavolsagban egy T-alaku folytonossadghiany talal-
hat6, am:lynek harantul halad6é vizszintes szara 8 mm
hosszu, a fiiggélyes szara & mm hosszi, adltalaban hirom-
aga csillaghoz hasonlé. A nyilas mélyében feketés vér-
alvadék volt. Ennck a nyilasnak folytatisa a méhtest
felé a méhkoriili kotészovet szétesése miatt postosan nem
volt kovethetd, amennyiben a hiivelyboltozat falanak kiil-
so felszinén is nagy kiterjedésben feketés, szakadékony,
iiszkos szovet volt talalhaté, amelyben a fent leirt T ala-
ka nyalkahartyasériilésnek megfelelGen kb. eziist koronas-
ryi teriileten szakadékony, foszlanyos kimarddas talalta-
tott. A hiively nyalkahartyajan a T-alaka sériilés kornys-
kén a felsb szakaszban koronamyi nagysagi sotétebb, bar-
nas-voros vérbeszlirédés talalhaté. A szlizhartya helyén
dudorok, fimbriak talalhatdk,
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A petefészkek sorvadtak, ellapultak, petyhiidtek, 4l-
lomanyukban a tiisz6k nem ismerhetdk fel, a. baloldaliban
egy borsonyi fehéres-sargis rostos képlet (fehér test)
talalhaté. A méhkiirtok kisujjnyi vastagok, szederjesek,
vérrel beszlirédottek.

A magzatelhajtasra irdnyulé cseleked:t oly moddon
hajtatott végre, hogy avatatlan, gyakorlatlan kéz a hosz-
szukas, palcaalaki, hegyes, szurasra alkalmas eszkozt
nem tudta a kiilsé méhszijba, ezen it a nyakesatornaba
s innen a méhiiregbe bevezetni. Az eszkoz hegye a hatso
hiivelyboltozatban megakadt, a tovabbi nyomasra =zt at-
szurta és ilymédon ejtette a hiivelyboltozat falan a T-ala-
ki folytonossaghianyt.

Innen az eszkoz a hasiiregen a4t a méh falat jobb
felszinén érte és valdsziniileg tobbszords prébalgaté tolo-
szar6é mozdulat altal vezetve, abba tdbb helyen behatolt,
s6t a jobb felszinéa Aatszirta és az iireghe is behatolt.
Ezen szirt sebek hagytak hatra a méh jobb felszinén a
portio kozelében talalt genyes, iiszkos folytonossaghia-
nyokat és okoztak a kornyezetben a méhallomany iiszkos-
genyes szétesését.

Sziits Andras dr. boncolé fGorvos.

Gombamérgezés gyilkos galocaval.

F. K.-né 48 éves beteget vesziink fel a balassagyarmati
kozkorhazba, ki két nappal ezelétt gombat evett, Utdna né-
hany 6ra mulva fajni kezdett a feje €s a gyomra, kés6bb szé-
dilt és hanyt. A vizsgélat alkalmaval bére és lathaté nyéak-
hartyai halvinyak, kissé cyanotikusak. Szemei homaélyosak,
a pupillik egyenl6k, fényre, alkalmazkodédsra j6l reagalnak.
A has kissé behtzédott, a gyomor s a belek f6l6tt mindeniitt
érzékeny. Reflexek fokozottak. Homérséklet 37.6 pulsus 83, a
vizeletben béséges fehérnje.

Maisnap nagyon gyenge, nem lat, hasiaban nagy fajdalmai
vannak, a végtagok hidegek, izomzatukban goresok jelent-
keznek, Sensoriuma zavart, rendkiviil izgatott, estére fajdal-
mai miatt magéankiviil orditozik, Pulsusa alig tapinthato, éjjel
2 o6rakor meghalt.

A boncolas alkalmaval az egész testfeliilet halvany
s gombostiifejnyi-lencsényi vérzéses pontokkal telehintett
volt. A harantcsikolt izomzatban mindeniitt, a mellhartya
fali lemezén, a szivburok alatt a bal kamra hatsé felszi-
nén, kisebb vérzéses pontok voltak. Miadkét szem pupil-
laja nagyfokban tagult, a gyomor erdsen puffadt, a bél-
fodor erei beloveltek, nyirokcsomoi pedig heveny velds
nagyobbodast ég vérbdséget mutattak. A gyomor és a
belek nyakhartyaja halvany, vérszegény. A majban nagy-
foku zsiros elfajulés.

Ez a lelet megfelel az amanita phalloides mérgezés
ismert képének s ez az igen mérges gombafaj az elhlinyt
lakéhelye kornyékén fil is talalhato.

Sziits Andrds dr. boncol6 féorvos.
—_—,,m—m mmm—————————————

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Evipan-natrium narkoticum pharmakologiajahoz, Welese
(D. Med, Wschr. 1932. 2. sz.)

Az ,evipan” altatészer lényege a gyorsan bekovetkezo
és rovid ideig tarté hatas. Chemiailag cyklikus methyl-bar-
bitursavas vegyillet. Natriumsoés készitménye intravenas
adasra és ezzel rovid ideig tarté narkotikus hatdsra teszi a'-
kalmassa. Helybeli izgat6é hatdsa nines. Mintegy 10.000
evipan narkosis minden kellemetlen mellékhatis nélkiil zajlott
le, Nem véalasztédik ki, hanem a méjban chemiai lebontasra
keriil. Allatkisérletekben majtél megfosztott, vagy phosphorral
mérgezett maju allatokon a hatas jéval htzamosabb volt.

Kleiner Gyorgy dr.

Dystrophia musculorum progressiva kezelése glykokoll-al.
Kostakow és Sluck. (D. Med. Wschr 1933, 5. sz.)

A bonni egyetemen 7 dystrophias beteg feltiiné javula-
sat észlelték napi 3 X5 g glykokoll addsara, Izomzatuk eréss-
dott, mozgdsuk ennek megfeleléen javult, foglalkozasukat is—

mét folytathattak. Megsziint a nagy szomjlsigérzésiik is, Az
izomzat volumene nem mnd, s6t a pseudohypertrophids tiine-
tek visszafejlodése folytan kisebb lehet. A javulé izmokban
a kezelés elején kellemetlen szaggaté, huzé és bizsergé ér-
zések jelentkeznek, ilyenkor fascicularis rdangasokat is lat-
hatunk.

A glykokoll hatdasa abban nyilvanul, hogy a szervezet
visszanyeri kreatin felhasznilo képességét, amit a dystrophia
musculorum progressivaban szenvedok elvesztenek.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Milyen betegségben halt meg I. Napoleon?Prof. Tauno
Kalima, Helsingfors. (Acta Chirurgica Scandinavica LXXII,
I—VI. 1932.)

A tanulmany részletesen foglalkozik Napoleon betegsé-
gével és haldlanak okaval. Viligosan kimutatja, hogy téves
az a felfogads, mintha Napoleon gyomorrak kovetkeztiben
halt volna meg, Napoleonnak gyomorfekélye volt, melyhez
remissiokkal megszakitott dyspeptikus panaszok tarsultak,
novekvé anaemidval, a gyomor igen erds irritabilitdsaval, na-
ponta jelentkezé hanyasokkal €és heves epigastrialis fajdal-
makkal. A kozvetlen haldlok pedig profus gyomorvérzss
volt.

A Kklinikai kép és a boncoldsi lelet kozott athidalhatatlan
ellentmondés van. Ha azonban a jegyzokonyvet boncolgatjuk,
ugy ezt az ellentmondast eltiintethetjilkk, A jegyz6konyv
ugyanis mellékesen megjegyzi, hogy a gyomorfalon ferdén,
tolesérszeriien Athatolé callosus fekély talalhaté, melynek
alapja a maj alsé felszinéhez rogzitett. A jegyzékényvben a
fosaly az egész gyomor nyalkahartydjan elszort fekélyekre
(errosio) van helyezve, mely sok-sok apr6 fekéiy rakosnak
van declardlva.

A klinikai kép pedig, amely feltiinben irritabilis gyomor-
rol beszél, ellene sz601 ennek, mert ebben az esetben a gyomonr
merev cs6hoz kellett volna hasonlitson, mindenféle contrac-
tios képesség nélkiil. A boncolé orvosok kiilonben metasta-
sist nem taldltak. Napoleonnak tehat ulcus ventriculija és ki-
terjedt gastritis ulcerosaja volt,

Kiemeli még Kalima, hogy Napoleon kordban az ulcus
még ismeretlen volt a gyakorlé orvosok elétt. Cruveilhier
volt az els6, aki a fekélyt a rdktél, mint kiilondllé betegséget,
megkiilonboztette,

Koralewski Géza dr.

Kisérletes vizsgilatok a natrium morrhuolicum véredény
pusztité hatasarol. Schubert. (Bruns Beitr. 157. 1.)

A natrium morrhuolicum 3, 5, és 10%-0s oldataban
ugyanazt a kedvezd véredénypusztité hatdst tudia kifejteni,
mint az A4ltalinossdgban hasznilatos cukor és konyhasé ol-
datok, anélkiil azonban ,hogy az elobbi szerek hatranyaival
birna. 5 és 10%-os toménységhen nagyon ajanlhaté visszér-
tagulatok és aranyerek intravasalis elpusztitdsdra, Haem-
angiomak injectiés kezelésére épp oly alkalmas a natrium-
morrhuolicum 109 -os oldata, mint az alkohol, sét talan még
kiméletesebb és biztosabb a hatésa.

Marx Jozsef dr.

Sziilészet,

A miivi vetélés és terméketlenités eugenikai javallata-
nak orokléstani alapja. Riidin prof. (D. Med. Wschr, 193%
44, sz.)

Némely elmebajra  vonatkozéan sikeriilt miar az At-
oroklédésnek bizonyos szabdlyszeriiségét megéllapitani. A
szerz0 arra torekszik, hogy empirikus kutatdsok alapjan
rendszeres atoroklési prognosist tudjon feldllitani. Gyakor-
lati kutatdsai alapjan Kkiilonbhoz6 elmekorformakkal terhelt
sziloknek utédaira vonatkozéan megkozelité pontossaggal
képes a betegség Aatoroklésének valdsziniiségét megallapi-
tani.

A legkozelebbi rokonok elmebetegségeibdl is vonhaté
némi kovetkeztetés az egyének terheltségére vonatkozéan.
Igy pl. schizophrenias betegek egészséges testvéreinek és
gyermekeinek sem tanicsos a tovabb szoporoddsa, kiilonosen,
ha maguk, vagy ha esetleg még hazastiarsuk is psychikus
terheltség nyomait mutatjak.

A modern Orokléstannak az a célja, hogy a testi és
szellemi betegségek atoroklési prognosisanak megismerésé-
vel médjaban alljon meghatdrozni, milyen emberféleségek-
nek tovaAbb szaporitisa 4ll a fajnak és a népnek az érde-
kében. A fajnemesitésnek nemcsak a betegség, hanem az
erre hajlam Kkikiiszobolésére is torekedni kell, Tény, azon-
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ban, hogy e téren csupan a statistikdra és a nagy tomege-
ken alapulé val6szinliségszamitasra bizhatjuk magunkat.

Nemcsak az elmebajosok sterizildsa volna sziikséges, ha-
nem nagy 4ldis volna a kulturnépekre, ha atoroklés utjan
erdsen terhelt hazastarsak oOnként lemondanak utédok nem-
zésérol. Egyelére azonban legalibb maguknak az elmebajo-
soknak fajnemesités céljab6l meddoévé tételét kellene bheve-
zetni. Nem ellenérv az, hogy bizonyos 9%-ban talan egész—
séges utodok nemzését is kizarjuk.

Felvilagosité munkdval arra kell torekedni, hogy a
napjainkban elterjedt , tisztdn Onzdé célu sziilésszabalyozas
helyébe a fajnemesités szempontjabol torténdé sziilésszaba-
lyozas 1épjen.

A koéros atoroklésnek miivi meddévététellel megakada-
lyozasa csupan egyike a fajnemesités eszkozeinek. Egyéb
eszkozok: nemi onmegtartoztatis és a fogamzasgatlas mod-
szereinek alkalmazdisa.

Ha azonban a miivi meddovétételt fajnemesités célja-
b6l nem engednék meg, akkor meggitolnik azt, hogy az
orokléstanilag legveszedelmesebb elemeket a szaporodashol
kirekessziik.

Mivel a miivi meddoévététel nem fosztja meg az egyént
a nemi kielégiilés lehetéségétsl, remélhets, hogy a sterili-
sati6és kényszer bevezetésére taldn nem lesz sziikség.

A mivi vetélés fajnemesitési szempontbol csak a végso
esethen johet széba és mindenkor a beteg félnek meddoévé
tételével egészitendd Kki.

Mindezekkel szemben azonban hatarozottan ellenezni
kell a tisztdn gazdasdgi szempontb6l terhesség-megszakitas
torvényes engedélyezését. A tudomany arra mar elég
alapot nyujt, hogy szabad legyen a fajnemesités szempont-
jahol torténd sterilisdlas és esetleg vetélés. Ha azonban a
gazdasagi helyzet nyomortsigan a vetélés szabaddatételé-
ve! akarnank segiteni, ez a nép haldlos itéletét jelentené!

vitéz Schulez Agost dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Leukocyta reactio kanyarora, S. Benjamin és 8. Ward.
(Amer. Journ of Dis, of Child. 44, k. 921. 0.)

56 esetben tanulményoztidk a vérképet a kanyaré incu-
batiés iddszakatol kezdve 20 napon At. Az incubatiés idé-
ben a vérkép kozelitéen normalis, az eosinophilek szama in-
kabb magasabb. A prodromum elsé napjan a lymphocytik
és az eosinophilek szdma hirtelen megesokken. Ezt koveti
a kilitést kozvetlen megel6zo idoszakig valamennyi elem meg-
kevesbbedése, tgy, hogy a Kkiiités bealltakor altalanos leuko-
penia van, A Kkiiités megjelenése utdn valamennyi sejtfé-
leség szama ismét emelkedik, leghamarabb a lymphocytik
és az eosinophilek. Az elsé 14zt61 szamitott 10 nap mulva
az Osszes értékek a normalis szint koriil vannak. A lympho-
penia kifejlédésével parallel a nyirokcsomok nyirokszoveté-
nek hyperplasiajat figyelték meg.

Surdnyi Gyula dr.

A serum antitoxintartalma Schick-negativ gyermekekben,
Messeloff és Kassl. (Amer. Journ, of, Dis. of Child. 1932. 44.
999.)

Szerzok meghatdaroztak 51 Schick-negativ gyermek se-
ruméanak antitoxin-tartalmat, Az esetek 949;-4ban 1 cem
serum tobb mint 1/30 egység antitoxint tartalmazott. Az iro-
dalomban kozolt ellentétes eredmények a nem meghizhaté
Schick-toxin rovasara irandok. Vizsgdlataik szerint a Schick-
préoba megbizhaté indicatora a serum antitoxin tartalménak.
A Schick-negativ gyermekek seruméban elegendé antitoxin
van ahhoz, hogy Oket diphtheria ellen védje.

Csapé dr.

Kanyaré — enkephalitis. Genoese. (La Pediatria, 40 k.
1253. o.)

6 esetet ismertet, ahol morbilli alatt idegrendszeri tiine-
tek: motoros nyugtalansig, Kernig-tiinet, tarkémerevség, 3
esetben Babinsky-tiinet, egyszer ptosis, kétszer somnolentia
léptek fel. Csak két esetben végezhettek lumbalpunctiot, ami-
kor sejtszam- és fehérjeszaporulatot talaltak. Valamennyi
eset meggyégyult.

Surdnyi Gyula dr.

A poliomyelitis kezelése reconvalescens-vértransfusiéval.
Schottmiiller. (D, M. Wschr. 1933. 1. 43.)

A poliomyelitis gydégykezelésében a reconvalescensektol
vett vér atomlesztését ajanlja, mint a serumtherapia legha-
tasosabb modjat, mellyel azonban nemcsak nagymennyiségii
immunserumot visziink be a szervezetbe, hanem a teljes vér
egyéb immunanyagait is. Feln6ttekbe kb. 1 liter, 3—6 éves
gyermekbe 2—300, 2—3 ¢éves gyermekbe 100—150, csecse-

mobébe 50—100 cem vér bevitelét ajanlja. Ha megfelelé vért-
adé nem lenne, ugy citratvért ajanl, felnétteknek kb. 14 liter
mennyiségben, éspedig 50 cem-nyi egyes adagokban, néhany
oran beliil az izmok kozé befecskendezve.

Lenart Gyorgy dr,

Gégészet.

Tapasztalatok az oesophagoskoppal Kessler. (Monal-
schrift f. Ohrenheilk. u. Lar.- Rhin. 66. évf.)

Az idegentestek sokszor a nyelécs6bemenetben akadnak
meg. Ha az extractiés kisérlet nem sikeriil, bizonyos idé
mulva meg kell azt ismételni. A rontgenernyé el6tti extractio
elonyos, mert a tubus €és idegentest helyzete jol kivehets.
33 oesophagoskopidarol szamol be. 23 esetben az idegentestet
megtalalta, de csak 20 esetben sikeriilt az ertractio. A tobbi
beteg esetében részben nem volt a nyelécsében idegentest,
részben kozben a gyomorba csuszott le. A betegek életkora
10 naptol 81 évig terjedt. 11 esetben (48¢;) 5 éven aluli
gyermek szerepelt. Betegei koziill 18 férfi és 15 né volt. Az
idegentestek jelenlétének idotartama 3 6ra és 46 nap kozott
valtakozott. A legkililombozébb targyak szerpeltek. 15 eset-
ben boéditast, 16-szor pedig helyi érzéstelenitést alkalmazott;
kétszer anaesthesia nélkiil avatkozotl be. Mitét utan szo-
vodmeényt egy esetben sem latott.

Az eltavolitasnak anaesthesia mnélkiill sok elénye van,
bdr a béditdsban, vagy helybeli érzéstelenités mellett vég-
zett endoskopia sem hétrdnyos az eredményt illetbleg. Az
explorativ oesophagoskopia, ha enyhén és elévigyazattal vé-
gezziik, 60 éven feliil is veszélytelen. A mucosa Kkis sériilé-
seit 3—i5%-0s lapis-oldattal edzi. A oesophagoskopia utan
ijégbehiitott tej és fajdalomesillapité porok nyujtasa indo-
kol.

Csillay Sdndor dr.

A nyakra gyakorolt tompa erébehatas okozta haldlos
gégesériilés, Mauthner. (Monatschrift f. Ohrenheilk. u. Lar.
Rhin, 66. évf.).

A tompa erOmiivi behatiasok 4ltal okozott gégesériilé-
sek rendesen kedvez6 lefolydsuak. Izt bizonyitja az a 72
eset is, melyet Marschik gyilijtott ossze. A szovédmények le-
kintetében azonban a gégetorések alkalmaval és lovésisérii-
lések esetén rosszabb a progmosis. Szerzé 19 éves munkés
esetét ismerteti, ki beszallitisa el6tt egy héttel karéra esett
mely nyakat megiitotte. 3 nap 6ta lazas, mellkasi fajdalmak,
kiils6 sériilés nem Ilathaté. Nyak bal fele duzzadt, temp.
38,0°. Gégében semmi eltérés, a bal sinus pyriformisban cse-
resznyemagnyi elédomborodéds. Incisiéra gyeny nem iiriil, a
rontgen a nyelvesont, vagy a gégeporc sériilését nem mutat-
ta. A beteg hirom nap mulva exitalt. Sectiés lelet: Absces-
sus a bal sinus pyriformisban, penilaryngitis, tracheitis,
oesophagitis, mediastinitis, sepsis.

Nemecsak toréskor, hanem minden gége—contusio, distor-
sio esetén kérhazi felvételt és autéskopiat ajanl, még ha a
gége teljesen épnek is bizonyul vizsgalat alkalméval.

Csillay Sdandor dr.

Fiilgyégyaszat.

Klinikai és rontgenologiai adatok a csecsnyulvany mai-
scdlagos sklerotizalodasanak kérdéséhez. W. Meyer, Halle.
(Arch. Ohr. usw, Heilk. 130. k. 4. f.)

Szerzok 28, csecsnyulvanygyulladdsban megbetegedett,
de nem operalt betegen rendszeresen rontgen vizsgalatokat
végeztek, hogy tanulmdényozzdk a gyulladdsos folyamatok
hatdsat a csecsnyulvany iiregrendszerére és a mdasodlagos
sklerotisalédds kérdésére fényt deritsenek, 24 esetben a
gyulladas kovetkeztében semmi valtozast sem taldltak a
rontgen képeken, csak négy esetben volt részleges elcsonto-
sodas kimutathat6, féleg a peripheridsan fekvé nagyobb cel-
lak teriiletén, A csontosodasi folyamatot a sorozatos felvé-
telek tanusdga szerint az iiregek csonthatarain fellelhet$ ki-
maré6dasok eldzték meg. Ezen vizsgilatok részben igazat ad-
nak Wiltmaacknak, aki foleg fejlodési zavarokkal magya-
razza a compact csecsnyulviny keletkezését pneumatisalthoél
és csak igen ritkan, sulyos gyulladasos folyamatok kovet-
keztében tartja lehetének a masodlagos sklerotisalédas létre-
jottét. Viszont E. G. Mayer tapasztalatait is alatamasztjak,
amennyiben beigazolddik, hogy ritkdn ugyan de stlyos gyul-
ladasos folyamatok is gyogyulhatnak spontin, amikor a csont-
beolvadéds helyén masodlagos sklerotizdlédas mutathaté ki.
De nincsenek ellentétben a pneumatisatio tandval sem, legfel-
jebb kiegészitik azt, amennyiben lehetonek tartjak, hogy
az Uregrendszer elpusztit@siban a fejlédési zavarok mellett
késébbi gyulladdasos folyamatok is szerepet jatszhatnak.

Krepuska Istvan dr,
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Bérgyogyaszat.

A primaer és secundaer syphilis maximalis kezelésérdl.
R. Strempel, (Dermat. Zschr. 1932. 65. k. 1. f.)

A seronegativ primaer syphilis esetében az abortiv keze-
lés szitksége Altaldnosan elismert. A seropositiv primaer
és secundaer lues kezelését illetbleg a vélemények eltérnek.
A szerz6 mindkét esetben a maximalis adag alkalmazisat
latja szitkségesnek, s csak oly esetekben latott recidivat,
ahol meg nem felel§ kezelésben részesiilt a beteg.

A szerz6 bismuthot és salvarsant egyiittesen alkalmaz,
lehetdleg nagy adagban tgy az egyes, mint az Osszmennyi-
séget illetéleg. NOknek Adltaldban 5—6 g., férfiaknak 6—7g.
neo vagy Na- salvarsant adott egy kurdban, oly médon, hogy
ezt a menyiséget 10—12 inj.-ban kapta meg a beteg. He-
tenként két inj.-t adott. Az I, és II. kara kozott a sziinet
ne tartson 45 hétnél tovdbb, a II. és III. kozott pedig leg-
feljebb 6 hétig,

A seronegativ primaer syphilis egy ilyen maximalis
kara utdn is meggyogyulhat, a seropositiv esetében 2—3 k-
rdra, a seropositiv secundaer syphilis esetében pedig lega-
labb hdrom kurdra van sziikség.

64 maximalis dosissal kezelt betegrol szamol be, akik ko-
zott 11, — 12 sot 18 éves tiinetmentesésget is észlelt. (negativ
vér és liquor),

Néha nehézséget okoz a maximalis adag eltaldldsa, amit
a betegség neme és a beteg érzékenysége szab meg. Bizo-
nyos szervi megbetegedések esetében a kisebb adagokkal
gyogykezelés indicalt.

Thoroczky Miklos dr.

A Vernes-féle resorcinos pelyhesedési reactio, Hasznalata
a syphilis korai diagnostizilasaban. Lowis van der Meiren.
(Presse méd. 1933. 2. sz.)

A szerz6 részben olyan betegek savéjat vizsgdlta, kik-
nek genitalis elvdltozdsiban spirochaetdt az ismételt vizsga-
lat sem tudott kimutatni s mindamellett syphilises fertozésre
volt gyanu. Az éhgyomorra vett vérb6l a savét 1.259-0s
resorcin-oldattal keverte s kozvetleniil a keverés utan, majd
négy o6rai allas (180 C) utdn olvasta le.

13 olyan esetrél szidmol be, melyben spirochaetdt nem
talalt és a serologiai vizsgdlat is negativ volt. KEzekben
Vernes-féle reactiét, egy esetet kivéve, nem latott. A 13 spi-
rochaeta-positiv esetben erés és a vizsgdlat folyamén néve-
kedd positivitast mutaté reactiét kapott, mely a positiv Was-
sermann-reactio megjelenésével a nullira esett le. A reactiot
abrazolé gorbe haranghoz (en cloche) hasonlitott. Ldzas bhan-
talmak alkalméval 1atott hasonlé gorbét adé reacti6t.

Kovdcs Zsiamond dr.

KONYVISMERTETES

Kinderheilkunde. Kurzgefasstes Lehrbuch fiir praktische
Arzte und Studenten. Hamburger. II. kiadds. 277. oldal.
(Franz Deuticke, Leipzig—Wien, 1932. Ara: 12.—, illetve
14,40 mérka.)

Egyike a legrovidebb gyermekgydgydszati tankonyvek-
nek. Rovidsége dacdra minden lényeges megtaldlhaté ben-
ne, amire a gyakorlé orvosnak a gyermekgydgydszatbol
sziiksége van. Igaz, hogy helyenként talan talsadgosan oOsz-
szevont, de a konyv célja szempontjahol ez mem hatrany,
mert a theoretikus bedllitdsok keriilése a gyakorlé orvos
szaméra dttekinthetébbé teszik a kérképet. A konyv minden
része a jo6 megfigyels, megnyugodott kiritikdja és praktikus
gondolkodastu gyermekorvos szellemét tiikrozi vissza, aki az
Ujabb kutatasok gyakorlati vonatkozasait iigyesen illeszti az
egyes fejezetek targyalasaba. Egyéni alldspontja — hang-
stilyozds nélkiil is — sok helyiitt erésen kidomborodik, de
sehol-sem tdlz6, s igy azok sem hibaztathatjak, akik néze-
tét nem mindenben osztjik. Ezt az elismerést a gyermek-
betegségek fejezetére vontakoztatom.

A csecsemdébetegségek targyaldsat azonban hidnyosnak
tartom. Bar a tankonyvnek csaknem 1; része a csecsemd-
kor betegségeit ismerteti, mégis alig 5 oldalt szentel a szer-
z$ a mesterségesen taplalt csecsemok ,bélzavarai”-nak tar-
gyalasara. 1gaz, hogy elézetesen a taplalkozési zavarok lénye-
gével elég részletesen foglalkozik, s helyesen hangsilyozza a
correlatio kéroktani szerepét s ugyancsak helyesen vilagitja
meg a székletét mindségének indikatori szerepét, a részletes
targyalds azonban arinytalanul rovid és feltiinéen hidnyos.
A hasmenéssel jaro legfontosabb taplalkozasi zavarokat csak
érinti, azt sem olyan bedllitisban, ahogy azt ma tanitjuk,
a therapidt pedig tal konnyedén kezeli. Ezzel arinyosan
hidnyos a mesterséges taplalékok ismertetése is; az ajanlott
taplilasi sablon mem respectdlja a csecsemék sokszor indi-

vidualis igényét és szegényes a csecsemé diaetetika mai fej-
lettsége mellett.
A gyermekgyogyaszati rész tehdt hasznos olvasmadany,
a csecsemogyogyaszati targyalds azonban bovebb teret érde-
mel és hogy a gyakorl6é orvosnak az igényeit teljesen kielé-
githesse, nagyobb részletezést kivan.
Hainiss prof.

Die Knotenbildung des Darmes, K. E. Kallio, (Act. Chir.
Scand. LXX. Supl. XXI. 1932.)

Nalunk is jol ismert, szimpatikus finn kutaté irta a fenti
cimen azt a kozel 300 oldalas konyvet, melyet minden se-
bész élvezettel olvashal. A béltractus valédi csomoé kép-
z6désének vilagirodalmat dolgozza fel, melyeknek szama
kutatasai el6tt Osszesen 84-et tettek ki, Bveken keresztiil
hangyaszorgalommal kutat, gyiijt, utazik, amig 161-re sza-
poritja a kértorténetekkel igazolt valédi csomék szamat. A
konyv pedig mesteri és tokéletes, Nincs a csomoéképzodésnek
egyetlen mozzanata sem a fejlodéstant6l és anatomiatol
kezdve, amelyik ne volna megvilagitva,

Mi ezt a kérképet Magyarorszdgon nem ismenjiik, mert
nalunk nem fordul elé. Aki meg akarja irasbél ismernmi, ol-
vassa el ezt a kimyvet,

Kovalewski Géza dr.

Az élelmiszerarusitis rendészetének jogszabalyai, Kdallay
Jozsef és Kiss Zoltan. (1932.)

Valéban hézagot p6tlé ez a jogszabilygylijtemény! Nem-
csak a kozvetleniil érdekeltek: élelmiszertermeldk és keres-
kedok nélkiilozték a foglalkozasukat elhatarolé és szabalyozo
rendelkezések gylijteményét, hanem a szakhivatalnokok is,
kik sokszor csak hosszas keresgélés utan tudtak a keresett
rendeletre rabukkanni. Az érdekeltség sokszor stlyos biinteté-
seket volt kénytelen elviselni azért, mert nem ismerte a jog-
viszonyokat, a szakhivatalnok pedig sokszor megakadt az
ellendrzésben, a megtorl6 eljaras lefolytatdsaban, mert a jog-
szabalyok tomkelegében alig tudott eligazodni.

A tapszerforgalom ellenérzése szorosan beletartozik a
tisztiorvosok, a kozségi és kororvosok munkafeladatai kozé,
kiknek figyelmét fel kell hivhunk erre az értékes és kiva-
l16an gyakorlati rendszerben feldolgozott jogszabaly-gyiijte-
meényre, mely a szerzoktél (Budapest, IV., Kozponti Varos-
héza, VIIIL ligyosztaly) kaphaté.

M. I dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 10-i iilése.

Bemutatdsok :

1, Forr6o E.: Terhességi ,anaemia perniciosa” esetek. Az
elmult két év alatt hét terhességi perniciosaszerii anaemia
eset, hat a sziilés utan, egy pedig mar a terhesség V- VI
hénapjatél kezdve 4llott észlelésitk alatt, Két beteg kifeje-
zett septikus tiinetekkel keriilt osztalyukra, ezeket elvesztet-
ték. 4 sziilés utani eset procytholra, illetve campolonra gy6—
gyult, A terhesség alatt észlelésre Kkeriilt esetiik bar kifejezett
reticulocyta krisist mutatott, méajkészitményekre nem rea-
galt, ventrocytholra azonban stlyos Allapota kitiinéen javult.
Ezért a spontan sziilést bevartak. A sziillés minimalis vér-
zéssel zajlott le, laztalan gyermekagy utan { nét mulva 4.5
millié vorosvérsejttel gyogyultan tavozott. Az irodalomban
eddig csak 6 hasonlé esetet kozoltek, ez mint hetedik alata-
masztja azon allaspontjukat, hogy a terhességi perniciosaszerii
anaemidban a terhesség megszakitdsa nem indokolt, mert
keziinkben vannak azok az eszkozok ,melyekkel a terhesség
kihordasat, €16 magzatot €és zavartalan gyermekagy utan
gyogyulast tudunk biztositani.

Batisweiler J.: Régebbi megdllapitdsaival egyezo-
leg igazolja, hogy terhességi perniciosaszeri amae-
mia a mivi vetélések javallatai sordb6l tordlhetd, ha
idejekorin, még a terhesség alatt megfeleld majtherapiat al-
kalmazunk. A therapia médja azonban mem sematizilhatoé,
mert a terhességi anaemia vallozatos pathogenesisének meg-
felelden a méaj- és gyomorkészitmények antianaemias hatasat
csak egyénileg kiprobalva és a reticulocytdk vizsgédlataval
ellenérizve érhetjiik el legbiztosabban. Egyik recidivalé ter-
hességi anaemia kapcsdn demonstralja e viszonyokat, kimu-
tatva, hogy sem a maj-, sem a gyomorkészitmények, vassal,
arsennel és vératomlesztéssel combindlva sem fejtettek ki
olyan hatédst, min a nyers mij etetése,

Bence Gy.: Felhivja a figyelmet arra, hogy az
anaemia perniciosa pathologidajaban milyen fontos szerep jut a
gyomornak. Ez nagy val6sziniiséggel 41l a terhességi perniciosa-
szerli korképre is, A bemutaté esetében is a javulas a majke-
zelés mindenféle alakjaval dacol, ellenben gyomorkészitmé-
nyekre bhekovetkezett a javulas. Krahmer—Petersen sze-
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rint a terhesek igen magy része hypo-, 86t achy-
lids, tehat nyilvanvalé gyomorfunctiés zavar van. Az esetek
messze talnyomé részében perniciosaszerii vérkép mellett
achylia van jelen, mely néha a sziilés utdn még hosszabb
id6é utén is visszafejlédhetik. Ha nincs is achylia, az sem zirja
azt ki, hogy valamely terhességi méreghatds a gyomor azon
részét tamadja meg, mely a vérképzést befolyasolja, mert a
peptikus és vérképzést befolydsolé functiék kiilonvalasztan-
d6k. Az achylia csak jele annak, hogy a gyomor faldban
mélyrehaté elvaltozas kovetkezett be, de nem maga az az
elvaltozas, mely a vérképzést befolyasolé hatéanyag hidnyos
képzéséhez vezet. Ismerve a gyomorkiirtas kovetkezményeit, a
vérképzést befolydsolé anyag termelésére és ennek alapjan a
gyomor donté szerepét az anaemia perniciosa pathologidji-
ban, nem zirkozhatunk el az el6l, hogy a terhességi anae-
mia keletkezésében a gyomornak donté befolydst tulajdonit-
sunk.

Toth IL: Az utébbi idében gyakran keriilt tar-
gyalasra a terhességi meghetegedéseknek, Kkiilonosen
a toxicosisoknak még mindig nem eléggé tisztdzott €s nem
eléggé méltanyolt szerepe a szaporodési folyamatbam, Nap-
nap mellett latjuk, hogy a terhesség annyira prébara teszi
a né egész szervezetét, amllyen a férfi €lel€ében csak magy
ritka kivételképen fordul eld. Az egészséges szervezet meg-
kiizd a terhesség 4ltal rarétt feladatokkal, de a gyengébb,
vagy beteg szervezet Osszeroppan alattuk. Sellheim és Seitz
irja, hogy a terhességgel a néi szervezet sejtjeinek meg kell
fiatalodni teljesen, hogy ezen feladatoknak megfelelhessenek.
Nekiink orvosoknak pedig kotelességiink, hogy idejekoran
felismerjiilk azon Artalmakat, amiket a terhesség a méi szer-
vezetbhen el6idéz, illet6leg azon megbetegedéseket, amelyek a
terhesség alatt még inkabb romboljak a szervezetet. Evek o6ta
kiilén terhes-ambulantiat rendezett be klinikajan, mit egy ido-
sebb tanarsegéde vezet s melyen az 1932. évben kozel 2000 el6-
szor jelentkez6 s kozel 3000 ismételve jelentkezo terhes né for-
dult meg vizsgdlatra. Ezek koziil csak egy par adatot emlit:
taldltak 62 esetben luest, 19-szer stlyos nephropathiat, 36-
szor vitiumot, kozel 400-szor cystitist, 146 esetben sziikme-
dencét s a Kkiilonféle terhességi megbetegedéseknek minden
alakjat, amiket azutdn a klinika gondozas alda vett. HEzailtal
a klinikdnak Ggyis nagy sziillészeti anyagiban a pathologia
megszaporodott nagy okuldsira a fiatal orvosnemzedéknek,
Minden sziiléintézetnek, éppeniigy az anya- és csecsemOvédo
intézeteknek foglalkozniok kell a terhes-védelemmel. Rend-
kiviil eredményes és sok Oromet szerzé orvosi foglalkozis,
hiszen a né adja a nemzetnek a legnagyobb ajandékot, a
gyermeket, az Uj nemzedéket. Ujabban kiterjesztette a vizs-
galatokat a mar kibocsatott gyermekégyasokra is, nehogy
betegen munkaba @lljon, avagy oly gyakran kéaros hézas-
életet éljen, a még nem teljesen egészséges, nemrég sziilt
nd. Mar ezen év két hénapjaban 135 ilyen fiatal gyermek-
agyas jelentkezett az ambulantidn utanvizsgéldsra,

2. Laub L.: Multiplex plasmocytoma a felsé légutakban.
Tiz év el6tt 58 éves férfibeteg felsé légutainak tébb helyérol
kerekded, lencse-mogyoronyi képleteket miitét utjan tavoli-
tott el. A szovettani vizsgdlat eredménye: benignus plasmo-
cytoma., Még két izben tortént recidivdk miatt beavatkozis.
Hét évig tiinetmetes, 1932-ben wjabb daganatok, melyek az
el6bbieknél magyobbak s a tonsilldkon iilnek, Eltavolitasuk
a tonsillakkal egyiitt. A beteg Coutard-féle fractiondlt ront-
genkezelés alatt all. A szovettani lelet malignus tumor Kké-
pét mutatta, Az irodalomban a felsé légutak plasmocytoma-
janak csak tiz esete ismeretes és ezek kozott ketté volt mul-
tiplex plasmocytoma,

Elbadasok:

1, vitéz Szecsédy IL.: Therapids kisérletek vérdatomlesz-
téssel terjed6 hiidéses elmezavarban szenvedé betegeken.
(Kézirat nem érkezett.)

2. Biiben L: Az inoperabilis méhnyakrik sugaras kezelé-
sének eredményei. A sugarastherapia legkiterjedtebb és egy-
ben legfontosabb teriiletét az inoperabilis rdkok gydgyitdsa
képezi. Az I. m6i klinikan 1919—1929, kozotti évben 702 in-
operabilis méhnyakrakot kezeltek combindlt radium-rontgen
besugarzassal, A 702 betegh6l 305 esetben legaldbb egy évre
terjedé tiinetmentességet értek el — igy jelentés palliativ-
hatas 43.19-ban volt kimutathaté. A gyoégyulds megdllapi-
tasahoz szitkséges 5 évi megfigyelési id6 eltelt 405 esetben,
ezek kozill 38 gyogyult, ami 9.39;-nak felel meg,

Az inoperabilis méhnyakrak gyégyitdsiban a sugaraske-
zelés nehézsége, hogy a megfeleld eredmény elérésére sugér-
érzékeny, kényes kornyezetben aramylag nagy sugéiradagok-
kal kell dolgoznunk. A foészerep a helyi kezelésre hasznalt
radiumnak jut, melynek hatdsa kozvetleniil intensivebb, de

ardnylag kis teriiletre terjed ki, A kornyezet kezelésére a
radium sugarkipjanak mintegy Kkiegészitéseképen rontgent
hasznalunk, mellyel nagyobb teriileten biztosithatjuk a meg-
felelé egyenletes besugarzast. A sugaradagolashan az egyéni
tapasztalatnak ma is nagy. szerepe van; mindenkor az adott
koriilményeknek megfeleléen, a beteg &ltalanos erébeli élla-
potat is szamitasbavéve individualisan kell a sugaradagot
megvalasztanunk. A kimutatott arnylag kis szazalék gyo-
gyulds mellett az esetek magyrészében elérhetd rovidebb-
hosszabb idére terjedd tiinetementesség az elérehaladott ra-
kos betegek kezelésében szamottevé eredményt jelent és
nagy jelentGséggel bir.

Gal F.: A II, n6i klinika eredményeirdl a rikgyogyitas-
ban 7 év elotl e helyen szamolt be és akkor 20 6t évnél hosz-
szabb ideig gyogyult beteget mutatott be, ezek ma is élnek,

Leghosszabb gyogyulas 20 év, azéta a sugarasan Kke-
zelt rakos betegek szdma 2.500-ra, a collumrakoké
1461-re emelkedett. A miitétet teljesen kikiisz6bolni
addig mnem lehet, amig sugarakra mnem reagalo, re-

fractaer esetek akadnak, A biologiai kutatasok eredmeényei
a kezelésre donté befolydssal vannak. Coutard moédszersét
bizonyos skepticizmussal kell fogadnunk. Ugyanazt radium-
mal elérhetjiitk, amely utolérhetetlen eredményeket ad, Ma
mar ismerjik a rdkos szervezet chemismusit és azon vilto-
zasokat, amelyek a rakos szervezetben besugarzas alatt
végbemennek. Az anyagforgalom véltozdsinak fontossagara
a rakgyodgyitis szempontjib6l hozzasz6l6 e helyen mutatott
rd 2 év el6tt, A diabeteses beteg rdkos daganata jobban rea-
gal rontgensugarakra.

Nadory B.: Inoperabilis méhrak esetén radium- és ront-
genbesugarzast végez. El6zéleg mindig excochleatiét végez,
ennek soha kiaros kovetkezménye mem volt, 10 év alatt 280
inoperabilis esetbdl 206-ot radiummal kezeltek. Egy-egy be-
sugéarzas 1066.32—3198 96 rad. el. 6rat tesz ki, Gsszesen 4 —
8000 rad. el. 6rat. Utébbi idébsl 8 esetrdl szdmol be. Bar
nem lehet végleges gyoégyulasrél sz6, de oly jo eredmény ér-
het6 el, hogy a radiumkezeléssel nemcsak mellékesen, de
mint f6 gyégyité tényezével kell foglalkozni,

Lang A,: Méhrak gyo6gyitasara alkalmazott radium-mel-
lékhatdast, stlyos proctitist volt alkalma latni. Evvel a szo-
védménnyel szamolni kell gy az orvosnak, mint a betegnek.

Griinwald B.: TIsmerteti sajat technikdjat, A portiét
multifoculisan kell besugarozni, hogy a hatds homogen le-
gyen. A radiumot mindig rontgennel combindlja, ha a su-
lyos eset meggyoégyulhat, akkor a koénnyebb esetben anndl
nagyobbak a teljes gyogyulds esélyei,

Biiben I.: A Coutard-rontgenkezelési eljards az eddigi ta-
pasztalatok szerint a méhnyakrak gydgyitasdban egyediil
nem ad megfeleld eredményt, agyhogy a helyi radiumkeze-
léssel torténé combindlt alkalmazdsa célravezetobb. A tiiz-
delési eljaras az inoperabilis méhnyakrik kezelésében az
eredményeket nem javitja meg szamottevéen, viszont a keze-
léssel jaré morbiditast és mortalitast noveli.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orthopaediai Szakosztalyanak januar 24-i iilése.

Landgraf J.: Merevgiresos dongaldb sériilés kivetkezie-
ben. 16. éves napszamosr6él szamol be, kinek jobb labfeje
goresds supinatiés contracturdban rogzitédott, azutan, hogy
tarsa jaték kozben raugrott. Ez Allapot jellemzésére a ,pes
varus contractus” elnevezést ajanlja. A goresos donga-allas
aethyl-chlorid béditasban konnyen megsziint és egy heti
redresszalt dllasban rogzités utan a 1ab tokéletes mi-
kodéssel gybégyult. Az irodalomban feltiné kevés hasonlo
esetrdl taldlunk emlitést. A bemutatott eset pathogenesise
gy magyariazhat6é, hogy rossz életviszonyok kozott 616, ki-
meriilt ideg és izomrendszerii fitn a sériiléses inger ilyen
koriilmények kozott konnyen bekovetkezhetd tulértékelése
valtotta ki és tartotta fenn a spastikus contracturat. A
gyors és j6 gyégyulas a korai beavatkozdsnak volt ko-
szonheto,

Horvith B.: Hasonl6 esetre emlékszik, ahol egy leanyka
torna kozben rosszul lett és utdna goresdés donga-allasban
maradt a libfeje. Az okdat egészen kiilonleges bonctani vi-
szonyokban lehetne megtaldlni. Az egyébként ango6l-kéros
eredetii ludtalp miatt a sajkacsont jellegzetes masodik boka-
szeriien domborodik oldalt. A randuldskor a tibialis anterior
ina e csontos biityok mogé ficamodott. A donga-allas foko-
zasakor és az inra gyakorolt nyomasra az in kifejezett pat-
tandssal ugrott vissza a helyére és a kéros dllas azonnal
megsziint.
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Eloadds:

Deutsch D.: Rheumds betegségek soran fellépsé izom-
contracturdk keletkezésérol. Az u. n. rheumas betegségekben
igen magy jelentdsége van az izmok tartés oOsszehuzodasa-
nak. Ez egyarant szerepel gy myalgidk kisérdjeként, mint
az izilileti deformitdsok létrejottében abban a stadiumban,
mikor csak kéros tartdsrél van szé. Feltiind, hogy rheumés
betegségek soran az egyes izilletekben tobbnyire ugyanazok
a typusos contracturdk dllanak elé és a myalgidk is tobb-
nyire bizonyos izmokra szoritkoznak. Az izomosszehtzoda-
sok kedvenc elhelyez6dését nem magyardzza kozos segmen-
talis, vagy korzeti beidegzddés, de magyarazza, a contrac-
turdra hajlamos izmok azonos chronaxia altal jellemezhetd
egyforma ingerlékenysége. Legkiilonb6zobh megbetegedések
esetében a betegség gbécdnak kiérnyezetében tobb segmentum-
ra kiterjedéen fokoz6dé érzé- és motoros izgalom 4ll eld,
ez utobbi els6sorban a legrovidebb chronaxiaji izmok inge-
riiletéhez és igy ezek myalgidajahoz, illetve contracturajihoz
vezet,

Kopits I.: Az izomcontracturak keletkezésének targya
lasaban mindig két kérdés meriil fel: hogyan jon létre és
miért mindig bizonyos jellegzetes helyzetekben, Az elsé kér-
désre nehéz kozvetlen valaszolni, mert itt végeredményben
intra-cellularis probléméaval Aallunk szemben. Arra nézve,
hogy a contracturak tekintet nélkiil aetiologiajukra, miért
mindig bizonyos helyzetben jonnek 1létre, mechanikai ma-
gyardzat van. Az izomcontracturdk typusat egyrészt az
egyes végtagrészek oOngstlya befolydsolja, mdasrészt viszont
izom- és iziileti-mechanikai tényezdk. Nagy szerepet juttat
ezen a téren a két iziiletes izomnak, melyek a szomszeédos
iziiletekre ellenkezé értelemben hatnak. A feszes vigyazz-
allas, mely az iziiletek extrem nyujtott helyzetével jar, nem
természetes. Az iziileti feliilletek geometriai alakja a semi-
flexionak felel meg, mely az &4llatok természetes helyzete.
A jellegzetes hajlitasos contracturak tehat phylogenetikai
tényezoknek a koros viszonyok folytdn érvényre jutdsat je-
lentik. Végeredményben, pedig egyes esetekben contractura
typusa sok kiilonféle tényezének az ereddje.

Fischer E,: Hogy a contractura gyakoribb bizonyos izom-
csoportokban, azt mar régen tudjuk, de észlelhetjiik azt is,
hogy a contractura nem egységesen fejlodik ki az iziilet ko-
rill, hanem rendszerint a kovetkez6 moédon: Az izilet vala-
mely részletében fiajdalom lép fel, (sériilés, lob, stb, alapjan)
ez egy izomcsoportban reaktiv wvédelmi contractiét valt ki
(Pl. a valliziilleten az adduktorokban) és ez késtbbi cont-
racturdva, még késébb reactibva valik. Egy masik izom-
csoportban (pl. a valliziiletben a deltoideus-csoportban) vi-
szont az el6bbi contractura inaktivitast okoz és ezen alapon
kovetkezik be az izom sorvaddas és contracturdja. Kivana-
tos volna mar a therapia szempontjabél is, elkiiléniteni
egyméstél az izom contractiés, contracturis és reactios
allapotat. Hogy a chronaxids vizsgalat képes lesz-e erre,
azt ma még nem tudjuk. Azt a megéallapitast, hogy az izom
myalgidk contractiéja ugyanaz, mint a normalis 6sszeh(iz6-
das, nem fogadja el

Englinder A,: Orommel allapitja meg, hogy a rheuma-
kutatas terén a chronaxiat is szerepeltetik és igy azok a
vizsgélatok, melyeket Szab6 Imrével honositottak meg ha-
zankban, mar részleges eredményekhez vezettek. Az el6ado
elgondolasait elméleti értékiieknek tartja, mert mnormalis
izom-miikodésre épiti fel és mem valéban rheumads izmok
vizsgéalatara. Az utébbiak chronaxia-értékei lényegesen el-
térnek a normalistél. Mas a rheumds izom chronaxia-ér-
téke totalis és részleges hypertonus esetében.. Méskép visel-
kedik a myalgids izom, mint a periarthritises izom. A chro-
naxia-értékek a sajat vizsgdlataiban maskép valtoztak,
mint az eléad6é elgondolasdban. Myalgids esetek koziil csak
20%-ban rovidiilt és 649%.-ban hosszabbodott a chronaxia. A
polyarthritisek koziil pedig 68%-ban megrovidiilt és 189 —ban
meghosszabbodott,

Szab6 I. (mint vendég): Oréommel iidvozli a chronaxi-
metriaval foglalkoz6 eldadast, a vitat azonban megneheziti
az, hogy az elbadas csak elgondolasokr6l és nem vizsgalati
eredményekrol szol. Sajat vizsgalatai szerint az egyes myal-
giak kozott kiilénbség van. Azok az izmok, melyekben leg-
konnyebben 1ép fel myalgia, haemiplegidban is praedilectios
izmok. Azonban egyéb izmok is gyakran mutatnak myal-
giat. A kett6és motoros pontot Bowrguwignon csak a radialis
izmokon és az arc elvaltozasain irja le és igy az el6adénak
hozzafiizott elgondolasai elesnek. A radialison a két pont
igen messze van egyméastol.

Deutsch D,: Tzom-élettani magyardzata az iziileti mecha-
nikai magyarazatokat nem akarja poétolni, hanem ujabb
szempontokb6l kiegésziteni kivadnja. A normalis, a myalgi-

4s és a contracturdkhoz vezetdé izomosszehuzédas kozott biz-
tos kiilénbséget nem ismeriink. Englinder és Szabé mérései-
nek egyes adatai csak az ujabb Bourguignon féle kettés
motoros pontok figyelembe vételével megismételve értéke-
sithetok.

Czerny A. méltatasa
70-ik sziiletésnapja alkalmabél.

Irta: Bokay Janos dr., nyug. egyet. ny. r. tanar.

Czerny tanar, ki csak nemrég vonult vissza berlini
gyermekorvostani kathedrajatol, marcius 25-én éri el 70-ik
sziiletésnapjat, mely alkalommal a német gyermekorvo-
sok szaktudomanyunk nagy alakjat iinnepelni fogjak. Ez
iinnepléshdl a magyar paediatria is kell, hogy kiv:gye ré-
szét és mély hodolatat fejezze ki a kivalé orvos el6tt, ki
szaktudomanyunkat a XX, szdzadban oly hatalmas 1épés-
sel vitte elére. E sorok megirasa nekem, ki a magyar
gyermekorvostannak évtizedekig élén allottam, lelki sziik-
ség, mert egy oly meghitt, régi jo baratnak kivanok ho—
dolni igénytelen soraimmal, ki a magyar paediatria kép-
viselGihez, részben talan az én személyemen keresztiil, erd-
sen kapesolédott s ezaltal szakméank tovabbfizjlédésére na-
lunk is er0s 16kést adott.

Czerny iinneplése hazajaban kiilonben mar 1932. nov.
3-an vette kezdetét, midén Bessau, Czerny utéda a berli-
ni tanszéken székfoglalé eldadasat tartotta, melyet a ko-
vetkezo szép szavakkal vezetett be: ,nem vehetem at az
On tanszékét amélkiill, hogy Onnek meg ne mondanam,
hogy mi fiatalok mindenkoron becsiiletbeli kitelességiink-
nek fogjuk tartani, hogy az On szellemében munkalkodjunk
tavabb, hogy az On szellemét terjessziik s gyermekorvos
utédainkat az On szellemében neveljiik. Igy foglalom el
ezt a csaknem nyomaszté orckséget, bar abban a tudat-
ban, hogy a titan arnyékaban allok, azonban azzal a szi-
lard akarattal is, hogy az orékséget megszerezzem, hogy
tulajdonom legyen és gyarapitsam is, amennyire csak
erém engedi.‘

Orommel constataljuk, hogy a gyermekorvostan a
XIX. szazad utolsé évtizedei alatt 1épést tartva a belor—
vostan és chirurgia szédiiletes fejlodésével, szintén hatal-
masan bontakozott ki szerény kereteibdl ezen id8szak alatt.
En igazan boldognak érzem magam, hogy ezt az idét, a
fejlédésnek ezt a lazas, szép id@szakat, mint szakom sze-
rény munkasa, nemcsak atéltem, hanem nem egyszer szo-
rosan egyiitt lehettem a zdld és fehér asztalnil a gyer-
mekorvostan classikusaival (Henoch, Rauchfuss, Steffen,
Widerhofer, Hirschsprung, Ranke, Medin, Concetti, Mya,
Abr, Jakobi sth.) kik engemet, szakomnak akkoron Ben-
jaminjat szeretettel fogadtak illustris koriikbe,

Ez a lazas munkalkodis megteremtette a modern
csecsemoorvostan kiépiilését. Mint ,,4 gyermekorvostan
torténete cimii munkamban 1920-ban megirtam: ,, a mes-
terséges taplalasnak mindnagyobb térfoglalasa, kiilono-
sen nagy iparvarosokban s =bbél folyé6lag a csecsemd ha-
lalozas aranylag nagy volta s ezzel szemben a sziiletések
szamanak fokozatos csokkenése a legtébb kulturallam-
ban, mind oly koriilmények voltak, melyek akkoron mind
jobban és jobban serkentették a szakembereket a gyer-
mekonvostan, ezen a multhan kissé mostohin kezelt ré-
szének behatébb tanulmanyozasara.”

S a XX. szazad pirkadasaval megindult az eziranyn
lazas tudomanyos tevékenység, mely nemsokara b6 ara-
tast is eredményezett. S itt a vezérszerep elvitazhatatla-
nul a német gyermekorvosoké volt, mely kijelentésemmel
a francia Marfan és Budin nagy érdemeit egyaltalaban
nem kivanom lckicsinyleni. A berlini kathedra felejthetet-
len mestere Heubner, tovabba Epstein pragai intézeté-
ben fejlodott Ad. Czerny és a Heubner és Baginsky isko-



lajabél kikeriilt H. Finkeistein nevéhez flizédnek els6sor—
ban azok a szép alkotasok, melyekkel 6k rendszert terem-
tettek a csecsemdk taplalkozasi zavarainak labyrinthusa-
ban., Mind:zen munkalatok kiindulasi pontjat tudvalevd-
leg koran elhunyt jelesiink, Escherich bakteriologiai vizs-

ghlatai s az érdemdus német kartarsnak, Camerer-nek -

Soldner wegyésszel egyiitt végzett alapvetdé anyagcsere-
tanulmanyai alkottak.

S a haladas e téren alig egynéhiny év alatt valéban
oriasi wolt, igyhogy az az orvos, ki azon években a cse-
csemdk taplalkozasi zavaraira vonatkozo irodalmat jorészt
figyelmen kiviil hagyta s egy akkori keletli modern szak-
munkaban az idevonatkozé fejezeteket végigolvasta, is—
mételt elolvaséisra is alig érthette meg és bizonyara két-
ségheesve tette le a konywet. A csak latszélagos babeli
ziirzavart 11j fogalmak, Gj elvek okoztédk, melyek teljesen
atalakitottak eziranyt régi felfogasainkat és ténykedé-
siinket. Mindazok, kik e tant Heubnerrel, Czernyvel és
Finkelsteinnel kiépitették, bar olykor talan kissé talzas-
ba estek, kétségtelen, hogy azt a siiri homalyt, mely a
csecsemOk taplalkozasi zavarainak pathogenesisét s aetio-
logiajat a multban boritotta, szerencsés kézzel eloszlattak
s a gyoégyitast, hattérbe szoritva a gyogyszeres therapiat,
az alimentaris kezelés elGtérbe tolasaval helyes alapokra
fektették.

A reformatio munkajanak oroszlanrészét Czerny vé-
gezte, midon 1906-ban, még mint breslaui professor, jeles
és mindvégig hiien kitarté munkatarsaval Kellerrel kozzé-
tette fundamentalis munkajanak: ,Des Kindes Ernih-
rung, Erndhrunsstohrungen und Erndhrwugstherapie” 1.,
mintegy T00 oldalas kotetét, mely a modern paediatria
irodalmanak egyik legértékesebb konyve, igazgyongye.

Czerny ezen muakajaval mar fiatalon a paediatria
legels6 munkasai kozé lépett nemzetkozi viszonylatban is
s nevére minden szakember felfigyelt s azota Czernynek
minden munkaja eseményszdmba ment és Heubner vissza-
vonulasaval, midén Czerny a berlini tanszéket elfoglalta,
szakunknak Németorszaghan vezéralakja lett.

Mid6én e monumentalis munka masodik kotete meg—
jelent, Czerny az elGsz6 utolsé kik:ezdésében s kovetkezo-
ket irja: ,,A kézikonyv a Kklinikan keletkezett és kliniku-
sok irtak, ezért hissziik, hogy értéke még akkor sem fog
csokkenni, ha egyik, vagy masik téren 1j szempontok fog-
nak felmeriilni®. Es Czerny—Keller munkaja a II. kotet-
tel, az ,, orokbecsii munkak' legértékesebbje lett: oly
munka, mely minden tudomanyosan képzett gyermekor-
vos konyvtaranak legfébb diszét kell, hogy képezze. Ki
kell emelniink azt is, hogy Czerny klinikai éleslatiasaval
és kivalé theoretikus tudasaval memecsak a csecsemdikori
taplalkozisi zavarok kérdéseiben teremtett vildgossigot,
hanem alig van fejezete a csecsemdk orvostananak, mely-
ben maradandét ne alkotott volna.

Es Czerny mindinkabb a cseesemorvostan felé terel-
te szaktarsai figyelmét s szinte migy latszott akkoron, a
tudoményos munkalatok alapjan, legaldbb Németorszag-
ban, mintha a gyermekorvostant csak a két éven aluli
gyvermekek kor- és gyogyitastana alkotna. S ezt mintegy
megerdsiteni latszott a ,,Kleinkinder-Klinik® ide4janak fel-
vetése s Quincke, akkoron még kieli belorvos-professor-
nak azon nem helytallé kijelentése, hogy a harmadik élet-
éven tal ,sind die Krankheiten der Kinder die gleichen,
wie die der Erwachsenen®. A gyermekorvostannak régen
megalkotott definitioja tehat inogni latszott s fennallott
az a veszedelem, hogy a Quincke felfogasa 4rtelmében a
harom éven feliili beteg gyermek mijbol visszavandorol a
felnSttek korhazaba s a fejlédésben egy lépést tesziink
hatrafelé s visszaesiink a XVI. Lajos korabeli idébe.. (L.:
,,Die Geschichte der Kinderheilkunde® e¢imii munkamat.)

A veszély azonban csak latszélagos volt; a gyermek-
orvosi korok egyaltalaban nem tették magukéva a fenti
felfogast — talan csak az egy Czernyt kivéve, ki breslaui

tanarkodasa alatt (lasd Jh. f. Khk. 1905.) még a Quincke-
féle allaspontra helyezkedett — s miat azt szakunk egy
régi munkasa, a berliniBaginsky, feleletiil Quincke cikkére
meggy6z6 érveléssel kifejtette, a paediatra régi definitio-
ja csorbitatlanul megmaradt tovabbra is.

Mert nem tettem magaméva én sem Czerny azon né-
zetét, hogy ,.egy gyermekklinika figy legyen berendezve,
hogy elsésorban is az elsé két életévhbél vehessen fel gyer-
mekeket" és ,,hogy az idésebbeket a belorvosi klinikara
kell utasitani®, s tovabba, hogy ,a gyermekorvoslas tana-
mak fizjlodése szempontjabol egyenesen sziikségesnek la-
tom, hogy az orthopaediat és a sebészetet a gyermekkli-
nikarol kizarjuk‘. Véleményem mindenkoron az volt, hogy
minden gyermekklinikanak az ujsziilottkortél a serdiild-
kor hataraig barmely betegséghen szenvedé gyermek el-
helyezodését, szakszerl apolasat és kezelését lehetdvé kell
tennie. Epp azért a vezetével mindenkor szoros contactus-
baa kell, hogy 4lljon a sebész, orthopaed, gégész, fiilor-
vos és szemész, Mert ha Czerny mézetét elfogadtuk volna,
a paediater teljesen kiadta volna kezébdl a , Hatérteriile-
tek* pompéas és gazdag beteganyagit s ez szaktudoma-
nyunknak oktatésiigyi szempontbél nem valt volna els-
nyére.

Négy évtizedre terjed6 meleg barati és kartarsi osz-
szekottetésiink alatt ez volt kozottiink az egyediili iitkozo-
pont s Czernynek nagy egyéniségére vall, hogy ez a koz-
tiink fennallé szoros kapcsolatot nem lazitotta meg s a
baratsag csorbat nem szenvedett. En kiilonben 6rommel
lattam, hogy Czerny magatartdsa e kérdésben berlini ta-
narkodasa alatt szemmellathatélag enyhiilt és allaspon-
tunk egymashoz kozeledett. Egyik élénk példdja ennck a
sok kiadast elért kivalo munkaja is: ,Der Arzt als Er-
zieher des Kindes“, melyben gyermekorvosnak, sziilének
és paedagogusnak egyarant nélkiilozhetetlen és alapvetd
igazsigokat tartalmazé munkat teremtett.

COzernyvel mint szakember koriilbeliil egyiddben jar-
tam az élet titjait (én négy évvel vagyok idGsebb mala) s
akkor talalkoztam vele el6szor, midén a 90-es évek legele-
jén Pragaba mentem Epslein tanar latogatasara. Czerny
akkor Epstein tanarsegéde volt, én pedig fiatal igazgato-
foorvos s Epstein ekkor vezette be a gyomormosast a cse—
csemdorvosi gyakorlatha s ekkor jelent meg magyjelentd-
ségli munkija az Gjszilottek és csecsemok szajmosasanak
eltiltasarol, Tudjuk, hogy Epstein elvitizhatatlan érdeme
volt, hogy a tudoméanyos kordk figyelmét mar abban az
idében felébresztette a csecsemd-orvostan irant. Czerny
Epstein oldala mellett szzrette meg a csecsembanyagot s
ahhoz mindvégig hii maradt s mid6én Breslau (1894) és
Strassburg (1910) utian a berlini tanszéket -elfoglalta
(1913) a német birodalom févarosa, Berlin lett Mekkaja
a gyermekorvos nemzedéknek, bar méar breslaui miikodése
alatt is a ,breslaui iskola" nagyszabasi munkassagaval
fogalomma lztt. S Crerny elérte a dicsoség tetSfokat és
most, hogy tanszékérdl lelépett és T0-ik sziiletésnapjat
elérte és visszatekint hosszi, évtizedes és eredményekben
oly gazdag munkéassagara, biiszkén elmondhatja a latin
koltovel: ,exegi monumentum aera perennius . . .

Czernyt a magyar gyermekorvosok Osszessége a leg-
mélyebb tisztelettel és hodolottal koszonti 70-ik sziiletés-
napjan azon a biztos reményben, hogy a nagy tudoés tu-
dasanak b6 tarhazabél még sokszor és sokdig fogja meg-
ajandékozni a paediatriat.

En, mint régi, meghitt, jo barat kiilldom neki legmele—
gebben atérzett iidvozletemet é€s legjobb kivansagaimat;
— engem, a zenebaratot vele szaktudomanyomon kiviil
még a Musica istenasszonya is Gsszekapesolt s lelki sze-
meim el8tt 4ll ma is, midén a Német Természetvizsgaldk
jubilaris iilése alkalmaval kedélyes Osszejovetelen a lip-
csei paAlmahazban 1922 szeptember havaban Czerny, His,
Striimpell és Unng tanarok a vandongylilés tagjait kama-
razene-jatékukkal gyonyorkodtették, megmutatva, hogy
a vonét is mesterileg kezelik.



VEGYES HIREK

T Aujeszky Aladar dr.

Vasarnap, mércius 12-én Aujeszky Aladart temették az
allatorvosi féiskola aulajabol. 1869-ben sziiletett, ifju éveiben
Kétly Karoly belgyogyaszati klinikdjan miikodott s onnan
keriilt Hégyes altaldmos kor- és gyoégytani tanszékéhez. In-
nen vette azutdn magéhoz Preisz professor az allatorvosi aka-
demidra, ahol, mint a bakteriologia myilvdnos rendes tandra
az 6 utédja lett 1907-ben.

A kiadott gyédszjelentés egész sereg kitiintetésrél szdmol
be, a szakirodalom tudomdényos buvarkoddsinak szép ered-
ményérol tud, Nem a mi hivatdsunk ennek méltalasa; de le-
hajtott fével allunk a ravatala el6tt, mert egy tartalmas élet,
_egy kiizdelmek és zokkenok nélkiil megfutott, szépen meg-
ivelt és becsiilettel diszes pélya ért véget varatlan ha-
lalaval. Nem volt irigye, de viszont sokan szerették. Megtért
egy jobb hazdba egy derék ember, aki kotelességét mindig
becsiiletesen teljesitette és hilségesen safarkodott a rabizott
talentumokkal.

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatésligyi miniszter
Tangl Harald dr. egyet tanarsegédnek a ,Belsé secretio
élettana” cimii targykorb6l, Lehoczky Tibor dr. egyet. ta-
narsegédnek , Az ideghbetegségek klinikdja és kérszovettana”
cimii targykorbél, Czeyda-Pommersheim Ferenc dr. egyet.
tandrsegédnek , Az Aaltaldnos sebészet-koértan” cimi targy-
korbél, Bardat Jené dr. egyet. tanarsegédnek , A vese €s az
erek betegségei” cimii targykorb6l, Fuchs Dénes dr. kérhazi
rendeldorvosnak , Fertdzd betegségek, kiilonos tekintettel le-
kiizdésiikre” cimii targykorbol, Faludi Ferenc dr., egyet.
tandrsegédnek , A vér- és vérképzoszervek megbetegedései”
cimii targykorb6l, Mdczdr Ldszlé dr., egyetemi tanarsegéd-
nek , Az arc és szaj sebészete” cimili targykorbél, Mészdros
Kdaroly dr., egyetemi tanirsegédnek , A sebészeti megbete-
tegedések koértana” ciniii targykorb6l és Balogh Kdroly dr.
egyetemi tandarsegédnek , A foghetegségek kor- és gyogytana”
cimii targykorb6l a budapesti PAzmany Péter Tud.- Egyete-
men egyetemi magéntandrokkd tortént képesitését jova-
hagyélag tudomasul vette és Oket ebben a mindségiikben
megerositette. — A Magyar Szemorvostarsasiag tiszteletbeli
tagokul a kiovetkezd kiilfoldi professorokat valasztotta meg:
J. Meller (Wien), A. F. MacCallan (London), F. de Laper-
sonne (Paris), V. Morax (Paris), Harvey Cushing (Boston),
Leslie Paton (London), G. E, de Schaveinitz (Philadelphia),
E. V. L, Brown (Chicago), H. Wilder (Chicago), W. H.
Wilmer (Baltimore).

Halalozas., Mdatéffy Pdl dr. egészségiigyi tandcsos, Cson-
grad megye tiszti féorvosa, f. h6 8-4n Szentesen meghalt.
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet madrcius 24-i iilésének
elézetes napirendje. Bemutatds: Haldsz Pal: Amyloid zsu-

gorvese lymphogranulomatosisban, — KEloadasok: 1. Bdr-
sony Tivadar: A hiatus sérvekrdl. 2. Némai Jozsef: A hang
és beszéd koéros jelenségei. — Ezen napirend véltozdst szen-
vedhet.

Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete marcius 29- ilé-
sének targysorozata: Bemutatds: Végh Jozsef: Iziileti
chondromatosis esetei, — Eloadas: Gottche Oszkdr: A pri-
maer tiidétuberculosis rontgen diagnostikija. (Osszefoglald
elbadas. A mult iilésrél elmaradt targy.)

Magyarorszig Klinikdinak és Korhfzainak Szovetsége
marcius 18-an, szombaton este fél hét érakor a Tarsadalom-
egészségiigyi intézetben (VI.,, Eétvos-u. 3.) tartandé iilésének
napirendje. Peté Emné (Szombathely): Az index-rendszerii
koérhdzélelmezési tizemekrdl,

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete ez évi Nagyguii-
lését janius 10-én tartja a Magyar Orvosi Nagyhét kereté-
ben. Délelétt egylittes iillés a Magyar Sebésztarsasaggal,
amelynek targya: ,,A gerincoszlop chronikus megbetegedései”.
Referensek: Kopits Imre és bilkei Pap Lajos. A délutani
gylilésen szabadon vélasztott eléaddsok a rheumatologia koé-
réb6l. Az eléadasokat bilkei Pap Lajos fétitkarnak (III. Szt.
Lukécs-fiirdé) aprilis 15-ig kell bejelenteni.

A Keresetképtelen Orvosokat, Ozvegyeket és Arvikat
Segélyzé Egyesiilet £, hé 20-an tartja IX, rendes évi kozgyii-
1ését, Hatarozatképtelenség esetén a kozgyllés f. ho 29-én
d. u. 7 6rakor lesz megtartva.

Nemzetkozi szemészeti congressust Madridban ez évben
aprilis h6 16—22-ig tartjik. Tagsdgi dij 50 svdjei framnk, a
csaladtag részvételi dija 25 svajei frank, Az olasz, francia
és spanyol vasutak 30 509 utazisi kedvezményt adnak. A
tudoményos iilések két féthemdja: a) a szivirvanyhartya és

sugértest tuberculosisa és b) az ideghdrtya levdlisa. Ugyan-
ezen a héten tartjdk a Vaksdg Ellenes Kiizdelem Nemzet-
kozi Szovetsége és a Trachoma Ellenes Kiizdelem Nemzet-
kozi Szervezete is ugyanott iiléseiket. A congressusra jelent-
kezni lehet F. Poyales dr. Ol6zaga 3, Madrid.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat értesiti tagjait,
hogy az 1932. év kiadvanyaib6l Verebéliy Tibor sehészeti mun-
kdjanak TII. kitete és Gerloczy Géza gyomor és bélbéantal-
makat tdrgyalé munkéja megjelent és azok szétkiildésst
Eggenberger {Gbizomanyos megkezdte. A budapesti tagok,
kik fizetési kotelezettségiiknek eleget tettek, ennek igazolasa
menett konyveiket FEggenberger konyvkereskedéshen sze-
mélyesen is dtvehetik. Egyuttal kérik a hatralékosokat az
eldfizetési dij (36 P, ebben a bekotési és a bérmentesitési dij
is bennfoglaltatik) bekiildésére Pajor S. pénztaros ur cimére.

A Budaposti  Orvosok Kamarazeneegyesiilete marcius
18-an, szombaton este 8 oOrakor tartja a Budapesti kir. Or-
vosegyesiilet Semmelweisstermében hangversenyét, Miisor: 1.
A megvakult két zenekolté: J. S. Bach és G. F. Hindel
Bevezetd eldadds, tartja Bokay Jdanos prof. 2. G. F. Hiinde!:
Kamaraszonita g-mollban. Andante. — Allegro. — Largo.
— Allegro. Elbadjak: Belohorszky Gabor dr., Zoltdn Laszlo
dr., Laszlo Tibor dr. és Manninger Vilmos prof. — 3. G. F.
Héndel: a) Recitativ és aria a ,Messids” ¢ oratoriumbél. b)
Siciliana. Eléadja: Perint Jens dr., zongoran Kkiséri: Kodsa
Gyorgy. — Sziinet. — 4. J. S. Bach: 84. sz. kantéta. (,Ich
bin vergniigt mit meinem Gliicke".) Aria. — Recitativ. —
Ariz_t. — Recitativ. Koralis. — El6alja: dr. Kreszné Sztoja-
novits Lili. Kisérik: Gdti Zoltan, Belohorszky Gdbor dr., Zol-
tan Lidszlo dr., Schéifer Ldszlé dr, Laszlé Tibor dr. — 5. G.
F, Hindel: Versenymii hérfara B-durban. Andante. — Al-
legro. — Largo. — Allegro. — El6adja: Szarvas Kldri Ki-
sérik: Hordégh Janos, Janté Bertalan, Peregi Istvdin dr.,
Trajtler Istvdam dr., Schifer Laszlé dr., Ldszlé Tibor dr. —
Ruhatar és miisormegvaltdas dija személyenként 1 pengd;
tagoknak sajit személyiik és egy csaladtagjuk részére — a
meghivéhoz mellékelt szelvény dtaddasa ellenében — szemé-
lyenként 50 fillér.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany-Péter Tudomany-
egyelemen madrcius h6é 11-én: Dispiter Pdl, Pelle Liisz16, Szabo
Béla. Udvozoljik az Gj Kartdrsakat!

Budapest székesfovaros kizegészségiigyi allapota
1933. év februéar elss felében.

Hasi hagymaz ... ... 19( 2| | Gyermekbénulas .. ... ... [—
Vérhas ... .. .. ... .. 10|—]| | Jarvanyos agygerinc-
Roncsolé torok- és gége- agyhartyalob ... ... 11—
lob) o o S SIS K anyard: o v - 3481] D
Vérheny ... ... .. .186| 5| | Szamarhurut . . 101 |—
Influenza (szovédm.).-.267 {43! | Baranyhimlé .. . 1331 2
Gyermekagyilaz ... ... — —, Trachoma = .. 2L BPLE

A zérdjelben levé szémok a halélozast jelentik.

A szerkeszts fogadéorajat kedden és pénte-
ken 12—I1-ig tartja.

Az egyetemek sxékhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizoltsdg képviseléihoz kell
kildeni; a szerkesziGség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELGS VAMOSSY ZOLTAN
Lapunk mai szamahoz dr. Egger Le6 és Egger 1., Buda-

pest, Ventrepar- és Ovophysin-rél sz6l6 prospectusdt mel-
lekeltiik.

Parenterialis chinintherapia gyermekek influenzis pneu-
monidja esetén (Kornis I. dr.) A chininnel Ggy a croupos,
mint az influenzids pneumonia esetén igen j6 eredményeket
lehet elérni, feltéve, hogy kelléen nagy adagokban és paren-
teralisan alkalmazzuk. A peroralis applikdlds nem gétolja
meg a pneumonia bekoOvetkezését, sem lefolyasat nem vil-
toztatja meg, Szerzé tapasztalatai a Solvochin (Chinoin) nevii
témény chinindoldatra vonatkoznak. Igen fontos a Solvo-
chinin miel6bbi alkalmazisa, minthogy a pneumonia a gyer-
meket igen rossz Allapotba hozza, Kortorténeteket kozol
(Gyo6gyaszat 1932, 51. sz.)

KVARCLAMPA, PANTOSTAT,
DIATHERMIA 110 Volt valtéaramra, komplelt

orvosi rendelével és praxissal,
halaleset miatt egyiiltesen vagy darabonként olcsén eladé.
Dr. Rapcsak Lajos, Budapest 507. :: Tel.: 86-8~50.
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Orsés Ferenc: Akasztasi, zsinegelési és egyéb sériilések
necrobiotikus vitalis reacti6i. (233--236, oldal.)

Frigyesi Jozsef: A miitéti kezelés szerepe a septikus gyer-
mekdgyi meghetegedések gyogyitasdban  (236—238.
oldal,) :

Sziile Dénes: Az Addison-kér gyoégyitdsa Cortigen-nel és
citromlé-karaval. (238—241. oldal.)

Winkler Erzsébet és Julesz Miklos: A serum- és szovetlnedv-
cholesterin viszonya
(241—242 oldal,)

Petranyi Gyozé és Blazs6 Sandor:
készitmény. (242—245. oldal,)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (45—48. oldal,)
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Uj, iztelen pyramidon-

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem torvényszéki orvostani inté-
zetének kozleménye. (Igazgaté: Orsés Ferene ny. r. tanfr)

Akasztasi, zsinegelési és egyéb sériilések
necrobiotikus, vitalis reactioi.

Irta: Orsés Ferenc dr., egyet. ny. r. tanar.

A nyirokesomékr6l 1925. 1. 27-én a debreceni Tisza
Istvin Tudomanyos Tarsasagban és 1925. IV. 3-4n a Né-
met Pathologus Tarsasigban tartott eldadasaimban a
,Suffocatio fejezetében ismertettem a nyaki és mellkasi
nyirokesomoéknak az akasztaskor kimutathaté silyos pan-
ghsos allapotat, edényszakadasait és vérzéseit. Vizsgéla-
taim eredményei a Zieglers Bzitrige 75. kotetében (1926)
is megjelentek.

A Magyar Pathologus Tarsasig mult évi gyfilésén
Jankovich megerdsitette észleletem. Ez alkalommal utal-
tam arra is, hogy e vérzéseken kiviil az akasztasi baraz-
da alatt az izomzat viaszos elfajulasat is észleltem és nyi-
rokcsomévérzések wvitalis eredetének megal'apitasakor
ezen elfajulasra is tekintettel voltam. Minthogy az izom-
zat elfajulasaval az akasztasi és zsinegelési barazdaval
kapcsolatban kiviilem még mas nem foglalkozott és az
eredményeket torvényszéki orvosi szempontbol igen
fontosaknak tartom, részletescbben 6hajtok e leletrdl be-
szamolni.

Figye'mem e kérdésre évekkel ezel6tt a fejbiccentd
izomnak az akasztasi baridzda nyomaban mutatkozo, va-
lamivel halvanyabb és kissé zavarosabb mindsége terelte.
A mikroskopos vizsgalat azutin a szabad szemre nézve
alig elvaltozott izomzatban meglepd eltéréseket deritett
fel. Az elvaltozds lényegében azonos a jolismert Zenker-
féle, G. n. viaszos elfajulassal. A szoveti kép azonban
nem el6zetes, hanem friss elfajulasnak felel meg.
Igaz ugyan, hogy sok roston a haraatesikolat eltiinése,
a contractilis anisotrop allomany homogen Osszecsomo-

mekgyogyaszat, — Urologia, — (245
246 oldal,)

Konyvismertetés: (246, oldal )

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (247—248. oldal.)

Bokay Janos: Billroth tandr és Johannes Brahms barétsaga,
(248—251, oldal.)

Melly Jozsef: A betegek szallitdsardl. (2562—253, oldal.)

Treer Joézsef: Vdalasz Rejté Sandor prof, megjegyzéseire
(253—254. oldal.)

Endresz Frigyes: Megjegyz¢s Thurz6-Piréth , A suboccipi-
talis és lumbalis liquornyomas egyidejii continualis mé-
rése kymographionnal felvett gérbék datjan”. cimi
kozleményre (254, oldal,)

Frey Antal: Nyelvmiivelés (254 oldal,)

Vegyes hirek: (a borité6lap III. és IV. oldalédn.)

Birgybgyaszat.

sodasa és helyenként az izomrostoknak, valamint a peri-
mysiumnak szakadéasa is észlelhetd.

Részletesen és a specifikus festési eljarasokkal ki-
egészitve 1927-ben vizsgaltam at egy onakasztasi esetet.

23 éves leany (P. I, 1927. XI. 17) nyakan a szorosan
egymas mellett huzo6dé két akasztdsi bardzda egy vékony
bérsidncot fogott kozre, melynek tarajan a nyak jobboldalan
apré vérzések sorakoztak. Az akasztdsi bardzdanak meg-
feleléen a jobb fejbiccenté izom erdsen elhalvdnyodott és
kissé fak6 volt. A pajzsporc jobb felsé nyulvanya eltort.

Mikroskoposan a fejbiccenté izom haematoxylin-eosin
praeparatumokon els6é pillanatra nem mutat salyos elvalto-
zast, de csakhamar feltlinik, hogy az izomrostok lazdbban
fiiggnek Ossze egymdssal, egyenetlen vastagsdgtiak, sok he-
lyen hirtelen duzzadtak, vagy pedig homokoéraszeriien befli-
zodottek és helyenként szakadozottak. Sokkal markéansab-
ban latszik az elvaltozds Mallory-készitményeken. A kimet-
szett, kb. 2.5 cm hosszl izomdarab egész hosszaban a Zenker-
féle elfajulds kifejezett jelenségei mutatkoznak (1. ébra).
Az izomrostok egyrésze itt-ott csaknem fonalszertien elvéko-
nyodott, masutt pedig kisebb vagy nagyobb szakaszokban
erésen megduzzadt. Minden lat6térben nagyobb szamban ta.
lalhatok teljesen szétszakadt izomrostok is. A perimysium
is a megfelelé elvaltozdsokat mutatja: helyenként Osszetor-
16dott, masutt pedig nagyfokban kinyujtott, szétszakadozott.
Az izomrostokban magukban az elvaltozas a harantcsikolat,
az anisotrop sadvok zavaraival kezdoédik. Ennek legenyhébb
foka abban nyilvdnul, hogy egy-egy roston beliill az elemi
fibrillumok pamatonként a hossztengely irdnyAdban kissé
eltolédottak. Majd a harantcsikolat szabalytalannd viélik, a
csikok ferdén, vagy keresztezddve rendezddnek, Osszekusza-
l6dnak és Orvényszerii eltolédasok is lépten-nyomon taldl-
haték (1. abra 6.). Azutdn egyes izomrostokban harant-
csikolat nélkiili foltok jelennek meg, esetleg a rost egész
Atmetszetére kiterjedé és kiilonbozé vastagsagn, olykor sza-
balyos és rhytmikusan ismétlédé korongok alakjaban. Sok
rostban a hardntesikolatnak szakaszonkénti egybeolvadasa
és halvany-sargas 4rnyalat korongokkal vAltakozasa foly-
tan szabalytalan, durva, de elmosédott hardntsdvozottsig
jott létre. Helyenként ugy az elvékonyodott, de kiilondsen
a megduzzadt rostrészletekben teljesen eltiint a harantcsi-
kolat és az egynemi, sargds Arnyalati anyagban csak leg-
finomabb fondélszerili hosszsAvozottsig vagy még ez sem lat-
haté, legfeljebb apré, szabalytalan voroses rogok veheték
észre. Az ilyen &llapota rostokban igen gyakori a darabok-
ra szétesés (1. abra 4,). A kisebb-nagyobb harantul, szal-
kédsan, vagy darabosan toredezett rostrészletek még benne
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fekhetnek az erdsen kinyujtott, vagy deformalt perimysium-
cs6ben, de itt-ott azokbdl mar ki is csusztak, Az izomrost.
csonkok kozétt a latszdlag teljesen kiiiriilt kék perimysium-
cs6ben sok helyen fatyolszerii, holyages szerkezetii, bibor-
arnyalatu laza gerendazat fedezhetd fel, amely emlékeztet
az idegrost vel@shiivelyének neurokeratin structurajara, de
még annil is lazabb, mintha kildgozott vords vértestecs-

3 4 5

| |
l 2
1, abra, P. 1. 23 é, Onakasztas.
1. Egy helyen ferdén, egy helyen harantul szdalkdsan el-
szakadt izomrost. A két szakadds kozott homogen dllomany.
2, Initialis harintszakadiasok a még harantcsikolt 4llomany-
ban. Késziilé ferde szakadas. — 3. Kettészakadt és retra-
hélédott izomrost. Az alsé6 csonkban egynemii szakasz, a
fels6 csonk mindeniitt homogen és hardntszakaddsokat mu-
tat, A perimysium roncsai a két kihegyesedett csonk kozott
még felismerheték. — 4. Salyos fokban degenerdlédott izom-
rost. A contractilis allomany a latétérben négy vastag ho-
mogen csomoba zsugorodott 6ssze. A deformdlt perimysium
még bevonja a nagy rogoket. Alul a perimysium csavaro-
dast is mutat. 5. Egy helyen homogen és szétvalni késziilé
izomrost. Az alsé szakaszban a normalis harantcsikolat el-
tint és helyette szabalytalan vastagabb, tokéletlen csikolt-
sag jelentkezett. A tobbi lathaté rost is stlyos elvaltozaso.
kat mutat, Mallory-készitmény,

vazak tapadtak volna egybe. Ep vordsvértestecsek a peri-
mysium-zsdkokban azonban még csak nyomokban sem fe-—
dezhet6k fel. A capillarisok teljesen 6ssze vannak sajtolva,
liresek, ugy, hogy a sajatsagos, habszeri gerenddzat két-
ssgkivill a sarkoplasma maradvanyanak tekintheté, anndl
inkabb, minthogy rothadas még nem &allott be és egyebiitt
a voros vértestecsek épnek talaltattak. A felsorolt elvalto-
zasok minden latétérben a legkiilonbdzébb Atmenetekben l4at-

haték. Ep izomrost a fejbiccentd izom kimetszett darabja-
ban egyaltalaban nem fordul elé. A véazolt szovettani kép
lényegében azonos a Zenker—féle eclfajuldssal és teljes ma-
gyarazatat adja az izomzat emlitett makroskopos képének,
t. i. a halvany, faké barazdanyomnak. A jobb fejbiccentd
izomnak ezen markéans elvaltozisa Osszhangban 4ll azzal,
hogy az akasztdsi barazda és altalaban az akasztds okozta
sériilések a nyak jobboldaldn voltak kiilonodsen kifejezve.
Ezen esetben a fels6 nyaki nyirokcsomoék is az akasz-
tdssal kapcsolatos igen figyelemremélté elvaltozast mutat-
tak. Az daltaldnos pangésos bévériiségen Kkiviil a nyirokeso-
mdkban, kiilontsen helyenként, igen er6és nyirokpangés is

2. dbra. K. G.-né, 46 é, Onakasztas (?)

). Duzzadt és
ményban sotétebb ragok, itt-ott hosszanti csikoltsag lathats.

homogenné valt ferdén elszakadt izomrost. Az egynemii 4llo-
A szakadozoll pe-
rimysium nyaldb’al helyenként dsszekunkorodtak, — 2 Szabalytalanul tsszehazo-
dott izomrost, teljesen szabélylalan haranicsikolatial Egyes pontokon a haréntcsi-
kolat a molluscakon ismert spiralis csikolat képét adja. Végiil a ferde, illetve spi-
ralis csikolataton kiviill kézépen elmosédott méasodlagos haréantesikolat is lathaté.

— 3. Salyosan deformalédott, elszakadt izomrost, helyenként 8rvényes hardntcsi-

kolattal, helyenként pedig ennek teljss hidnydval. — 4. Elvékonyodolt és csaknem
homogen, elszakedl izomrosl. A csonkok kozti nagy hézagban a szintén elszaked!
és Osszezsugorodott perimysium csonkjai lathaték. — 5. Hullémosan és &rvényesen

contrahalédott izomrost a harantcsikolat elliinésével. Az &sszezsugorodott és egy-
beolvadt anisotrop allomany helyenként s#télvoros, a legvastagabb helyen pedig
vildgos sarga szin{i. Az ulébbi szakaszban lathaté s61él pettyek a praeparatumban
korallvirosek. — 6. Szabélylalanul ésszehuzédoitl, vasteg deformélédolt izomrost,
altalaban ferde csikolaltal. A kézéps6 legsilétebb helyen két vilagos szakadas lat-
haté és ezek felelt u. n. spiralis, keresztez6d6 harantesikolat, Mallory-készitmény.

mutatkozott, mégpedig nem a marginalis, hanem a centralis
nyiroksinusokban. Az elviltozas sajatszerlisége az, hogy ké-
zel egymdéshoz egyes sinusok a bejutott nyiroksejtektsl to-
motten kitoltdttek, mas sinusok pedig az ellenkezé allapotot
mutatjik, t. i. csaknem teljesen iiresek, de mem estek ©Ossze,
hanem nyirokkal vannak Kkitoltve, s6t ennek folytdn ki is
vannak tagulva, A kitdgult sinusek csoportokban fordulnak
eld. A reticulum egyes sinusokban teljesen eltiint, a sinus-
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fal szomszédsagdban annak szakadozott maradvidnya heveny
allapotban feltaldlhat6. A sériilt sinusokban friss vorosvér-
testecsek és ilyenekkel duzzadéasig telt makrophagok van-
nak. A vérzés a sinusokban azonban igen csekély, ngy, hogy
a nyirokpangés domindl. A reticulum szakadozottsiga a spe-
cifikus (Mallory és impraegnatiés) készitményeken is meg-
allapithat6. A taldlt képek emlékeztetnek azokra, melyeket
heveny gyulladdsokban, pl. typhusban, annak idején leirtam,
csakhogy ezen esetben a gyulladisos jelenségek hidnyoznak,
mert a taladlt jelenségek a strangulati6éval kapesolatos, hir-
telen bedllé sulyos nyirokpangés kovetkezményei.

Ujabban egy 1932. aug. 26-aa biréilag boncolt eset-
ben a szébanforgéd izomelvaltozasok lényegesen hozzaja-
rultak a kérdés tisztazasahoz.

46 éves, egyediillak6é nét (K. G.-ng) délutan 4 o6ra taj-
ban felakasztva talaltak lakasan. Az ajté zarva, de az egyik
ablak nyitott volt. A kiilvizsgédlatkor 19 wvérbesziirédés volt
taldlhaté6 a béron, mégpedig az ismert, exponalt helyeken:
a bal felkaron a kéz Ot ujjnyoménak megfeleldleg, a jobb
felkaron, a térd eliils6 felszinén, a bal és a jobb alszar eliilsé
felszinén €és a hokatdjakon, A vérzések mind egykortuaknak
és 24 6ranal nem idésebbeknek mutatkoztak. A nyomozés
alkalmaval kideriilt, hogy az elhunyt gondoz6i mar délutan
1 6ra tiajban emlegették, hogy az illetdé taldn ongyilkossagot
kovetett el, de csak 2—3 Oraval késébb adtak ezen gyanu-
juknak maéasok el6tt is kifejezést és ekkor tortént az akasz-
tis felfedezése. Ezen el6zmények alapjan gyilkossag gya-
nuja meriilt fel, nevezetesen felvetette a bir6sdg azt a kér-
dést, hogy az akasztds még az élethen tortént-e. Minthogy
a 19 emlitett vérbesziirédés dacara az akasztdasi bardzda--
ban és ez alatt a nyak lagyrészeiben hatarozott vérbeszii-
rodés gondos vizsgalattal sem volt megéllapithaté, kiilonos
gondot forditottunk az izomzat mikroskopos vizsgalatara,
Az eredmény meglepé volt. Amennyiten ez esetben is a
Zenker-féle elfajulas j6l kifejezett képe mutatkozott a fej-
biccenté izomban.

Haematoxylin-ecosin  készitményeken az izomrostok na-
gyon eltéré wvastagsdguak, beflizédéseket és duzzanatokat
mutatnak. A haréntesikolaton is er6s eltérések lathatok:
egyes helyeken megritkult, de egyszersmind jéval vastagabb
sédvokat mutat., Sok helyen a csikolat ferdén, vagy csava.
rodottan helyez6dott el, a megvastagodott izomrostszaka-
szokban pedig itt-ott finom hosszesikolat foglalja el a helyst,
vagy pedig nyomtalanul eltiint és egynemii halviny, sziir-
kés-r6zsaszin A4llomanynak ad helyet. Folytonossagmegsza-
kitdsok is észlelhet6k. Sokkal szembetiinébb az elvaltozis itt
is a Mallory-készitményeken (2. 4bra). A harantcsikolt izom-
rost ismert intensiv biborvoros szine csak itt-ott lathats.
Az elvékonyodott izomrostszakaszok hatirozott lilaskékek,
mig a duzzanatok inkabb korallvordsek, vagy pedig kifeje-
zetten vildgos sargdak. A sdarga alapszinben azutan igen
apré voros pettyecskék vannak, hol siirtibben, hol gyéreb-
ben elhintve. Kiilonosen szembetiinnek e festéssel a foly-
tonossagmegszakitdsok, melyek rendszerint a korallvords
szakaszokban, vagy azok végén mutatkoznak. A szétvalt
izomrostrészletek sokszor messze széttolatnak egyméstél, de
osszetartoz6 darabjaik a tébbé-kevéshbé még Osszefiiggésben
kovetheté perimysium révén még megdllapithaték (2. abra
1.). A gyakran éles széllel végz6dé mintegy eltort izomrost-
darabkédkrdél sokszor homokéraszeriileg besziikiilé perimysium-
csovek huzédnak nagy darabon, esetleg az egész latétéren
keresztiill a kovetkezd rostszakaszig, A kozbeesé beszlikiilt
perimysiumzsdkban azonban itt-ott korongszerli, vagy dara-
bos maradvanyai talalhaték a contractilis dllomanynak. Sok
helyen, mint emlitettiik, a perimysium maga is teljesen ket-
tészakadt és retrahdlédott, ami ugy a Mallory, mint az im-
praegnélt praeparatumokban szemlélhetd vilagosan (2. abra
4.). A felsoroll elvaltoziasok a fejbiccenté izomnak mintegy
2.5 cm-nyi kritikus darabjanak csaknem egész hosszdban
észlelhetok. Az enyhébb elvaltozédsok Kkiillondsen elterjedtek,
ugy, hogy teljesen ép izomrost a k'metszett részletben alig
lathaté. Kiilonosen figyelemremélték az initialis jelenségek,
minthogy ezek a koéros elvailtozds egészen heveny jellegénél
fogva els6sorban vannak képviselve, nem ugy, mint a Zen-
ker-féle elfajulasnak a typhusban ismert esetében, ahol
sokszor egyéb elvaltozasok, s6t maésodlagos productiv folya-
matok is zavarhatjak az eredeti képet.

Ugyanezen esetben gy az akasztiasi barézda, mint egyes
problematikus szederjes-vorhenyes, vérzésre gyanus foltok
feletti bért is megvizsgaltuk. Az akasztdsi bardzddiban az
irha collagen rostjai is érdekes leletet adtak. A legszembe-
tlinébb jelenség az, hogy a Mallory praeparatumokon a col-
lagen rostok basophil festddése a bardzda teriiletében min-
deniitt acidophilld valt. A rostuyaldbok tiizes rézsavorosek
és csak legfelszinesehb hartyaszerii rétegitk mutat kék szi-

nezédést. De még feltiin6bb ennél a structuralis eltérés,
amennyiben az acidophil festédésti belsé allomany a rost.
nyaldboknak silirti tekervényes oOsszezsugorodasat mutatja,
s6t helyenként latszélag gobesés széttagoléodas Aallapotdban
van. A festédés athangolédisa a bardzda szovetének besza-
radasabol is megmagyarazhaté volna, de az emlitett structu-
ralis elvdltozast mar vitalis jelenségnek tartom. A wvérzésre
gyanus bérfoltok alatt a zsirszovetben j61 kimutathaté szét-
Agazb apré vérzések voltak taldlhaték. A bér sima izomnya-
labjaiban pedig ugyanitt Zenker-féle elfajulas volt kimutat-
haté,

A részletezett két esetiinkon kiviil szamos masik,
joval régebbi és ujabb casusban vizsgiltuk az akasztas-
sal kapcsolatos sériilések vitalis jelenségeit. Most csak
még néhany kiegészité megjegyzést 6hajtok az el6zok-
hoz flizni. A platysméanak viaszos elfajulasat 5 esetben
észleltem.

74 éves férfin (D. J. 1930. VII. 26.), kit vonat gazolt el,
a nyakra szorulé gallér az akasztisi bardzdédval azonos ba-
razdat létesitett. A platysma itt mutatta a latott esetek ko-
zott a legsialyosabb viaszos elfajulast: Egyetlen ép izomrost
nem taldlhat6 a bardzda alatt. Az apré darabokra szaka-
dozott izomrostok vastag homogen csoméi messze fekszenek
egymastél és csak a perimysiumnak izomplasma alvadékot
tartalmazo vékonyranyult szakadozott csovei kotik azokat
ossze, A szakadozott izomrostok kozott mindeniitt szabad vo-
rosvértestecsek fekszenek,

De nemesak a hamban, a kotészovetben és az izom-
ban talalhatok elvaltozdsok, hanem nem ritkin a bor
képleteiben: verejték- és faggyumirigyekben, a szértii-
szokben, tovabba az idegekben, esetleg a zsirszovetben
és a szomszédos nyirokesomoékban is. A bérmirigyekben
az elvaltozas az Osszenyomatason és a nedvveszteségen
kiviil rendszerint a protoplasméaban mutatkozo alvadasos,
fibrinoid elvaltozas tlinik szembe. A verejtékmirigyek
epithelialis izomsejtjein olykor szintén viaszos csomok
észlelhet6k. Ezen utébbi elvaltozasokra azonban kiilono-
sebb silyt egyeldére nem helyezek, minthogy ezen miri-
gyekben degeneratiés folyamatok és aprobb eltérések
kiillonben is gyakoriak. Ellenken jellegzetes ezen kép-
leteknek, valamint az idegek kotoszovetes burkainak me-
tachromasiaja. Az idegek elvaltozasa mar sokkal jelen-
tsebb. Tobb esetben a bor alatti kotészovet nagyobb ideg-
torzseiben az akasztasi bardzda szélein myelineseppes
szétesését észleltem a velGshiivelynek., A  neurilemma
erosen duzzadt szakaszaiban a tengelyszdlak vagy tel-
jesen eltlintek, vagy a'ig fest8dd vacuolds képletté la-
gyultak a fénytoré cseppecskék kozepette. Ezen idegrost-
degeneratiét 3 esetben észleltem markéans formaban. (L.
J.-né 79 é. Grakasztas, 1929. VIIL. 24., Sz. A. 38 é. on-
akasztott férfi, 1931. V. 31. és K. J. ? é. 6nakasztott férfi,
1932. XI. 24.). Hogy ezen idegszétesés nem hullajelenség,
bizonyitja az, hogy ugyanazon bdrrészletben az akasztési
barazdan kiviil az idegek normalis szerkezetiiek. A leg-
szembet{in6bb az elvaltozas mindig a barazda szélén, mig
a barazda kozepén, a legnagyobb nyomas helyén az ide-
gek olykor annyira oOsszesajtolodtak, hogy az idegfona-
lak nagymértékben elvékonyodtak, a velGshiivelyek csak-
nem lathatatlanok és az egész ideg inkabb kotészovetes
koteghez hasonlit. Ugyanez allapithaté meg egyes ese-
tekben a platysman is, t. i. hogy a barazda kozepe alatti
izomrostokon els6sorban a nagyfoku Osszesajtoltatas,
mig a bardzda szélein és ezen tul is egy darabon a via-
szos elfajulds markans képe lathaté.

A kozvetleniil a barazda alatt fekvé nyirokesomok
igen valtozatos képet adhatnak. Az 6nakasztis egy eseté-
ben (K. J. ? é. férfi, 1932, XI. 21.) az akasztasi barazda
a’att fekvd borsénal nagyobb nyirokcsoméban aranylag
nagy véromleny volt. A csomé szomszédsagaban duzza-
dasig telt nyirokedények, a zsirszovetben vérzés és focalis
zsugorodas volt lathaté. Egy masik esetben (L. J.-né,
79 é. onakasztas, 1929, VIII, 24.) viszont a barézda alatti
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nyirokesomé az osszesajtolodas folytan absolut vértelen-
né valt és esak tokja mutatott metachromasiat.

A vazolt osszes elvaltozasok kétségkiviil vitalis ere-
detliek és a mechanikai insultusban lelik magyarazatukat.
Bar a szoveti kép az egyes szovetféleségeken eltérd, lé-
nyegiikben az elvaltozasok, beleértve a Zenker-féle via-
szos elfajulast is, az alvadasos elhalds: a coagulatios
nekrosis és fibrinoid elhalds (nekrobiosis) keretébe tar-
toznak. Hogy mechanikai sérelmek az izomban viaszos
elfajulast létesithetnek, erre méar 24 évvel ezel6tt rea-
mutattam a pécsi prosectura 1908-i Evkonyvében (3. o.).
Azb6ta is tobb alkalommal nyilatkoztam erre vonatkozo-
lag és torvényszéki orvosi eldadasaimban is a vitalis reac-
tiok esetében mindig részletesen kitérek e pontra. Hogy a
leirt elvaltozdsoknak torvényszéki orvosi kérdésekben
nagy elvi jelentdségitk wvan, mem szorul bizonyitasra.
Most csak az a kérdés tisztizando véglegesen, hogy az
egyén haldla utdn a még talé'é szovetekben, az 4. n.
intermediaer €letben bekovetkezhetnek-e hasonld elval-
tozasok és milyen fokban, vagyis tisztazand6, hogy meg-
kiilonboztethetG-e az €16 egyénen végrehajtott akasztés
esetében a barazda elvaltozdsa, a halal utin kézvetleniil
végrehajtott akasztas barazdajatél. Erre vonatkozé vizs-
galataim maris folyamathan vannak, mégpedig amputait
végtagokon allapitjwk meg, hogy traumatikus és egyéb
behatasokra meddig és milyen fokban mutatkoznak még
a felsorolt vitalis reactiok. Azt maris tapasztaltuk, hogy
a harantesikolt izom viaszos elfajulassal reagilé képes-
sége mar a hullamerevség beillta el6tt elvész.

Hogy a trauma az akasztason kiviil is képes az izom-
zatban viaszos elfajulast létesiteni, erre mar utaltam.
Torvényszéki orvosi miikodésem folyaman Ggy a tompa
er6behatds okozta, mint egyéb sériilések: zuzott, repesz-
tett, vagott, metszett, 16tt sebek, tovabba égési és wil-
lanydram okozta sériilések esetében észleltem a viaszos
elfajulast (a sziv 16tt sériilései alkalméival igen kifeje-
zett formaban). Természetes, hogy esetenként a fentemli-
tett egyéb szoveteken is mutatkoznak az itt ismertetett
vitalis reactiok. Hol az egyik, hol a méasik szovetnemen
lép inkabb el6térbe az elvaltozas. Felismerésiiknek azon-
ban feltétele, hogy a szovetek roviddel a boncolas utén,
nem conservalé folyadékban torténé hosszas allis utan
vizsgaltassanak és hogy a vizsgdlé a mikrotechnikaban
és a pathohistologidban absolut jartas legyen. 4 koto-
szovet metachromatikus elvdltozdsdat kiilonosen figyelem-
reméltonak tartom. A metachromasia megitélése azon-
ban kiilonés ovatossagot igényel, minthogy az irha vas-
tagabb, a felszinnel parhuzamos kotegeiben kiilonosen,
normalisan is mutatkozik egy bizonyos foka a metachro-
masianak, Miat emlitettem, a beszaradas is befolyasolja
a képet bizonyos fokig. A rostkotegek metachromatikus
tengelyének sajatszerii zsugorodasa és a metachromasia
jellegzetes localizalédasa a vitalis eredet mellett, vagyis
nekrobiotikus jelenség mellett szolanak. Hogy a besza-
radas nem jatszik kiilonds szerepet, azt legjobban bizo-
nyitja az, hogy a hamfosztott felszin alatt sokszor tel-
jesen hianyzik, masrészt, hogy a strangulationak kitett
szovetek mélyében is és itt is jellegzetes localisatioval
fordul el6. Roncsolt szovetmorzsalékban (pl. 16sériilések-
ben) a kotészovet detritus olykor még fokozottabb meta-
chromasiat, vagy annak absolut hianyat mutatja, de az
utobbi esetben a Mallory-kék szinezddés is moédosul cha-
rakterében. Vagyis ez a viselkedése a kotGszovetnek is
jellegzetes. A collagen kotdszovetnek ezen finom arnya-
lat elvaltozasat szintén a coagulatios nekirobiosissal,
vagy mnekrosissal rokon jelenségnek tekintem. A kots-
szovet ezen reactiéja bizonyitéka annak, hogy a statikus
collagen nyalabok sem élettelenek, hanem vitalis reactié-
ra képesek. A kotdszovet ezen nehezebben megéllapithaté

elvaltozasait még finomabb modszerekkel oOhajtom ko-
vetni. .
Kiilon feladatul tliztilk ki magunknak még annak
vizsgalatat, hogy milyen fokban és milyen iddrendben
modositja, vagy tiinteti el a rothadias a szobanlevd vi-
talis jeleket. Az utébb érintett vizsgilatokrél részlete-
sebben egy kovetkezd alkalommal fogok beszamolni.

A Pazméany Péter Tud.-Egyetem I ndi klinikdjanak Kkozle-
ménye (igazgatoé: Frigyesi Jozsef ny. r, tanfr,)

A miitéti kezelés szerepe a septikus
gyermekagyi megbetegedések
gyogyitasaban.

Irta: Frigyesi Jozsef dr.

(Folytatds,),

Az daltaldnos genyes hashdrtyagyulladds (peritonitis dif-
fusa purulenta) miitétes kezelése.

A septikus megbetegedések koziil a genyes 4ltalanos
hashartyagyulladasnak legrosszabb a kilatiasa és ezek
koziil is a gyermekagyban kecletkezett hashartyagyulla-
désé, melynek halalozasa 98—100%. Két évvel ezeldtt
Engelmann dortmundi néorvos hivta fel a figyelmet a
hashartyagyulladas operativ kezelésére, nem kisebb tekin-
télyek, mint Zweifel, Weber, Bumm, Stoeckel, Diderlein,
Jaschke, Zangemeister konyveibsl és kozleményeibdl 4lli-
totta Ossze a kovetkezd szemelvényeket: ,, A kezelés leg-
tobbszor tehetetlen.” |, A kilatasok a lehetd legrosszabbak‘.
»A halal rendszerint elkeriilhetetlen,” ,,A haldlozas 98%-
ra rag." ,,Csak az els§ tiineteknek idejében felismerése
esetén lehet némi remény a megmentésre.* Ez allaspont-
tal szemben Engelmann hatarozottan allast foglal mond-
van, hogy a gyermekagyb6l ered Aaltaldnos hashartya-
gyulladas korai operalasaval az eredménycket lényege-
sen meg lehet javitani. Igy 67 vetélés utan keletkezett
hashartyagyulladas koziil 26 esetet, tehat 38.8%-ot
tudott meggyodgyitani. Elétte az 1909-i strassburgi cong-
ressuson Bumm mint referens foglalkozott e kérdéssel, ki-
ville Latzko és Benthin kozolt nagyobb sorozatot. Dacara
ennek és Engelmann jo6 eredményeinek, feltiind, hogy
Engelmann kozlése 6ta aranylag kevés kozlemény foglal-
kozik a genyes hashartyagyulladds miititi kezelésével. A
mi szakmankban Schroder klinikajan Runtge, Hinselmann
intézetébol Werner v. Rehren.

Magam a peritonitissel szemben a régi teljesen ered-
ménytelen passiv therapiat, mar el6bbi miikodési helye-
men is elhagytam és a hashartyagyulladds operativ
therapiajaval elért igazan meglep6é eredményeim hatésa
alatt azt ma is folytatom. Ismételten gydzodtem meg
rola, hogy megfeleld id6ben és médon végzett beavatko-
zassal ennek a teljesen kildtastalannak latszé complica-
tionak még az el6bbi szerzék eredményeinél is nagyobb
J%-at tudtuk megmenteni.

Az 1. szaml néi klinikdn az utols6é harom évben 14
hashartyagyulladast operaltunk 50% gyo6gyulassal és ez a
szazalék is lényegesen nagyobb lenne, ha levonnék a mar
teljesen kilatastalan, elkésve beszallitott 2 esetet és masik
olyan 3 esetet, ahol a peritonitis mar felvételkor is csak
részjelensége volt az altalanos folyamatnak (pyaemia,
metastasis).

Peritonitesnek csak azokat vettiik, melyek esetében
a szabad hasiiregben genyet (8 eset), vagy legalabb a
beleken felrakodast és nagyobb mennyiségili zavaros, leu-
kocytakat tartalmazé savét talalunk. Nem vettiikk termé-
szetesen ide a medencebeli eltokolt fertézéseket, Douglas
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talyogokat. E két korképet minden szakember el tudja
egymasto6l kiiloniteni, Az eredmények sokkal jobbak vol-
tak a négyoégyaszati laparotomiak utan kifejlodott peri-
tonitiselk- esetében, mint a puerperalis esetekben és ez
utébbiakban is jobbak az altalanos tapasztalat szerint az
abortusok utan fellép6é hashartyagyulladasok gyoégyula-
sal.

1. tablazat.
Miitéttel gyéqyitott peritonitisek:

gyogyult  meghalt
Osszesen ... . - ... ... 14 7==50% T7=50%,
laparotomia utan kifejlé-
dott'e o o o . T 5=T14% 2=28.6%
A 3 meghalt be-
tegen a perito-
sziilés ill. abortus utén nitis csak rész-
kifejlédatt ... ... ... ... 5 2=40", 3=60% jelensége volt az

éltalénos folya-
mainak. (Pyae-
5 o mia, metastasis.)
7 napos peritonitissel be- :

szalliteit = .ol ] S 1

levalt, elhalt myomagéc
a hasiiregben, perito~
i e S R T | - 1

Osszegezve: (levonva a
két utosé esetet ... ... 12 7=58.4%, 5=141.0%

A 14 beteg koziil thrombosist kapott 3=21.4%. A
gyogyultak koziil 42.85%. A 3 thrombosis kéziil 2 laparo-
tomia utan, 1 abortus utin keletkezett.

A gyézyeredmény két koriilménytsl fiigg: 1. a miitét
korai kivit:z1ét6l, 2. a beavatkozas moédjatél. Mint ismeretes
minél korabban operaljuk a peritonitist, annal jobb ered-
ményeket fogunk elérni. Igy pl. Kéhler szerint az elsg 12
oraban végzett miitétek esetén 31%, 24 6ra mulva végzett
esetekben 25% volt a gyoégyulas, mig 72 éra utén, tehat
4 nappal a baj kezdete utan végzett miitétek mar semmi
eredményt nem mutattak. Hasonlé tapasztalatokat sze-
reztink mi is, mint azt a II. tdbla mutatja.

II. tablazat.
Mitét a peritoitises tiinetelk fellépése utdn:
gyogyult meghalt

az I. napon operalva 3 i
a II. napon operalva 3 1
a III. napon operalva 1 0
a IV. napon operalva — 2
az V. napon operalva — 2
a VII. napon operélva - 1

A miitét korai elvégzése természetesen nemesak to-
liink fiigg, mert az esetek egy része sajnos, kés6n keriil
felvételre. Ha azonban a korai beavatkozas és a miitéti
kezelés sziikséges volta altalanosan ismert lesz, Ggy e
téren remélhetoleg javulni fog a helyzet. Eseteink koziil
sziilés, illetve abortus utin a felvétel:

1-szer a gyerm:kagy VI. napjan tortént (meghalt)
2-szer a gyermekagy IX. napjin tortént (gyégyult)
1-szer a gyermekagy X. napjan tortént (meghalt)
1-szer incompl. abortussal XII. zapon (meghalt)

A korai miitétek nehézs3gét épen a korai diagnosis
felallitasanak nehézség: adja meg. Nem varva be a has-
hartyagyulladas altalanosan ismert tiineteinek felléptét,
minden gyanus esetben arra kell torekedni, hogy az ilyen
es:tekben rendkiviil értékes id6t ne vesztegessiik el és a
beteget 3—6 6rankéat lassuk. Hanyas, a has fesszessége,
az arc elvaltozasa, spontan fajdalom, a hasizmok feszes-
sége (defense), melynek a has felsé részére terjedése,
altaldnos hashartyagyulladasra hivja fel a figyelmet,

valamint a szaraz myelv, melyet igen stlyos jelnek tar-
tunk, mind olyan tiinetek, melyek ha 6—8 o6ra mulva
inkabb progredialnak és nem javulnak, fokozottabban hiv-
jak fel a figyelmet a hashartyagyulladas kifejlédésére
és tovaterjedésére, KEzzel szemben a hdémérséklet
viselkedése legtobbszér mem jellemzd. Hangsulyo-
zom, hogy a szoban levé kis beavatkozassal kii-
londsen a miitét utdni ‘*hashartyagyulladdas esetei-
ben ériink el j6 eredményt, ha nem huzédozunk a re-
laparotomia végzésétol. Bar érthetd, hogy a miité nem szi-
vesen végzi laparotomia utdn a hasiireg tjra megnyita-
sal, teljesen elhibazott, hogy amikor mar defense van,
amikor mar bélhiidés tiinetei jelentkeznek, ha nem is telje-
jes az obstructio, szokis szerint még Gjabb 12—24 o6raig
varnak, hashajtékkal kisérleteznek, elkésnek a beavatko-
zassal, és a maguk, valamint a kornyezet megnyugtatéasa-
ra csak akkor végzik, mikor eredmény mar nem is var-
hato.

Az ismert altalanos hashartya tiinetek (hanyas, csuk-
las, bélparalisis stb.) kozill egyik-masik hianyozhatik,
esetleg egyik nincsen jelen, amikor méar a miitét alatt al-
talanos hashartyagyulladast allapithatunk meg. Lattunk
olyan esetet, melyben a peritonitisre egyediil az iddnkénti
csuklas és az inguinalis taj feletti mérsikelt érzékenység
hivta fel a figyelmet. A Douglas-punctiot még el6rehala-
dott és bizonyosnak latsz6 esetckben is elvégeztiik, tekin-
tettel a beavatkozas jelentéktelen és veszélytelen voltara;
kétes esetekben ennck segélyével néha kordn jutunk a baj
magismeréséhez.

Tagadhatalan, hogy a peritonitis koérisméjében és
miitéti javaslat megallapitdsaban egy bizonyos foki sze-
mélyes tapasztalat lényeges szerepet jatszik.

A masik ismert tényezdje a prognosisnak a hashar-
tyagyulladas kérokozoja. Még Schottmiiller is, aki pedig
a gyermekagyi hashartyagyulladds eseteiben kiemeli a
miitéti kezelés értékét, hangsilyozza, hogy a haemolyti-
kus streptococcus 4ltal okozott hashartya gyulladas
prognosisa: ,feltétleniil rossz.“ Masrészt Aaltalino-
san elterjedt az a nézet, hogy a kisebb virulentiaji
bakteriumok (pl. coli) okozta hashartyagyulladas sokkal
jobb prognosisu. Igy Engelmann anyagaban a coli peri-
tonitisek mortalitasa 23%, a staphylococcus esetén 50%
mig haemolytikus staphylococcus okozta hashartyagyulla-
das esetén 669% volt és feltiiné modon a streptococcus
peritonitisek 449%-ban gyoégyulast ért el.

A mi aranylag kis anyagunkban az utolsé 9 eset bak-
teriologiai vizsgalata szeriat is egyarant szerepelnek a kii-
ionh6z6 bakteriumok.

IT1. tablazat.
A peritonitises cxsudatum bakterium lelete:
gyogyult meghalt

streptococcus putridus 1 —
streptococous pyogenes longus 1 2
streptococcus + staphylococcus — 1
streptococus -+ coli 1 2
coli — 1
nines vizsgalva 4 1

Azt mar e kevés szama anyagbol is mizgallapithat-
juk, hogy az eredmények elérésében a koérokozoknal is
talan fontosabb jelent8sége van a korai operilasnak. Es
ezek mellett nem kevésbbé fontos a beavatkozas médja is.
Nemcsak Engelmann, hanem Werner is kiemeli, hogy
milyen nagy szerepe van az elért j6 eredményekben a ko-
rai diagnosis mellett a beavatkozas enyhe voltanak is.
Egyediil Runge foglal el mas 4lldspontot: vetélés utani
hashartyagyulladas bizonyos escteiben a méh és adnexék
kiirtasat ajanlja.
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A miitét utani hashartyagyulladas esetében inkabb a
lagyéktaji bemetszést ajanljuk. Ugy latszik, a peritonitis
okozta bélosszentvések és egyéb koriilmények miatt a
herniaképzodés veszélye ez esetben kisebb, mint a kozép-
vonalban végzett behatolas utdn. Az el6zetes median la-
parotomia schének megnyitasa, tekintve, hogy annak
fert6z6dése nemesak nagyobb haernia veszélyt, de kiter-
jedt heges gybégyulast is jelent, csak masodsorban jon sz6-
ba. A kétoldali lagyéktaji bemetszés helyi érzéstelenitésben
jelentéktelen beavatkozas. A hasiireget elég jol drainezi.
Egy esetben, hol a nagy puerperalis méh miatt a lagyék-
taji bemetszés:k és drainezéssel a hasiireg mélyebb
pontjait nem értiitk el, szivo drainaget szereltiink fel,
amely az inguinalis nyilason 4t a Douglasba helyezett
tiveg drainen keresztiil szivta ki a hasiireg mélypontjan
Osszegyllt genyes valadékot. Ezt ilyen esetekben a be-
teg oldalra fektetésével is eléggé potolhatjuk.

Legcélszerlibbnek latszik ablakos iiveg drain haszna-
lata, melyet nehogy epiploicak, vagy bélrészlet az abla-
kokba bel:nGjenck és ezaltal eltdvolitasakor nehezen csil-
lapithato vérzést kapjunk, egy réteg gaze-b6ol varrott
harisnyaba burkolunk. Gummidrainnel ugylatszik az
anyagnak bomlasa kovetkeztében, fokozott az idegentest
secretio; megtoretése miatt a drainezés biztonsaga is szen-
vedhet,

Decubitust, bélnckrosist a drain csoveknek még hosz-
szabb fekvése mellett sem lattunk.

A miitét utani esetekben laparotomia varratanak fel-
nyitasat és drainezését harom izben végeztilk. Mind a
harom meggyogyult.

Nagy sulyt fektetiink annak a hangstlyozasara, hogy
minden esetben narkosis elkeriilésével, helyiérzésteleni-
tésben (réteges infiltratio) nyitjuk meg az egyik, vagy
mindkét oldalon a hasat. A hasiiregben a belek kozott
nem kutatunk és tapintgatunk, nem vizsgdljuk a kisme-
dencebeli szerveket, nem oblitjiik ki soha a hasiireget, csu-
pdan megnyitjuk azt és drain csovet tesziimk bele. A be-
twatkozds olyan kicsi és a betegek olyan jol tirik, hogy
nem haboznék kiilonosen postoperativ, de egyéb hashar-
tyagyulladdsok alkalmdval is inkabb a sziikségesnél tobb-
szor végezni, mint kevesebbszer. Volt rd eset, hogy a
sulyos allapotban levé és gyenge betegen az incisiolt és
drainaget az agyban végeztik; ez eset is gyogyuldssal
véqzodott. ;

A tobbi incisio eredménye a kovetkezd volt:
gyoégyult meghalt
incisiok az inguinalis téjon 1 1
incisiok és kolpotomia 3 6
A peritonealis izzadmany mennyisége:

gybgyult meghalt

sok (100 cem-en feliil) volt 3 3
kevés (kb. 10 cem) volt 4 2
nem volt valadék - 2

Ami a gyégytartamot illeti, a laparotomia utani peri-
tonitisek esetében az atlag 60 napra, a sziilés illetve abor-
tus utani peritonitis esetében ez atlag 70—80 nap volt.

A hasiiregbe 2 esetben aethert, 10 esethen pedig
rivanolt ontottiink. Nem vagyok azonban meggy6zddve,
hogy ennek nagyobb szerepe lett volna a gyogyulas elérésé-
ben. Sokkal lényegesebbnek tartjuk az utdkezeléshben a
visszérbe adott szél6cukros oldatot, (24%-0s oldathol 200
gr.-ot) vagy ahol keresztil viheté a Katzenstein olda-
tot és a szervezet ellenallasat javito egyéb kezelést (To-
nogen, camphor stb.),

Az utdkezeléshen jotékony hatdsat lattuk a hypo-
physis készitmények peristaltikatserkentd befolyasanak.
Alacsony vérnyoméas esetében pedig az ephedrinnek haté-
sat kell hangsiulyoznunk, melyet Ggy adagoltunk, hogy a
bedbmlesztett szélécukor infusiéba o6ranként Y% ampuléat
adtunk.

Ezeken a fontosabb és szinte elvi jelent8ségli szem-
pontokon kiviil nem kevéshbé fontos, mint a tébbi stlyos
gyermekagyi betegek kezelésében is, a betegek minden
részletre kiterjedé figyelemmel apolasa, taplalasa, erd-
beli allapotanak fokozasa. Mind olyan részletek, melyek
alkalmazasa nagy gyakorlatot, koriiltekintést, sok faradt-
sagot igényel és amelyeket azonban konyvh6él nem, —
csak a gyakorlatban lehet elsajatitani. Ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy az itt targyalt idében és moédon végzett kis
és kiméletes beavatkozassal csaknem gyodgyihatatlan be-
tegeknek 50-, s6t a miitét utini hashartyagyulladasnak
60%-at tudjuk megmenteni, akkor tudjuk kell6képen ér-
tekelni a genyes, altalanos hashartyagyulladds miitétes
kezelésének aldasos voltat és nagy jelentGségét.

Irodalom: 1. Aschoff: Pathol. Anatomie. — 2. Bumm.: Sieg-
wart, Sieppel, Veit, Winkel in Halban und Seitz. 8. 449.
3. Clauberg u. Kotter: Arch, f. Gyn. 138, k. 469. o. —
4. Clauberg: 2Zbl. 1932—42. — 5. J.J, Chydenius: Zbl. f.
Gyn. 1930. 39. sz, — 6. W Dunkel u. E. Brandis: Zbl. f, Gyn.
1932. 8, sz. — 7. Engelmann; Zbl. £, Gyn. 1930. 13. sz. —
8. Fischer u. Freund: Aussprache: Verhandlungen der Ges.
f. Geb. u. Gyn 1931. 100. k. 2. f. — 9, Hammerschlag: Med.
Welt, 1929. 13. sz. Zbl. Geb. 1930. 93. 356. o. 10. Jahnke,
Curt Hebert: Berichte 1932, XXI. 596. o. — 11. Kaufmann:
Erg. Geb. 1920. 77. k. — 12. Keller R. Berichte. 1929.
XV, 315. o. — 13. Kriele: Mschr, f. Geb. u. Gyn. 1931. f.
1—2. Zbl. Geb. 1930, 99. k. 1, f. 85. o. — 14. Martens:
D. med. Woch. 1203, 1825, és D. Med. Wschr. 1929, 29. 30.
Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1930. 99. k. 1. f, — 15. Martos:
Zschr. f. Geb. u. Gyn. 100. k, 2. f. Berichte 1932. XXI.
444. o. — 16. Mir—Karimov: Berichte. 1929. XIV. 854. o.
— 17. H. Runge: Zbl. f. Gyn. 1930. 35. sz és Zbl. f. Gyn,
1931. 44. sz. — 18. Schiifer G.: Zschr. f. Gyn. 1931. 44. sz.
— 19. Schellenberg: Zbl. 1932. 9, sz. Berichte, 1932. XXI.
530. 0. — 20. Schilling B.: Gyo6gydszat 1931, 28—29, — 21.
Schottmiiller: Zbl. f. Gyn. 1930, 1—2. sz. — 22, Schulten: D.
Med. Wschr. 1931. 515. o. — 24. Schréoder: Zbl. Geb. 1930.
98. 356, 0. — 24. Schiirch: Berichte, 1932, XXI. 529. o. —
25. Stahnke: Uber Schmerzbetdubung in der op. Geb. u.
Gyn. — 26. Stoeckel: Zbl. Geb. 1930. 98. 356. 0. és Zbl, f.
Geb. 1930. 1674. o. — 27. Thiemke G.: Mschr. f. Gyn. 1931.
1—2 f. — 28. Tietze K. w. Plaue H.: Zschr. £f. Gyn. 1932,

101 k. 2. f. 379—402. o. — 29. Wagner: Zschr, f. Gyn.
100. k. 2 f. Zbl. Geb. 1931. 100. 357. o, — 30. Walthard:
Lehrbuch v, Stoeckel. — 31. Werner: Miinch. Med. Woch.

1932. 21, sz. — 32. Wille: Zbl. Geb. 1930. 98. 356. o.

Tolnavarmegye Horthy Miklés kozkoérhaza tiidébeteg oszta-
lyanak kozleménye (osztilyvezetd: Sziile Dénes féorvos).

Az Addison-kér gyogyitasa Cortigen-nel
és citromlé-kuraval.*

Irta: Sziile Dénes dr., kérhazi f8orvos.

Az Addison 4ltal 1855-ben bronz-kér (bronzed skin)
néven leirt és rola elnevezett betegség csaknem minden
egyes esetét leirtdk az irodalomban. Mar akkor Gigy te-
kintették ezt a betegséget, mint az endokrin megbete-
gedésének egyik typusit. Ha azonban a kozblt eseteket
kiilén-kiilon tanulmanyozzuk, azt latjuk, hogy a betegség
leirasa Ota eltelt kozel 80 esztendd alatt vajmi kevés
ujabb adattal gazdagodott annak tiinettana és vajmi ke-
vés haladast latunk annak therapiijiban. Ezért volt az,

* Bemutatta a Kir. Orvosegyesiilet 1932. okt, 7.-iki és
az Erzsébet Egyet. Tud Egy. Orvosi Szakosztdlydnak okt,
10-iki {ilésén,
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hogy az Addison-kér diagnosisa régebben igen stlyos
prognosist jelentett. Az utébbi évek kozleményei azon-
baa hatirozott haladiast mutatnak ugy a bztegség lénye-
gének mélyebbre hato ismeretét, mint a therapias be-
avatkozag sikeres voltat illet6leg.

Az altalam megfigyelt és tanulmanyozott esct két
okbél lesz érdekes: 1. mert az eset tanulmanyozasa kap-
csan mélyebbrehaté bepillantast nyeriink a mellékvese
functiéjaba. 2. mert az alkalmazott therapia haladast
jelent az Addison-kér gyogykezelésében.

Kezelt betegiink 40 éves foldmiives, aki 1931. okt, 17-én
keriilt elészor megfigyelésiink ald, — Anamnesise a kovet-
kezé: Apja tiidébajban halt meg, anyja él, egészséges. 6 test-
vére kozill 2 gyermekkorban elétte ismeretlen betegséghen
halt meg, 1 férfi testvére 30 éves korban tiid6tbc.-ben halt
meg. — A beteg megel6z6 betegségekrél nem tud. 6 évig
volt katona; a héabortban sebesiilve nem volt. Jelen beteg-
ségére nézve elbadja, hogy 1931. tavaszdn nagyon faradtnak
kezdte magat érezni, majd észrevette, hogy el6szor a szeme-
alja, ké&s6bb archére kezdett feketedni, majd lassan egész
szerecsen sziniivé feketedett meg. Erre orvoshoz fordult, aki
az Addison-ko6rt felismerte. Pihen6é kurara fogta, 40 tuber-
kulin injecti6t és mellékvese tablettdkat adott neki. Ezen
kura dacdra gyengeség érzete tovabb fokozédott, de bore
jobban nem feketedett meg, — Kés6bb tiirhetetlen deréktdji
fdjdalmak lepték meg, melyhez makacs fejf4jas, insomnia,
idénként obstipatio, maskor diarrhea tarsult. Fazékony lett,
néha azt érezte, hogy ujjai elhidegedtek, zsibbadtak lettek
és er6sen meghalvanyodtak. Alsé és fels6 végtagiainak iziile-
teiben gyakran ,rheumatikus” fajdalmakat érzett. Testi
ereje mind jobban és gjobban fogyott. Gyakran Lirhetetlen
éhséget érzett, s olyankor a hidegveriték is kiverte, Ha ez
utébbi érzései elévették, annyira nem tudott magén ural-
kodni, hogy bérhol volt, képes volt enni kérni. Etkezés utdn
aztan kozérzete jobbra fordult. Lassanként azonban elérke-
zett oda, hogy rossz kozérzete és hihetetlen gyengesége miatt
1ekvé beteggé lett, Testsulyabol kb, 16—18. kg-ot veszitett.

Ilyen allapotban keriilt észlelésem ala a beteg, kinek
vizsgalati eredményét az aldbbiakban foglaljuk ©ssze:
Jelent6sen lesovanyodott, bére szerecsen-fekete, Kkivéve
a korom-agyakat, a kéz tenyérnyi feliiletét, ahol a pig-
mentatio csupén a tenyér barazdain volt kifejezett. A pofa
nyalkahartyajan szamtalan lencsényi, helyenként még
nagyobb, a szajzughoz kozel inkabb vonalalaku, kékes-
sziirke pigmentalt foltokat latunk. A testen féleg a nap-
nak Kkitett teriiletek, azutan az emlobimbok kornyéke, a
linea alba, az inguinalis-taj, a perianalis és scrotalis terii-
let volt erdsen pigmentalva. Meg kell még emlitenem,
hogy a bor azon teriilztein, ahol a beteg injectidkat ka-
pott, a beszirasi helyeken igen élénk pigment-foltok kép-
zodtek. — Tiidokben lényeges elvaltozias nincs. — Sziv-
hatarai normalisak, szivhangok tisztak. — Mellkas Rtg.:
koteges hilusok, méhiany meszes goéccal. Kisgé petyhiidt,
nem nagyobb sziv. Asthenids habitus. — Idegrendszer
és érzézszervek: kissé nehezebben kivalthato inreflexek;
egyébként negativ lelet. — Bejovetelkor, tehat a beteg
igen rossz kozérzete alkalmaval vér- és anyagesere vizs-

vizsgalataink eredményei a kovetkez6k voltak: Vvsejt-
szam: 3,850.000 Hb.: 76%. Index: 0.97.
Fehérvérsejtszam: 6.200,
Qualitativ vérkép: Ju. St. Se. Eo. Ba. Mo. Ly.
1% 3% 43% 3% 0 1% 49%

Wa. R: negativ. Vvsejtsiilyedés: 40 — 78 — 39.5 —
116. Vérnyomds: 85—55 Hgmm. Homenet elvétve sub-
febrilis, Altaldban subnormalis.

Napi vizeletmennyiség: 600—800 cm®. kozott val-
tozott. A vizeletben albumen gyengén opaleskal. Goércso
alatt kéros alakelemek nem voltak. Vércukor: 0.062
mgr.%, amely a kovetkezd napokban 0.08%5-ra emelke-
dett. Rest-N: 90 mgr.%. Carbamid: 155 mgr.%.

Vércukor viselkedése 100 gr. dextrose megterhelésre:

Ehgyomor Y, 6ra 1 6ra 2 6ra - 4 oOra
0.08% 0.09% 011% 010% 0.085%

Vércukor viselkedése 1 myr. adrenalin subcutan in-
jectiojara: »
Adr. utan: ', 6ra 1 6ra 2 6ra 4 ora

Adr. el6tt
0.09% 0.09% 010% 0.09% 0.08%

Vercukor viselkedése 1 mgr. adrenalin intramuscu-
laris injecticjdra: g
Adr. utan: % o6ra 1 6ra 2 6ra 4 gra

Adr. el6tt
0.09% 011% 013% 0115% 0.08%

Fontosnak tartom megemliteni,hogy Addisonos he-
tegiink az insulin igen kis (1—2 egység) adagjara igen
felting érzékenységgel reagalt. Az insulin intravenas
kis adagjara hecves hypoglykaemias, az Addisonos-ro-
hamhoz hasonlé roham fejlodott ki, mely dextrose ada-
golas dacara is Orakig tartott. Ez az észlelésiink meg-
egyezik Harrop és Weinstein altal leirt Addisonos insu-
lin-thlérzékenységi tiinettel, melynek 6k fontos jelentd-
séget tulajdonitanak.

A vizeletnek nemesak Osszmennyisége kevesbbedik
meg jelentékenyen, hanem csokken az 0ssz-N. és az
ureum-kivalasztas is. Kreatinin sem a vizelethea, sem
a serumban lényegesen nem valtozott, ami megfelelne
Harrop, Windenhorn és Weinstein azon megfigyeléseinek,
hogy a mellékveséjitktd! megfosztott kutydknak sem a
vér, sem a vizelet kreatin és kreatinin mennyisége nem
valtozik, csupan kozel a halalhoz észlelhetd ez anyagok-
nak a vérben felszaporodasa. Felemlitendd, hogy a
csokkent chlor-, phosphor- és calciumkivalasztas Kko-
vetkeztében — mint azt Harop, Pfiffner, Weinstein
és Swingle operalt kutyidkon végzett vizsgalatai is

igazoljAk — a megfelelé anyagok retentiGja ész-
lelhet6 a serumban. Osszanyagcsere ©s respiratios
vizsagalatokat — sajnos —  nem allott mdodom-

ban végezni, de az amerikai szzrzdék szerint az Osszanyag-
csere és respiratiés quotiens csokkenése all fenn (redu-
calt oxygenfogyasztas mutatkozik az alapanyagesere ki-
sérletben).

Nem lesz érdektelen megemlitenem azt sem, hogy az
EKG.-vizsgalat alkalmaval feltiinen alacsony T-hulla-
mokat kaptunk.

A fenti vizsgalatok szerint tehit betegiinkon azon
vér és anyagcsere elvaltozasok jelentkeztek, mint ame-
lyeket Harrop, Windenhorn és Weinstein lattak a mellék-
veséjiikt6l megfosztott kutyakon. Vagyis:

1) A rest-N. és carbamid mennyisége megnivek-
szik a vérben.

2. Az Osszanyagesere €s respiratios quotiens esHk-
ken. (Ezt azonban nem volt médunkban vizsgalsi.)

3. Vérnyoméas csokken. (Az allatkisérletek szerint
ez nem allando).

4, Nap1 vizeletmennyiség jelentésen megkevesbbe-
dik; ugyancsak csokken az 6ssz-N. és az ureumkivalasz-
tas is.

5. A kreatinin mennyisége sem a wérben, sem a
vizeletben nem valtozik.

6, Vércukortartalom hypoglykaemia felé hajlik. (Al-
latkisérletekben ez sem allandé tiinet.)

7. Diuresis, mely az insufficientia alatt a vizelet-
meanyiség csokkenésébsn nyilvanul meg, a bealls javu-
las napjaiban Gjra megkezdddik.

8. Vizeletben mikroskopos elvaltozasok nem észlel-
h:ték, de enyhe albuminuria 1lép fel, mely még az in-
sufficientia javulasa esctén is bizonyos ideig fennall.
Vizsgélataink eredméayei alapjan tehat kétségtelennek
latszott, hogy betegiinkon a mellékvesék functiojanak
kiesésébol szarmazod tiinetek fejlodtek ki.
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Fenti vizsgalatokkal paralell siirg6sen hozzafogtunk
a beteg kezelséhez, mert silyos tiinetei siirgés beavat-
kozast igényeltek. Azzal tisztdban voltunk, hogy az
Addison-kor régi therapiaja (adrenalin, roboralas stb.)
sem gyors, sem jelentdés eredményt nem hozhat. Ezzel
szemben tobbet varhatunk az utobbi években sok beteg-
ség kezelésére sikerrel bevezetett substitutios therapiatol.
Ismeretes ugyanis, hogy Schilling, Striimpell, Leitner,
Kinnecut, Muirhead, Rowntree és naluak Schill a mellék-
vese etetésével hatarozottan kedvez6bb eredményt értek
el, mint a régi kezelési médok nutjan. A mellékvese ily
médon alkalmaziasanak azonban tobb hatranya van. Nagy
hiba az, hogy a betegek nem tiirik jol; de nem kisebb
az sem, hogy a gyogyhatas csak lassan, fokozatosan all
be. Mar pedig aki tudatidban van annak, hogy a beteg
életére nézve milyen veszélyt jelent egy-egy Addisonos-
roham, az érzi, hogy azonnali eredményre volna sziikség.
A mellékvese etetés hibaja az is, hogy gydgyintézeten
kiviil a beteg, féleg falun, nem konnyen juthat hozza.
Epen a fentiek folytan a Swingle és Pfiffner altal iso-
lalt mellékvesekéreg-extractumra - gondoltunk. Tekintve
azonban azt, hogy az amerikai készitmény sem gyorsan
nem volt beszerezhets, sem anyagilag nem latszott eld-
nyosnek, ezért a Richter-gyarhoz fordultunk, amely
készséggel bocsatott rendelkezésiinkre nagyobb mennyi-
ségli Cortlingen-t kiprobalas céljabol. A Cortingen hata-
sara azért is kivanesiak voltunk, mert azt Liteczky méar
jo eredménnyel alkalmazta,

A beteg eldszor 2—3 cem. Cortingen-t kapott na-
ponta subcutan, s amellett boven adtuak neki cukrot
per os. Az eredmény megleps volt. Méasnap a beteg mar
nyugodtan tudott aludni; szédiilései, fejfajasai elmultak,
testi ereje pedig egyik naprél a mésikra tért vissza.
Hypoglykaemias tiinetei ritkdbban jelentkeztek és azt
mar egyediil a béven ayujtott szénhydratokkal is kony-
nyen lehetett coupirozni. Ezenkiviil lasst, de mégis ha-
tarozott teststlygyarapodast észleltiink, mely azonban
6—7 kg-nal tobbet nem tett ki. Adynamiaja annyira ja-
vult, hogy rovidesea elhagyhatta az Agyat és nagyobb
sétakat is tett. Hzen Kkezelés meginditasakor egy-
két napon beliil a napi vizeletkivilasztis 1.500—2.000
cem-re szaporodott. A vizelet N-, chlor-, phosphor- és cal-
ciumkivalasztisa fokozédott és azutdn a vér rest-N. és
carbamid, valamint chlor, phosphor $s calciumretentioja
csokkent. A tiineti javulassal egyiitt a Cortigen napi
adagjat 1 ccm-re csokkentettiik, majd 3 hét mulva 2-od
és kés6bb 3-ad naponként adagoltuk, anélkiil, hogy a be-
teg subjektiv visszaesésr6l panaszkodott volna. 2 és fél
hénapi kezelés utdn a beteget figyelmeztettilk a szén-
hydratdas taplalkozas fontossigara és a physikai pihe-
nésre, a Cortingen adagolasat pedig kihagytuk. Tovabbi
42 nap mulva — nagyobb mozgas és tevékenykedés foly-
tdn — ujabb heves kiesési tiinetek léptek fel, kisfoku
haemoptoeval. Ekkor a beteget Gjabb vizsgalat ald vet-
tiikk, s vér- és anyagesere részérdl ijbol a fenti abnormi-
tast észleltiikk. (Erdsebb hypoglykaemiat: 0.045% vér-
cukor, serum rest-N. és ureum emelkedést, olyguriat.)
Ujbol Cortigen-kezelést kezdtiink, de ekkor feltiint,
hogy a javulas lassabb tempoéban haladt ugyan elére, de
mégis bekovetkezett. Meg kell jegyeznem, hogy a Cor-
tigen adagolas nem volt sablonszerii. Stulyos allapotban
4—6—8 ccm-t is kellett adni. (Az amerikaiak napi 30
ccm-es adagolast is  emlitenek.) Stlyos roham esetén
még intravenas alkalmazasra is sor keriilhet. Az altala-
nos tiinetek javulasa esetén az adagolast csokkenteni
lehet,

Megfigyelésiink alapjan ki kell emelnem azt, hogy
Addisonos betegiink minden legesekélyebb beavatkozasra
(vérvétel, kiadosabb intravends injectio, incisio) igen

crés Addisonos rohammal reagalt. Ez volt az oka annak,
hogy betegiink boréb6él nem excindaltattunk demonstra-

- liora sziikséges darabot.

Miutan tartés Cortigenes kezelésiink alkalmaval
meggy6zodtiink arrél, hogy a Cortigen az Addison-kor
therapidjaban, annak Aaltaldnos tiineteinek kezelésében
igen jol bevalik, azonban a bor elszinezddését nem de-
coloralja, figyelmiinket a Szent-Gyorgyi hexuronsavja felé
forditottuk. Ismeretes ugyanis, hogy Szent-Gyorgyi a mel-
lekvesékbdl az altala elnevezett hexuronsavat allitotta eld,
mely a szervezet oxydatiés folyamataiban vitalis fon-
tossaggal bir. Enanek a hexuronsavnak a tulajdonsiga az
is, hogy a pigmentképzddést szabalyozza, illetve a koéros
hyperpigmentatiét decoloralja. Mive! Szent-Gyérgyi nem
rendelkezett annyi hexuronsavval, hogy abbél résziinkre
is atengedhessen, ezért betegiink kezelésére a hexuron-
sav helyett a citromlé-kurat vezettiik be azoa meggon-
dolas alapjan, hogy Szent-Gyorgyi szerint a citrom béo-
ven tartalmaz hexuronsavat. Ez a kezelési méd azért is
volt tetszetds el6ttiink, mert a citrommal egyiitt bdven
vihettiink be a beteg szervezetébe f6los mennyiségii szén-
hydratot, amely az Addisonos szervezetének haztartasa-
ban oly nagy szerepet jatszik. A beteg 1932. maj. 26 6ta
allandoéan napi 2—3 citromot fogyaszt limonadé alakja-
ban. Ennek subjektiv hatdsa is meglepd volt, mert a be-
teg, aki eddig allandéan gyomortaji fajdalmakrél panasz-
kodott, a citromlé-kiira kezdete 6ta hasonlé fajdalmakat
rem érez s igen jo étvaggyal étkezik (a beteg anacid volt).
Emellett sokkal fontosabb a citromlé-kiiranak minket
érdeklo decoloralo hatasa. A citrom-kurat kovetd hetek-
ben — dacara az égetdé nyarnak — el6bb a homloktaj,
majd a tarkoétaj, a kezek, lassan az egész bér decolo-
ralodni kezdett. A szajnyalkahartyajanak kékes-sziirke
foltjai is tiin6félben vannak. Jelenleg a beteg, aki néger-
fekete volt, ma mar csak erSsen kreol szinli és koéros
hyperpigmentatiéja mind jobban és jobban decoloralo-
dik.

Osszegezve a beteg megfigyelése alkalmaval nyert és
gyakorlatilag fontos tényeket, az alabbiakat kell meg-
jegyezniink :

1. Az Addison-kér — mint a mellékvese-kéregmiiko-
dés kiesésébol szarmazd korkép — a  mellékvese kér-
2¢€b6l késziilt extractummal, igy a Richter-féle Cortigen-
nel sikeresen kezelhetd. A régebbi kezelési mddok egy-
altalaban nem alkalmasak a tartés és megkivant gyogy-
eredmény eléréséhez. A kéreg-extractumnak az insulin
gyogyhatasa értelmében vett effectusa még nem alla-
pithat6 meg, de ezen a téren még tobb eredményt var-
hatunk. Az Addisonos betegnek kéregkivonattal végzett
kezelési modja, vagyis az, hogy a kezelés hogyan foly-
tatandé és mikor, mennyi idére hagyhaté abba, még biz-
tosan koriil nem irhat6. Az tény, hogy ha a Cortige-
nes kezelést abbahagyjuk és az Addisonos roham, vagy
akar csak enyhébb kiesési tiinet kialakulhat, az extrac-
tum maximalis hatdsa lassabban 4ll be, s ez karos s6t
életveszélyes lehet a betegre. Nekem az a nézetem, hogy
a substitutiés therapiat teljesen abbahagyni nem lehet
és nem is szabad. Az azutan egyelére intuitio kérdése,
hogy eltalaljuk, milyen id6k6zokben és mennyi Cortigen-t
kapjon a beteg és mennyi idére fiiggeszthetjiik fel a
kivonat allandé adagolasat.

2. Az Addison-kérnak koéros pigmentatiojaval jaréd for-
majaban a Cortigenes Kkezeléshez még a hexuronsavas
kezelés is feltétleniil beiktatandé. Egyel6re azonban, amig
a liszta hexuronsav nem juthat oles6n a kozonséghez,
a citromlé-kirat kell elényben részesiteniink. Hogy a
citromlé-ktira a vart decolorilas wutidn abbahagyhaté-e
a visszafeketedés veszélye nélkiil, még megmondani nem
tudjuk. i
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A pesti izr, hitkozség kérhaza ,,C" belosztalyanak kozlemé-
nye (féorvos Lévy Lajos dr.),

A serum- és szovetnedvcholesterin
viszonya a serum- és szovetnedv-
bilirubinhoz.

Irtak: Winkler Erzsébet dr. és Julesz Miklos dr,

Az ikterus azon eseteiben, ahol az epeelrezatés ga-
tolt, a bilirubin mellett egyéb epealkatrészek is szivodnak
fel a vérbe. Ilyen tobbek kozott a cholesterin, melynek
a vérben megszaporodasit mechanikus ikterusban Flint,
Widal, Grigaut és masok mutattik ki. Adler, Davies-
Doods, Brulé, Garden a serumbilirubin direct reactiojat a
vérben megszaporodott cholesterinnel hozzak osszefiig-
gésbe. Rosenthal és Holzer!) vizsgalatai szerint a hyper-
bilirubinaemia és hypercholesterinaemia kozott paralleliz-
mus nem mutathaté ki. Ezen észlelet tehat ellentmond
Adler és a tobbiek feltevésének. Ac€l és Goldgruber?) leg-
lijabb vizsgalataikban ugyancsak arra az eredményre ju-
tottak, hogy a cholesterinnek a direct reactio létrehoza-
saban szerepe nincsen. Hatarozott parallelizmust talaltak
a bilirubin direct reactitja és a vér epesavconcentratioja-
nak emelkedése kozott.

Lathatjuk tehat, hogy a Kkisérleti adatok ellentmon-
dok. De még ha egybehangzbéan mutatnak is, hogy a me-
chanikus ikterusban direct reacti6ji serumbilirubin mel-
lett a vérben minden koriilmények kozott hypercholeste-
rinaemia van, akkor sem lehetne jogosan arra kovetkez-
tetni, hogy az epébdl a vérbe jutott cholesterin okozza a
direct reactiot. Nagyobb jogossaggal tételezheté ez fel
akkor, ha a serumban és szcivetekben mutatkozé direct
bilirubin mellett  a sziévetnedvcholesterizérték csakiagy
magas, mint a vércholesterin. Ha azonban azt latndk,
hogy a vérben magas direct reacti6ju bilirubinszint mel-
lett hypercholesterinaemia van, mig ugyanakkor a szi-
vetnedvben magas bilirubinérték alacsony cholesterin-
szinttel egyiitt fordul <16, ebbdl arra kovetkeztethetiink

nagy valoszinliséggel, hogy a cholesterinaemia mincsen
szoros Osszefiiggésben a bilirubin direct reactiéjaval.

Hangsulyozzuk, hogy csak valdszintliségi kovetkezte-
tésrol van sz6, amely teljes bizonyossagot csak akkor
nyerhetne, ha kétségteleniil bizonyitva wolna, hogy a di-
rect és indirect bilirubin egyugyanazon vegyiilet és a re-
actiok kiilonbhozoségét egy eddig ismeretlen vegyiiletnek
puszta jelenléte .okozza.

A kisérleti adatok ellentmoadé volta miatt serum-
és szovetnedvbilirubin tanulmanyaink masodik részében
a serembilirubin és serumcholesterinmeghatarozasok ,,pro-
bajat” is elvégeztiik azaltal, hogy egyidejiileg ugyanezen
meghatarozasokat cantharidinhélyagsavoban is elvégez-
tiik.

Kisérleteink célja masfel6l a vér- és szovetnedvcho-
lesterin viszonyainak megéallapitasa volt.

Methodika:

Kisérleteinket részben ikterusos,  illetve emelkedett
serumbilirubinnal bird, részben serumbilirubin szempoint-
jabol normalis egyéneken végeztiik. Szovetnedvet az elsé
kozleményiinkben ismertetett médon myertiink. Minden
esetben mind a serumban, mind a szdvetnedvben qualita-
tiv és quantitativ bilirubin-, valamint cholesterinmeghata-
rozast végeztiink.

A bilirubin meghatarozasara a Hijmans van der
Bergh mbdszerét hasznaltuk, mig a cholesterinmeghata-
rozasokat Acél®) colorimetrids modszere szerint wvégez-
tiik.

Vizsgélataink eredményét a kovetkezd tablazat tiin-
teti fel.

Miként a tablazatbdl kitlinik, a serum- és szdvet-
nedvbilirubiz kozti wiszony teljesen megfélel a dolgoza-
tunk elsé részében kozolt megallapitasoknak, A serum-
bilirubin magasabb a szovetnedvbilirubinnal, ha az ik-
terus nincsen muléfélben. A 3., 8., 9., 10. esetekben, ahol
a szovetnedvben kaptuk a magasabb bilirubinértéket, ol-
d6do ikterusrol volt szo.

Ha a cholesterinértékeket onmagukban tekintjiik, a
kovetkez6k tilinmek fel: A vércholesterinérték igen wval-
toz6é a kiilonféle ikterusokban. Két anaemia perniciosa
esetiink koziil az egyikben igen alacsony, a masikban ma-
gas értéket kaptunk, amit azért tartunk fontosnak meg-
emliteni, mert a szerzék tllnyoméd része anaemia pernicio—
saban normalis, vagy még inkabb subnormalis értékeket
talalt. Ugyanez esetiinkben a szévetnedvben is a tobbi-
hez viszonyitva feltiiné magas cholesterinértéket kap-
tunk. !

sig:n Diagnosis Snejgfigﬁz. Szrl;aifiitl‘ir. Pentiadv) Suovstedyil Chil,{'."t’,e“ {h'z,iecu,/
1. Anaemia perniciosa 1.07 indir. 0.87 indir. 212 148
2. Atophan-icterus 4.33 gyors direct 369 gyors direct 220 100
3 Anaemia perniciosa 1.51 indir. 1.68 indir. 112 50
4, Salvarsan-iclerus 2.12 gyors direct - 1.84 gvors direct 212 120
L Cholecystitis chron. 1.0 indir. 0.84 indir. 200 79
6. lcterus catarrhalis 2.46 gyors direct 1.97 gvyors direct 130 . 105
o Icterus catarrhalis 1.57 | elhuzédoé direct 1.30 elhuzédé direct 130 70 G
8. leterus catarrhalis 3.92 gyors direct 5.02 gvors direct 330 112 ;
Cholelithiasis 1.04 gyors direct 2.66 gyors direct 230 110
10. Icterus catarrhalis 2.2 gyors direct 24 gyors direct 131 100
142 Neurasthenia 0.91 indir. 0.87 indir, 132 100
12. Neurasthenia 0.5 indir. 0.5 indir. 155 105
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Az epekd okozta ikterusos, valamint salvarsan— és
atophanikterusos betegeink serumcholesterinértékei ma-
gasak, mig négy ikterus catarrhalis esetiinkben haromban
normalis cholesterinértéket talaltunk. A negyedik egy
hoénapokig elhtiz6dé, de mar gyoégyulofélben levs ikterus
catarrhalis, amelyrgl a koérlefolyas, vizeletlelet, valamint
a vér felé all6 ,,Gefélle' (vérbilirubin 3.92 mg%, szovet-
nedvbilirubin 5.02 mg% ) mutatja, hogy sziinéfélben levd
ikterusrdl van sz6. Vércholesterinérték 330 mg%. Ez ese-
tiink maradékdefectussal gyégyulé maijmegbetegedésnek
felel meg Rosenthal és Holzer szerint.

Mig a vércholesterin nagymértékben valtozé a kiiloa-
féle ikterusokban, addig feltiind, hogy a cantharidinhé-
lyagsavé cholesterintartalma meglehetésen constans és
teljesen fliggetlennek mutatkozik a vér cholesterintartal-
mataél.

Az e¢gyik anaemia perniciosa esetiinktdl eltekintive,
melyben a szévetnedv cholesterin-tartalma 148 mg% volt,
a tobbiben 100 mg9% korili értékeket kaptunk fiiggetle-
niil attél, hogy meanyi volt a wvércholesterin. Igy 100
mg% szovetnedvcholesterin mellett a vérben 131 mg%,
mas esetben 220 mg9% wvolt a cholesterintartalom.

Ez adatokbdl vilagosan latszik, hogy a bilirubin és
cholesterin ikterusokban egymastdl teljesen eltérden wi-
sclkedik. Mig a serum- és szovetnedvbilirubin kdzott si-
keriilt kimutatnunk szabalyszerii Osszefiiggést, addig ezt
nem talaltuk a mésik fontos epealkatrészre wonatkozoban.
Mig mechanicus ikterusban van egy ,bilirubin-Gefille*
a vérbdl a szovetek felé ,illetve az ikterus oldédasakor
forditott iranyban, addig a vércholesterin valtozast ki-
mutathatéan nem koveti a szovetnedv cholesterintar-
talmanak megvaltozasa.

Grigaut kisérleti pangasos ikterusokban, valamint az
emberi mechanicus ikterusok kiilonféle formaiban nem
tudott kimutatni cholesterinfelhalmozédéast a bels6 szer-
vekben. Hasonlé észlelet a miénk a béralatti szovetekre
vonatkozoéan.

A serumbilirubin és a serumcholesterin értékek &sz-
szehasonlitasabodl kitlinik, hogy a kett§ kozott paralleliz-
must fellelni nem lehet. Még kevésbbé talalunk osszefiig-
gést a szovetnedvbilirubin és szdvetnedvcholesterin ké-
zott. Ezek szerint a cholesterinnek a direct reactio létre-
hozédsaban szerepet nem tulajdonithatunk.

Osszefoglalds:

Osszehasonlité vizsgalataink megerdsitik Rosenthal
és Holzer, Acél és Goldgruber és mas szerz6k nézetét,
amely szerint a cholesterin és bilirubinresactio qualitdsa
kozott Osszefiiggés nincsen. Hypercholesterinaemia mel-
lett lehet indirect reactiéji a bilirubin, valamint normalis
cholesterinérték direct reactiéji bilirubinnal egyiitt for-
dulhat el6. Ugyanigy a serumbilirubin mennyisége is fiig-
getleniil valtozhat a cholesterintdl,

A cantharidinhélyagsavo cholesterintartalma a se-
rumcholesterintdl teljesen fiiggetlen, nagy mértékben
alland6 érték.

Irodalom: 1. Rosenthal és Holzer: D, Arch. f Kklin. Med,

135. — 2. Acél és Goldgruber: O. H. 1932. 30. 8z. — 3. Acél:
D. Med. Wschr. 11. sz. —

A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem gyermekklinikijanak kozlemé-
nye (igazgaté: Kramar Jend ny. rk. tanar).

Uj, iztelen pyramidon-készitmény.
Irtak: retianyi Gyozo dr. és Blazsé Sandor dr.

A gyermekgybgyaszok gyakran elég nehéz feladata
az antipyretikak adagolasa. Az iztelen salicylatoktol el-
tekintve, melyekkel erélyes lazcsillapitast elérni nem

igen lehet, hatasos antipyretikdink mind keseriick. Kli-
nikankon mar régéta foglalkozunk avval a probleméval,
hogy az erélyes lazesillapitds szempontjabol leginkabb
szambajévé pyramidont milyen forméaban lehetne adni a
gy:rmekeknek, hogy azt szivesen vegyék. A szegedi egye-
temi gyoégyszertarral cgyiitt a pyramidonnak igen con-
centralt cukorsyrupban adagolasaval kisérleteztiink
(amidopyrini gta 3.0, Acid. citrici g 1.0, Pulv. sacch.
gta 80.0, Aqua dest. gta 50.0. Mds: 2 6ranként egy ka-
véskanallal), de ez sem volt tokéletes, mivel a kesernyés
iz mégis csak atérzett a syrupon s a kényesebb gyerme-
kek undorodtak, s6t hanytak is tdle,

Ezen prébalgatasok utin Annaw Ernével, a bioche-
miai intézet tanirsegédével a chininum tannicumot tart-
va szem elott, sikeriilt @ pyramidonnak egy iztelen cser-
savas vegyuletét elddllitanunk. (Tannamid.) E vegyiilet
csokoladéban is jol adhaté s a pyramidon componensé-
nek megfelelen jé lazesillapité., Mivel a mai viszonyok
kozott nem allt médunkban nagyobb mennyiségi kisér-
1tti anyag el6allitasa, felhivtuk arra a Richter-gyar fi-
gy:zlmét s a gyar készséggel bocsatott rendelkezésiinkre
kell6 mennyiségili anyagot.

A vegyiilet amorph, jegeces, finom porra &rélhetd,
kevés alkohollal, acetonnal gyantaszerii masszat képez.
Kiszaritva vildgos szinii sirgas porra porithatd. Iztelen,
legfeljebb kissé fanyar, de nem kesernyés izli. Pyrami-
dontartalma Schulek Elemér dr., egyet. mdgantanar, a
Kozegeészségiigyi intézet vegyészének meghatarozasa sze-
rint 33.18%

Oldéddsi viszonyai: b:nzolban, petrolaetherben nem
old6dik, chloroformban igen nehezen, széndisulfidban,
aetherben, vizben pedig nehezen. Aranylag jol oldédik
enyhén megsavanyitott, vagy megliagositott vizben (n/10
HCl; N/10 NaOH). Igen j6l oldédik glycerinben még
1:2 aridnyban is. Acetonban, acetaetherben, methyl- és
acthylalkoholban az oldédasi viszonyok rendkiviil jok,
ugy, hogy ezekkel az anyagokkal, enyhe rézas kozbea hi-
degen is igen slirli syrupszeri oldatok allithaték eld. Al-
koholban példaul még 2:1 aranyban is oldhaté. Alkoho-
los, glycerines, acetonos oldataib6l vizzel, chloroformmal
kicsaphaté. Enyhén megsavanyitott viz nem csapja ki.

Oldészer: Hidegen 2X24 6ra alatt oldédott
Benzol 0:0 részben
Petrolaether 0:0 3
Chloroform 1:2700 ,,
Széndisulfid 1:600 5

Viz 1:170 o
n/10 HCI 1:20 43
n/10 NaOH 1:20 -
Glycerin 1:20 5
Aceton 1:20 A
Methyl-alkohol 90 | 9
Aethyl-alkohol 2:1 5

Olvaddspontja T2+-78° C kozdtt valtozik, az ingado-
zast val6szinlien az el6allitdsbél visszamaradé tannin
okozza.

Felszivédds. Tekintettel arra, hogy igen hig HCI-ol-
datban éppen gy, mint enyhén alkalikusban is jol oldo-
dik, wvalészinfinek gondoltuk, hogy mar a gyomorban is
oldatba megy s a felszivbddsa mar itt is megkezdddik.
Allatkisérletekben azonban kideriilt, hogy lekotott pylo-
rusu nyulak vizeletében nem mutathaté ki a pyramidon.

Kivdlasztds. Tannamid bevitele utin a vizeletbea a
pyramidon az adagtél fiigen mAr az elsé féléraban is
kimutathato. A Kkiiiriilés ugyancsak a therapias adagtol
fiigg6en akar 24—30 6raig is eltarthat.
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Hécesokkento hatds. Allatkisérletek. A Tannamid hé-
csokkenté hatasat nyulakon a pyramidonéval parallel
vizsgaltuk. A lazat hészurassal idéztiik elo. Tekintethe
véve a Tannamid pyramidon tartalmét, az allatok egy-egy
csoportjanak (3. allat) pro kg. 0.10; 0.30; 0.75 g tanna-
midot, a controlloknak pedig 0.10; 0.25 g pyramidont ad-
tunk. A tannamidot aa glycerin és alkoholban oldva,
n/10 HCl-el higitva, a pyramidont pedig 3%-o0s vizes ol-
datban adtuk.

I. esoport. Pro kg 0.10 g tannamid. (3 nyul.)
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Amint lathaté, a tannamid beadasa utan 214—3
oraval érte el a hdcsokkenés a mélypoantjat, majd 1ujbdl
emelkedett s 514—T 6éraval a beadas utin a kiindulasi
magassagra emelkedett fel. Kozépértékben 1.6° C az el-
ér hoécsokkenés.

II. csoport. Pro kg 0.30 g tannamid 0.10 pyramidon
tartalom.

L bz

0 2l b 6.8 Ao 12 Kra

A tannamid beadasa utan 24—31, oOraval éri el a
hémérséklet mélypontjat. Kozépértékben 1.2° C, majd
lassan kb. Y43 fokot emelkedik, de a vizsgalati id6 alatt
(20 6ra) a kiindulasi magassagot nem éri el.

111. ¢csoport. Pro kg 0.10 g pyramidon. (3 nyil.)

A hémérséklet a pyramidon beadasa utan 1—5 ora-
val éri el a mélypontot, majd 0.3—0.4° C-t emelkedik a
vizsgalati id6 alatt. A hdesés 0.8—0.9—2.0, kdzépérték-
ben 1,2° C.
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IV. csoport. Pro kg 0.75 g tanwnamid,

mely pyramidonra szdmitva kb. 0.25 g-nak felel meg.
(3 nynl.)

N dbra

o , @
%, L S
47
40,
39

38

-

3( ' " s i ' & L
0 2 4 6 8 o £ Sfida
A tannamid beadasa utan 2—4 6raval éri el a hdcsok-
kenés a mélypontjat, melyen 0.2—0.3° C h&emelkedés

utan meg is marad. A hécsokkenés (1.8—2.1—2) kozép-
értékben 1.9° C.

V. esoport. Pro kg 0.25 g pyramidon, (3 nyul.)
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A hécsokkenés a pyramidonbeadéasa utan 23 6ra-
val éri el a mélypontjat, melyen 0.4—0.8° C emelkedés
utédn a vizsgalati id6 alatt meg is marad. A héesokkenés
(2.1—2—3°) kozépértékben 2.4° C.

Ha tekintetbe wvessziik, hogy a tannamid pyramidon-
tartalma 33.18%, tehat 0.10 g pyramidonnak 0.3318 g
tannamid felelne meg, akkor a hdészurdsos kisérletek alap-
jan azt mondjuk, hogy a tannamid hécsokkenté hatdse a
pyramidontartalmdnak teljesen megfelelo.

Klinikai tapasztalatok. A tannamid hécsokkentd ha-
tasat beteg gyermekeken vizsgalva, azt talaltuk, hogy
kisebbek lazat 2 orankéat 0.10—0.15 g, nagyobbakét pe-
dig 0.15—0.20 g mar lényegesen csokkenti s esak ritkan
van sziikség 2 6ranként 0.30 ., vagy ennél nagyobb adag-
ra. Napi 1.4—2.8 g tannamiddal a vérben olyan amido-
pyrin concentratio 4rhetd el, amely a lazat a 14z oka sze-
rint 1—2, s6t 3 fokkal is tudja csokkenteni. A tannamid
h6écsokkenté hatédsa a klinikai vizsgélatokban is pyrami-
dontartalmaval quantitative megegyezonek bizonyult. A
qualitashzli kiilonbségek a kovetkezok voltak: A tanna-
mid lazesillapité hatésa valamivel lassabban és fokozato-
sabban kdvetkezik be, mint a tiszta pyramidoné, de &l-
land6bb s nagyobb hdékitérések nincsenek. A hémérséklet
36° C ala nem esik, de nem is szokik fel ismét a magas-
ba, hanem 37—37.5° C-on megmarad. Ez utébbi a tanna-
mid fokozatosabb felszivodasaval a tannin componensz
révén a vérben elérhetd allandébb concentratiéval magya-
razhato,

A hdesillapitas demonstralasara harom lazgorbét mu-
tatunk be.
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1. 3 éves typhusos beteg. Két-két napi idokozben elé-
szor kétéranként 0.15 g antipyrint, majd 0,15 g tanmamidot
kap, majd annak elddntésére, hogy a betegnek a ldaza nem
magéatol megy-e le, két napi sziinetet tartottunk. Antipyrin

hatasa alatt a betegnek homérséke 38390 C kozott moz-
gott, tanmamid adagolasakor subfebrilis lett, majd a ldzcsil-
lapiték elhagydsa utdn ismét 380 C f6lé emelkedett.

2, 5 éves grippés gyermek, Homénrséke az adagolds meg-
kezdésekor 39.70 C. 2 Oranként adott 0.20 g tannamiddal a
beteg ldza egy mnap lefolydsa alatt épplgy megsziintethetd,
mint ahogy azt a grippének pyramidon-kezelésével leirtuk.

3. 9 éves pneumonids gyermek. 2 6ranként 025 g tan-
nadiot kap, A beteg hémeérséklete 12 6ra alatt 370 C-re megy
le. A gyo6gyszer elhagydsa utdn a laza ismét 390 f5lé emel-
kedik, Osszehasonlitdsképen 2 6ramként 0.60 g adagban chi-
ninum tannicumot adunk. A beteg hémérséke 24 6ra alatt
370 C-re csokkent, A tannamid hoécstkkentd hatésa ebben
az esetben kozel 215 -szeres mennyiségii chininum tannicum-
mal volt magyjiban egyenértékii, (A tannamid hatésira a
laz valamivel hamarabb cstkkent,)

Mi a pyramidont és a tannamidot is meglehetGsen
gyakran adjuk. Felmeriilhetne tehat joggal az az aggo-
dalom, hogy az ilyen sfiirlin adott tannamid tanian com-
ponense révén nem vezet-e az arra amugy is hajlé, la-
zas, fekvd betegen obstipatiéra. Az eseteink pontos meg-
figyelése azt mutatja, hogy a tannamidnak ilyen hatisa
nem volt,
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Toxikologia. A toxikus dosis meghatérozdsara pat-
kanyokat hasznaltuk fel. Keresve azt a legkisebb dosist,
mely az allatokat 24 6ra alatt megoli, a gybégyszert ol-
dott allapotban sondan adtuk a patkanygknak. Vizsgala-
tainkat pyramidonnal parhuzamosan végeztilk. Ugy ta-
laltuk, hogy a pyramidonnak haladlos adagja kozépérték-
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ben (pro teststilykg) 0.50 g, a tannamidé pedig 2.60 g,
ami azt jelenti, hogy mig tannamid alakjaban pro kg 0.80
g pyramidon halalos, addig tisztdn mdr 0.50 g is az. Te-
hdt a tannamid alakjaban adott pyramidon kevésbbé toxi-
kus, mint a tiszta pyramidon.

Bizonyos quantitativ toxikologiai kiilonbséget is ta-
laltunk a két szer kozott. A pyramidon-toxikosisban
ugyanis tonusos-clonusos tugynevezett epileptiform gor-
csoket latni. A tannamid mérgezésekben goresok helyett
rdvid ideig tart6 nyugtalansag, majd teljes apathia fej-
16dik s a halal elébb gyors, majd mindig lassubbodé lég-
zés utan all be.

Tekintettel arra, hogy Hefter szerint a pyramidon
0.05 g-os adagja (pro teststlykg) a vordsvérsejtmennyi-
séget és az altalanos taplaltsagot noveli; kozepes dosisa
0.5—0.125 g a vorosvérsejtekre pusztitélag hat; nagy
dosisa 0.125—0.20 g pedig a vorosvérsejtek gyors elpusz-
titAsaval acut anaemiat okoz, a tannamidnak a vérre ha-
tdsat is megvizsgaltuk. Kisérleteinkben nyulakal hasz-
naltunk fel. Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a
tannamidnak egy napi pro kg teststlyra szamitott 0.18—
0.50 g-os adagja (haromra elosztva) a sily, de féleg a
vorosvérsejtek és a haemoglobin tetemes gyarapodasat
idézi elé (100 g vérre 0.5—0.7 g haemoglobin, 1 mm?®-re
T00—800 ezer vorosvérsejt). Harom mapon keresztiil ad-
va, tehat 0.51—1.50 g tannamid mar a vorosvérsejtek és
a haemoglobin csokkenését okozza (kiindulasi ér-
tékhez szamitva 0.2—1.1 g haemoglobin; 100—600 ezer
vorosvérsejt), de a testsulyra még mnincs befolyassal. 5
napi adag, tehat osszesen 0.90—2.50 g pedig a vorosvér-
sejteket és 'a haemoglobint tovabb csokkenti s részben
mar sulycstkkenést is idéz el6. Ezen adatokbol is azt lat-
juk, hogy a tannamidnak a vérre toxikus adagja is joval
nagyobb, mint a pyramidoné, még akkor is, ha annak py-
ramidontartalmat tartjuk szem el6tt.

Osszefoglalds:

1. Sikeriilt egy 0j, iztelen csersavas pyramidonké-
szitményt el6allitani, mit Tannamidnak neveztiink el,
melynek pyramidontartalma 33%.

Az 0j vegyiilet pyramidontartalmanak megfelelGen
jo lazesillapité. A betegek szivesen veszik be csokoladés
tabletta alakjaban s igy a pyramidon adagolasanak ne-
hézségeit megoldja.

3. Az 0j vegyiilet még, ha a pyramidon tartalmara
szhmitjuk is a4t a toxikus adagokat, kevésbbé mérgezo,
mint a tiszta pyramidon, hatdsa alland6bb és collapsusos
héesést nem okoz. .

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Chinin a jirvanyos imnilaenza megelozésére, Spitta. (D,
Med. Wschr, 1933. 3. szdm.)

A jarvanyos influenza elleni megvédésre a jarvany Kki-
torése elétt napi 1X5 centigramm chinint, a jarvany alatt
pedig 2X5 centigramm chinint ajanl. Bzt a moédot szilkebb
kornyezetében alkalmazta sikerrel, nagyobb szdmu megfi-
gyelés azonban nem 4ll rendelkezésére. A chinin kis adagja
sem subjectiv kellemetlenséget nem okoz, sem anyagi meg-
terhelést nem okoz. A pontos mindennapos szedést fontos-
nak tartja.

Kleiner Gyorgy dr.

Desensibilizalas szénanatha ellen, Hansen. (D. Med,
Wschr. 1933. 6. szam.)
Polyvalens pollenextractummal végzett desensibjlizalas

szénandatha és pollenantigenek 4ltal el6idézett bronchialis
asthma ellen az esetek 28¢,-dban a megbetegedés teljes el-
maradisat, 629,-ban az el6z6 évi tiinetekhez viszonyitott
javuldsit eredményezte. 10¢,-ban nem hasznilt, ezekben va-
16szinlileg constitutionalisan gyenge az antitestképzés.

A kezelést minden évben meg kell ismételni és mar feb-
ruarban vagy marciusban meg kell kezdeni, hogy a virdg-
zas idejére mdr be legyen fejezve. Azonban virdgzas alatt
még befejezett kezelés utan is hetente legaldbb 1 injectio
adandé.

A kezelés nem mindig reactiomentes. Helyi és altaldnos
tiinetek, faradtsiag, natha, conjunctivitis, urticaria, infiltra-
tum és shok alakjaban nem ritkdk. A shok veszélytelen
adrenalin és ephedrin hatasara gyorsan elmulik,

Terhesség alatt nem szabad desensibilizdlni, mert pla-
centaoedama és ennek Lkovetkeztében abortus jbhet létre,

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Tapasztalatok a plexus hypogastricus atmetszésével. H.
Simon. (Bruns’ Beitr. z. kl. Chir.)

Szerzd 5 izben végezte a miitétet, Trendelenburg fekvés-
ben a gerincoszlopon a promontorium téjan, &tmetszve a
hashartyat a plexus hypogastricusok talalkozasi helyén, a
kitegeket a kornyéki hashartyiaval egyiitt a két vena iliaca
communis kozott kiirtotta. Tnoperabilis rdk volt mind az &t
eset, az 6hajtott célt: a fajdalommentességet csak 1 esetben
érte el, a tobbi 4 esetben csak a fajdalom localisatiéja véalto-
zott, Holyagtuberculosis és dysmenorrhoea esetében nem Kkisé.
relte meg.

Szabo Elemér dr.

A duraplastikarol. Buné, Tiibingen. (Bruns Beitr, 157. o0.)

Durapétlisra csak az autoplastika johet tekintetbe; allo-
plastika, heteroplastika és homoioplastika mem hasznalhats.
Nincs olyan autoplastikus anyag, amely duraplastika minden
esetében és agyvel6 plombdldsra mindenkor legjobb anya-
ganak volna mondhaté. Ha agyveldel6esést, vagy kiviilr6l be-
haté infectiét akarunk meggétolni, igy dura poétlisara leg-
jobb, ha fascidt alkalmazunk; azonban adhaesiék keletkezé-
sét a fascia nem mindig akadalyozza meg. Dura potlasara
alkalmazott peritoneum parietalénak nincs elénye a fascid-
val szemben. Az endothelréteg elpusztul és adhaesiok ilyen-
kor is felléphetnek. Olyan esetekben ha duraplastikdval csak
az Osszendvések keletkezését akarjuk megakadalyozni, leg-
jobb, ha csepleszt alkalmazunk. A zsir dura pétlasara kevéshb-
bé ellendllénak bizonyult, mint a fascia, a duranyilast nem
olyan j6l zarja el és az agyvel6 feliilletével a fascidnal na-
gyobb O6sszentvéseket idéz eld, Agyveld defectusokban é16
plombaul a cseplesz bizonyult leghaszndalhatébbnak, minthogy
sokdig megmarad, reactiomentesen begydgyul és vérzés-
csillapitélag hat, A zsir ilyen célra nem alkalmas, minthogy
idével heges kotdszovetté alakul at,

Marx Jozsef dr.

Sziilészet,

A légzés élettanarél a
Wschr. 1932. 50. sz.)

Pneumotachograph segitségével végzett vizsgalatok azt
mutattdak, hogy a terhességben a légzés mechanikija norma-
lis lefolydst marad. A 1élegzési tobblet a terhességben igen
gazdasdgosan érheté el, a lélegzés nagysaga a 2—10. héig
alland6éan novekszik. A 1élegzési nagysag novekedése 20-249,
kozott valtakozik, mig az oxygensziikségletnek a fokozott
lélegzési munka &ltal elbidézett novekedése igen csekély. A
gyermekdgyban a lélegzési nagysag lassanként normalis
értékiivé valik. Kéros viszonyok kozott a lélegzés lényegesen
véltozik.

terhességben. Schroeder. (KL

Liebmann dr.

ovarium-hormon valodi
Kaufmann (Zbl. £f. Gyn.

Castralt asszonynak adagolt
menstruatiot elfidézd hatasarol.
1933. 1.)

Egy 22 éves n6t mindkétoldali dermoideystéaval operilt,
miitét utdn vérzése tobbet mem jott meg, a méh nyalkahéa-
tyaja a teljes atrophia képét mutatja. 5 év mulva az asszony-
nak 24 napon at Osszesen 320.000 egéregységnyi progynont
és 90 nyulegységnyi luteo-hormont adott intramuscularisan,
24 o6réval az utolsé luteo-hormon adagolasa utdn bekodvetke-
zett a vérzés. Az els6 24 6raban 20 ccm vér, 36 6ra mulva
egy nagyobb szovetdarab tavozott, mely egy menstruatio al-
kalmaval lelok6dé méhnyalkahdrtydnak felelt meg. 38 6ra
mulva curettel tobb nydlkahartyarészietet tavolitott el. 68
6rdig tartott a vérzés, az Osszes vérmennyiség 48 cem volt.
A nyert méhnyadlkahartya goércsé alatt typikus menstruatiés
nyalkahartyanak megfelel6 képét mutatta, Tehat 5 éve cas-
tralt asszonyon egy rendes menstruatiét idézett el6. Megélla-
pitdsa szerint a normalis menstruatiés nyélkahirtya 0jjaépi-
téséhez minimalisan 200.000 egéregységen felilli folliculus-
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hormon kell, tovibbad a praegravid nyalkahartya létrejotté-
hez még 3590 nynlegységnyi luteo-hormon mennyiségre
van sziikség.

Székdcs Sdandor dr.

Gyermekgyogyaszat.

Korasziilotteknek terhes nok veérével végzett kezelése,
Schwarz. (La Pediatria. 40 k. 1268. o.)

30 korasziilottnek masodnaponként 58 cem terhességiik
7—8 havaban levé noktél szarmazé citratvért adott intra-
‘nuscularisan, A kezelést 4—6 hétig folytatta, Az 1500 és 2000
g szilletési sulyu korasziilott koziil meghalt 8 (37.5%), ezek
kozill 3-nak haldloka intracranialis vérzés volt, a tobbi is a
kezelés els6 nyolc napjan beliill halt meg.

Surdanyi Gyula dr.

CsecsemOk acut enteralis intoxicatidjaval kapesolatos mas-
toiditise. M. Morris és W. Smith. (Amer. Journ, of Dis. of
Child. 44. k. 964. o.)

7 esetrél szémolnak be, melyek koziil 6-on operatio kap-
csan, a T7.-en a boncolaskor bizonyult be a mastoiditis. Az
esetek az osztalyon kitort grippe epidemia kapcsan keriiltek
észlelésre. A grippe-jarvany a fels6é légutak hurutos gyul-
laddsaban manifestalédott, csakhamar étvagytalansag s gya-
koribb, higabb székletek csatlakoztak ehhez. Ebben a sta-
diumban a fiilon més, mint legfeljebb kissé belovelt dob-
hartya nem volt lathaté, Figgetleniil attél, hogy a paracen-
tesist elvégezék, a csecsembk egy részén hirtelen rosszab-
bodéds, acut vizveszteség, hanyas, hasmenés s a toxicosis
kifejezett képei léptek fel. Ezek a csecsemdk id6nként fel-
sikoltottak, horitk fakéva valt, lethargia s tobbszor szij-
koriili cyanosis mutatkozott. Hangsulyozzdk, hogy a hidnyas
killondsen azokban az esetekben volt kifejezett, ahol bron-
chopneumonia is fennallt. A ldz altaldban nem volt 390 fe-
lett. Nem a helyi tiinetek, hanem az #ltaldnos képre tekin-
tettel a megbetegedés 8—14. napja kozt elvégezték a kétol-
dali antrumdrainaget. A 6 operalt eset koziill 5 meggyégyult.
Koérokozék: streptococcus 3 esetben, staphylococcus aureus
4 esetben, bacillus coli 3 esetben. (Nem térnek ki a kovetke-
zbkre: 1. volt-e glykosuria, 2. hogyan kezelték és taplaltak
a toxikus csecseméket. Ref.)

Suranyi Gyula dr.

Urologia.

Ureterké spontan tavozisa a nephrektomia utan, Rafin.
(Journ. d'urol. XXXIV. k. 2. sz. 1932))

BEszlelé beszdmol egy betegrél, kin négy éve fenndllo
vesekdves panaszok miatt 1914-ben nephrektémia tortént, A
miitétkor a kismedencében fekvd ureterszakaszban levé k-
vet mem tavolitottdk el. Ot évvel késébb a nephrektémia
oldaldn lumbalis fekvésii talyogot nyitnak meg, melyhsl két
évig fendll6 sipoly keletkezik. Ez idé alatt a fentebb emli-
tett ureter k6 helyzete tobbszdr controllaltatott. 1929 -ben
a beteg hoélyagpanaszokkal jelentkezik a klinikan, amikor
is kittinik, hogy az flreterké a hélyagba tavozott. Kémor-
zsolds utdn a panaszok megsziinnek, a beteg gyégyultan
tdvozik. Hogy a ké tdvozasat mi okozta, arra nehéz magya-
razatot taldlni, ha tekintetbe vessziik, hogy a vizelet nyo-
mésa, vagy az ureterperistaltika a vesekiirtds utdn mar
nem szerepelhet, mint az eliminatiot el6segité factor.

Torok Sdandor dr.

Higanynephritis chlorkezelése két eset kavesan. A. Le-
mierre, M. Laudat és A. Laporte. (La presse medicale.)

Bszlel6k két siilyos heveny kénesémérgezés esetét kozlik,
amelyekben az anuria kovetkeztében létrejott fokozott azo-
taemidt nagyobb mennyiségii natriumchloridnak a szerve-
zetbe bevitelével sikeresen kezelték. A konyhaséoldat be-
vitelével egyidejiileg az uraemids allapot megjavult, Az elsé
esetben négy, a méasodik esetben tiz napig tarté anuria ki-
fejezett stlyos wuraemidhoz vezetett, mely dllapot egyik
esetben sem javult a maponta adagolt hypertonids sz6lo-
cukoroldatra. A vér ureumtartalma allandéan nétt a Kki-
valasztott ureum mennyisége csokkent. Szerzok abbol ki-
indulva, hogy bizonyos mennyiségii konyhasénak a vérben
keringése a hugykivalasztast a veséken keresztill serken-
teni képes, nagymennyiségli konyhasés infusi6kat adtak, sot
masodik esetben ahol kifejezett kimutathaté hypochloraemia
allott fenn, napi 20 ccm 20%-os konyhaséoldatot is fecsken-
deztek a betegbe intravendsan. Mindkét esetben néhény nap
alatt lényeges javulas 4llott be, a vizeletmennyiség és hugy-
anykivdlasztis gyorsan emelkedett és a vér ureumtartalma-
nak esése mellett az uraemia megsziint.

Torok Sdndor dr.

Bérgyogyaszat.

Fiirdés kozben beallo haldl kérdéséhez, F. Bernstein.
(Miinch. Med. Wschr. 1932. 47.)

Ismeretes, hogy physikalis ingerekkel szemben (fény, ho
sth.) is létezik allergia, mely tdbbnyire az élet folyamén
észrevétleniil fejlodik ki. A hideg ingerekkel szemben meg-
nyilvanulé allergia legismertebb forméi a haemoglobinuria a
frigore, némely asthma, s az ugynevezett hideg-urticaria. A
legtobb ilyen allergids esetben a tiinetek nem sulyosak, néha
azonban nagy bérfeliilletet éré intensiv hideginger sulyos al-
talanos anaphylaxids reactiét (rosszullét, hdnyés, adynamia,
vérnyoméascsikkenés, collapsus, ontudatlansig) okozhat, amit
a hor pirossaga, viszket6 érzés és urticaria eléz meg. Mi-
vel az allergia ezen forméja gyakran észrevétleniil fejlédik
ki, s a reactio hideg vizben tszis, fiirdés alkalméval
varatlanul kovetkezik be néhdny perccel a hideg inger beha-
tasa utan, a szerzé szerint a filirdés alkalméaval bekovetkezo
hirtelen halalesetek magyarazataban ez a lehetoség is figye-
lembe veendd, mert a reactiéval jaré adynamia, vagy collap-
sus a betegnek vizbol torténé tavozasat lehetetlenné teszik.
Olyan betegeket, akiken mosdas, fiirdés alkalmAval urticaria
1ép fel, hideg érzékenység tekintetében meg kell vizsgalni:
valamely ép borterilletre 1-—2 percig jeget helyeziink, talérzs-
kenység esetén 5—15 perc mulva a hidegnek kitett helyen
,Quaddel”-képz6dés kovetkezik be.

Karolyi Istvan dr.

Thorium-X a parapsoriasis en plaques kezelésében. K.
Preis. (Derm. Wschr., 1932. 47.)

A szerzé két esetét kozli, melyekben a thorium-x alkal-
mazisa a parapsoriasis en plaques teljes gybégyulasat idézte
elo. A thorium-x-et propylalkoholban oldva alkalmazta, ener-
gikus bedorzsolés formdjdban, majd a plaquekat mastisollal
fedte, melyet 2—3 map mulva tavolitott el. Megel6z6 keratoly—
tikus kezelés a szer hatdsat kedvezoden elosegiti.

Kdarolyi Istvdn dr.

Manifest idegrendszeri syphilis tertiaer bér és nyalka-
hartya syphilis esetében. L. Arzt és H. Fuchs. (Arch. f.
Dermat. u. Syphijlis. 166. k. 1. f.)

350 tertiaer boér, illetve nyalkahartya elvaltozast mutaté
syphilises. beteg Kkozott 6 lues cerebrospinalist és 10 tabes
dorsalist talalt. (Ez utébbiak kozott két esetben a paralysis
prog, gyanuja is felmeniilt,) Teh4t az Gsszes esetekben mint-
egy 4.6%-a mutat idegrendszeri elvaltozast, Ugy taldlta,
hogy a boérelvaltozasokkal parosult meurosyphilis altaldban
kedvezébb lefolyasu, valamint az olyan eset is, mely ero-
sebb luetin reactiét ad.

Thoroczkay Miklés dr.

EKEONYVISMERTETES

A Magyar Biologiai Kutaté Intézet munkai, (V. kotet.
1932, Ara 25 pengo.)

Entz és Verzdr professorok szerkesztésében ezidén
ismét szép kotetben jelentek meg a tihanyi biologiai intézet
1032.évi dolgozatai. A gazdag allattani, novénytani, Oroklés-
tani és chemiai részen Kivill orvosi szempontb6l féképp az
élettani rész dolgozatai tarthatnak érdeklédésre szamot.
C'sik Ldszlé a mellékveseirtott allatok izmainak munkatelje-
sitményét a normdlis 1/10 részének taldlja, de adrenalinnal
ezen csokkenést befolyasolni nem tudja. Szent-Gyorgyi pro-
fessor az agysejtek tygroidjat vizsgalatai alapjan az agy-
sejtek tartalék szénhydratjanak tartja. Csik Ldszlo az E
vitaminhidny sterilitdst el6idéz6 hatédsdnak a befolyasola-
s4r6l, Bezndik Aladdr pedig a glandula submaxillaris tri-
chlorecetsavas kivonatairél ir. Ifj. Verebélyj Tibor és Mende-
lényi Margit kimutatjak, hogy a thyroxin Barcroft készii-
lékben csak az agyszovet oxydatiéjat fokozza, mig a tébbi
szovetét nem és igy egy ujabb adatot szolgdltatnak ahhoz az
elmélethez, hogy a thyroxin oxydatiét fokoz6é hatéasiat a
kozépagy révén fejti ki. Méhes és Kuthy a digitoxin oldédasat
vizsgaljak felszinactiv oldatokban €s azt talaljak, hogy a
Na-oleat sok digitoxint tart oldatban, de toxicitdsat csok-
kenti. A kiilfoldiek kozill Buckley O. B. a diphtheria toxin
szovetlégzésre gyakorolt hatdsat vizsgdlja, azonkiviil kimu-
tatja, hogy a ricin a vOros vérsejtekhez hasonléan a daralt
szovetpépbol allo homogén suspensiot is agglutinalja, Weiss
P -nek parabiotikusan sikeriilt egyesiteni két békat nugy,
hogy az egyik 4llat combidege a maésik 4llat gerincvelejének
harantmetszetébe nétt bele és ily médon a mozgaté ingeriile-
tek hatdsat a gerincvelore tudta vizsgélni,

Az értékes Kkotetet szamos Kép és tdblazat teszi val-
tozatossa. Augustin Vince.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 17-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Vahl, V.: Gyomorfejlodési rendellenesséy escte, 4 ho-
napos csccsemSt mutat be, akinek a megforditott helyzetl
gyomra (situs inversus partialis) a jobb mellkasfélben van
(ektopia ventriculi thoracalis). A sziiletés 6ta el6fordulo gya-
kori hényéast, mely a csecsemét dystrophiassa tette, valé-
szinlileg a gyomor rendellenes elhelyezkedése koévekeztében
idélegesen eloallé evacuatiés zavar okozta.

2. Liebmann I.: Sziilési akaddlyt okoz6 petefészekdaganat.
A II. n6i klinika utolsé 15 éves anyagdban 1145 operalt
petefészekdaganat mellett 54 izben littak terhességet, 53 ese-
tet operaltak, de csak kettot sziilési akaddly miatt, E két
esetben absolut sziilési akadaly miatt csaszarmetszist vé-
geztek és utana eltavolitottdk a Douglasba ékelt cystikus
tumorokat. A masodik esetben szivgyengeség tiinetei kozott
lappangva bélelzarédas keletkezett, amelyet atypusos tiine-
tei és igen gyors, végzetes kimenetele miatt idejekoran meg-
operalni nem sikeriilt. Utal a terhesség mellett jelenlevé pete-
fészekdaganat felismerésének nehézségeire.

Nadory B.: Hernia subpubica labialisban elényomult két-
6kolnyi kystoma ovarii szolgdlt terhesség végén sziilési aka-
dalyul. A fajasok, sérvtomlét-, nagyajk borét datrepesztve,
kinyomtdk a kystomdt; ennek punctéja utidn egy fdjasra
spontan sziilés, A tumor az os pubis alatt, a musculus ischio-
cavernalis és constrictor cunni koézétt a musculus trans-
versus perinei folott nyomult ki. E résen at behatolva a
kystomat exstirpdlja, repedés-elvarrds. Sima gyogyulas.

3, Polya J.: Atfurddott jejunalis fekélyek. 1. Atfurddds
a szabad hasiiregbe. 48 éves beteg 1917-ben kezdodé duode-
nalis fekély, kés6bb stenosisos tiinetek. 1930-ban gastroen-
terostomia retrocolica posterior. 1933 februarjaban acut
perforatio. Miitét. A lencsényi atfurédast bevarrja. Entero-
enteroanastomosis az elvezetd kacs stenosisa mjatt. Gy6égyu-
las. Panaszmentes.

2, Atfurédas a hardntremesébe. 63 éves beteg 35 év eldtt
kezd6dé duodenalis fekélyre, 1919-ben stenosisra vallé pa-
naszok. 1923-ban gastroenteroanastomosis retrocolica poste-
rior. 1927-ben nagyobb vérzés, majd folyton erdsbbodé faj-
dalmak. 1932 elején csillapithatatlan hasmenések. Rontgen
(Barsony) fistula gastrocolicat mutat. Miitét. Fistula szst-
valasztdsa utdm colon és jejunum sebét bevarrja, gyomor-
secretio, duodenum vak zardsa, a sziikitett gyomorcsonk retro-
colikus beiiltetése a jejunumba. Gyoégyul. Panaszmentes, 12
kg-ot hizott.

3. Atfurdodds az eliilsé hasfalba. 45 éves beteg. 23 év elott
kezdédé duodenalis fekély, melyhez stenosisos tiinetek jarul-
tak. 1914-ben gastroenterostomia retrocolica posterior, utdna
2 évig teljesen jol van. 1918-ban két erds vérzés. Fajdalmak
erésbbodése miatt 1920-ban masodik miit3t: jejunalis ulcus
az elvezeté kacson kozvetleniil a gastroenterostomia alatt.
Gastroenterostomia megsziiatetése diényi pankreascysta meg-
nyitasa. Harmadik miitét 1921-ben: 0Okolnyi pankreascysta
megnyitasa, 2 hét mulva negyedig miutét: gastroenterosto-
mia antecolica anterior, majdnem teljes gyomorretentio
miatt. Utdana 1925. januarig jél van, azutan ismét gyomor-
fajdalmak, decemberben vérhdnyds. V. miitét 1926-ban. Ul-
cus jejuni nincs, Az elvezeté kacs megtoretése kotészoveti
szalag altal. Ezt oldja. Entero-enteroanastomosis az elvezetd
és a tagult kacs kozott. Ezutan 5 évig jol van, ekkor ujra
fajdalmak, egyszer vérhany4as is. Uébbi idében romlik, fogy.
VI, miitét 1933. januarban elilsé hasfalba atfarédott feké-
lyek, egy a gyomron, egy a jejunum elvezetd kacsdn. Mind-
ketté kozvetlen a gastroenterostomia mellett. A gyomrot a
gastroenterostomidval és az ulcusckkal egyiitt resekilja. El-
vezeté és odavezetd kacsot az enteroanastomosis és a gastro-
enterostomia kozott dtvagja és vakon zarja. A gyomor szii-
kitett csonkjat antecolikusan a jejunumba iilteti. A rend-
kivill erds osszenovések szétvalasztdsa kozben a maj sero-
s4ja megsériilt és a maj vérzik. Ezért tamponad. A tampon
helyén még csekély sarjfelszin. Egyébként gyogyulds és pa-
naszmentesség,

Adam L. Nyitott pylorus mellett nem szabad gastro-
enterostomiat végezni, Pylorusfekélyb6l szirmazé pylorus-
sziikiiletkor, kiilondsen, ha a beteg nem szenved sésavtulten-
gésben, a gastroenterostomia is kittinéen bevélik s sokkal
kisebb beavatkozdas, mjnt a gyomorresectio callosus fekély
esetén, a gyomor kis gorbiiletén a hatsé falon levd fekély
esetén csak a resectio johet szoba, de egyes — ha ritka eset-
ben ijs — béarmily kiterjedt resectio se menti meg a beteget
jejunumfekély keletkezésétél Ily esetekben a kiilénbozé ana-
stomosisok helyett a jejunum fekély és a gyomor resectio-
jat ajanlja Gironcoli szerint.

Polya J.: Kétségtelen, hogy a gyomorresectio utdn is
eléfordul ulcus jejuni, de sokkal ritkabban, mint a gastro-
enterostomia utdn és ha a gyomorcsonkot kicsire vessziik és
ha a Braun—Roux-féle vékonybél anastomosisokat keriiljiik,
az ulcus jejuni veszedelme igazan midimalis, kiilondsea, ha
a beteg mem iszik, nem dohanyzik, a gastroenterostomia kii-
1onben sem adaequat miitét az ulcus megsziintetésére, még
duodenalis ulecusokban is akarhdnyszor csédét mond, a gyo-
mor és jejunalis fekély megsziintetésére pedig egyaltaldban
nem alkalmas s az egyetlen allapot, hol valéban aldéasos, az,
melynek gyogyidasara eredetileg contempldlva volt: a pylorus,
illetve duodenalis stenosis.

Eléaddas:

Kreiker A.: A heterotopikus dtiltetés fogalmardl és kovet-
kezményeirél szamol be, a szemészeti mitéttan terén szer-
zett tapasztalatai alapjan. Minden olyan sebészi plastika,
amelynek kapesidn a kirnyezettél eliité szerkezetii szdvetet
naszndlunk pétlasra, heterotopikusnak nevezheté. A Denig
féle pannus elleni miitét alkalmat ad a heterotopikus trans-
plantatum sorsdnak tiizetesebb megfigyelésére és szovettani
feldolgozdsara, amennyiben késébb a beteg Artalma nélkiil
eltavolithat6. A szovettani metszetekbél kideriil, hogy a trans-
plantatum kezdeti, latsz6lag hidnytalan begyo6gyuldsa utdn
chronikus gyulladdasnak esik aldozatul, amely a transplanta-
tum hamjénak felbontdsat és elpusztitasat célozza, Szovet-
tani metszetekben bemutatja ennek a folyamatnak kiilon-
boz6 stadiumait. A gyulladasnak az ckat abban véli megta-
lalni, hogy az é€lettani miikddésben és anatomiai szerkezets-
ben eltéré ham nem tud kornyezetével egységes, szerves foly-
tonossagga oOsszeolvadni, Az érintkezési vonalon a két ham-
féleség kozé granuloma ékelédik be, a két hamszél pedig
vakon végzodik a granuloma két oldaldn. Tekintve, hogy a
regeneratiét szabdalyozé erdk enmnek kovetkeztében nem tud-
nak érvényesiilni»a hamban proliferatio 1ép fel, de ezzel egy-
idejlileg a kot¢szOoveten kereszliil a basalis réteg elpuszti-
tasat létrehozo beszlirédés keletkezik,

A szabalyozé erdk hidnya fokozott, daganathoz hasonlé
hamburjanzasra vezethet. A kiillonboz6é hémok oszeolvadasa
spontan heterotopia esetén (szdveteltévedés a fejlédés folya-
man) sem jon létre. :

Amennyiben ezen egyontetii 4és jellemzé folyamataak
altaldnos érvényessége volna, meg volnidnak magyardzhattk
mindazon esetek, amikor a heterotopikus plastika utdn a kez-
deti i6 miitéti eredmény a kovetkezé évek folyamén meg-
semimsiilt,

Kézkorhazi Orvostarsulat marcius 14-i iilése.

rPiesko L.: Szamdrhurut s killonosen anauk gyogykkeze-
lése 1000 esetben. A szamarhurut nagy halandésagat foleg
a kovetkezményes tiidégyulladas okozza, Az 1000 beteg koziil
meghalt tisztdn kévetkezményes tiidégyulladasban 285. Az
1 éven aluliak szama 335, ezek koziil kovetkezményes tiido-
gyulladasa volt 202-nek s koziiliik meghalt 200. Ez a szam
csak az intézeti haldlozdst jelenti. Ezzel szemben a statisti-
kdban nincsenek azok a szamdarhurutos  haldlozésok,
2hol més betegség is tarsult a tiilégyulladdshoz a szaméir-
hurut mellé, A kovetkezd gyoégyeljarasok voltak bevezetve:
brémot belladonnédval és pyramidonnal kapott 330, lumin4lt
50, dicodidot 45, Pilkat 20, Nirvanolt 12, cseresznyeszarféze-
tet 60. A vaccindk koziil Tuscosant kapott 100, Neodmetyst
100, Pertossét (olaszvaccina) 70 és Behring-féle vaccinat
30. Reconvalescens savéot 23, reconvalescens vért izomzatba60,
feln6ttek vérsavojat és vérét 40 beteg. A gyodgyeljarasokat
a betegek 327%.-aban az elsé hiten alkalmaztak. 150 gyermek
semmiféle szamarhurut elleni gyoégykezelést nem kapott, de
killonbséget sem a kezeltek, sem a nem kezeltek csoportja-
ban nem taldltak. A szamarhurutban is a védekezésben rejlik
a j6 eredmények kulecsa. Nyilt kérdés marad, hogy mikor
tudjuk biztosan, hogy a védooltassal keriiltiik-e el a beteg-
séget. Az azonnali elkiilonitést és a szabad levegoére kihelye-
zést ajanlja, mert ilyenkor a rohamok szama cstkken, a ny4l-
katermelés csokkenésével kapcsolatban.

Leszkay Gy.: 60 esetben végeztek pertussisos betegen
vérképvizsgdlatot. Ugy taldltdk, hogy a betegség elején in-
kabb csak lymphocyta szaporulat a betegség kezdetétél szé-
mitott 2—4 héttdl kezdédoleg leukocyta szaporulat is észlel-
hetd, A vorosvérsejtszam csokkensse még elhuz6do esetekben
sem észlelhetd. Egy eddigelé nem méltatott elvaltozast taldl-
tak, a thrombocytaszém nagymértékii szaporoddsat, amely a
convulsiv stadium kifejlédése elott és az alatt minden esetben
megtaldlhaté és csokkenése csak kohogési rohamok csdkke-
nésével észlelhetd, Ezen adatok alapjdn a pertussis korai
stadiumban diagnostizalhato.
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Laib T : Fiillbantalmak szamdarhurut kapesdin. Gyakori €s
sulyos szovédmeény a kozépfilgyulladas. Egyes jarvanyok
alkalméval a T09;-ot is meghaladja. A 18 év alatt kezelt
3978 beteg koziil 1326 volt fiilbeteg. A kozépfiilgyulladas
1étrejottét foleg mechanikus ckokra vezethetjitk vissza. A
fiilbantalom leggyakrabban a betegség harmadik hetében 1ép
fel, rendszerint kétoldali alakban. Nagyon gyakoriak a spon-
tan perforatiok, tehat idejében kell végezni a paracentesist,
mert ezekben ritkdbban lép fel csecsiireggyulladas. A fiilbe-
tegek 5¢9;-dban végeztek heveny csecsiireggyulladas miatt
koponyalékelést, de a csecsemdk nagyon rosszul birjak a mi-
téttel jaro vérveszteséget. Feltiinben gyakori az agyi sinusok
thrombosisa, nagyon gyakran ép dobiireg mellett, tehat gor-
cstk alatti pangds az eldidézéje ezen steril thrombusoknak.
A fiiibetegek 37,1¢9;-a halt meg és ebbdl otogen haldlok miatt
1.29;. Az operadltak sebgyoégyuldsa nagyon hosszadalmas és
gyakori a sebdiphtheria.

Bath B.: Kdérbonctani megfigyelések. A Szent Laszlé kor-
haz boncolasi anyagéan 10 évre visszamendleg 744 pertussisos
haldleset kor szerinti megoszlasa a kovetkez6: 1—6 hé Kko-
zott volt 213; 6—12 héig 200; 1—2 év Kkozott 194;
2—3 év kozott 80; 3—4 év kozott 27, 4—5 év
kozott 11; 5 6 év kozott 4 és 6 é&v folott 9. A boncolas
alkalméval minden szovédmény nélkiili volt az eselek 10%;-a,
ahol a haldlok a diffus bronchiolitis volt. Bronchopneumonia—
val szovoddtt 82 95, mely legtobbszor kétoldali, foleg az alsé
lebenyekben vagy paravertebralisan helyezkedett el. A sz6-
vettani lelethdl kiemeli a tiidé interstitiuménak félheveny
lobos beszlirédését. Egyéb szévodmeények koziil kozépfiilgyul-
laddas 77.5%-ban, bélhurut 34 ¢/ -ban, dysentheris 6.2 ¢ -ban
fordult eld. The-s elvaltozdasokat 3.5 ¢ -ban taldltak. A kemény
agyburck gylijtéeres dbleinek rogosodése 27 esetben volt
talalhaté,

Hainiss E.: Az adatokbél egyrészt a perfussis szévédmé-
nyeinek gyakorisaga, masrészt a csecsemd pertussisos bron-
chopenumonidjanak feltlind rosszindulata hat meglepéen. Bar
kétségtelen, hogy a pertussis bronchopneumonia rosszabb-
indulata, mint a mas eredetiiek, a Szent Lészl6 kérhaz statisti-
kajaban el6fordulé gyakorisiga és letalis kimenetele azt a
régen vallott nézetét igazoljak, hogy a pertussis nem kérhdz-
ba, hanem sokkal inkabb egy megfeleld szabad terii-
lettel rendelkezé intézetbe valo. Az ilyen ,szabadlégkura”
a hygenikus intézeti elhelyezés egyrészt a szovodmé-
nyek gyakorisagit cstkkentené, méasrészt elGsegitené azok
jobbindulata lefolydsat, A secti6s eredményekben nem lepte
meg a tbc, elég nagy szazaléka. Evek sordn tett tapasztala-
tai azt a meggyozodést érlelték meg benne, hogy a pertussis
tbe-s szervezetre ostorcsopasként hat, tbe.-t6l nem inficialt
szervezet pedig tomeges elhelyezés esetén konnyen eshet a
the. dldozatéul.

Tiidos E,: Hangsulyozza a ,szabad leveg6é” kezelést, ami
nemesak nyaron, hanem hiivisebb 6szi, téli iddben is keresz-
tiilvihet6. A pertussisnak specifikus therapidja ezidgszerint
nincsen, mert nemcsak a vaccinaval, hanem aether, destillalt
viz injectiéval is lehet javulast elérni, nagy kiilonbség van
a kérhdazban és az otthon vagy ambulanter kezelt esetek gyo-
gyulasaban.

Moritz. D.: A pertussis kezelésében 300 eset kapcsan
- a vaccinatél 4ltaldban j6 eredményt latott. Fontos az,
hogy a kezelést korai, lehetéleg a hurutos szakban kezdjiik
el és magas csiratartalmi vaccinat adjunk. Ha az eredmény
nem is 100 9 -os, a legtobb esetben a betegség idétartamanak
megrovidiilését, a kohogeési rohamok szidmdanak és intensita-
sanak csokkenését és a hanyas megsziintét elérhetjiik vele.
Minthogy a vaccina adasa kellemetlen melléktiineteket nem
szokott okozni, friss pertussis esetekben ajanlja. Hangsulyoz-
za a haematologiai vizsgalatck fontossagat a pertussis korai
diagnosisat, illetoleg, de csecsemOk esetében nagyobb jelento-
séget tulajdonit az absolut leukocytosisnak, mint a relativ
lymphocytosisnak,

Szatmari 8.: Koérhazukban minden lazas beteget, kiilono-
sen a pertussisban szenvedéket nemcsak, hogy azonnal meg-
vizsgaljak, hanem é4llandé fiilészeti megfigyelés alatt is
tartjak. Kétségtelen szomorn tény, hogy a pertussisos mastoi-
ditis miatt operalt csecsemdk meortalitasa majdnem 100%-0s.
A pertussios-pneumonias betegek mastoiditis miitétjét, mint
infaustot nem indikalja. Minden egyes elhalt operalt betegiikon
sectiékor igen stilyos tiiddfolyamatot észleltek és ezek alap-
jan megdallapithatja, hogy a miitétek eredménytelensége tisz-
tan a jelenlev) tiidéfolyamatnak tulajdonithaté. Igazolja ezen
megallapitast az is, hogy a nem pertussisos csecsemokon
végzett miitétek eredményei normalisak,

Bosanyi A;: A pertussisnak zart intézetben, kérhdzban
kezelése helytelen. Az egy éven aluli pneumoniids esetek nagy

mortalitdsa azonban jorészt a beteganyag mindségével figg
o0ssze. Olyan betegek Kkeriilnek felvételre, hol mar az elsd
napon nyilvanvalé az esetek egy részének reménytelensége.
A gyari vaccina kezelést nem tartja jobbnak, mint a seda-
tinumos kezelést, vagy az aspecifikus ingertherapiat, Leszkay
vizsgalatai meger6sitik abban a nézetében, hogy a pertussis,
noha elsésorban légutak meghbetegedése, mégis az egész szer-
vezetben is idéz elé koéros elviltozasockat. A vérkép elval-
tozdsok a lymphas és reticulo endotheles rendszerek megbe-
tegedésére utalnak, idegrendszeri kéros elvaltozdsok szintén
észlelhetdk pertussisban.

Binder E.: T6bb mint 200 perntussis esetben rontgenfel-
vételeket készitettek a betegség kiilonb6z6 stadiuménak meg-
felelben. A tiidd rontgenképérdl eddigi vizsgélataik
Gotche észleléseivel nagyjaban megegyeznek. Sok tekintet-
ben azonban végleges meggy6zddést még nem tudtak al-
kotni, mivel Osszehasonlité vizsgélataik folyamatban van-
nak.

Bézi I.: A Bordet-Gengouw bacillus kéroktani jelentdsége
bizonytalan, vaccina alakjaban alkalmazédsa is — hatdstalan.
A giim6kér és pertussis kozotti Osszefiiggést a boncolasok
eredménye nem bizonyitja kelléképpen, heveny hirgtagulato-
kat azonban nem ritkdn feltiintet. A lényeges elvaltozasokat
boncolaskor mindig a légzdszervekben taldljuk, az idegrend-
szer legtobbszor ép és csak kozépfillgyulladdashoz, vagy a
ritka sinus thrombosishoz csatlakoznak lagyburok, illetve
agyi elvaltozasok. Meningijtis serosat csak kivételesen 1at-
tak. Figyelemre mélté Leszkaynak a thrombocytak felszapo-
rodasdra vonatkozé vizsgdlatai a primaer agysinus és egyéb
venarogosodések magyarizisa szempontjabél.

Billroth tanar és Johannes Brahms
baratsaga.

Irta: Békay Janos dr., nyug. egyet. ny. r. tanar.

Brahmsnak, a zenei langelmének baratsaga Billroth-
tal, a masik szcllemoériassal egyike a legmeghatébbnak
s akkor kezddédott, midén a kivalo sebész még Ziirichbea
tanarkodott (1860—1866) és Brahms, akkoron még mint
borotvaltképii, 33 éves férfi maris kozeledett fejlédésé-
nek zenitjéhez és mar néhany éve mult el annak, hogy
Schumann Rébert a lipesei Neue Zeitschrift fir Musik
hasabjain a ,,Neue Behnen® cimii feltiinést keltd cikké-
ben a zenekorok figyelmét felhivta a fiatal Brahmsra s
a Breitkopf és Hirtel kiadocéget nyomatékosan figyel-
meztette a Brahms szerzemények kiadasara. S a Bill-
roth—Brahms baratsig koézel harom évtizedig tartott,
fokrél-fokra szorosabbra filizédve, Billrothnak 1894. febr.
8-an bekovetkezett haldlaig. Billroth és Brahms kozott
alig négy év volt a korkiilonbség, — Billroth 1829-ben
sziiletett, Brahms pedig 1833-ban.

Billroth zzmcsak rajongott a zenéért, de maga is jol
muzsikalt. Egész fiatal koraban tulajdonképen zenésznek
késziilt és sebészprofessori miikodésének idejébdl szar-
mazé oOsszegyljtott nagyszami leveleibdl latjuk, hogy a
zene iranti szeretete, ,elsé szerelme”, mindhalilig meg-
maradt. Ziirichi tartézkodasa alatt sokat foglalkozott ze-
nei dolgokkal s a Ziiricher Zeitungba zenei kritikdkat is
irt és Brahmson kivill mar ekkor hosszli sora a kivald
zenészeknek és énekmiivészeknek és zenekritikusoknak
(Joachim, Kirchner, a kivalé Schumann tanitviny, Hegar
zirichi dirigens, Stockhausen, a hires Brahms-énckes
stb.) tartoztak meghitt barati koréhez. Ziirichben az
wAllgemeine Musik-Gesellschaft sokat adott zenei véle-
ményére s azokat a tarsasag gyakran kikérte s Kirch-
nerrel és Hegarral lelke volt a Gesellschaftnak.

Es nemesak rajongott a zenéért, de maga is jol mu-
zsikalt. Kivaléan zongorazott és Eschmamntol tanulta a
violat. A ziirichi Platten-utcai lakasaban hetenként volt
kamarazene és vonds hangszere kezelését oly fokra vitte,
hogy professionistakkal egyiitt jatszotta a violat Beetho-
ven quartettjeiben és Brahms sextettjeiben. A kamara-
zenét Biliroth Bécsben is szorgalmasan cultivalta és Al-
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ser-strassei lakasanak zenesalonjaban gyakran muzsikalt
zenészbarataival. :

Hogy mennyire belemélyedt a zenének tanulmanyoza-
saba magasabb szempontbdl, mutatja azon majdnem 250
oldalra terjedd octav alakni koényvecske, melynek kézira-
tat haldla utan talaltdk becsomagolva irdasztalaban és
melyre haldla el6tt két nappal a kov:ztkezd sorokat irta:
»Bzen kéziratot Hanslick kedves baritomnak kell atadni
s 6 hatarozzon feldle legjobb beldtasa szerint.* A kéz-
iratol Hanslick rendezte sajté ala s a konyv 1898-ban la-
tott napvilagot ,Wer ist musikalisch® cimmel, Hanslick
meleghangl elgszavaval.

Billroth t6bb szép miidalt szerzett, melyck azonban
csak kéziratban maradtak hatra, kivévén egyet, a Her-
wegh szovegére irott szomortian hangulatos ,,Todessehn-
sucht" cimi dalt, melyet kilenc évvel halala el6tt com-
ponalt s mely elhtizyta utan lett kozzétéve a Briefe von
Theodor Billroth cimi kotet melléklete gyanant., Hogy ka-
marazenét is componalt, kitlinik azon le7élb6l, melyet
1867, aug. 2-an irt Liibke-nek (46. levél). Az idevonat-
kozé része a levélnek a kovetkezd: ,Felesége olyan ked-
ves volt, hogy kért a szerzeményeimbdl. A quartetteket
nem szivesen adom ki kezeimbdl; meggydzédésem, hogy
annyira tele vannak quintekkel, hogy hallatara minden
zeneértd tlistént gunyosan vonogatna a vallat." Ehelyett
dalainak kéziratat kiildi, mely dalokat Else leanya, mint
irja, szenvedéllyel énekli.*)

A kovetkezGkben jorsszt a Billroth Gsszegytlijtott le-
veleibdl nyert adatok, a Brahmshoz, Hanslickhez, Liibke-
hez, May Kahlbeckhez stb. irt levelek alapjan igyekeztem
a lehetdségig megvuilagitani a két nagy rokonelme, a
a Brahms és Billroth kozotti bensé baratsagot. Az 0Osz-
szeallitott és 1895-ben kiadotit (Hanzover, Hahn-sche
Buchhandlung) 442 levél koziil Billroth 35-6t Brahmshoz,
29-et pedig Hanslickhoz intézett, a tobbi jorészt neves
orvostarsainak szoélott.

A kival6 sebésznck barati oszekottetése a nagy com-
ponistival t:hat mar ziirichi tartézkodasa alatt vette
kezdetét. Az els6 talalkozasok egyike lehetett az, melyrél
Ziirichbdl baratjanak, Liibke tanarnak Stuttgartba 1866.
apr. 22-i kelettel (35. levél) a kovetkezdket irta: ,,Seit
einigen Tagen ist Brahms hier, — er will eine Zeitlang in
der Schweiz bleiben und wird in Winterthur bei Rieter-
Biedermann (zenekiadd) scsin Hauptquartier aufschla-
gen.” Nemsokara Brahms tiszteletére hazi koncertet ren-
dez s ezen a mester G-dur sextettjét adjak el, ‘mely:n
Billroth is active vesz részt, mely productio azonban kis-
sé balul iitott ki red nézve, mert idegsssid téve a mester
jelenlététsl, csakhamar Eschmann tanart kellett felkér-
nie, hogy atvegye téle a wiolat. Erre vonatkozik Liibkehez
intézett levelének kovetkez6 passusa: ,,Megint tanultam
valamit: azt, hogy sohase jatsszon valamit az ember a
szerzd jelenlétében, ha nem késziilt red a lehetd legto-
kéletesebbe:. Minthogy igen pontosan ismertem a miivet,
¢lénken el tudtam képzelni azokat a kinokat, amelyeket
Brahmsnak kozben éreznie kellett, noha a legszerstetre-
méltébban vonta ki magat az iigybdl. Kirchner, Brahms
s Hegar az el6z6 éjszaka kissé tobbet ittak és faradtak
voltak, mindez hozzajarult ahhoz, hogy bagyadt legyen a
haagulat.”

Az 1868-ik év tovabbi folyaman a németorszagi ha-
borts hirekre Billroth intim tarsasaganak zenei szora-
kozisa ezy iddre megbénult. Miként Liibkének irja Bill-
roth julius 25-én (38. levél): ,Hegar St. Moritzban van,

#) Gyo6ry Tibor professor, tisztelt baratom szobeli koz-
1ése szerint Billroth egy egyfelvonasos operat is irt s ezt
Alserstrassei lakdsdban a magy zene-salonban adtak eld, —
a salont e célra kiilon atalakitottak az elékelé vendégek fo-

gadaséra,

Brahms fent lakik Flunternben, egyre jobban ismerem
6t, mint embert. Szomorti Kkor ez a miivész szamara;
Kirchnerrol azt beszélik, hogy sokat dormog, csak rit-
kéan latom 6t. Kinek vaa most kedve zenélni; két hét 6ta
hozzéd sem nyultam zongordhoz és bracsdhoz, ami min-
denesetre az idok figyelemremélto jelz."

1867 végén Billroth mar elfoglalja bécsi kathedrajat,
a baratsag Brahmssal azonban nem lazul, s6t erdsbhodik
azaltal is, hogy Bramhs is idével Bécsbe keriil s a nagy
sebész mindinkabb belemélyed Brahms koltészetébe.

1867. junius 2-a4n irja Liibkenek (44. levél), midén
még csak lerandult Bécsbe, hogy tajékozdédjék: ,, In Wien
war ich tdglich mit Brahms zusammen" és dec. 24-én irja
(46. levél), hogy ,,Brahms wird mir immer lieber, je of-
ter ich mit ihm zusammenkomme.” Brahms hires
Deutsches Requiem-jénzk elsé hat tételét 1867. november
hé végén adtak el6 Bécsben Herbeck dirigalasa mellett
egy ugynevezett Gesellschafts Concerten és Billroth in-
dignalodva referalja Liibkenek, hogy a kozonség egy reé-
sze a nagyszerii miivet kedvezoGtleniil fogadta. ,,A pisz-
szegés és a taps wal6sigos szenvedéllyé fajult, a partok
kiizdelme volt ez . . . végiil a tapsolék gyodztek.” A bécsi
féleredmény folytatédsa mar diadalutja volt a Requiem-
nek, midon teljes egészében elGadtdk 1868-ban Brima-
ban, majd 1869-ben Baselben, Lipcsében, Hamburgban,
Brahms a Requiem jo részét még Ziirichben irta abban
az id6ben, midén Billroth még ott miikodott s igy Bill-
roth a nagy mii létrejottét kezdettdl fogva megfigy:clhet-
te. Mint tudjuk, az akkor alig 35 éves componista ezen
miivével egyszerre minden id6k elsé mesterei soraba, emel-
kedett, mint Hanslick irta: ,,Bach H-moll miséje és
Beethoven Missa Solemnise 6ta semmit sem irtak, mi ezen
a téren Brahms Német Requiemje mellé volna Aallithaté".

Brahmsndl, midén didkkoraban Eduard Marxennél
megkezdte a zenetanulast, mar ébredt az alkotasi véagy
és csodalatosképen a fiatal diAknal, mint ezt maga me-
sélte, a kefével torténd cipofényesités, melyet maga vég-
zett, valtott ki zenei gondolatokat. Férfikoraban, épp ugy,
mint Beethovent, a szabad természet inspiralta. Egyik
életiréja irja: ,,Auf Spaziergingen gestalteten sich ihm
Triume und Gedanken zu Kunstwerken, auf seinen Wan-
derungen arbeitete er aus, was er vorher niederschizh.”
Billroth ezen oldalarél jol ismerte baratjat és mint 1866,
mAajus 17-érdl kelt levelébdl (36. levél) latjuk, a ,lieber
Brahms“-nak egész programmot allitott 6ssze, hogy mily
vadregényes helyeket nézzen meg a Berner Oberlandban.
Hogy Brahms me:cnyire lelkesedett a szabad természe-
tért, mutatja a thuni t6 m:lletti kies fekvésli villaja Hof-
stettenben, mely éveken at kedvenc tartézkodasi helye
volt nyaron, ahonnan konnyen tehette kiradulasait a he-
gyek kozé. .

Billroth 1867-ben, midén mar Bécsbe koltozott,
Brahmssal elhatarozta, hogy néhany hétig Olaszorszag-
ban teszaek kidrutat. A luzerni ,,Cygne” szalléban volt a
talalkozé. Ezen utazasrél Hegar, Brahms elbeszélése nyo-
man a kovetk:zd deriis epizodot jegyzi fel: Mid6én hajon
Napolybdl Sicilidba utaztak, a hajon wvaratlanu egy nén
sziilési fajdalmak léptek fel és miutdn a hajonak Kkiiloa
orvosa nem volt s a hajoskapitany tudta, hogy Billroth
is a hajén utazik, felkérte, hogy nyujtson segitséget a
vajudé nének. Billroth huzakodott és hivatkozott arra,
hogy nincsenek sziilési tapasztalatai, de végre is kapaci-
taltak és Billroth itt is kitiiz6en megallta a helyét, min
6 maga csodalkozott a legjobban.

Billroth Bdesben esakhamar minden oldalrél csodalat
targya lesz, mint Hanslick Mémoire-jaiban irja: Ein
ausserordentlicher Mensch! rufen bald die Aecrzte, die
Studenten, die Musiker, — und wer nicht sonst.” S a so-
kat clfoglalt orvos-tanar az csti 6rakban még raér, hogy
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zemész és kritikus barataival tobbszor 0sszejojjon s ott-
hon maga is muzsikaljon. Csak 1877-ben panaszkodik le-
vélben (140. l:vél) Berchtesgaden-bol Brahmsnak, kivel
ekkor mar ,tegezé labon“ van, hogy: ,Musica istenasz-
szonyhoz viszonyom az utébbi hénapok folyaméan a meg-
feszitett hivatali és orvosi tevékenység kovetkeztében
nagyon meglazult; . . . itt ujb6l kikezdek majd vele, —
elhoztam magammal pianinémat, valamennyi dalodat és
mas kottaidat is és iidvozollek a hegyeken keresztiil.”
Ugyanigy panaszkodik 1885-ben mar kissé fajdalmasan,
hogy: ,Nagyon elégedetlen vagyok magammal, hogy a
mizsakkal baritkozasra évrél-évre kevesebb gondot for-
ditok. O 6rokké fiatal marad persze, ém pedig, fajdalom,
évrol-évre oregszem.“ De hogy azért mégis hozzajut a
zongorajahoz ,mutatja ugyan:zen év november 1-rél kelt
levele Hanslickhoz (252. levél), melyben Orommel kozli,
hogy ,,Ma este Erna von Bamberger kisasszonnyal nagy
négykezes érjongést csaptunk: két ora leforgasa alatt a
ayakara hagtunk 7Tschaikovsky két nagy zenekari mi-
vének és Fuchs (bécsi componista) kétfiizetes ,Deren-
gés''-ének.

S a Brahms iranti hodold szeretet, mely mar Zirich-
ben erés gyokeret vert, fokrél-fokra né a nagy orvoshan.
1876. apr. 6-an Bécshdl értesiti a zenekoliot (129. levél),
hogy néhany hétre hurutja miatt Meranba utazik s igy
folytatja sorait: ,,Nem adom fel a reményt, hogy téged
e hénap utolsé hetében még Bécsben taldljalak, neh:zen
tudnék hozzaszokni a gondolathoz, hogy uj vondsnégye-
sed el6szbr ne a megszokott korben, az én zenstermem-
ben esendiiljon fel, amely legutébb egy Herculanumhbél
valé remek Faun:al és egy részeg Silénnel gazdagodott.”
Altalaban stlyt helyez arra, hogy baratjanak kamaramii-
vizi ndla hangozzanak el el6szor s az 0j dalokat 6 ismerje
meg eldszor.

1877, marcius havéaban értesiti Brahmsot, hogy meny-
nyire orvendett 1j dalainak, 1885-ben pedig Hanslicknek
ir elragadtatassal a mester legijabb dalairél és kozli,
hogy azok koziil néhanyat Else leanyanak, kinek szép,
iskolazott hangja volt, transponalt.

1885-ben hiiszkeséggel irja Brahmsnak (218, levél),
hogy Pohl kikutatta, hogy Alser-strassei haza II. Jozsef
idejében a hires Joh. Peter Frank orvostanar haza volt,
kinek fia néiil vett ggy kivalé énekesnét, ki Haydn ,Te-
remtés‘‘~ében és a ,,Négy évszak‘-ban a nagy mester sze-
mélyes dirigalasa mellett énekelt. ,, A legérdekesebb —
irja Billroth —, hogy J. P. Frank és Beethoven walami-
kor az én hazambam talalkoztak s hogy ¢z a talalkozas —
legyiink egyszer arrogansak — csaknem szaz évvel ké-
s6bb, ugyanebben a hazban, kozted és koztem megismét-
16d6tt. Billrothnak héaza mogdtt szép rozsis kertje volt
és Billroth, phantasiajanak tért engedve irja tovabh le-
velében, hogy ,Beethoven bizomyosan ezeket az utakat
jarta, vajjon nem tartott-e Haydn is ugyan:bben a haz-
ban prébakat az emlitett énekesnével? Konnyen lehetsé-
ges! Milyen mennyei trio: Haydn, Beethoven és Brahms.“
Ez volt azon idGszak, midén a nagyszerli Requiem utan
egymasutan lépett a nyilvanossag elé Brahms bar nem
gyors tempoban, nagy zenekari compositioival és két hi-
res nyitanyaval.

1877-ben Billroth silyos tiidGlobon esett at, midoén
orvosai komolyan féltették életét. A betegség szerencsés
lezajlasa utdn elsé dolga, hogy Brahmsot, ki ekkor a
Thun t6 mellett idilt, soraival fizlkeresse (281. levél).
Megirja, hogy a valsagos idészakban tudataban volt az
életveszélynek és citdlja Brahms gydnyori dalanak a
HFeldeinsamkeit-nek szévegét: ,Mir ist, als ob ich schon
gestorben bim . . .* és kozli, hogy Seegen Htjan kiildte
utolsé udvozletét tgy neki, mint Hanslicknak s igy végzi

lzvelét: ,ich habe Dir gedenkt fiir das viele schone wo-
mit Du mein Leben erfreut geschmiickt hast*.

S Billrothnak Brahms iranti hédolata Bécsben valo-
sagos rajongdasig fokozoédik, 1890-ben maga is tréfasan
irja Engelmann tanarnak Utrechtbe (338. levél), hogy
»ich gelte hier (t. i. Bécsben) als Haupt-Brahmane*, Mi-
dén 1890 nov. 6-an este Brahms 0j G-dur quintettjét (két
bracsaval) hallotta, még azon éjjel egy orakor irbdaszta-
lahoz iil s meghatoan onti ki Brahms el6tt barati szivét:
»Kibontakozasod idejének nagy részét Veled éltem at.
Gyakran toprengtem afolott, mi az emberi boldogsag, —
nos hat ma, muzsikad hallgatisa koézben boldog voltam.
Ez egészew vilagos eldttem."

Billroth a Wagner-zenével, melyet akkoron elgszere-
tettel ,,Zukunftmusik’ nak meveztek el, nem magyon ro-
konszenvezett s ez talan a két meghitt barat, Liibke mii-
vészettorténész és Hanlick, a rettegett éles tolli zenekri-
tikus befolyasanak lehet tulajdonitani, kik mindketten a
Wagner-ellenesek taboranak legmakacsabb harcosai vol-
tak. Billroth, ki Ziirichben a Wesendonck csaladdal so-
kat Osszejott, a héz nagytekintélyli asszonya el6tit sem
titkolta ezen nézetét, holott tudta, hogy Wesendonck
Mathild Wagner-rajong6é volt s Wagnert a Tristan és
Isolde megirasakor val6saggal inspiralta s tudjuk, hogy
tulajdonaban voltak a Tristan elsé skizzei s a Rheingold
eredeti kézirdsu partiturdja, melyet Brahms, ki Wagner
Richard irant mindenkor a legnagyobb hdédolattal visel-
kedett, ismételten ahitattal lapozgatott. Mikor 1869-ben
a miincheni Rheingold :l6adasarol ir Billroth Liibkenek
(58. levél), csodalatosan a kovetkezdket mondja: ,,Nun
ging die Wogerei in der Musik los, 500 Takte immer der-
selbe Accord in Arpeggien, der Vorhang rollt in die Hohe!
Das Aquarium ist da, wenn auch héllisch dunkel! Nun
ging das Aaalgreifen los.” Es Billroth ezen felfogasa ma
bizony rcléggé furcsém hat rank, midén Wagnerrel nem
tudunk betelni s a Mesterdalnokot, a Tetralogidat, a
Tristant s a Parsivalt a XIX. szazad masodik fele opera-
koltészete legnagyobb alkotasainak tekintjitkk. Billroth
fenti sorai koriilbeliil azon id6b6l erednek, 'midén az
antiwagnerista Hanslick Tannhiuser pompas dalat a Ve-
nusbarlangban, eléggé kiméletleniil ,schwdchlicher Bdn-
kelsang“-nak nevezte el. Hogy Billroth ezen sajatszer(
nézete még 1891-ben sem valtozott, sejteti azon levél
359. levél), melyet februar 17-én Vietor v, Rokitansky-
hoz, a kivalé bécsi ének:shez intézett azon alkalombdl,
hogy megjelent Rokitansky kitliné konyve: ,,Uber Sin-
ger und Singen”. Ezen hosszi levél utolsé kikezdésében
ugyanis Billroth a kovetkezGket irja: ,,A nagy operanal
voltaképen mar elérkeztink a melodramahoz. A zenei
forméak teljes felolddsa szidmomra egyértelmii a zenec-
megsziintetésével. Hogy azonban igazsagosak legyiink,
meg kell jegyezniink, hogy 1883-ban okt., 1, kelettel (225.
levél) Hanslicknak magasztalélag ir az ,Istenek alko-
nya‘’ miincheni eléadasardl, bar megjegyzi, hogy ,,csak
a harmadik felvonast kellene hallani . . .“, De az elfadas
nagy hatast tett rea, mint irja: , Az el6adis meglepden
szép volt" és nem gy06zi magasztalni a Vogel hazaspart
(Siegfried, Brunhilda) és Kindermannt Hagen szerepé-
ben.

Es csodalatos és majdaem érthetetlen, hogy 6, az iga-
zan jol képzett zenekedveld, ki erdsen a dilettantizmus
folé emelkedett és ki ugy Ziirichben, mint Bécsben 4llan-
déan a legkivalobb z:mészek és zemekritikusok korében
toltotte szabad 6rait, Liszt zenekoltészete irdnt sem ra-
jongott és 1866. apr. 22-én Ziirichbdl Liitbkenek Stuttgart-
ba a kovetkezbket irja: ,Ma reggel nilam Brahms és
Kirchner két zongoran szimfonikus kolteményeket jat-
szottak Lisztt6l. Borzalmas muzsika! Dante, Mazeppa,
Prometheus, pokoli muzsika mind, mar nem is newv:zhetd
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zenének, bar kozben-kozben a legraffinaltabban harmoni-
zalt, pseudomelodikus tételek kergetik egymast. Dante-
nél csupan a Purgatoriumig jutottunk el; én orvosi szem-
pontbol vétét emeltem, s igy aztan Brahms 0j sextett-
jével konnyitettiink magunkon.*

Billroth ezen sorai is mutatjak, hogy Lisztet meny-
nyire nem értették meg kortarsai s Liszf mennyire meg-
elézte korat és csak ma jutott magasztos koltészetz ah-
hoz, hogy teljesen megértsék és kell6leg méltanyolni tud-
jak.

Billroth szerette zenészbaratait maga koriil latni s
mar Ziirichben, a Zeugherr Aaltal épitett szép villaban
gyakran volt egyiitt muzsikus barataival. Bécshen ez az
egyiittlét még siir(ibben ismétlodott. Midén 1886-ban
januir havéban Brahms 4-ik (E-moll) symphoniajat el-
szor eléadjak, Brafmsot levélben (258-ik levél) meghivja
vacsorara ugynevezett ,Tauf-Diner“-re, a Sacherba és
kozli vele, hogy kizardlag firfiakat 6hajt meginvitalni és
pedig Hanslickot, Briillt, Hans Richtert, Fabert, Gold-
markot, Doort,*) Epsteint,*) Dimket,**) Kahlbecket,
F'uchsot és Ehrbart.

Brahms szintén szerette a tarsasagot s a héesi ,Igel*
vendégloben taldlkozott muzsikus barataival. Billroth
operaeldéadasok, vagy concertek, illet6leg ugyancsak fa-
raszté orvosi munkaja utan gyakran kereste fel Brahms
sotammtisch“-ét az ,Jgel“-b:n. Brahms kiiloadsen ido-
sebb koraban jé barataihoz szivesen latogatott el ebédre,
vagy vacsorara s ha nagyobb tarsasagba hivtak, Grven-
dett a jo ételeknek. Kiilonosen, ha j6 borokat is szolgal-
tak fel, mert bar nem volt inyenc, mint Rossini, a jo
konyhat 6 is kelldleg tudta értékelni, Ehrbar, a hires
bécsi zongoragyaros Brahms sziiletésnapjan, majus 7-én
évente ugynevezett , Spargelfrithstiick“-o6t rendezett, mely-
re 1216 vendég volt m:ghiva, de mindannyian csak a
mester meghitt bensé baratai. A tarsasagho6l Billroth,
Hanslick, Goldmark sohasem hianyoztak. A ,lunch® ide-
je 12 6ra volt s bar a ,piece de resistence a sparga wolt,
melyet bven talaltak, a menub6l sohasem hidnyzott az
osztriga és a kaviar g italnak a kiting Veuve Cliquot-ot
ittak, Boldog iddk!

Billrothon 1892-ben arteriosklerosis tiinetei kezdenck
jelentkezni, oktéber 18-an irja Brahmsnak (405. levél),
hogy ,seit 3 Tagen ging es mir wieder schlechter und
befinde ich mich jetzt wieder bis Ende der Woche in
Digitalis-Fiitterung". Dacara ennek, a zene irarti szere-
tet 1jbol és 1Gijbol fellobban benne s ugyanazon levélben
kozli, hogy ,mégis tékbet foglalkoztam veled, mint va-
laha, Ggyszoélvan valamen:yi négykézre letett zenemii-
ved velem volt és igen sokat jatszottam beldliik a réomai
Fleischl doktorral”. Fajdalom, a nagy orvos erds szer-
vezetét a fejlodo betegség mindinkabb zavarja s Billroth
munkaképessége minden iranyban lankadni kezd. Bill-
roth 1894 .jaauar 2-an, tehat haldla el6tt négy héttel
még némi életreménnyel irt Abbaziab6l Czerny sebész-
tanarnak Heidelbergidba és értesiti, hogy klinikdjanak
ujjaépitése az év folyaman valészinlileg kezdetét veszi,
de rezignaltan irja, hogy: ,,Ha életben maradok, gy az
uj klicikat 1895 §szén fogom m:gnyitni és aztan a ko-
vetkez6 év folyaman visszavonulok hivatiasomtol. Min-
dig erdsebben jelentkezd szivgyongeségem mellett azon-
ban igen kétségesnek tartom, hogy megélem-e ezt. En
mindenbz belesyugszom. Utrakészen allok.” 1894, jan.

*) Zongoratandrck a bécsi Conservatoriumban,
*%) Zenekritikus,

12-én irja Brahmsnak Abbaziabol (441. levél): ,,A csoda-
latos id6 ellenére sem érzem itt j6l magamat. Alig
alszom valamit és nem kapok levegét. Toprengéseim mel-
lett semmi szorakozdsom nincs. Ezt a levelet négy hét-
tel haldla el6tt irta s az utolsé volt, melyet Brahmshoz
intézett, d= dacara silyos allapotanak, a terjedelmes le-
viélben még hosszan elmélkedik a nemzeti német tanczene
és német népdalok felett.

Billroth halalsejtelme csakhamar valora walt és 1894
febr. 8-4n orokre behuinyta szemét, 9 évvel azutéan, hogy
megirta a ,,Todessehnsucht' szép zenéjét. Még 1880-ban
januar 20-an, tehat 14 évvel halala elott kozolte Brahms-
sal (175. levél) egy temetés alkalmabol, melynél a pro-
testans lelkész a gyaszhaznal felette hosszan tartotta a
gyaszbeszédet, hogy: ,. .. ne okozzak az élénk Alser-
kiilvaroshan forgalmi akadalyt, egész egyszeriien, z:ne
nélkiil fogom magamat a Kozponti temetobe kivitetni...
Ott oriilnék a muzsikianak, majd néhany rovid szénak a
sirnal, amelyet egyik baratom, vagy tanitvanyom moxn-
dana el, aztan megint kevés muzsika . . . Nem lehetne-2
requiemed masodik korusat flvéshangszerekre és férfi-
karra attenni?“

Billroth temetése azonban méasként folyt le, mint &
ohajtotta, — a halotti tisztességen 6ridsi tomeg vett részt,
mely hosszan megakasztotta a kozlekedést az utvonalon.
Brahms Widmannnak a kovetkezoket irja szeretett barat-
janak temetésérdl: ... Az egész megszamlalhatatlan
embertomeghben egyetlen kivancsi, egyetlen ko6z6mbos
arc nem volt, mindenki arcan csak a legbens6bb részvét
és szeretet." Brahms, kit végteleniill lesujtott Billroth
haldla; a temetében meghatottsagaban nem mert kozel-
allani a nyilt sirhoz és fel és ala sétalt a tomegtdl tavol,
magébaszillva s talan megesendiilt fiilében az a magasz-
tos szép dala, mellyel Heine borongés versét: ,.Der Tod
das ist die kiihle Nacht“ megzenésitette, mely dal a hires
sSapphische Ode“-vel koriilbeliil egyidoben sziiletett meg.

Brahms, Billrothot, a hii baratot 1897 aprilis 3-an,
tehat harom év utan kovette a haldlba. Utolsé szerzemé-
nye a ,Vier ernste Gesinge”, melyet 1896. elején irt
bassus szolamra, s mely a 121. opus-szamot viseli. A da-
lokat meghitt baratjanak, Max Klingernek dedikalta. A
zenesajto egy része annak idején azoa nézeten wolt, hogy
ezen dalokat a zenekolté Schumann Kldra haladlara irta,
ez azonban tévedés, mert Schumann Klara néhany hoénap-
pal kés6hben, 1896. majus 20-4n halt meg.

Brahms 1897. marcius 7-én még meglatogatta Bécs-
ben a philharmonikus hangversenyt, melynek elsé szama
a mester 4-ik (E-moll) symphonidja volt. A symphonia
6riasi hatast valtott ki és Brahms, ki az igazgatoéi paholy
hatterében iilt, a paholyhdl el6lépve koszonte meg a
szlinni nem akaré ovaciét, de mint Hanslick irja: ,,A ho-
dolat és a fajdalmas részvét érzése horzongott at az egész
kozonségen, vilagos megsejtése annak, hogy a szeretett
beteg Mester szenvedd alakjat ebben a teremben most
utoljara koszontik."

Es Brahms allapota ett6l kezdve rohamosan rosszab-
bodott s apr. 3-an kilehelte kolt6i lelkét,

Teteme a kécsi Zentralfriedhofban Schubert sirja
kozelében, kozvetlen Beethoven sirhantja szomszédsaga-
ban lett elféldelve. Egyik életirdja talaléan mondja:
., Leike ellebegett a veréfényes honba, ahovd elétte gyors
egymdsutanban bevonult Hans iBillow, Theodor Billroth
és Klara Schumann, tehdt hdrom olyan ember, aki szi-
véhez és mivészetéhez a legkozelebb dilott.



252

ORVOSI HETILAP

1933. 12. sz.

A betegek szallitasarol.

A magyar egészségvédelem igen fontos tényezlje a
tetegszallitas megszervezése, mely az 1876:XIV. t.-c. 39.
és 41. §-aiban elrendelt els6segélynyujtassal parhuzamo-
san indult meg. A balesetek, féleg az utcaiak gyakori-
saga klvetkeztében az intézményes megoldas természe-
tesen Budapesten 61ttt eldszor testet, amennyiben a Bu-
dapesti Onkéates Ment§ Egyesiillet méar 1887-ben meg-
alakult s azota lankadatlanul végzi miikodését. A fertd-
z0 betegek szallitisa Budapesten azonban nem a menték
feladata, hanem a 427—1930. kgy. szabéalyrendelet 12.
§-a értelmében a székesfovarosi fertStlenitd intézet kote-
lessége és pedig az illetékes els6foku egészségiigyi hatd-
sag utasitasara. A scarlatindban és diphtheridban meg-
betzgedetteket, akik olyan lakdsban laknak, melyben a
beteg el nem kiilonithet6, az intézet pénztari és magan-
orvosok felszolitasara is szallitja. (28.756—1932-X. polgm.
hat.).

Budapesten a betegeket tehat a Budapesti Onkéntes
Ment6 Egyesiilet szallitja. Es pedig szegény betegeket a
keriileti orvosok irashb:zli felszolitasara, elmebetegeket
pedig a keriileti tiszti orvosok megkeresésére dijmentesen.
Azokat a hetegeket pedig, akik fizet6képesek és fizetd-
kotelesek, 8 pengé szallitdsi dij el6zetes megfizetése el-
len3b:n maganfelek kérésére is, A fertézd betegek szal-
litasat pedig a székesfdvarosi fertétlenitd intézet végzi a
keriileti tiszti orvosok intézkedésére, illet6leg a fentidézett
polgarmesteri hatarozat keretében pénztiri- és magan-
orvosok megkeresésére is. A szallitds a kotelez6 fertét-
lenités ala esé betegségek esetében mindig dijtalan, egyéb
betegsdgekben csak akkor, ha a szallitist a hatésag ren-
deli el, kiilonben a szallitds dija kilométerenként 50 fil-
lér.

Vidéken a betegszallitis az 1926. esztenddig altala-
ban nem wvolt intézményesen m:gszervezve, amikor is a
Varmegyék és Varosok Orszigos Mentdegyesiilete meg-
alakult. (14.118—1926. II. B. M. r.) Az egyesiilet mentd-
allomasokat létesitett s azota a lehetdség szerint gya-
korolt elsdsegélynyujtason feliil a betegek szallitasat te-
kinti legfébb feladatdnak. A betegek szallitisa magéan-
felek felszolitasara kilométerenként 50 fillérbe keriil. Te-
kintettel az intézmény waléban sziikséges tevékenységére
a 91.552—1926. N. M. M. sz. rendelet az egyesiiletet va-
lamennyi torvényhatésag legmesszebbmend tadmogatéasa-
ba ajanlotta. Az intézmény vidéken a fert6zé betegek
szallitasat is végzi, amely esetben a szallitékocsi fertét-
lenitését a legkozelebbi és a beteget atvevé korhazban
vidgzik. A betegszallitas iigyében a budapesti II. Hunya-
di Janos-tt 11. sz. alatt l:vé kozpont legkozelebbi fidk-
allomasahoz kell fordulni.*)

Napjainkban azonban a gazdasigi kérdések annyira
el6térben Aallanak, Ugy a magéanosokra, mint a kozin-
tézményekre is, hogy rendkiviil fontos, hogy a gyakorlo
orvosok pontosan ismerjik a betegszallitis koriilményeit,
kiilonosen pedig annak gazdasagi vonatkozasait:

A betegszallitasi koltségeinek fedezése tekintetében
részletesen az 1300—1932. N. M. M. sz. rendelet 25.
§-anak hatarozmanyai iranyadék. A hatdsagi betegszal-
litisnak a betzg tartozkodasi helye szeriat illetékes ha-
tésag kifejezett rendelkezése folytan a betegeknek kor-
hazha, vagy korhéazbdl elszallitisa végett lehet helye. A
beteget lehet6leg a legkoOzelebbi koérhazba kell széllitani
a lezrgvidebb 1iton, a legolesébb osztalyon (vasat, hajo).
A hatésagi hetegszallitaskor a hatésagi orvos (tisazti-
orvos, kozségi kororvos), igazclni tartozik a szallitasnak

*) Fickallcméasokat
oldalon,

lasd O, Gy, K 1932, 51, sz, 204.

€s esetleg a kiséretnek sziikségességét. Tehat a szallito-
levél és a 4691—1927. B. M. rendelztben elSirt vagyoni
bizonyitvany kiallitando. A hatdésagi szallitissal Jaro
koltséget mindig az a kozség (varos) eldlegezi, amelynek
teriiletén a szallitis sziikségessége felmeriilt. A kozség .
(varos) a szallitissal kapesolatosan felmeriilt koltségek-
rol sz6lo szamlat 8 nap alatt megkiildi a beteget atvievo
koérhaznak, mely ezt az elGleget a kozségnek (varosnak)
megtériti. Ha ez az elGlegez6 kozség (varos) a szamlat
a koérhaznak 8 nap alatt mem kiildi meg, akkor koltség-

»»»»»

Ragélyos és hevenyfert6z6 megbetegedés miatt sziik-
séges korhazbaszallitdas koltségeit a beliigyminiszter
altal a nyilvanos betegapolasi és - gyermekgondozasi pot-
ad6 terhére engedélyezett hozzajarulas felhasznalasaval
(6.000—1931. M. E. r. 15. §.) az a kozsdg (varos) tar-
tozik wiselni, amelynek teriiletén a koérhézba szallitas
szitksége felmeriilt. Elmebetegeknek koérhazba szallitasa
esetén az illetékes hatésag koteles elézetesen valamelyik
elmebetegosztallyal rendelkezd kozkorhaz igazgatéjahoz
fordulni, mert az elmebetegeket csak akkor szabad utnak
inditani, ha a koérhazigazgaté ahhoz kifejezetten hozza-
jarult.

Hatosagi betegszallitas esetén a kisérot az elorelat-
haté koéltségek fedezésére a betegszallitast elrendel6 ha-
tosag részér6l megfeleld mapidijjal és utazasi koltséggel
kell ellatni. Napidijul tényleges szolgalatban all6 tiszt-
visels és egyéb alkalmazott a hivatalos kikiildésekre n2z-
ve megéllapitott napidijakat, mind:n mas kiséré pedig
az allami kisegitGszolgakra mnézve hivatalos kikiildetések
esetén jaré napidijakat szamithatja fel.

Mind a beszallitasbol, mind a hazaszallitasb6l szar-
mazd és a korhaz altal felszamithaté koltségek az apolasi
koltségek megtéritésére kotelezettekkel szemben, az apo-
lasi koliségekkel egyidejlileg s az ezckre vonatkozé el-
jaras utjan érvényesithetok. Szallitasi koltséget azonban

apolasi koltségek nélkiill nem szabad felszamitani.
Ha tthat @ beteg nem szorul korhazi apolasra,

avagy bajan ambulanter segitettek, a szallitas
koltségeiért a bekiild6k a felelGsek. Biztosito in-

tézetek részére tehat betegszallitisi koltségek esak
olyan betegségekkel kapcsolatban szamithaték fel,
amelyeknek koérhazi apolasi koltsége is a biztosité inté-
zetet terheli. Erre nézve az 1300—1932. N. M. M. ren-
delet 16. §-anak negyedik bekezdésében foglaltak irany-
adok, melyek sz:rint és a 6000—1931. M. E. rendelet 6.
§-a értelmében a koérhazi myilvanos betegapolasi atalany,
illetSleg az apolasi koltséghozzajarulas terhére esnek: 1.
a kozkoérhazakban apolt szegénybetegek, amennyiben
apolasi koltségeiket a fennallo jogszabalyok 4rtelmében
felelOs személyek vagy tarsadalomhiztosité intézetek meg
nem téritik, 2. a kozkérhazban apolt sziilé nék, amennyi-
ben sem maguk, sem haztartasuk fizetésre nem képes, 3.
a ragalyos, vagy fert6z6 betegségben szenveddk ,ameny-
nyiben sajat személyiikben fizetésre nem képesek, ha kor-
hézi apolasukat a tartézkodasi helyiik szerint illetékes
els6fokn egészségiigyi hatésig rendelte el. Ezt azonban
csak oly beteg:kre lehet elrendelni, akik otthon kellg el-
kiilonitéshen nem részesiilhetnek, vagy betegségiik egyéb-
ként oly silyos természetd, hogy a koérhazba szallita-
sukat a kozegészségiigyi érdek megovasa feltétleniil sziik-
sigessé teszi. 4. nemi betegségben, vagy szemecsés koto-
hartyalobban (trachoma) szenveddk, amennyiben sajat
személyiikben fizetésre nem képesek, azonban csak akkor,
ha a beteg a korhazi apolas sziikségességét hatosagi or-
vos bizonyitvanyaval igazolja. Ilyen bizonyitzanyt pedig
csak akkor lehet kiadni, ha a betegség valadékképzbdeés,
vagy egyéb mellékkorillmény miatt fokozottabban fer-

s

t6z6 s a beteg otthonédban megfeleld elkiilonitésben és
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apolashan n:m részesiilhet, vagy betegsége miititet igé-
nyel 5. elmebetegek, kik az Orszagos T@rsadalombiztositd
Intézetnek, vagy az 1927:XXI. t.-c. 93. §$-aban felsorolt
valamely biztosit6é intézetnek tagjai arra az idére, amely-
re egyébként a tarsadalombiztositod intézettdl gyogykeze-
lést igényelhetnének, 6. a hadirokkantak, ha betegségiik
a héborGs katonai szolgalattal okszerti Osszefiiggésbe
hozhaté s ezt az egyéni lappal igazoljak és a hadirokkant
vagyoni bizonyitvanya a koltségek viselésének ellent-
mond. 4 2—5 pontole alatt felsoroltak dpoldsi és ezzel
kapcsolatos betegszallitdsi koltségei a tdrsadalombizto-
sité intézeteket még igényjogosull tagjaikkal szemben
sem terhelik (6.000—1931. M. E. r. L. §.).

" Baleset, kozvetlen életveszély, valoban rendkiviil siiz-
g8s orvosi beavatkozas sziiksége esetében barmely jéva-
hagyott - alapszaballyal rendelkez6 mentGegyesiiletnek
(mindig a legkdzelebbi mentdallomas) kozremiikodeését
igénybe lehet venni, tekintet nélkill arra, hogy az a leg-
olcsGbb (vastton, wagy hajon) szallitds koltségeit meg-
haladja. Ilyen esetben azonban a ment8egyesiilet igény-
bevételénck elkeriilhetetlenségst a korisme alapjan a
kozvetlen veszélyt okozé tiinet, vagy korillmény megjelo-
lésével a koénhaz igazgatdja utdlag igazolni koteles. In-
dokolatlan beszdllitds koilségeil a kozkorhdz terhére fel-
szamitani nem lehet.

A mentoegyesiilet a szallitasi iratokat, részletezett
szamlélval egyiitt 15 nap alatt koteles a kérhaznak be-
nyujtani. A kérhaz a szallitds koltségét a szamla benyuj-
tasatol szamitott 30 nap alatt a mentoegyesiiletnek meg-
tériteni koteles. A beszallitasnak a gépkocsi altal hasz-
nalhaté legrévidebb titon kell torténnie. A mentGegyesii-
let csak azt a dijszabast szamithatja fel, amelyet a bel-
iigyminiszter a mentSegyesiilet mzghallgatasa utan id6n-
ként megallapit.

Az 1300—1932. N. M. M. r. 28. §-a értelmében, ha
az apolasi koltségek behajtasa a fizetésre kotelezett sze-
mély létfenntartasat veszélyezteti és ezt a korilményt
hatosigi bizonyitvannyal igazolja, az apolasi koltségnek
részben vagy tecljes egészében elengedését kérheti. A be-
tegszallitasi dijak elengedésénelc azonban helye nincsen.

A felsorolt jogszabalyok dokumentaljak, hogy a be-
tegszallitashol kifolyolag sulyos teher haramlik a koz-
koérhazakra. Ennélfogva nagyon megokolt, hogy a gya-
korléorvosok minél nagyobb koriiltekintéssel jarjanak el.
A betegszallitas siirgGsségét alaposan mérlegeljék s an-
nak lehet6ségét: az automobilszallitast csakis megokolt
esetben vegyék igénybe. Annal kevésbbé, mert az 1.300—
1932. N. M. M. sz. rendelet 25. §-anak 11, bekezdése ér-
telmében az indokolatlan beszallitas koltségeit a kozkor-
haz terhére felszamitani nem lehet s ilyen esetben annak
behajtisa esetleg az azt elrend:16 orvossal szemben is
peres eljaras targyava tehetd.

Csakis abban az esetben, ha a hivatalos és magéanor-
vosok a felsorolt jogszabélyok hatirozmanyainak figye-
lembevételélrel és nagy koriiltekintéssel fognak eljarni,

lesz lehetséges, hogy kérhazaink és klinikdink szfikre
szabott dotéciéjuk mellett atéljék a betegapold intéz-
ményeinket sulyosan terhelé vrendelkezések idejét,

melybdl konnyebbiilésiik csak akkor varhaté, ha az intéz-
ked6 hatosagok, illetéleg hatésagi- és maganorvosok leg-
teljesebben alkalmazkodnak a mai sziikds viszonyok altal
ridegen megszabott koltségvetések kereteihez s a beteg-
szallitds céljara rendelkezésre allé koltségfedezetet csakis
a valéban és igen megokolhaté esetekben wveszik igényhe.
Melly Jozsef dr.

Valasz Rejté Sandor prof. megjegyzéseire.
(0. H. 9)

A Kkiilonos éllel biré megjegyzés azt a latszatot kelti,
mintha az arciiregrdl alkotott eddigi véleményeket mel-
16ztem volna s ezért siirgfs helyreigazitasra volna sziik-
ség. Pedig az arciireg élettani ,szerepérsl” alkotott eddigi
véleményére cikkemben csak azért nem terjeszkedtem
ki, mert feltételeztem azt, hogy azokat mar ismerik és
horderejiikr6l — legalabb a szakorvosok — mar megal-
kothattdk maguknak a sajit véleményiiket.

Az eddigi vélemények a mellékiiregek elnyeit tul-
zott mértékben hagsilyozzik és azokat ,élettani szerep-
ként“ allitjak be. Ezen elénydok a kovetkez6k: 1. a fej
siulyat csokkentik; 2. a fej rugalmassagat fokozzak:; 3.
az orr-garatiireg visszhangzasat erdsitik; 4. a légzést
és allitélag a szaglast is tAmogatjak.

1. Braaan és Clasen kiszamitottak, hogy az orr mellék
iiregei 30—50 cecm-nyi leveg6tartalmukkal a fej sulyat
osszesen egy szazalékkal, tehit teljesen jelentéktelen mér-
tékben csokkentik.

2. Osszehasonl6té mérésekrdl, melyek a mellékiiregek-
nek a fej altalanos rugalmassagiat fokozo (Rejté) ké-
pességiikkel foglalkozik, nem tudok. Rejté dr. esetében,
amikor a fej — a fliggtleges tengelye korill — guruld
mozgashan van, akkor a koponya csontjaiban és mellék-
iiregeiben rejlé rugalmassagi tényezo nem jut érvényre,
mert az érint6 irdnyaba hatdé erd elsésorban a lagy ré-
szekre hat. Ha pedig a fej kemény alaphoz iitédik, akkor
els6sorban a koponyanak a golyé alakjaban kell a leg-
hatalmasabb rugalmassagi tényez6t keresni és nem pedig
a rejtett liregek légtartalmaban, melyeknél még a lagy-
részeknek iitést tompité hatasa is nagyobb.

3. A visszhangzas fokozasanak meéreteire legjobban
egy hasonlattal élhetek. Az orr-garatiireghen — leginkabb
az ,m‘ és ,n“ betiikknél — jelentkezd visszhangzast a
mellékiiregek csak olyan mértékben fokozhatjak, ameny-
nyire a hangversenyterem visszhangzasat a mellette levd
01t6z6 helyiségek erdsitik.

4. A légzést tamogaté szerepiikre vonatkozdlag a ko-
vetkez6 szamitasokat végeztem el. Normalis belégzéskor
az orriireghen minus 10" -es, kilégzéskor plus 10"4,-es
vizoszlop nyoméas mérhetd. Az orriiregben létrejove lég-
nyomés ingadozasa a mellékiiregekben levd levegé térfoga-
taban idéz el6 ingadozast. Egy ezrelékes légnyomas ingado-
zasnak egy ezrelékes térfogat ingadozas felel meg. Vagyis
egy kobcentimeteres arciireghdl, egy helélegzés alkalma-
val, 10 koébmillimeter levegé tarsul a tud6be aramlé fél
liter leveg6hoz. A mellékiiregekbdl kidramlo 50 kobmilli-
meter levegbnek melegité és vizgdzleadé hatasa tehat
majdnem semmi. Valésziniileg ehhez hasonlé jelentéktelen
méretili a mellékiiregeknek a szaglast tamogaté szerepe is.

Igy tehat a klinikusok szamara, akik mindezekrol
ugy sajat tapasztalataik, mint az ezt feldlelé irodalom-
bél teljesen tisztaban vannak a mellékiiregek szerepével
és jelentdségével is, azt a célszeriibb elgondolast ajanlom,
hogy tekintsék a mellékiiregeket élettani hibanak, hogy
jobban megitélhessék a hasznilaton kiviil 4116, holt tér-
ben lejatsz6dé, heveny és idiilt gyulladast, annak okat
és a gybgyulas lefolyasat. Ezen holt térben lejatszodo,
heveny és idiilt gyulladast, annak ckat és a gyulladas le-
folyasit. Ezen holt tér megismerésére torekedtem akkor,
amikor vizsgalat tirgyavi tettem az arciireg levegével
kitoltott teriiletének dirtartalmdt normalis és kéros wi-
szonyok kozott, Hogy els6sorban a kivezetd nyilas és a
fogak kozotti teriiletet vizsgaltam, azt magatél értetd-
dének tartottam, mert 1. a fogak kivandorlasaval, majd
pédig a fogmeder sorviadisaval ez a teriilet az, mely allan-
dbéan novekedésnek van kitéve; 2; mert a gyulladasos
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termék egyszerl physikai okok miatt csakis czen a terii-
leten helyezkedik el. E kérdés boncolasan kiviil cikemnek
ugyanekkor az is célja volt, hogy felhivjam a figyel-
met az arciiregnek egy eddig ismeretlen igen egyszeri
és pontos u%j kozvetlen vizegalati médjara, mely az esetek
igen nagy részében a rontgent is feleslegessé teszi. Ezt az
eljarast a kezdetleges és hianyos atoblitési eljarassal
Osszehasonlitani sem lehet. Eljarasommal nemcsak a
helyébdl kimozdithaté anyag (hig nyak és geny) jelenlé-

térol szerziink tudomast — mely az olaj el6él az orr-
iireghe folyik — hanem arrél is, hogy az arciireghen

mennyi lehet a polyp és tapadés szivos nyak, mely at-
Oblitéssel napviligra nem hozhatd.

Ennek a holt térnek megvilagitasara torekedtem ak-
kor is, amikor azt vizsgaltam, hogy milyen az arciireg
kiiiriilése normalis és koros viszonyok mellett. Termé-
szetes, hogy ez a megallapitas csakis az olajra vonatko-
zik és nem pedig a leviegd Kkiiiriilésére, de joggal hason-
lithatjuk az olaj kiiiriiléséhez a geny kiiiriilését ép ugy,
miként ujabban a franciak is vesemedence kiiiriilésének a
térvényeit lipiodol, majd collargol segitségével allapitot-
tak meg. Igaz, hogy minden szakember el6tt ismeretes
volt az, hogy 'a genyes valadék ,lassan' folyik ki, de azt,
hogy ez orik, vagy hetek alatt megy-e végbe, eddig még
senki sem vizsgilta meg. Ezzel a vizsgalattal csak bizo-
nyitani akartam azt, hogy ezen holt teriiletnek valéban
milyen rossz a kiiiriilése. BArmennyire igyekeziink is az
arciireg elényeinek nagyobb fontossagot, vagy jelentd-
séget tulajdonitani, azt mégis esak olyannak tekinthetjiik.
,mint iiresen hagyott bolesot.*

Héaldsan koszonom Rejté  Sdndor dr. egyet. c. rk.
tanarnak, hogy megjegyzésével alkalmat adott nekem a
latsz6lagos félreértések tisztézasara.

Treer Jozsef dr.
egyet. magantanar.

Megiegyzés
Thurz6—Piréth: , A suboccipitalis és lambalis liquornyomads
egyidejii continualis mérése kymographionnal felvett gorbék
utjan.” cimi kozleményre. (Benedek Ldszlé Emlékkinyv.
1932. 232. old.)

Thurzé és Piréth kézleményében leirt liquornyomas-
valtozas folytatélagos graphikus abrazolasat egy mar
1927. jan. 8.-4n megjelent dolgozatomban alkalmaztam
(Zur Wirkung des arteriellen Blutdrucks auf den Liquor-
druck. Psychiatrisch Neurologische Wochenschrift. 1927.
2. sz.), az altaluk betegen alkalmazoit modszert pedig,
amellyel a liquornyomast és annak valtozasat Marey-féle
polygraph segitségével forgéhengerre vetiék fel és az id6t
Jacques-féle chronoskoéppal jelezték, mar 1927-ben e lapban
kozoltem, (Az adrenalin hatasa a liguornyomaéasra. Or-
vosi Hetilap. 1927. 51. sz.), el8bb, mint az Aaltaluk idé-
zett Loeper, Lemair és Patel #llatkisérletekben. A kii-
lonbség csupan annyi, hogy emlitett dolgozatomban ecsak
a lumbalis liquornyoméast vizsgéaltam, mig Thurzé és
Piroth a suboccipitalis liquornyomaést is.
Endresz Frigyes dr.
kozkorhazi féorvos.

Nyelvmiivelés.

Szoéajanlasok. Uvula. A magyar nyelvesap azért nem
kifogastalan miisz6, mert az uvulanak a nyelvhez semmi
koze. Ha ragaszkodnank a csap utétaghoz, akkor is in-
kabb garatcsap lehetne. De semmi szitkség sincs 0] széra:
régi jo szavunk ra a nyeldekloé, ami a nép nyelvében ma
is széltében ismeretes.

Vegetativ idegrendszer. Egyszer ezt a magyarosita-
sat olvastam: életidegrendszer, alkalmasint Miiller ,,Le-
bensnervensystem* kifejezése nyoman. Elettani és kértani
szempontbol is, magyarossag tekintetébdl is ajanlatosabb
a zsigeri idegrendszer kifejezés.

Vascularisatio: beerezodés, Aterezddés, eresités, ere-
siilés.

Ha a reinjectio: tjraoltas, akkor a reinfectio: wjra-
fertozés.

Superinfectio: rdafertézés.

Monoinfectio: egyesfertézés, szemben a vegyesferts-
zéssel,

A reactio helyectt sokszor jobb prébdt mondani, pl.
Wassermaan-proba, — hiszen a vegyészek széltében hasz-
naljak,

Feces. A bélsar helyes kifejezése, de olykor alkalma-
sabb és szabatosabb lenne helyette a bélsalak.

Ascites. Hasvizkérral szokas forditani, holott az as-
cites nem hetzgség, hanem tiinet. Helyesebben: hasviz.

Polyuria tulajdonkép sokatvizelés, de ez kétértelm,
mert sokszor vizelést is jelent. Legyen a polyuria: bévi-
zelés, a pollakisuria pedig: gyakori vizelés.

Cyanotikus hely:tt mar gyakran olvassuk a magyar
szederjest, de a cyanosis még mindig csak nem akar sze-
derjességgé magyarosodni.

Meteorismus. Elsé magyarnyelvi orvosi konyveink
bélpuffadasrdl, vagy széldaganatrol irnak, Kovessiik pél-
dajukat! ‘

Araciditas: (gyomor) savhidny, subaciditas: (gyo-
mor) savszike. (V. o.: pénzsziike). Gastritis subacida:
savsziikés gyomorhurut.

Multszazadi orvosi szokincsiink még gyakran élt a
senyv szoval, melyen nemcsak cachexiit, hanem morbust
is értettek (pl. bujasenyvet). A Nyelvtorténeti Szotar-
ban is megleljiikk a senyvet, &m ki van mutatva, hogy té-
vedéshol keriilt oda. Bizony igaz, hogy a senyved-bdl
nyisszantotta le a nyelviijitds. De ez még nem volna baj,
csak gyokeret tudott vol:a verni szaknyelviinkben. De
nem tudott. Igy a cachexia maig is cachexia maradt. A
leggyakoribb cachexiat okozé betegséget, a tiidégiimé-
kort, éppen a velzjaréd cachexia miatt nevezi sorvadasnak
a magyar. A sorvadas kifejezést mi is elfogadhatjuk és
miisz6i rangra emelhetjiik. Tovabbképzésre is igen alkal-
mas: cachexias beteg: sorvaddsos (esetleg: sorvadé, sor-
vadt) beteg; cachectikus lazak: sorvaszté lazak. Ha a
sorvadéas szé6t mindennapossaga miatt szintelennek, nem
cléggé jellemzetesnek itélndk, itt volna még a kifogasta-
lan alkotast sorvaddly szé is, melyet a kitliné nyelvér-
zékl és ragyogo stilust nemes Kamenszky Istvdn dokto-
ri értekezésében taladltam. (Orvosi értekezés a magyar-
orszagi levegb egészséges létérél Aaltalinyosan, 1825.
Pesten). O ugyan e kifejezést mas értelemben hasznalja
— a cachexiat gorhetegii:k kereszteli — ez azonban a
mi szempontunkbo6l lényegtelen. Eszerint a fenti els§ pél-
da azonban ekkor is valtozatlan marad. A cachexia és
szarmazékal magyaritasaban széba keriilhet a senyvedés,
senyvedéses, senyvesztoé szocsalad is.

Az asthmdt régi orvosi myelviink fulladdsnak mond-
ja. A fulladds azonban inkabb csak dispnoét jelent, mint
akar a légszomj vagy a nehézlégzés. Az asthmat, mint
betegséget talalobban fejezhetjiik ki e szoval: mellszoru-
las. Asthmds: mellszoruldsos.

Steril — néorvostani jelentésben — meddét, magta-
lant, terméketlent, csiratlant jelent. Tehat sterilizdl: csi-
ratalanit.

Pharyngotom: garatkés.

Frey Antal dr.



VEGYES HIREK

Személyi hirek, A Gr6f Apponyi Albert Polyklinika féor-
vosi testiilete az iiresedésben 1évé fiilészeti fdorvosi allasra
egyhangulag Germdn Tibor dr. egyetemi magantanart hiv-
ta meg.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiillet marcius 31-i iilésé-
nek elézetes napirendje: Bemutatasok: 1. Scheiber Vilmos:
Héboras 1ovedék ritka véndorlasa, 2. Laub Laszlo: Gége- és
bronchusrak egyilittes el6forduldsa. — Elbadasok: 1. Zinner
Ndndor: Plastikai mitétek végtagsebészetben. 2. Groh Hde:
A tuberculosis bacillus fejlédése. Ezen napirend véltozast szen_
vedhet.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat madrcius 29-i iilésének
targysorozata: Bemutatds: 1. Miiller Ferenc: Parapsoriasis.
2. Brezovszky Emil: a) Arsenobenzol dermatitis, b) Angioke-
ratoma Mibellj. 3. Fabinyi Gézda: "Oncsonkitas” esetei a gégé-
szetben. 4. Beliczay-Pavlik Miklos: a) Igen nagy ulcus fészek
a gyomron (4 eset kapcsan). b) Elmeszesedett cysticercusok
az izomzatban. 5. Ascher Ferenc: Haldlos kétoldali mellék-
veseverzés,

A Grof Apponyi Poliklinika Orvosai Tudomanyos Tar-
sulisinak mdrcius hé 29-i {ilése, A. Bemutatds: 1,
Hollés Lajos: Gy6égyult pneumdcocceus-meningitis,. B. EI6-
adésok: 1, Faragé Pdl: A szénsavbelégzés szerepe az asthma
bronchiale therapidjaban. (Mult iilésrél elmaradt.) 2, Egyedi
David: A pyuria localisatios koérismézése. 3. Bien Zoltdn:
Mellkasi megbetegedéseknek a belsé secretioval dsszefiiggs-
sérol.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet Orthopaediai szakosz-
talya mércius 28- iilésének tangysorozata. Bemutatdsok: 1,
Prochnow Ferenc: A kéz perilunaris idosiilt ficamodasanak
miitéttel (exstirpatio) gyoégyitott esete. 2. Mészdros Kdaroly:
Egyszerii eljards az operilt hallux valgus rogzitésére. —
Elbadas: Kopits Jend: Szogletképzés a combesont csipéiziileti
végén, a ficamodott csipéiziilet hibas miitkédésének a javi-
tasara.

A Magyar Urologai Tarsasag maércius 27-1 iilésémek
targysorozata. Bemutatasok: 1. Fgyedi Ddavid: Keresztezett
vesedystopia esete. 2, Farkas Igndc: a) Ureter és veseme-
dence-papilloma kovetkezményes hydronephrosissal, b) Két-
oldali vesetuberculosisban tobbszoros miitétek utdn elért
eredmény. — Elbadas: Szabé Ince: A hassebészet urologiai
vonatkozasai.

A Magyar Rontgentarsasiag apnilis 3-i iilésének targy-
sorozata: Bemutatdas: 1. Boris Alfréd: a) Pararenalis talyog
distrophids vesén, b) Polycystikus vese pyelographias képe.
2. Barsony T.—Koppenstein E.: A kardia rontgenképsrél, —
Eléadds: Haas Lajos: 1. A sutura frontalisrél; 2. Az orrmel-
1ékiiregek fejlodésérol (tekintettel a homlokoblsk aplasiaja-
ra).

A Budapesti Orvosi Kaszin6 vitaestet tartott az orvosi
honordriumok érvényesitésének kérdésér6l. A vita soréan,
amelyben jogéasz is résztvett, az a felfogas alakult ki, hogy
az orvosi kar humanus szempontjainak és ethikdjanak meg-
6vasa mellett sziikségesnek mutatkozik a kar érdekeinek
fokozottabb védelme a fizetéképes, de fizeté6 készséget nem
mutat6 adésokkal szemben. Ezen védekezés alkalmdval els
sorban nem a pereskedések forszirozasiara kell gondolni, ha-
nem oly preventiv intézkedések bevezetésére, amelyek lehe-
tévé tennék, hogy a kezeltnek az orvossal szemben fennillé
kotelezettségei mindenkor precizen megéallapithaték és sziik-
ség esetén kifogdstalan moédon bizonyithaték is legyenek. Mar
maga ez a koriilmény is eldrelathatélag lényegesen emelné
a fizetni tudé adésok fizetési hajlandésigat. De egyéb in-
tézkedések, mint példaul a kisebb id6kozdkben szdmlazisok
rendszeresitése is elémozdithatnd ennek a célnak az eléré-
sét. A pontosan vezetett nyilvantartdsok és az ezeket kiegé-
szitd rendszabdlyok elejét vehetnék annak a tragikus tapasz-
talatnak, hogy tehet6s adésokkal szemben fennill6 jelenté—
keny kinnlevdségeknek hatrahagydsaval elhalt orvosok
hatramaradottjai is sokszor a szd legszorosabb értelmében
nyomorogni kénytelenek, mert nem all moédjukban a kovete-
lések fenndallasat okiratszeriien igazolni. A kiilénboz6 oldala-
kon felmeriilt Otletekkel és inditvanyokkal a kasziné egyik
legkozelebbi valasztményi {ilésén érdemben fog foglalkozni és
igy remélhetd, hogy a vitaest eredménye concrétebb formaé-
ban is ki fog bontakozni.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet Fiirdoigyi Kialli-
tidsa aprilis h6 1-én nyilik meg a m_kir. Tarsadalomegész-
ségligyi Miizeum (VI., E6tvos-utea 3.) termeiben. A ki4llitas
egyrészt a balneologiai tudomdnyok vizsgalé eszkozeit, tudo-
méanyos eredményeit, haszndlatos eljardsait mutatja be,
mésrészt Magyarorszag fiirdéit, dsvanyvizeit és nyarals-
helyeit ismerteti, de nemcsak a kOzinséges propaganda esz-

kozeivel, hanem az orvost Kkiilonosen érdeklé tudoméanyos
adatok felolelésével.

Orvosok ¢és indexszel igazolt orvostanhallgaték a kidlli
téast dijtalanul latogathatjak.

Az Allgemeine Arztlichen Gesellschaft fiir Psychothera-
pie ez évi nemzetkdzi congressusit Bécsben tartja aprilis
h6é 6—9. kozott. A congressus elnokei: E. Kretschmer (Mar-
burg) és O. Plotzl (Wien). Hosszabb referatumokat tartanak:
Jul. Bauer (Wien) P, Schilder (New-York), E. Simmel (Ber—
lin), E. Tremmel (Heidelberg), E. Wexberg (Wien). Buda-
pestrél eldadasokat tartanak: Baldzs Dezsé iligyvéd, vala-
mint Szalay Karoly, Feldmann Sandor, Hermann Imre, Hol-
los Istvan és Vilgyesi Ferenc idegorvosok.

A jelentkezni o6hajtékat kéri a congressus elndksége,
hogy cimiiket siirgésen jelentsék be a fotitkar: W. Cimbal,
igazgaté foorvos, 4dllami elmegyoégyintézet, Altona-Hlbe
Deutschland, Allee 87. cimére,

A Medikus Zenekar aprilis hé 5-én, szerdan este 147 6ra-
kor a Gyogyszertani Intézet tantermében hangversenyt rendez.
Misorra Kkeriil: Griitzmacher: Weihegesang, (Péteri—Laczy
—Alberovszky—Dénes), Haydn: Vondésnégyes Op. 76. (Lin-
cenmayer—Mihdlkovies—Kedrovits—Domonkos), Hiindel :
Concerto grosso C-moll No. 8 hérom sz6léhangszerre és
vonészenekarra (Mihdlkovics Sz.), Schubert: Rosamunda
balettzene és nyitdny (Kolonits). Az ifjusdg nemes szoéra-
kozdsanak sz3p eredményét kartarsaink jéakarata partfoga-
sdba ajanljuk. Belépd dij 1 P 50 fill.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegyete-
men marcius hé 18-an: Brezandczy Sdndor Andor és Breznay
Géza Zsigmond. Udvozoljik az 0j Kartarsakat!

Orvoshumor. ,Zokogj Izrael . . .“ Osrégi anekdota,
de talan éppen ezért a fiatal orvosgeneratio eldtt
kevésbbé ismeretes. Hyrtl professor, a hirneves hé-
csi  anatomus, egyike wvolt a legszellemesebbh em-
bereknek, akinek el6adétermét mindig zsufolasig
megtoltotte az orvosokbol és laikusokbdl Aallé hall-
gatésag. — Tortént, hogy egy Jerusalem nevi
szigorlé orvost vizsghztatott anmatomiabol, a kit eldzdleg
mar két izben elbuktatott. A szigorlati terem eldszobaja-
ban a Jerusalem csalad apraja-nagyja vAarta reszketve
az eredmeényt, Egyszerre csak kitarul a szarnyas ajto,
megjelenik Hyrtl, a ki megpillantvan az elészobaban druk-
kolé Jerusalem csaladot, iinnepélyes hangon igy szol:
Zokog] Izrael, Jeruzsalem elbukott.

A tudomdny orok kdra. Bz is Bécsben tortént, abban
az id6ben, a mikor a 1ép miikodésrél még joforman sem-
mit se tudtak. Briicke prof. a hires physiologus examinalt
egy ifjut, akinek azt a fogas kérdést adta fel, hogy mire
j6 a 1ép? Hebeg-hapog a szerencsétlen szigorld, vastag
izzadsageseppek gyongyoznek a homlokan, végre kinyogi:
wTudtam kérem, de sajnos elfelejtettem.” O mily szérnyi
vesztesége ez a tudoméanynak! On volt az egyetlen em-
ber a wvilagon, aki tudta, hogy mire j6 a lép és ime, On
is elfelejtette.

Siirgés indicatio. Idiilt vakbélpanaszai miatt keresi fel
egy jomoda beteg az ismertnevii sebésztanirt, aki egye-
bek kozott arrdl is nevezetes, hogy miitéti javallatainak
sorabol a siirgGsség ritkan szokott hidnyozni.

Orvosunk tehat megvizsgalja a pacienst s utana ki-
jelenteni, hogy haladéktalanul meg kell operalni. A beteg
elsapad és rémiilten kérdezi, hogy nem lehetne-e a mii-
tétet legaldbb 4 héttel elhalasztani, mert neki most még
fontos elintézendé iigyei vannak.

— Persze, hogy lehet — felel mosolyogva a praxo-
logia nagymestere —, de miért akar maga ilyen fiatalon
meghalni?

Rektoromanoskopia. Még a habort alatt toértént, hogy
magasallasu aristokrata holgyek gyakran tisztelték meg
latogatasukkal a kitiind H. professor osztalyat. Az egyik
holgy kiilonosen nagy érdeklodést mutatott az operatidk
és vizsgalatok irant és szamtalan kérdéssel ostromolta
a mindig szivesen valaszol6 professort. Egy izben rektoro-
manoskopiat végzett a mester, mikor hozzalép az emli-
tett holgy és francia nyelven kérdezi: Qu‘ est ce que vous



faites la monsieur le Professeur?” H. egy pillanatig gon-
uolkozik azutan igy felel: ,C‘ est une investigation en
arche, Madame."

Megjelent a Magyarorszag Orvosainak Evkinyve és Cim-
tara, 43. évfolyam, 1933 évre, Tartalmazza 8500 orvos sze-
mélyi adatain kivill az Osszes egyetemek, klinikak, kérhazak
szanatoriumok, gyogy- és rendeldintézetek, betegségi bizto-
sité intézetek, sth., sth. személyi adatait. Megrendelések a
»Petéfi” Irodalmi Vallalat konyvosztdlydhoz, Budapest, VII,
Kertész-utca 16. szam ald intézendék. Telefon: 106 47,

Kiadvéinyainkat olesén kapjdk meg kiadéhivatalunktél
hatrdlékban nem 1évé eldfizet6ink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Btrendi elSirasok. III.
bévitett kiadas i
Horvath Boldizsir: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra
és 16 oldal miimelléklettel .
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, filrdéi és 1idiil6-
helyei, 216 oldal . . . . . .
Véaszonba kitve (8 P h. 7.— P)
Rigler Gusztav: Kbzegészségtan és a
jarvanytan tankonyve . . . . . 25.— P helyett 570 P
Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal . . . . . . .
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés .
As orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar—
SANGR 196 Oldal 1o 2 a5l Ll R
Krepuska Istvain: A fllleredetii agyta-
lyogok koér- és gybgytana ara . 4— P
A befizetési lap hatlapjan az dsszeg rendeltetését kérjitk
feltlintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

5.— P helyett 4.— P

5.— 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

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Chinoin gyoégyszer és vegyészeti
gyar rt, Ujpest, Perparin- és Devitol-r6l sz6l6 ismertetését
..satoljuk.

0o HY GIEIA ¢¢ orvosr DAJKAVIZSGALO

INTEZETBEN gondosan ki-
vizsgalt szoptatés dajkak mindenkor rendelkezésre allanak.
Teréez-kodrat 31, sz, )o( Telefon:17-4-77.
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‘ Kjr;xur;k thetélegri
Ly orvosi propagandara és lanacs-

IM adoként. Ajanlatot"Gyégyszergyar 1906,

| jeligére Blockner J. hirdetd Iroddba, IV, Varoshdz-u. 10. keérank. |

14 S ——

KVARCLAMPA, PANTOSTAT, |
'"DIATHERMIA 110 Voit véltéaramra, komplett |
‘ orvosi rendelével és praxissal,

halaleset miall egyiiltesen vagy darabonként olcsén eladé. |
Dr. Rapcsak Lajos, Budapest 507. :: Tel.: 86-8-50. |

MAGYAR, NEMET, FRANCIA, ANGOL

orvosi szakkonyvek és folyoiratok

legiobban ajanlhaté beszerzési forrasa

NOVAK RUDOLF ES TARSA
BUDAPEST, BAROSS-U.21. :: TELEFON: 30-2-17

PALYAZATOK.

Miutan & m. kir. Beliigyminiszter Ur jovdhagyta Fejir-
virmegye TOrvényhatosagi Bizottsaganak azon hatarozatit,
amellyel a varmegyei Szent-Gyorgy kozkérhdzban jelenleg
miikddo tiszteletdijas orr, torok, gége és fiil, valamint a bér-
¢s nemibeteg rendelé féorvosok Aallasait végleges jellegii osz-
talyos féorvosi allasokkd szervezte at, — ezen két osztdlyos
foorvosi allasra a fennallé szabalyok rendelkezései értelmé-
ben pédlyazatot hirdetek,

Mindkét 4aldis illetmények szempontjaboél
kormanyrendeletek hatdlya ala esik.

Felhivom a pdlyazni o6hajtékat , hogy szakképzettsigii-
ket, magyar honossigukat, eddigi miikddésiiket, valamint a
forradalmak €s kommunizmus alatti magatartdsukat igazolé
ckminyokkal felszerelt kérvényiiket folyé évi 4prilis hé 8.
napjiig Fejérvarmegye féispanjahoz cimezve hozzam nyujt-
sak be, Késébb érkezd palyazati kérvények figyelemhe nem
vehetok,

Székesfehérvar, 1933. évi marcius hé 17. napjén.

Dr. Havranek Jozsef 5. k. alispan.

a vonatkozo

A szabolesvarmegyei , Erzsébet” kozkérhdzban meg-
uresedett 3 alorvosi, illetve az esetleg megiiresed6 segédor-
vosi allasra palyazatot hirdetek. Ugy az alorvos, mint a
segédorvos javadalmazisa a XI. fizetési osztdlynak meg-
felelé6 fizetés, a koérhazban lakas és a miniszteri rendelet
szerint térités ellenében ellatéas.

Az 4llasra okleveles orvosok €s orvosndk péalyazhatnak.
A szabalyszeriien felszerelt palyédzati kérvények 1933, 4p-
rilis h6é 10-ig Szabolesvirmegye Fdispanjahoz cimezve a
nyiregyhdzi ,Erzsébet” kozkorhazanak igazgatésagéahoz nyuj-
tandék be.

Nyiregyhaza, 1933. marcius 14.

6303—1933. ksz,

Szatmdr, Ugocsa €és Bereg kozigazgatédsilag egyelére
egyesitett varmegyék matészalkai jardsdhoz tartozé Nagy-
ecsed székhellyel megiiresedett nagyecsedi kozségi orvosi
4llasra pdlyéazatot hirdetek.

Az allas javadalmazéasa a X. fizetési osztdly 3. fokozata
szerinti illetmény és természetbeni lakas. ,

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIII, t. c¢. 7. §-dban eldirt képzett-
ségiiket, valamint politikai és erkolesi megbizhatésagukat
igazolé okményaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi
aprilis hé 7 napjanak délelétti 12 6raig annyival is inkdbb
adjak be, mert az elkésetten érkezetteket figyelembe venm
nem fogom. A vélasztds hataridejét kisébb fogom megélla-
pitani.

Matészalka,

Dr. Mikecz Laszlo.
féjegyzo, alisp. h,

1933 marc. 17. Madarassy Istvan

fészolgabird

RENDKIVUL RITKA ALKALOM
orvosi konyvtart hihetetlen:

potom arért berendezni!

Eladé néhai M. B. dr. egyet. m. tan. konyvtara.

21 kotet kotstt Minchener med. Wochenschrilt,

20 kotet kotslt Therapeutische Monatshefte.

34 kotet kotstt Berliner Klinische Wochenschrift,

32 kotet kotott Orvosi Hetilap,

kb. 40 kotet vegves magyar-német orvosi folyéirat
fizetekben,

kb. 100 kélet vegyes magyar-német, francia orvosi,
legnagyobb részben belgyogyaszati kényy,

400—500 kiilonlenyomal jorészt a belgyog: aszat

korébal,
r " r r Y 144
Egész konyvtar ara 400 pengo
Az it felsoroll kényvek egy egész falat foglalnak el.

Erdeklddok irjanak 0. H. jeligére a Petdfi Irod, Val, Kertész-u. 1. ald.

e —

Iszapkezelés. — Szénsavas firdok.

STECHENYI GYOGYFURDO

Gyonyort berendezésti népgyoégyfirds, kitlon férfi és néi osztallyal. — Nagyméretl
ivocsarnokaban ivokiarak gyomor- és bélbetegeknek, horg- és garathurutok ellen.

BUDAPZST-VAROSLIGET

Y70 meter mélységbél fel-
toré 74C°-os hoforras.
Tarsas- és kadfiirdéok.
—— Hoelégkezelés. — Gépgyogyaszat.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT., IX., KOZTELEK-U. 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

77. EVF. 9. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. rk. tandr, belklinikai adjuncius és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdziféortos

Adatok a légmellkezelés technikajahoz.

A pneumothorax-kezelés altalaban annal kdnnycb-
ben folytathatd, minél tokéletesebb a légmell, vagy mas
szoval: minél szélesebb légkopeny valasztja el a tiidét a
mellkasfaltél. A légmell nagysaga a beadott levegé meny-
nyiségétsl, a toltések kozott eltelt id6tél, Osszendveés je-
lenlététdl, ezenkiviil tobb, kevésbhé jelentékeny koriilmény-
tél fiigg s kezelés kozben — de kiilonosen toltésck eldtt
— rontgenvizsgalattal allapitand6é meg. Kétségtelen, hogy
az uténtoéltésre keriild betegek nagy részének nines tokéle-
tes levegokopenye; ezeknél technikailag fontos annak a
keresése,

1. milyen légzési szakaszban,

2. a mellkas mely részén
legnagyobb a légkdpeny, illetve végezheté az utanatoltés
a legkonnyebben?

Az 1. kérdésre a rontgenernydn szerzett azon tapasz-
talat alapjan felelhetiink, mely szerint a légkdpeny jo-
val szélesebb a kilégzés allapotdban, mint a belégzéskor;
a kiilonbség tobb cm-t is kitehet és az igy megnagyobbo-
dott légkopeny mellett az utantsltés aranylag konnyebb.
A kilégzés alatt végzett beszurasnak tovabbi elénye, hogy
egyfel6l a melliiri, ezzel egyiitt a tiidébeli nyomas ilyen-
kor nagyobb s igy az aspiratio (légembolia) weszélye
aranylag kisebb, masfeldl kilégzéskor a bordakozti izom-
zat tonuséaval egyiitt a lagyrészek és az ket borité fali
mellhartya ellenallisa nd, ami a tiivel tajékozodast nagy
mértékben megkénnyiti. Elénye még, hogy a tliszlirdsra
bekovetkezo reflectorikus elmozdulast az erdltetett kilég-
zés allapotaban kifejezett izommunkat végzd beteg kony-
nyebben legy6zi; hatranyos viszont az, hogy a sziikebb
bordakozokben nehezebb a behatolas, ami azonban — ha
a besziras helyét el6zGleg kikerestiik — nem jelent na-
gyobb nehézséget.

A 2. szempont keresésében elsd sorban mérvadé az,
hogy — minthogy a hilus excentrikusan fekszik és a
mellkas fliggélyes metszete nem kor-, hanem paraboloid-
alaki — a tiidé teljes collapsusaig a felsd részek nagyobb
utat tesznek meg a hilusig s igy a mellkasfaltél is jobban
eltdvolodnak, mint a kozéps6é vagy alsé részek. Ennélfog-
va a légkopeny relativ szélessége is legnagyobb a cst-
cson és felsg részeken és ezektol lefelé folyton keske-
nyedik. Ez a helyzet, ha az ép tiid6 teljes elernyedésének
mi sem all utjaban; azonban kisebb Gsszenovés vagy
részleges collapsus mellett is Altaldban ez a tendentia
érvényesiil, amely csak jelentékeny akadaly, vagy maés
kiilonleges elvaltozas esetén valtozik meg. Ezen meg-
gondolas alapjan célszerid lchetdleg magasan behatolni.
Masfel6l, mivel a pleuritis leggyakoribb helye a basis és
az alsé részek, masodsorban a cstcs és a felsdlebeny felsé
része, altaldban legszabadabb a kozépsd, a IIL—V. borda-
koznek megfeleld része a tiidonek, illetve mellhartyarés-
nek. A bonctani viszonyokra tekintettel végiil leghelyesebb
a heszurast az eliils6 és hatuls6 honaaljvonal kozott,
tehat oldalt végezni, minthogy az izomzat itt a legkes-
kenyebb és érsériilés veszélye is a legcsekélyebb.

Mindezek alapjan — eltekintve az egyes esetekben
felmeriilé egyéni szempontoktél — ajanlatos a behato-
las helyéiil az eliils6 és hatulsé hénaaljvonal kozott —
kozelebb ahhoz, amelynek irdnyaban a rontgenvizsgalat al-
kalméaval (forgataskor) szélesebb légkdpeny volt lathatd
— a III—V. bordakdz tajat valasztani, az eldkészitett

beteget belégzésre, erdltetett kilégzésre, majd a levegd
visszatartdsdra felszélitani s a beszurdst ebben az dlla-
potban végezni. A légzésszinet jénéhany masodperce bo-
ven elegendd a mandrin kivételére, a tii beallitasara és
a kovetkezd belégzés alatt mar a feszmérd kilengését fi-
gyelhetjik meg. A légmelltoltés ilyen Kkivétele nagy
anyagon és hosszli idén at gyiijtott tapasztalat alapjan
k:llemetlenséggel, vagy éppen karral nem jart; viszont
sok olyan esetben, amelyben e technikai fogas nélkiil
tobbszori beszaras utan sem sikeriilt szabad mellhartya
résbe jutni, ezzel a médszerrel konnyl volt az utantoltés.
vitéz Ddaniel Gabor dr. f6orvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK®*

(Belgyogyaszat: Gerléczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

Haemorrhagias diathesis.

Régi és elavult gyljténeve (hwima — vér, théo =
folyik) a spontan vérzésekkel (bor-, nyalkahartya-, szer-
wvi-) jaré koérképeknek.

Vérzési idé: Pontosan 4 mm-nyi szurhegyre bealli-
tott Franke-tiivel megsebezziik az aetherrel megtisztitott
fuleimpat. Percenként itatés-papirral felszivjuk a kibugy-
gyant vércseppet (anélkiil, hogy a sebet érintenénk). Ep
emberen 2—3 perc mulva megsziinik a vérzés; koéros wvi-
szonyok kozott 10—30 percig is vérezhet a seb, kiilond-
sen oly koérképekben, amelyek thrombopeniaval jarnak
( Werlhof-kér, anaemia aplastica, stlyos myelotoxicosisok
sib.)

Alvadasi idé: (V. 0. e rovat 1932. 17. sz.) Legegysze-
ritbben meghatarozhaté akként, hogy a karvisszérbdl tisz-
ta, szaraz fecskenddvel nyert vér 20—20 cseppjét, tiszta,
szaraz oraiiveghen fogjuk fel és az alvadas bekovetkez-
tére a vér megmereviilésébol kovetkeztetiink. Nedves lég-
korben, szoba-hOmérsékleten a véralvadas 10—20 perc
mulva teljes. Haemophilia esetén a véralvadas ideje rend-
kiviill megnyult, polycythaemifiban megrovidiilt.

Rumpel—Leede tunet: A felkart pélyaval, vagy pl
a Riva-Rocci késziillék mansettajaval leszoritjuk annyira,
hogy distalisan kifejezett visszeres pangas keletkezik, de
a radialis pulsust még érezhessiik. A kotést 3 perc mulva
oldjuk. Vérzékenységhen apro, bolhacsipésszert piros pon-
tok keletkeznek. Thrombopeniakban s féleg fertézéses ere-
delii érfallaesickban (scarlat, sepsis, kiiitéses typhus stb.),
tovabba bizonyos endokrindysfunctiékban (pl. olykor Ba-
sedow-kérban) és vérbetegségekben (pl. leukaemia, anae-
mia perniciosa) gyakran positiv a préoba.

Koch-préba: Az eldbbivel azonos jelentdségili. Tivel
felilletes b&rszurasokat ejtiink, aminek 24 6ra mulva is
még felismerhetd kis, vérzéses-foltja koros.

Thrombocytdk: Friss, tgynevezett nativ készitmény-
ben (tiszta, szaraz fed6lemezen felfogott vércsepp, targy-
lemezre forditva, mikroskopon vizsgilva) kis csomoécs-

*) Olvas6ink mindstiribben megnyilvanulé 6hajinak te-
sziink eleget, midén e repetitoriumnak szant rovatot megin-
ditjuk. A targy természete hozza magéaval, hogy az elemi
ismeretek mellézése dacara sem lehet bizonyos iskolds tagla-
last teljesen nélkiilozniink. Szerk.
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kak, melyek szemecsések, erosen fénytorsk. Megszamlala-
sukhoz festett készitmény sziikséges, amit a kovetkezs-
képen nyeriink: Az ujjbegyen oly kis sziirast ejtiink,
amely spontan még nem wérzik s e sebre 1 csepp 14%-0s
magnesiumsulfat-oldatot cseppentiink. Most vért préseliink
a cseppbe és magnesiumsulfatos iivegpalcikaval egyenlete-
sen elkeverjiik; ebb6l a magnesiumsulfat-vér keverékbdl
kenjiik ki a készitményt, amelyet teljes megszaradasa
utan Jenner—May—Grinwald (eosinsavas methylenkék)
clofestés utan Giemsa-oldattal 1 6ra hosszat festiink.

A Jenner-festéshez nem kell a vérkészitményt kiilon
fixalnunk; 3—5 percig hagyjuk rajta a festékoldatot,
majd destillalt vizzel torténd ledblités utan friss Giemsa-
oldatba helyezzitk (10 cem destillalt vizhez 20 csepp
Giemsa-festék). Olajos-immersios nagyitissal vorosvér-
sejteket és vérlemezkéket szamlalunk, kiszamitva, hogy
mennyi vorosvérsejt jut 1-—1 vérlemezkére. Ahhoz, hogy
a thrombocytik 1 kobmillimeterben levé absolut szamat
kifejezhessiik, természetesen ismerniink kell a vizsgalt
egyén 1 kobmillimeter vérének vordsvérsejt-tartalmat.
Normalis érték 2—500.000. Sulyos thrombopeniaban a
szam 10.000 ald is csokkenhet, E szidmadatok azonban
csak az ismertetett Fonio-féle eljarasra érvényesek, mert
mas eljarasok mellett masként alakul a normalis érték.

Szamos vita utdn ma mar altalaban elfogadjak Wright
felfogasat, hogy a thrombocytak a csontvelé megakario-
cytaibdl erednek; megfogyasuk kétféle titon lehetséges:
kevesebb termelédik (csontveld-laesio), vagy tobb pusztul
(lép, illetve reticuloendothel). Bizonyos kéros noxak a
csontvelének csak a thrombocytoplastikus munkajat ta-
madjak meg (pl. essentialis thrombopenia), masok ia-
kabb a leukocyta-képzésre (pl. typhus), vagy a vorosvér-
sejt-képzésre (pl. anaemia perniciosa) karosak. Anaemia
aplastica, sepsis (pl. endokarditis lenta) sth, esetéa a
csontvelo vérsejt-termeld functioja egészében hanyatlik.

Fontosabb korképek:

1. Haemophilia. Oroklési rendje: az anya egészséges,
de atviszi a bajt egyik-masik fiu-gyermekére. Anamnesis-
ben tehéat nem a sziilék, hanem az anya fitestvérei irant
kell érdeklédni. Vérzési idé olykor nem nytlik meg, am
mindig rendkiviil hosszadalmas ideig (akar néhany oraig)
tart a véralvadas (mai felfogis szerint ennek oka throm-
bokinase-hidny, ami hidnyos thrombin-képzédéshez vezet
s igy nines, ami a fibrinogenbél fibrint formélna). Rum-
pell—Leede negativ, Koch-préba negativ, thrombocyta-
szam rendes.

2. Werlhof-kér. (Paul Werlhof, sz, 1699. Helmstadt,
megh. 1761.) Gytijténév. Valtozatos aetiologiaji korképek,
melyek mindegyikében thrombopenias eredetli a vérzé-
kenység. A Frank altal leirt essentialis forma ugyanugy
endogen eredetli, mint a haemophilia, hereditas azonban
esak ritkdn mutathaté ki. N6kon gyakoribb. A vérzékeny-
seg bizonyos id6kozokben kifejezettebb s ilyenkor a throm-
bocytaszam is jelentékenyebben hanyatlik. Minimalis seb-
zés is hosszasan vérzik; hosszas orrvérzés, bélvérzés je-
lentkezhet. Spontan petechidk a bhéron, nyalkahartyakon,
Kiilonboz6 szervek vérzése, killonosen abban a formaban,
amely mér nem essentialis, hanem tiineti. Ilyenek ész-
lelhetGk typhus, sepsis, kiiitéses typhus, uraemia, vérke-
ringési hanyatlas, stlyos aplastikus anaemia és hasonlo
komoly folyamatok kapesan. E typust malignus thrombo-
penianak is nevezik a jobbindulatd essentialissal szem-
ben. Hormonalis zavarok, féleg petefészek-dysfunctiok,
Easedow-kor sth. is kivalthatjak. Rumpell—Leede-, Koch-
proba positiv. Vérzési id6é 20—30 perc is lehet, Alvadas
alig valtozik,

3. Purpura. XKlinikailag és aetiologiailag elGbbihez
hasonl6, azonban nines thrombopenia; a borén jelentkezd
kisebb-nagyobb vérzéses foltok tobbnyire iziileti és tag-
fajdalmak kiséretében jelentkeznek; kifejezettebb iziileti
panaszok és tinetek mellett peliosis rheumatica névvel
jelolhet6. A purpura az anaphylaxids allapotokhoz rokon
kép, amely olykor urticariabol bontakozik ki. A vérzések
oka hihet6leg infectiés-toxikus érfallaesio, ami azonban
az essentialis formakban nem ismerheté fel. Utébbiak
gyermekeken gyakoribbak. A legtébb purpura-eruptio
mérsékelt 1az kiséretében jelentkezik. Rumpel—Leede-,
Koch-préba negativ, vérzési-, alvadasi idé csaknem nor-
malis.

4. Skorbut (Szlav, holland és dan keverék-szo; szlav
nyelvben scorb: ,betegség‘ altalanos megjelolése). Ide
tartozik a Barlow-kor is (Th. Barlow, sz. 1845. Edgworth).
,Cwvitaminhidny (zéldnemiiek-, gylimolesok stb, hidnya). -
Tobbnyire az als6 végtagok pontszeri vérzései vezetik be,
amihez csakhamar a foghus fellazulasa tarsul. Ha kelld
idében nem kap a beteg C-vitamin-tartalmu taplalékot, a
vérzések nagykiterjedésben 0Osszefolynak, kiterjednek a
torzsre, felkarokra is, izomvérzések, haemothorax, haemo-
peritoneum sth. keletkezhetnek, stilyos méasodlagos anae-
miaval. — Barlow-kér tobbnyire az elsé életév végén je-
lentkezik s egyéb vérzéscken kiviil periostalis vérzésekkel s
rontgen-felvétellel felismerhetdé epiphysis-zavarokkal is
jar. Rumpel—Leede-proba e korképekben gyakran posi-
tiv.

Torések korisméje.

Rontgen-diagnostika Az X-sugar felfedezése 6ta a
csonttoréseknek tigy diagnosisa, mint egyéb sériilésektdl
(ficam, zuzodas, distorsio) elkiilonitése nagyon egyszeri
feladat lett, miutdn rontgenvizsgalattal sikeriil nemesak
a torést, mint olyant, de annak legfinomabb részleteit is
felismerni. Eppen ezért torésre legkisebb mérvben gya-
nus esetben a rontgenezés nemcsak sziikséges, de kotelezd
szolgalhat. Egész serege van olyan toréseknek (orsdesont-
fejecstrochlea, trochanter minor, kisebb kéz- és labtGesont-
torések sth.), melyek biztos koérisméjét csak a rontgen
tette lehetévé. A rontgenezés azonban még akkor sem
mell6zhetd, ha a kérisme teljesen tisztazottnak latszik,
mert a fosériillésen kiviill mindig lehetnek olyan mellék-
seriilések is, melyek csakis rontgenfényképen ismerhetSk
fel. Ilyenek pl. bizonyos luxatiokkal kapcsolatos csontto-
rések. Elénk emlékemben van a régibb idéhdl egy orvos-
professorunk esete, ki typusos konyokficamot szenvedett,
de a sikeriilt repositio utdan még 6 hét mulva sem tudta
alkarjat pro- és supinalni. Az elkésve felvett rontgenkép
azutan megmutatta, hogy az ulnabdl lehasadt egy na-
gyobb szilank, mely a csontkozti hézagba ékelGdott és
eltavolitasa véres miitétet tett sziikségessé. Eppenigy nem
szabad soha elmulasztani a rontgenezést typusos vallfi-
cam esetében, mert a ficamhoz gyakran tarsuldé tubercu-
lum majus-torést csak igy lehet biztosan kimutatni.

Azonban barmily fontos is a rontgen, mégsem biz-
hatjuk vakon ra magunkat, hanem iparkodni k:ll, féleg
a vidéki gyakorlatban, hogy amennyire csak lehetséges,
a csonttorést rontgen nélkiil is korismézni tudjuk. Ez
tobb okbdl sziikséges. El6szor is lehetnek oly koriilmé-
nyek, hogy a rontgenezés egyaltaldban nem, vagy csak
oly késén ejthetd meg, ameddig a sériilés Szabélyszerii el-
latasaval varni nem lehet. Tudni kell tovabba, hogy a
rontgenkép dacara, s6t talan éppen a kép miatt tévedhe-
link a diagnosisban, ha technikai hiba tértént, vagy a
keép olvasdséban kelld gyakorlatunk nincs. Hiba mar az
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is, ha csonttérés gyanuja esetén megelégsziink az egysze-
rii atvilagitassal és nem készitiink fényképet, melyen el-
lentétben az atvilagitassal a legfinomabb detailok is poa-
tosan lathaték. Silyos és alig menthetd hiba az is, ha a
felvétel csak egy projectibban késziilt, mert ily moédon
nyilvanval6, klinikailag konnyen felismerheté fractura is
elkeriilheti figyelmiinket.

Nagyon gyakoriak a rontgenkép hibas olvasasabdl
szarmazo tévedések. Kell6 gyakorlat hidnyaban megtor-
tenhetik pl., hogy a gyermeki csonton normalisan meg-

levé epiphysisvonalakat torésvonalnak, a csontosodasi ma-

got levalt csontdarabkanak nézik. Ugyancsak csontleva-
lassal téveszthetok Ossze: tokszalagesontosodasok, meszes
gocok a lagyrészekben (pl. bursitis calcarea-ban), vala-
mint bizonyos, a rontgenologusok altal jol ismert szamfe-
letti, jarulékos csontocskak.

Klinikai diagnostika. Nem lehet eléggé hangsiilyozni,
hogy a torések koérismézésében a rontgen mellett a klini-
kai vizsgalat sem hanyagolhaté el, mert a rontgenképnek
teljes értéket csak a klinikai lelettel torténd egybevetése
adhat. Enélkiil még gyakorlott rontgenologusok is ki van-
nak téve a tévedésnek. Nem egyszer tapasztaltuk, hogy
anamnesis és klinikai lelet hidnyaban a rontgenologus to-
rés kovetkezményének tartotta a spondylitis, arthritis de-
formans, tabeses arthropathia, iziileti tbe. sth. altal okozott
csontelvaltozasokat. Hasonlé tévedéseknek azonban nem-
csak a kezelés, de a baleseti kértalanitds szempontjahél
is igen karos kovetkezményei lehetnek.

A csonttorések rontgen nélkiili kérismézésében nem
ragaszkodhatunk mereven a tankonyvekbdl ismert car-
dinalis tiinetekhez. Igy pl. egyes beékelt és compressids
torések (comb- és felkarnyak, orséesont, csigolya, sarok-
csonttorések) esetében ugy a rendellenes mozgathatésag,
mint a crepitatio hianyozni fog. Hianyoznak a tiinetek
akkor is, ha a véromleny igen nagy és az egyik torvég
nagyon kiesi, mert az apr6 torvéget a nagy haematoma-
ban kitapintani és rogziteni nem lehet. Mindenesetre tar-
tozkodni kell attél a rossz szokastol, hogy a koérisme biz-
Llositasa céljabol a torott végtaggal durva manipulatiokat
végezziink. Legtobb esethen az anamnesis, a véromleny
es deformitas szokatlan nagyséaga, a koriilirt helyre loca-
lizalt iatensiv nyomasi fajdalom és az erdsen csokkent
{functio torésre engednek kovetkeztetni, még akkor is, ha
a fractura egyéb jellegzé tiinetei hidnyoznak. Sziikséy
esetén helybeli érzéstelenitésben (20 ccm 2%-0s novocain
oidatnak a véromlenybe fecskendése) végzett dvatos ki-
tapintas megengedhet6. Kétes esctben mindig célszeriibb,
ha a silyosabb torés kérismét allitjuk fel, hogy utélagos
szemrehanvasoktdl megkiméliitk masunkat.

A szénanatha specifikus desensibilisalé
kezelése.

A szénanatha idénybetegség, amely a mi klimatikus
viszonyaink mellett majus hénapban 1ép fel és 2—3 hé-
napig is eltart. Rendszerint erds wviszketés érzéssel kezdo-
dik az orrban és a szemben, amelyet heves tiisszogési
rohamok kovetnek, boséges vizes orresorgas és szemkony-
nyezés kiséretében, amelyhez még laz, fejfajas és nehéz
légzés is csatlakozhatik., A betegség rohamokban jelent-
kezik. Kellemetlen tiineteivel elrabolja a beteg testi lel-
ki nyugalmat, de a nyarutd és az 6sz bheallta meghozza
a tinetmentességet,

A szénanatha nem localis orrmegbetegedés, hanem
mai felfogasunk szerint alkati hajlamossagon alapuld
allergias meghbetegedss, amely a szervezetnek bizonyos ni-
vényi alkatrészekkel sensibilisalédasa folytan jon létre,

Az allergia fogalmat Pirquet ugy definialta, hogy az a
szervezetnek iddbelileg, qualitative, vagy quantitative meg-
valtozott reactioképessége.

Sajatos hajlamu egyéneken a szabadban jaras alkal-
maval a szervezethe belégzés Gtjan bejutott viragzé no-
venyek himpora sensibilisalja az illet6t és megvaltozott
reactioképen, ha azutan ismételt alkalommal bejut a szer-
vezetbe, jelentkezik az anaphylaxia, illetve a szénalaz. Te-
hat a szervezet reactioképessége bizonyos anyagokkal
szemben, amelyekkel szemben eredetileg meglehetdsen
kozombos volt, hatalmasan folfokozodott, tiulérzékeny lett.

Ami a szénanathira hajlamos egyéneken a kivalto
allergeneket illeti, ezek a kiilonféle virdgok (nalunk fo-
leg akac, bodza) fli és gabonafélék pollenjei, azoknak
protose és albumin fracti6ja, tovabba vizben oldhatd
anyagok is szerepelnek.

A gybégykezelést illetéleg a conservativ gyégykezelés
célja és feladata egyrészt a korokozd agens lehetd elke-
riillése és tavoltartasa, azonkiviil a mar kifejlddott beteg-
ség tiineteinek enyhitése, amely eljarasoknak hosszu ska-
l4jat ismertetni itt nem célom.

Az tjabban alkalmazott desensibilisalé eljarasok lé-
nyege, hogy az aatigent, jelen esetben a viragpor-pollen
allergent legkisebb és lassan fokoz6dé adagokban a bhdrbe,
vagy abér ald juttatva, a tilérzékeny szervezetet ily mo-
don serkentjitk ellenanyagok termelésére. Elmélati el-
gondolashol mar most az kovetkeznék, hogy szénanathaban
szenvedokon szigortian individualizalva, az Gsszes széba-
keriilhetd pollenkivonatokkal diagnostikus oltast végez-
ziink és amely befecskendés helyén positiv hatas, bor-
pir, csomocska tamad, azon pollenkivonatokkal végezziik a
therapias oltdsokat. A gyakorlatban azonban elégséges-
nek bizonyul, ha szénanathat leginkabb el6idéz6 viragpo-
rok magasértdkii kivonatai keverékével végezziik az ol-
tasokat.

A specifikus desensibilizalé kezelésre tobb éves ta-
pasztalat alapjan, mint a gyakorlatban jol bevalt szert
ajanlhatjuk a Sidchsisches Serumwerk altal forgalomba
hozott és Strom van Leeuwen elGirasa alapjan késziilt
polyvalens combinalt pollenallergen diagnosticumot é&s
therapeuticumot.

A kezelés médja a kovetkezd: A specifikus kezelést
a specifikus diagnostikus eljaras vezeti be. Az alkar,
vagy felkar hajlité oldalan egymastol kb. 5 em. tavolsag-
ra kéthelyiitt kb. 2 em. hosszisagban keresztalakban f:l-
szinesen felhasitjuk-scarifikaljuk a bort két kiilon land-
zsaval, amelyek koziil az egyikbe egy csepp pollenallergen
diagnosticumot dorzsoliink be, a masikba pedig az ellen-
0rz6 — controll oldatot, amely physiologias konyhaso ol-
dathoz adott 0.5% phenol keveréke. A pollenallergen
dignosticum magas concentrati6ja pollen kivonat,

Ha jellegz6 hatast valtott ki, akkor 15—20 percen
balil a pollenallergen bedorzsolés helyén boresomd,
és koriilotte élénk borpir képzddik. Ha igy hatast
nem kapunk, 0.10 cem allergent fecskendeziink a bér ré-
tegei kozé.

Lehetséges, hogy a diagnostikus oltds szénanathas
rohamot valt ki, akkor a rohamot igyekezziink tonogen-
nek a bor ald fecskendésével enyhiteni.

Ha a korismézés okahol tortént oltas positiv reactiot
valtott ki, akkor kovetkezik a gyogyitoé allergen sorozat be-
fecskendése. Ez harom sorozatbol all, mindegyik 10—10
1 cem-es befecskendést tartalmaz. Az elsé Strom wvan
Leewwen altal megéallapitott gyari standard oldatl/5 mil-
liomod higitasatél 1/5 ezred higitasig, a masoedik soro-
zat 1/5 ezredtol 1/50-ig és a harmadik 1/50—1/5-ig ter-
jed. A befecskendéseket mésodnaponként célszer{i végazni.
Természetesen a legcélszeriibh gy6gymod, ha a szénanitha
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elotti honapokban kezdjik a gybégykezelést, marcius, ap-
rilis héban, de végezhetjiikk a kezelést kés6bb is a széna-
natha idény alatt is.

Ha a betegen a 30. injectiéig nem kapunk a befecs-
kendezések utan localis reactiét, ami bérpir, viszketés a
befecskendés helyén és enyhe vagy er8sebb szénanathas
tinetekbdl all, Ggy ezzel az elért legnagyobb adaggal a
sorozatos kezelég els8 része véget ért, ha kizben reactiot
kapunk, gy abbahagyjuk a befecskendészket, ez az adag
lesz a beteg szamara a dogis tolerata, majd 2—3 napi
sziinet utan evvel a legerésebb adaggal adunk tovabbi
befecskendéseket, elébb hetenként egyet, majd két hét,
egy hoénap mulva egyet-egyet. A sorozat barmely tagja-
bol allitanak elé injectidkat.

Az allergen gyogyméd tovabbi fontos része, hogy a
dosis tolerata elérésével nem szlinik meg a kezelés, hanem
hogy az igy szerzett immunitast fenntartsuk, az elért
legmagasabb toménységi oldattal fecskendeziink havoa-
ként a tél folyamén és a kovetkezd években is egy-egy
ampullat.

Az eddig elért eredmények igen szép eredménnyel
biztatnak, a rohamok vagy teljesen megsziinnek, vagy
csak igen csekély mértékben jelentkeznek a kovetkezd
évek folyaman is.

Azon esetekben, ahol szénanathas egyéneken a pollen-
aliergen hatis nem véalt be, felvehetjiik, hogy valamely
olyan novény himpora szerepel annak el6idézdjeként,
amelynek kivonata nem szerepel a készitményekben. Itt
tovabbi egyéni kutatdsnak van helye.

Szende Béla dr. szalkorvos

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatas.)

Ha az idegentest a kotohdrtydn dt beékelodott a skle-
rdaba, as-hozzaférhetss érdekében bhe kell metszeni felette
a kotdhartyat, azutin az idegentestet csipdvel kihtzni,
vagy a csipé fogai kozé keriilt kotOszoveti szalakkal
egyiitt kivagni. A kotShartya bemetszése csipé és olld
segitségével, lehetbleg a szaruhartya szélére merdéleges
iranyban torténjék. Vigyazzunk, hogy a kotShartyat
egész feliilletesen fogjuk meg, mert ha a subconjunctiva-
“lis szovetet vastagon fogjuk csipénkbe, kénnyen olyan vér-
zés tamadhat, mely miiveletiink elvégzését nagyon meg-
neheziti. A kétéhartya bemetszése utan a sebszéleket fi-
nom kampokkal széttarjuk, de sokszor nincs is sziik-
seg a szétkampozasra, kiilonosen, ha az idegentest na-
gyobb terjedelmi. Ha erdsen beékel6dott a skleraba és
esipovel nem foghatd meg, szitkség lehet a skleraseb ta-
gitasdra. Ez a miivelet finoméld, egyenes, lehetdleg le-
gombolyitett hegyli landzsaval torténjék s nagyon vigyaz-
zunk, hogy a sklera egész vastagsagan 4t ne hatoljunk.
Elegendd annyira tagitani a sklera sebét, hogy finom esz-
kozzel az idegentest ald férkézhessiink s kiemelhessiik,
vagy finom csipével megfoghassuk. Mindezek a mifitétek
egyszerlibbekké wvalnak, ha az idegentest vashél vagy acél-
b6l van, mert a kotShartyanyilas elkészitése utan mag-
nessel konnyebben kihtGzhatd, noha a sklera tomott szo-
vete miatt a magnessel gyakran nehezen boldogulunk.
Sokszor nem tudhatjuk, hogy a skleraba ékelodott ide-
gentest nem nytulik-e a szem belszjébe. Errél a szem ten-
sidja tajékoztat, mert folyadék szivaroghat ki és a szem-
beli nyomas megesdkken. Ha azonban az idegentest a be-
meneti nyilast teljesen elzarja, a szem nem puhul meg.
Ezért jo szz:mtiikori vizsgalatot is végezni ,esetleg ront-

gen-felvételt is késziteni. Az idegentestet mindenkép el
kell tavolitani, mert minél gyorsabban keriil ki a szembdl,
annal biztosabb és gyorsabb a gybégyulds. Ha az idegen-
test a szem belsejébe nyult, nem elegendé a két6hartyaseb
bevarrasa €s a szem bekotése, hanem néhany napig agy-
ban kell tartani a beteget és a szemgoly6t athatold sérii-
lése ellen a szokasos kezelésben részesiteni.

A szaru, kotohartya, sklera nagyobb és mélyebben
levé idegentesteinek eltavolitisa szakorvos kezébe adan-
d6 miivelet.

A szemhéj kotéhdartydajiba vagy dthajloredokbe fu-
rédott nagyobb idegentest aranylag ritka, vagy a szemhé-
jon keresztiil jut oda, vagy a szemgolyoén elesuszva keriil a
szemhéj mogé, pl. novényi részek, fa-, esetleg fémdarab,
sorét sth. Megtorténik, hogy a szemhéj ala keriilt nové-
nyi rész, pl. toklasz, lassan befurakodik a kotéhartya ala.
Ha az idegentestet gondos vizsgalat, Desmarres-kanallal
torténd kettés kiforditas utan megtalaltuk, finom csip6-
vel megfogva kihtzzuk, vagy leemeljitk a valadék szalak-
kal egyiitt. Az athajloredé és conjunctiva idegentesteit
ugyanis, kiilontsen ha régen vannak a szemben, valadék
szokta koriilvenni. Az eltavolitishoz ajinlatos a kotéhar-
tyat cocainnal érzéketleniteni s tonogennal vérteleniteni,
bar ez csak akkor elengedhetetlen, ha éles eszkozt haszna-
lunk. A kot6hartya alatt lev6 idegentestre, ha masként
nem tudjuk kivenni, finom olléval — a tarsus felett lan-
dzsaval — rametsziink, azutan csipdvel hizzuk ki. A met-
szés irdnya a tarsus felett a szemhéj szélére merdleges le-
gven, kiilonben Meibom-mirigyeket fogunk atvagni. Az
athajlast lehet6leg hosszaban kell bevagni. Sokszor ne-
hézséget okoz az a koriilmény, hogy a novényi idegentes-
tek, ha régebben vannak a szemben, annyira megpuhul-
nak, hogy megfogaskor eltornek, vagy szétmorzsolédnak.
Iparkodjuk 6vatosan, egészben kiemelni az idegentestet,
ha pedig masként nem lehet, tompa, vagy hegyes eszkoz-
zel kikaparni., Az idegentest behatoldsa helyén sokszor
granulatiés szovetet talalunk, amely olyan tomeges lehet,
hogy a szemrésbol kiall. A sarjadzast le kell metszeniink,
vagy lekaparnunk. Megtorténhetik, hogy ennek elvégzése
utan aprébb-, nagyobb idegentest alakjaban (faag, szal-
maszal sth.) talaljuk csak meg a sarjadzas okat. Bajosahb
eltavolitani az idegentestet, ha a szemhéj er6sen duzzadt,
vords, fajdalmas. Régi, kiilonosen az athajlasba furddott
idegentestek csinalnak ilyen bajt, f6leg gyermekeken, akik
vagy nem tudjak a sériilés koriilményeit el6adni ,vagy el-
titkoljak azt. Néha a pontos vizsgalat érdekében aethyl-
chlorid-béditashoz is kell folyamodnunk s igy kutatnunk
at az Athajléred6ket. Ha mar szemhéji talyog tamadt,
ezt a bor feldl megnyitjuk. A metszés parhuzamos.legyen
a szemhéjszéllel. A seben at a geny kiiiriil s az idegen-
test is napfényre keriil. Ha a daganat még nem fluctudl,
de a szemhéjat kiforditani és a kot6hartyat megvizsgalni
méar nem lehet, néhany napig — a fluctuatio jelentkezéséig
— Burow-oldatos parakolést tesziink a szemre, azutan
bevagunk. A bemetszés utdn az abscessus iiregét jodo-
formos, vagy xeroformos gazesikkal kitomjiik; a tovabbi
kezelés ugyanaz, mint a kozonséges talyog ellen.

Pellathy Béla dr., klinikai tanirsegéd.
(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Skeptiknsnak ajanljuk, forduljon kérdéseivel bizalommal
egy szektekintélyhez, leghelyesebben a cikkiréhoz, mert a
szerkeszt6ség pem drzi magét illetékesnek.
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A gyermekkor szembetegségei.

A gyermekkor szembetegségei részben vilagrahozot-
tak, részben szerzettek. Nagyon nehéz a tényleg vilagra-
hozott ,tehat a méhen beliili életben tamadt és az élet elsé
hénapjaiban létrejové szembetegség pontos elkiilonitése.
Altaldban minden, a legfiatalabb életkorban észlelhetd
szembetegséget vilagrahozottnak mondhatunk.

A wildgrahozott sziirkehalyogok vagy teljes, vagy
részleges halyogok. Bz utébbiak sordba tartozik az eliils§
és hatulsé tokhalyog, a réteges halyog (katarakta zonu-
laris), tovabba a ritkabban el6forduld katarakta punctata
és katarakta fusiformis. Ezen emlitett halyogok egyes
csaladokban t6bb nemzedéken At 6roklédhetnek.

A katarakta congenita az esetek legnagyobb részében
mindkét szem betegsége. Aetiologidjaban az Oroklésnek
van f6szerepe. Megfigyelések azt mutatjak, hogy nem-
zedékrol-nemzedékre a baj mindig korabbi idében tamad
s a harmadik, vagy negyedik generatiéban méar vilagra-
hozott. A vilagrahozott halyog koérisméje aranylag kony-
nyli; a normalis viszonyok kozott feketén csillogé pupilla
teriiletében a sziirke lencsét lathatjuk.

A vildgrahozott sziirkchalyogot lehetflég minél ko-
rabban kell operalni, nehogy a szem tompalatast marad-
jon.. Egy évnél korabban operalni azonban nem ajanlatos,
mert tapasztalatok szerint az a szem, melynek halyogos
lencséjét egy évnél fiatalabb korban tavolitottak el, fej-
16déshen wisszamaradt. Egy évesnél fiatalabb csecsemdk
ezenfeliil a miitétet is nagyon rosszul tirik.

Az eliilsé tokhalyog, mely a lencse mellsd tokjanak
kozepén gombostiifzjnyi fehér pont alakjaban focalis wvi-
lagitashan j6l észr:vehetd, nemcsak vilagrahozottan for-
dul el6, hanem a fiatal kor szerzett betegsége is lehet,
mégpedig leggyakrabban kozépponti szaruhirtyafekélyek
attorése utan fejlédik. A vildgrahozott cliilsé tok-halyog
hasonlé médon fejlddhetett a méhen beliili életben, de a
legtobb esetben sziiletésig a fennillott cornealis homaly
teljesen feltisztul.

A réteges, vagy magkoriili halyog (katarakta zonu-
laris) tagitott pupilliji szemen az atlatsz6 mag koriil at-
latszatlan sziirke szinli homéaly képében jol lathaté. Vagy
vilagrahozottan fordul eld, vagy az elsé gyermekévek
alatt fejlédik ki. Rendszerint mindkét szem betegsége;
egyes csaladokban oroklés utjan fejlodik. A betegség kor-
tandban szerepel a rachitis tetania, eklampsia, epilepsia
sth. Réteges halyogban szenveddk szellemileg kissé visz-
szamaradtak, néha koponya-anomalidkat mutatnak s fo-
gaikon a rachitishen észlelhetd elvaltozasokhoz hasonld
jelenségek talalhatok. A halyog keletkezését legujabban
az epithel-testecskék zavaraval hozzak Osszefiiggésbe.

A részleg:s halyogok aranylag ritkan keriilnek mi-
tétre.

A lencse vilagrahozott fejlodési rendellenessége az
ektopia lentis, mely subluxatio, vagy teljes luxatio lehet.
Némely csaladban a betegség 6roklodo.

A vildgrahozott, vagy a legfiatalabb életévekben —
vildgrahozott hajlam kovietkeztében — kifejlédo szemba-
jok egy része a retinara szoritkozik, ezért csak szem-
titkérrel lathato. Congenitalis luesben olykor chorioreti-
nitis koérképével talalkozunk, A retina festékes elfaju-
lasa (degeneratio pigmentata retinae) gyakran fejlodési
rendellenességekkel, siketnémasaggal, elmegyengeséggel
kardltve, valamely csalad tobb tagjan fordul eld. A ban-
talom kétségteleniil 6roklsds s rokon sziil6k gyermekein
a leggyakoribb. Kortiinetei: farkassotétség, a concentri-

kusan sziikiilt latéterek és kiilomosen a szemfenék peri-
pheriajan kifejezett, de a retina csaknem minden részé-
ben megtalalhaté csontsejtalakii, barnasfekete festékro-
gok. A betegség ezidgszerint gyogyithatatlan. :

A degeneratio pigmentata retinaehez hasonlé beteg-
ségek a degeneratio rztinae sine pigmentatione, a dege-
neratio punctata albescens retinae és a Tay—=Sachs-féle
korkép, mely foként a lengyelzsidé csaladok gyermekein
fordul el6. Elmegyengeség, végtaghénulasok mellett a
sarga folton zoldes-fehér fémfényil folt lathatd, melynek
kozépen a fovea vorosnek latszik. A baj legtobbszor tel-
jes vaksaghoz vezet. A Heber-féle o6rokléses opticus-atro-
phia haziankban a legritkdbban el6fordul6 betegség. Rend-
szerint egy csalad t6bb tagjan fordul eld, mint a latéideg
nemgyulladiasos degeneratidja.

A glioma az ideghartyabol kiindulé rosszindulati da-
ganat. Csak gyermekeken fordul elé a 12-ik életévig. Az
esetek egyhatod részében mindkét szem betegsége. A be-
tegség els6 stadiuma az amaurotikus macskaszemnek ne-
wizzett allapot; a szemfenékrdl, illetéleg az elédomborodo
fehér daganatrol a pupillan keresztiil sajatsagos sargas-
fehér, mappali vilagitds mellett is jol lathaté fény aram-
lik ki. A daganat tovabbi novekedése folyaman a sz:men
masodlagos zoldhalyog témad, majd exophthalmus,
ektasia bulbi fejlodhet; a daganat az agyalapra s az agyra
is raterjedhet. A glioma a nyirokmirigyekben és a cson-
tokban attételeket okozhat, A daganat absolut rosszindu-
latlisiga miatt az egyediili therapia a gliomas szem mi-
el6bbi eltavolitasa. Enucleatio bulbi utan is magyon gya-
kori a recidiva. Glioma esetén a sugaras therapia hatassa
bizoaytalan.

- A buphthalmus, vagy hydrophtalmus congenitus-
nak nevezett kérkép a csarnokviz akadalyozott elfolyasa
kovetkeztében tdmad; a baj lehet vildgrahozott, vagy
az elso életévekben szerzett, néha oroklé6ds. A szem bel-
nyomasanak folytonos emelkedésével kapcsolatban a
szaru- és inhartya kitagul, megnagyobbodik, a csarnok
mély lesz, a latéidegfd kivajul, a szem erésen megnovek-
szik, a buphthalmusos szem latas egyre csokken, sok eset-
ben vaksag all elé. A miitéti és gyogyszeres kezelés nem
sok reménnyel kecsegtet.

A nagyon ritkan el6fordulé alsé szemhéji entropium
congenitalen s a lencse mar emlitett vilagrahozott hely-
hagyasan kiviil a szem még tobb fejlédési hibajat ismer-
jiikk. Tlyenek: az iris, chorioidea és latéideg coloboméja,
a ketts, vagy tObbes pupilla, a pupilla excentrikus fek-
vése sth. Vildgrahozottan észlelhetiink még ptosist és
szemizombénulast; leggyakoribb a rectus externus conge-
nitalis banulasa. E bénulasok oka legtobbszor a megfeleld
idegmag aplasiajaban talalhaté meg.

A szerzett gyermekkori szembajok koziil — mint vak-
sagot ©16idéz6 oknak — valamikor a gonorrhoeés ophthal-
mianak igen jelentls szerepe volt. A sziilés alkalmaval
kotelezbleg bevezetett Credé-féle eljarasnak koszonhetjiik,
hogy ez a sokszor teljes vaksaghoz vezeté betegség mind-
inkabb ritkul. Amig 10—20 év elott még a Vakok Inté-
zete novendékeinek csaknem fele gonorrhoeas ophthal-
midban vakult meg, ma a noévendékek alig 15—20%-an
mutathaté ki e betegség, mint vaksagi ok. A gonorrhoeis
ophthalmia minden esete kivétel nélkiill pontos és szak-
szerl kezelést igényel, ami legjobban intézeti keretben vi-
het6 ki. A nem gonorrhoeas ophthalmoblenorrhoea neo-
matorum gyors és kedvezo lefolyasu betegség; kezelése az
acut ophthalmidk kezelésével egyezik.

2k

= Sy 4% =%



38

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1933. 10. sz.

A phlyctaenas kot6- és  szaruhartyagyulladas
gorvélyes, lymphas testalkatli, exsudativ diathesisben
szenvedo gyerm:zkek szembetegsége. A betegségnek
a scrophulosissal és a tuberculosissal kapcsolata még tisz-
tazatlan. Rossz hygienés viszonyok, gondozatlansag,
szennyezett, fert6zott levegd a betegségre hajlamosité mo-
mentumok. A betegség jellegz6 tiimetei a gyakorlé orvos
elott jol ismertek. Therapidjaban a helyes gyoégyszeres
kezelésen (calomel, dionin stb.) kiviil magy szerepe van
a jol megvilasztott étrendnek. A folyadékfelvételt lehetd-
leg korlatozni kell; tej, tejes ételek, wvaj tojas, tovabba
fliszeres és sos ételek lehetdleg keriilenddk.

A lues hereditaria tarda-nak a szemen megjelend
igen komoly és sulyos formaja a keratitis parenchyma-
tosa, mely mindig az uvea eliills6 részének gyulladasaval
jar egyiitt. A szaruhirtya mély besziirédése és erezddése
a betegséget jol felismerhetdvé teszi. Leggyakrabban a
6—15 életévek kozott tdmad. A betegségnek ma Altala-
nosan elfogadott leghatdsosabb kezelési médszere az tgy-
nevezett combinalt kezelés és pedig egyrészt salvarsan—
bismut, mésrészt salvarsan—higany combindlt eljaras.
Egy kira 6 salvarsan és bismut, illetéleg higany injecti6-
b6l all. Gyermekeknek a salvarsan, wvagy meosalvarsan
adagja pro teststlykilogramm 0.015—0.020 g. T6bb ilyen
kiuira sziikséges. A specifikus kezelést tanacsos lazkeltd
szerek adagolasdival combinilni. Lazkeltésre a tehéntej s
annak poétszerei alkalmasak.

Barték Imre dr.. szemész-féorvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK
(Belgyogyaszat: Gerloczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

A fehér vérkép.

A fehér vérkép. Alakelemei: 1. granulocytak (poly-
morph magvii leukocytik), melyek csontvelGeredetiiek és
minél érettebbek, annal karéjozottabb a magjuk. Szemcsé-
zetiik festddése szerint neutrophil- (65—75% ), eosinophil
(2—5%) és basophil- (0.5%) sejtek csoportjaira oszt-
haték; 2. lymphoeytak (20%), elobbieknél kisebb, baso-
phil protoplasméaju sejtek, amelyeknek nyirokszovet a ter-
melGhelye és 3. bizonyos sejttypusok, amelyek kozott az
agylatszik reticuloendothelialis eredetli monocytak (4—
6% ) a legfontosabbak.

Bizonyos kéros, vagy rendkiviili ingerek e sejtek ter-
mohelyeit izgatjak, vagy bénitjak, amit a vérben az illetd
termérendszer sejtjeinck megszaporodasa, vagy megfo-
gyasa tiikroz vissza. A fehér-vérkép diagnostikus értéke
e tapasztalati tényeken nyugszik. Mas megitélés ala tar-
tozik a leukaemiaban észlelhet6 hatalmas fehérvérsejt-
szaporulat, ami a termdérendszer talburjanzasabol ered.

Leukopenia (leukos — fehér, penia — szzgénység):
Oka lehet a termdszovet anatomiai, vagy functids bantal-
mazottsiaga, amit bakteriumok, toxinok, hormonalis gat-
lasok (1ép?), talproductiéhél eredé kimeriilés sth. vonhat-
mak maguk utian. Jellemz leukopeniaval jar a typhus
(Naegeli-vérkép: relativ lymphocytosissal és amizosino-
philidlval), a morbilli (a laz tet6fokan) és tobbnyire az
influenza (az elsé mapokban).

Agranulocytosis: A granulocytak ngyszélvan teljes
hianya, amit jellemzd tiinetesoporttal parosulva (torok-
nekrosis, genital-nekrosis, magas laz, 1ép-, majtumor, ik-
terus) W. Schultze 6nallé kérkép gyanant ismertetett
(1922), ma azonban a sepsishez sorolunk.

Leukocytosis: Hgészséges ember fehérvérsejtszama
reggel és éhgyomorra alacsonyabb, mint este és étkezés
utan. Tartés szaporulat leukaemias meghetegedésekben
tapasztalhaté; ilyenkor a fehérvérsejtszam tobbszazezer

is lehet. Ezek az esetek azonban, mint fentebb mar érin-
tettiik, nem ide tartoznak. Atmeneti szaporulat (t6bbnyi-
re a neutrophil sejtek szaporodnak meg = neutrophilia)
torvényszeriien talalhaté pneumonia crouposa, genyedé-
ses folyamatok, appendicitis eseteiben, tovabba tébb-ke-
vesebb leukocytosissal jarnak egyes specialis fertdzé beteg-
ségek (scarlat, szamarkchogés, orbanc, meningitis, diph-
theria), septikus koérképek, lymphogranulomatosis, poly-
arthritis rheumatica, pleuritis sth. Ferttzéses és genyedé-
ses folyamatokban a vérkép egyben ,,balra tolédott" (Ar-
neth ), vagyis a segmentalt magviak (63% ) rovasara meg-
szaporodnak a palcikamagvia fiatal sejtek (normalis ér-
ték 4% ), sot myelocytik is jelenhetnek meg. Kiilondsen
sulyos fert6zés leukocytosis helyett leukopenidhoz vezet;
a typusos leukopeniaval jaré korképek viszont leukocyto~
sisba csaphatnak at, ha az alapfolyamathoz feati képek
szovédmeényként tarsulnak.

Eosinophilia: Az eosinophil-sejtek megszaporodasa
(7—20%) hih:t6leg fehérje-tlérzékenységen alapul és
mint ilyen, az anaphylaxias allapotokkal sok szempontbdl
koz0s megitélés ald vonhaté. Rendszeresen jelentkezik 1.
az Ugynevezett exsudativ diathesishez tartozé kérképek-
ben (urticaria, asthma,angioneurotikus oedema, ekzsma
sth.), 2. féregfertézésekben (taenia, trichina, ascaris, oxy-
uris, echinococcus), kivéve az anchylostomiasist, 3.scarlat
kiiitésnek megjelenése utan 2—3 nappal (a kiiitésmen-
tesen lezajlé scarlatban hidnyzik, ami az eosinophilia és
a bor kozotti kapcsolatokra utal), 4. anaemia perniciosa
majtherapiaja kapcsan és 5. tobbnyire Ilymphogranulo-
matosisban. — Balra tolodott, septikus fehér-vérképben
az eosinophil sejtek Gjra megjelenése jo jel.

Lymphocytosis: Minden oly kérképben, amely a nyi-
rokszovetre ingerld tényezokkel jar, lymphocytosis kelet-
kezik. Ilyen pl. a lymphaemiis mirigylaz, a tuberculosis
és mirigyaffectiok sth. Ott, ahol a lymphocytidk szambeli
szaporulata csak latszélagos, mert a szazalékos ariny a
lymphocytak javara csak a csontveld eredetii sejtek meg-
fogyasa miatt tolédik el, relativ lymphocytosisrol szo6-
lunk. Ilyen pl. a typhus.

Momnocytosis: Himl6 és idiilt malaria rendszeresen
monocytosissal jarnak (10—20%). Minden oly balra to-
l6dott fehérvérkép, amelyben az addigi lympho- és mono-
peniat lympho-monocytosis waltja fel, Schilling értelmé-
ben tal keriilt a , kiizdelmi szakon és a ,,gyogyuld* sza-
kaszba fordult.

Koponyatorések korisméje.

1. Boltozati torések. Ugy a nyilt, mint a fedett bol-
tozati torés mieldbbi felismerése életbevidgdan fontos,
mert az eldbbieket mindig, utébbiakat pedig gyakran siir-
gbsen meg kell operélni.

a) Nyilt torések. Felismerésiik legtobb esetben kony-
nyti. Kétségtelen a koérisme akkor, ha a lagyrészsebhdl
csonttormelék, liquor, vagy agyallomany iiriil. Kétes eset-
ben a seb haladéktalan széles feltarasa kotelezl. A széles
feltiras fontos, mert tokéletlen feltaras, vagy egyszeri
tapintas durva tévedést okozhat. Tilos a sebnek diagnosis
céljabol régebben divatos sondazasa, vagy ujjal turka-
lasa, mivel eredménye nem megbizhaté és masodlagos si-
lyos fert8zést okozhat. Helyesen cseleksziink, ha a seb-
széleket — a kornyezet leborotvalasa €s sziikség esetén
elézetes sebtagitis utan — kampékkal erélyesen széjjel-
huzatjuk, a vért, véralvadékot kitoroljiik és a seb mélyébe
j6 vilagitas mellett beletekintiink. Ily médon sem csont-
torés, sem repedés nem keriilheti el figyelmiinket, El6-
fordulhat azonban, hogy a repedést koponyavarrattal té-
vesztjiik Ossze. E tévedés kizarasara ismerni kell a kopo-
nyavarratok rendes helyzetét, tudni kell, hogy a varrat
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szélei — ellentétben a fissuraval — finoman csipkézettek,
hogy a fissurabol gyakran vér szivarog s hogy szélei kozé
néha finom idegen test (hajszal) van becsipddve, ami
varratban természetesen nem fordulhat eld.

b) Fedett torések. Felismerésiik egyszerii, ha a bor-
alatti véromleny kiesi, a csonthorpadas jol kitapinthato,
vagy csontrecsegés érezhetd. Nagyfoku duzzanat (vérom-
leny) esetén megtorténhet, hogy tévesen horpadast (im-
pressio cranii) koérisméziink, mert a puha wérgyiilem ko-
zé&ps6 része mélyen benyomhato, szélein viszont tomoérebb
gyliri tapinthaté s igy a niveaukiilonbséget nehéz meg-
itélni. Kiilonosen nehéz a dontés akkor, ha egyidejiileg
agyi tiinetek (eszméletlenség, hanyas stb.) is észlelhetdk.
Sziikség esctén a véromleny elmassirozdsa, vagy Szigord
sterilitdssal torténd lecsapolasa (vastag punctiés tiivel)
biztosan eldonti a kérdést. Mellesleg megjegyzendd, hogy
a fedett torés fel nem ismerése nem mindig okoz bajt,
mert ha a horpadas mem nagy €s agyi tiinetek hianyoz-
nak, ugy miitéti beavatkozis sziikségessége nem forog
fenn.

2. Koponyaalapi torések. Felismerésiikk nem annyira
a gybégykezelés, mint a prognosis szempontjab6l nagy
fontossagl. E torések gazdag és valtozatos tiinetesoport-
jabol ki kell emelni a kovetkezbket:

1. Sulyosabb agyi timetek (eszméletlenség, zavart
sensorium, hanyés, lassi pulsus) csak ritkdn hianycznak.

2. Liquor és agytormelékek szivdargdsa orrbol, vagy
fiillbol: biztos, de aranylag ritka tiinet. A liquornak nat-
héas orrvaladékkal osszetévesztésétdl megdiv a vegyi vizs-
galat. A liquor magas konyhasoétartalma miatt 1égeny-
savval tiros csapadékot ad.

3. Vérzés az orrbdl, szajbol, vagy fiilbol: csaknem
allando, de nem teljesen bizonyité tiinet, mert ilyen vér-
zést okozhat orrcsonttorés, dobhéartya és kiils6halldjérat
sériilés is. Utobbiak tehat kizarandodk.

4. Vérzések a szemhéjak, csecsnyujtvany és tarké
bére, a conjunctiva és garat nydlkahdrtydja alett. Fontos
tiinet, mely azonban koponyaalapi torésre csak akkor jel-
lemz6, ha a vérzéses foltok (suffusiok) nem rogton, ha-
nem a sériillés utan hosszabb id8, 2—3 nap mulva tiinnek
eld.

5. Agyidegek (facialis, abducens, oculomotorius, tri-
geminus sth.) bénuldsa. Gyakori kiséréje a koponyaalapi
torésnek és kiilondsen tamogatja a korismét, ha a bé-
nulas azonnal, vagy rovid idével a sériilés utdn mar ki-
mutathato. ;

Alig kell kiilon hangstlyozni, hogy a pontos klinikai
megfigyelésen kiviil minden fajta koponyatorés legfonto-
sabb diagnostikai segédeszkoze a rontgenvizsgalat, mely-
lyel nemesak a durva torések, de a legfinomabb repedé-
sek ig kimutathaték. Ezért a rontgenfelvételt (az atvila-
gitds sohasem elegendd) ott, ahol kivihetd és a beteg
allapota megengedi, sohasem szabad elmulasztani. A jo
koponyafelvétel azonban igen nagy technikai késziiltséget
kivan a kép helyes olvasasa pedig éppenséggel nem
konnyt és sok tévedésre adhat alkalmat. Ezért tigy a fel-
vételt, mint a kép magyarazatat feltétleniill gyakorlott
rontgenologusra kel hizni.

Partus praecipitatus.

A sziilés a tagulasi szak elejétdl a sziilés végéig pri-
miparakon atlag 15—20 o6ra hosszat, multiparakon 10—
12 6ra hosszat tart. Ha rovidebb idé alatt folyik le, ak-
ker gyors sziilésrél beszéliink. Ilyenkor a sziilés egyes
phasisai oly gyorsan kovetik egymaést, hogy a sziiléndnek
alig van ideje a sziilGintézetet felkeresai, s6t annyira meg-
lepheti a sziilés, hogy az utcin, vagy egyebiitt allva, gug-
golva, jaras kozben, vagy ilve, segitség nélkiil sziili meg
gyermekét.

A sziilés mar kezdettdl fogva rendkiviil gyorsan foly-
hat le, a tagulas nagyon rovid ideig tarthat és egyetlen
toléfajasra sziiletik meg a gyermek, De ennél gyakoribb
az, hogy a tagulasi szak rendes ideig tart, esetleg a ren-
desnél is tovabb, csupan a kitolas rovidiill meg egy-két
toléfajasra.

A rohamos sziilés — a miincheni egyetemi néi klini-
ka adatai szerint — az Osszes sziiléseknek mintegy fél
szazalékat teszi ki. A rohamos sziilék 33%-a elGszor,
TT1%-a tobbszor sziils. Az elgszor sziildknek kb, 80%-a
hajadon.

A rohamos sziilés oka: abban keresendd, hogy egyrészt
a toléfajasok a normalisnal jéval erdsebbek, masrészt a
lagy sziilbutak ellenallasa csbkkent. Egyesek véleménye
szerint a fajasok annal erdsebbek, minél nagyobb ellen-
allast kell lekiizdeni (rigid lagyrészek, szlikebb medence),
s igy magyarazhaté6 meg miért johet létre pl. rachitikus
lapos medence esetén rohamos sziilés. Itt ugyanis a f6-
ellenallas a medence bemenetben van, a kimenet ellenben
tagabb s igy a valtozatlan erével miikods fajisok roha-
mos sziilést hozhatnak létre. Az emlitetteken kiviil befo-
lyasolja a rohamos sziilést a tdg medence, a magzat nagy-
saga, a fej allasa, tartasa, configuralé képessége.

Rohamos sziilés kapesan complicatiok is elGallhat-
nak, éspedig igy az anya, mint a magzat részérdl.

Ha 4ll6 helyzetben jon létre a sziilés, akkor a hasiiri
myomas hirtelen csokkenése és az egyidejiileg beall6 agy-
anaemia miatt collapsus, djulds johet létre. Nagyon gyors
sziilés esetén cemvix repedés keletkezhet. Gyakori a gdt-
és kisajok sériilés. Harmadfokd gétrepedést csak kivéte-
lesen latunk, mert ennek létrejottéhez ~erds ellenallas
sziikséges, ami viszont kizirja a rohamos sziilést.

A placentaris szakban gyakori a vérzés, ami vagy a
repedésekbdl szirmazhat, vagy a koldokzsinér hiuzédésa
okozta részleges lepénylevilasnak a kovetkezménye. Si-
lyosabb vérzés ritkan fordul el6.

Az ujszilott tobbnyire kisebb magassagbol esik le,
ugyanis a vajudé ruhéja, mozdulatai az esés erejét csok-
kentik, ezért silyos koponyasériilés csak ritkan fordul
el6, csupan jelentéktelen repedések, tobbnyire a parietalis
dudorok tajan. Az esés erejének csokkentésében lényeges
szerep jut a koludkzsinér resistentidjanak. A koldokzsi-
nér resistentidja nagyon kiilonboz6 és a koesonyaszovet
mennyiségétdl, az erek alkatatél és a koldokzsinér hosz-
szatél fiigg. Minél hosszabb, annal kénnyebben szakad el,
mert annal nagyobb az esés ereje. A szakadas tobbnyire
a koldokzsinér magzati harmadan jon létre, néha a kol-
dokgyiirli kozelében, s6t az is eléfordul, hogy a koldok-
gyliriibol kiszakad. Leszakadhat a placentarol, elszakad-
hat tobb helyen. A szakadis ferde és egyenlStlen, szélei
foszlanyosak., Az Atszakadt koldokzsinér ereibdl silyos
vérzés ritkan fordul eld, leginkdbb csak olyankor, ha a
koldokzsinor a koldokgyliriibsl kiszakad, vagy ha a légzés
n:m jo, tehat asphyxia van jelen.

Ha a csecsemd forré folyadékba sziiletik, akkor meg-
fulladhat, vagy égési sériiléseket szenvedhet. Az égéssel
szemben a csecsemd rendkiviil érzékeny, ezért kisebbfokl
borfeliilet kiesése is haldlos lehet. Ilyenkor a rohamos
sziilésnek jelentOsége lehet torvényszéki orvostani szem-
pontbél, mikor is a vizsgélattal esak azirant tajékozédha-
tunk, hogy a koriilmények Oszeegyeztethetfk-e az anya
allitasaval? Mert tekintetbe kell venniink, hogy olykor
a fajasok a tagulasi szakban gyengék és hosszabb idére
hiizédnak ki, ami miatt a terhesek ezt figyelemre nem
méltatjak, vagy egyaltalaban fel sem ismerik (ugyaneve-
zett tapasztalatlan primiparak).

Rohamos sziilés esetén tehat a klinikai észlelés csak
csekély tAmpontot myujt az esetleg egybekapesol6do tor-
vényszéki vizsgalat szaméara.

Ehrlich Gusztdav dr.
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Loserum-kezelés a gyakorlatban.

E cim alatti kozleményében az O. H. f. évi 2. szama-
ban (0. Gy. K.) Pleské Lajos dr. ramutat arra, hogy
mennyire indokolatlan a gyakorlé orvos idegenkedése az
allati serumok alkalmazasatol. Ezeknek mell6zése nem
megokolt a serumbetegségtéli félelem miatt sem, mert az
ennek kapesan fellépé kellemetlen tiinetek par map alatt
vagy maguktdl is elmulnak, vagy pedig therapias be-
avatkozasra jol reagalnak. Ezek a megfigyelések azonban
gyermekekre vonatkoznak, nem pedig feln6ttekre. kiken
a serum alkalmazisit kovetd karos mellékjelenségek ko-
molyabb elbirilas ald esnek. Ennek illustralasara koz-
16m az alabbi példatlanul stlyos esetet.

A kornyéken fellépett dysenteria-jarvany idején, 1932.
X. 6-4n vérhasban megbetegedett S. L.-né, 36 éves asz-
szony, ki serum-kezeléshen soha nem részesiilt. X. 8-an a
székiiriilések szama eléri a 30-at; a nappali hémérsék
38.3°.

X. 8-4n d. u. 5 drakor 20 cem dysenteria-serum in-
jectio a jobb farizomzatha., Esti hémérsék 39.9°.

X. 10. Székiiriilés egész nap nincs. A beteg laztalan,
az agyat elhagyja.

X. 15. Este 5 pengls nagysagu piros folt a befecsken-
dés helyén, mely fajdalmatlan. Temperatura 37.2°,

X. 16. Enyhe urticaria. A beteg lazas, agyban ma-
rad.

X. 18. A viszketés megszilint. Az injectio helyén ta-
madt piros folt mar ellepte az egész farpofat.

X. 20. Délel6tt viszketés kezdGdik mindkét kézhaton.
A két kéz, valamint az ajkak mésfél 6ran beliil hatalma-
san feldagadnak. Délutan megduzzadnak a labfej, talp és
ujjak, nagy fajdalom kiséretében. Temperatura 38.3°.

X. 21. Térdduzzanat. Homérsék 39.0°.

X, 22. Ejszaka fulladisos roham (glottis oedema),
mely pituitrin befecskendésre megsziinik. Temperatura
39.6°.

X. 23. Az arc, fej feldagad. Az oériasi fajdalmak, me-
lyek most mar az Osszes iziiletekre és izmokra Kkiterjed-
tek, a beteget a legcsekélyebb mozgashan is gatoljak.
Csak mokka-kanallal lehet etetni, mert a szajnyitas is
akadalyozott. Az egész testre kiterjedé exanthema. Ha-
rom napon at 41.5°-ig emelked6 hémérsék, a beteg sok-
szor ontudatlan. A 14z néha izzadas kiséretében csokken,

X. 27. Temperatura 39.5°. X. 28. Reggeli hGmérsék
37:8°; A

XI. 6. Utolsé lazas nap. XI. 8-an a beteg elhagyja az
agyat. A karok még korlatoltan mozgathatok, a jaris ne-
hezitett.

XI. 18. Az urticaria egyes helyeken még megvan.
Térdiziileti fajdalmak mindkét oldalon. Ezért meleg fiir-
d6 és massage 3 héten at. A beteg jarasa még mindig hi-
zonytalan, csetlik-botlik, allandéan kiséretre van sziik-
sége.

A lazmenet az egész id6 alatt szabalytalan volt. A
therapia a sulyos tiinetek idején az iziletekre alkalmazott
meleg borogatasok alkalmazasaboél, adrenalin és calcium
adagolasabdl, tovabba tonogen befecskendésekbdl allott.
Az a benyoméasom azonban, hogy mindez a betegség me-
netére semmi befolyast nem gyakorolt.

A bestegen a térdiziileti fajdalmak — bar csokkent
mértékben — ma is fennillnak. Fiirddkura, kezelés Sol-
lux-lampéval, massage, még a mai napig sem volt képes
azokat megsziintetni.

E szornyl betegség minden mozzanatit bdven nyilt
a'kalmam alaposan megfigyelni. A szébanforg6é ndbeteg
ugyanis a feleségem volt.

Stein Lajos dr. Lipik (Jugoszlavia).

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatéas.)

A szemtekei, vagy szemh€ji kotéhdrtya sériilései
nyom nélkiil, vagy fehér forradassal gyégyulnak. Helyii-
kon néha, f6leg az athajlasban, kisebb-nagyobb hamere-
deti hélyag tamadhat,” amely legtSbbszor apré, szagé-
szemhez hasonl6, de mogyorényi nagysagot is elérhet,
tartalma viztiszta folyadék. Egyik-masik idegentest-ér-
zésl kelt. Nagyobb, esetleg feltiing cystak eltavolitasat
leghelyesebb szakorvos kezére bizni, de az aprék kony-
nyen, minden kiilonosebb felszerelés nélkiil, elintézhetdk.
Cocain-érzéketlenités és tonogen becseppentés utdn a
szemhéjat Desmarres-kanallal kiforditjuk, hegyes oll6-
val bemetsziink a cysta falaba; tartalma nyomban kifolyik.
Helyét lapispalcikdval megérintjiilk, utiana, konyhaso-
oldatot cseppentiink a sebre, hogy a felesleges eziistnit-
ratot hatistalanna tegyiik, wégezetiil kevés bor-, vagy
noviform kendesot tesziink a szembe és egy napra be-
kotjik, vagy ha a seb kicsiny, akar kotés nélkiil is
hagyhatjuk.

2. Idegentest a szemgolyo belsejében,

Ipari munkasokon latjuk leggyakrabban a szemsérii-
lészknek azt a fajtajat, hogy a szemgolydhoz csap6dé
fém-, ké-, iivegszilank, vagy mds apré tirgy a szaru-
hartyat, vagy a sklerat atszakitja és a szemgoly6 bel-
sejébe farédik. Az idegentest legtébbszor a megmunkalt
anyaghbol, vagy szerszambol lepattané wvas-, vagy acél-
szilank, Uveg, vagy rézszildnkok féleg robbanaskor keriil-
nek a szembe. Mezogazdasagi munkasok inkabb fadara-
boktol, tiiskétsl és egyéb novényi részekt6l, vagy koszilan-
koktél, allatoktél sériilnek. Aranylag gyakori fitigyermse-
keknek gyutacsrobbantas, kalapilas és egyéb veszélyes
jaték miatti sériilése. Lovési sériillések — eltekintve a
héborts évektdl — ritkak,

Akarmilyen kicsi a szaru-, vagy skleraseb és bar-
milyen jelentéktelennek latszanak az els6 vizsgalatkor ta-
lalt waltozasok, a szemgolyd belscjébe keriilt idegentest
mindig komolyan veszélyezteti a szemet, mert a sebzésen
kiviil a szem belsejét fertozés, gyulladas és a torékozegek
elhomalyosodasa, a masik szemet pedig sympathiias gyul-
ladas fenyegeti. Ezeket a bonyodalmakat az idcgentest
minél el6bbi eltavolitasaval harithatjuk el, de sikeres el-
tavolitas ellenére is sokszor elpusztul a szem.

Az orvos feladata elsésorban annak megdllapitdsa,
dtfurta-e a szemgolyé faldt a sériilést okozé tdrgy és
van-e idegentest a szem belsejében. A sériilés koriilmé-
nyeit megkérd:zzni rendkiviil fontos, mert sokszor nem
lathatjuk az idegentestet, a beteg el6adisiahol és vizsgala-
tunk eredményébdl mégis kovetkeztethetjiik, hogy a szem-
goly6ban van. A sériilt legtobbszor gy mondja el a bal-
esetet, hogy munkakozben hirtelen iitést, vagy éles faj-
dalmat érzett a szemén, ugyanakkor konnyezni kezdett,
a konnyfolyadék esetleg véres volt, latasa tobbé-kevésbbé
elhoméalyosodott. Legélesebb a fajdalom, ha a sugartest
sériill. Ha a csarnokviz elfolyt, sokszor tigy érzi a beteg,
hogy meleg folyadék oOntotte el a szemét. A latas azon-
nak erdsen cstokkenhet, a beteg a sériilés utda kézmoz—-
gast, vagy fényt vesz csak észre. A szem tobbé-ke-
wésbbé vérezhet is. A beteg csak ritkan latja a szeméhez
csapédé targyat, legfeljebb akkor, ha nagyobb terjedelmii.
Bdarmilyen modon tortént a sériilés, ha legkisebb gya-
nunk lehet arra, hogy idegentest van a szem belsejében,
gondosan kutassunk wtdna, ha pedig kellé felszerelésiink
nines, kiildjiitk a beteget szakorvoshoz, vagy korhdzba.

Pellathy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)
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DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerloczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

Leukaemiak.

Valodi leukaemia: A lymphoid, illetve myeloid sz6-
vet ismeretlen ingerre bekdvetkez6 generalizalt hyper-
plasiaja (plasis — képzés; hyperplasia — a szoveti ele-
mek egyszerli megszaporodasa) és metaplasidja (meta-
plasia — az eredeti szovet atalakulasa), a fehérvérssjtek
élettani és embryonalis termohelyein,

Pseudoleukaemia: Régi gyiijténeve oly korképeknsk,
amelyekben a valddi leukaemidhoz hasonléan léptumor
és mirigymegnagyobbodasok mutathaték ki, anélkiil,
hogy azok korbonctanilag a wvalédi leukaemiak csoport-
jaba volnanak sorozhaték (pl. lymphogranulomatosis,
lymphosarkomatosis sth.); ma e korképeket mar ponto-
sabban osztalyozzuk.

Aleukaemids leukaemia (Cohnheim, Hirschfeld): Va-
16di leukaemia, amelyben az alabb targyalandé jellemzd
vérkép hianyzik, wagy alig kifejezett (subleukaemia).
Ily esetekben a diagnosist eldontheti:

a) az adrenalin-proba. A betegnek subcutan l/, cem
egy:zrelékes adrenalin (tonogen) oldatot fecskendeziink
be, aminek hatasara a lép sima izomzata Oszehtzodik
és adott esetben, 1—30 percen beliil, nagy tomegben veti
a vérbe a leukaemiara jellemz6 sejteket (Meyer—Betz);

b) a probaexcisio, amidén egy feliiletesen fekvd kis
mirigyszovetet kimetsziink és annak szoveti szerkezeté-
b6l tajékozodunk.

Myeloblast: A granulocytak legdsibb (,legfiatalabb)
alakja, amely maga még nem granulalt (a myeloblasthdl
a myelocytakon at jutunk el az érett fehérvérsejtekhez).
Nagy kerek sejtek, protoplasmajuk keskeny, basophil
festodésii. Magjuk kerek, vizb6, mucleolusai vannak; a
magszerkezet finom, halozatos, gyengén festddik.
Myelocyta: Nagy, kerek, eosinophil, basophil és meutro-
phil szemesézetli protoplasmaval biro sejtek; a mag ke-
rek, méar kevésbbé vizbd, jobban festédik. — Promyelo-
cyta: e sejtek fiatalabbja (a protoplasma még basikus,
a mag kevésbbé differentialt), metamyelocyta: e sejtek
oregebbje, amely mar kozvetlen atmenet a leukocytak
felé (a magon mar kis horpadas latszik). — Plasma-
sejtek: szemcsézetnélkiili basophil protoplasmaval; mag
excentrikusan fekszik, kerek. Eredete mnem .egységes
(Tirk-féle ,izgalmi sejtek’). — Oxydase-proba: a—naph-
tol és dimethylparaphenylendiamin hatisara kékre fes-
t6d6 oxydase-tartalmi sejtek; a myeloblast tobbnyire
adja e reactiét, a lymphocytak (lymphoblastok) nem

Korképek:

1. A myeloid leukaemia (idiilt myelosis). Subjectiv
tiimetek: faradtsig, lesovanyodas, léptaji fesziilés, bor-
viszketés, csontfajasok, kinzd, sziinni nem akaré erectio
(priapismus; Priapos — Venus és Bacchus fia), amit a
corpora cavernosa thrombosisa tart fenn. — Objectiv
tiimetek: nagy. kemény, sima felszini 1ép, mely infarctus,
perisplenitis kapcsin fajdalmas lehet. Nyirokmirigyek
tobbnyire kiesi, kemény, fijdalmatlan képletek. Maj na-
gyobb; ha van ascites, vagy pleura-transsudatum, abban
myelocytak, zsirsejtek mutathaték ki. Ez az allapot, ab-
normis lesovanyodassal, a leukaemids cachexidira jellem-
z6 (terminalis). Vizeletben erfsen felszokik az endogen

higysav (2 g és e folé), ami a pusztuld leukocytakboél
(leukonueclein) szarmazik; fehérje, Bence—Jones-testek
megjelenhetnek. A tomeges hiugysavkivalasztis htigysav-
infarctust, vesekovet okozhat. — Vérkép: 1 kobmillimeter
vérben félmilli6, vagy tobb fehérvérsejt. Ezek kozott
30—60%-ban korai alakok, myelocytik, myeloblastok;
(utébbiak nagyobb szima: rossz prognosticum). Sok az
eosinophil és basophil szemcsézetii sejt. Lymphocytak és
monocytak szima ecsak viszonylag alacsony. Thrombocy-
tak megszaporodtak. A voros-vérképhben kezdetben Kisebb,
késdbb egyre kifejezettebb anaemia, ami az erdsen eld-
rehaladt korképben perniciosids typusu lehet, mig egyéb-
ként a regeneratiés, izgalmi formakkal tarkitott. Lazas,
fertzéses folyamat szovédményekor Atmenetileg feltii-
néen javulhat a vérkép. A szakadékonyabb érfalak mel-
lett haemorrhagias diathesis is kifejlédhet s pl. agyveér-
zéssel idegrendszeri goéctiinetek is jelentkezhetnek.

2. A lymphatikus leukaemia (idiilt lymphadenosis).
Subjectiv tiimetek mint elébbi esetben; priapismus nem
szokott eléfordulni. Objectiv tiimetek: Itt nem annyira a
1ép, mint inkabb a nyirokmirigyek tatlengése all elGtér-
ben; a megnagyobbodott nyirokesomék koriilirt, kemény,
sem egyméassal, sem alapjukkal Ossze nem kapaszkod6
képletek; el nem genyednck. Tobbnyire 16késszeriileg no-
vekednek (vagy olykor vissza is fejlédnek). — Leukae-
moid: tobbnyire az arc bérén (ritkabban egyebiitt) tu-
morszertileg, vagy infiltrative megjelend leukaemias kép-
letek, melyek barnas-lilas, fényld, atrophias kiillemiikkel
az arcot eltorzithatjak. Ha ez a leukaemia egyetlen ma-
nifestatiéja, nehéz lehet a diagnosis, amit a fentebb mar
targyalt adrenalin-proba, vagy prébaexcisio déathet el
— Prurigo lymphatica: a viszketd béron keletkzz6 hoé-
lyagocskik. — Nyalkahartyaelvaltozasok ritkdk. — A
bél leukaemias infiltratiéival hasmenések, valosagos, a
typhus fekélyekhez hasonlé fekélyes bélgyulladasok
is eléfordulnak. Veérzékenység csak akkor keletkezik,
ha a kérkép haemorrhagias diathesissel szovodik. — A
vérkép-ben a lymphocytak igen nagymérvii megszapo-
rodasa timik fiel (sok-szazezer). E lymphocytak tobb-
nyire kicsinyek, bar nagyobb sejtek is el6fordulnak.
Fiatal voltukat jelzi, hogy altaldban gyengébbek, ami
azt jelenti, hogy torékenységiik folytin gyakran elvesz-
tik protoplasma boritékukat és mint , maggdrongyok"
talalhaték; emellett hianyzik beléliik a normalis lym-
phocytakra jellemzd azurgranulatio, magjuk rajzolata
finomabb és nucleolus-maradékokat enged felismerni.
Plasmasejtek sokszor taldlhaték. — A vérlemezkék meg-
fogynak és el6bb-utobb kifejezett anaemia is észlelhetd.

Léz egyik leukaemia-fajtinak sem rendszerés kisérd-
tiinete, A therapiasan alkalmazott Rontgen-besugarzaso-
kat azonban gyakran lazas-reactio kiséri.

3. A heveny myeloid és lymphatikus Zeukaemmk E
meghatarozas tulnyoméan a vérképre tamaszkodik, mig
kérbonctanilag a hyper-, vagy metaplasia csak elvétve
mutathaté ki. Aetiologidjuk jobban megkozelithetd, mint
az egysbként ismerctlen idult korképekben, amennyiben
ezekben az esetekben tobbnyire kézenfekvo a stlyos sep-
tikus fertzés, ami a koérképet a sepsis csoportjaba utalja.

4, Leukosarkomatosis (Sternberg). A lymphoid (rit-
kabban a myeloid) hyperplasia egyhelyen (tobbnyire a
mediastinumban) daganatszerii agressivitassal novekszik;
a rosszindulat(i daganatok k6zé mégsem sorozhatd, mert
attételeket mem okoz (szemben a lymphosarkomatosis-
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sal). Itt emlitjiik meg a chloroma néivel nevezett rossz-
indulati leukaemias infiltratiot, amely féleg a koponya-
csontokban és nyirokmirigyekben zold festék  képzése
kozben burjanzik; inkakb gyermekeken talalhato.

Hassériilések korisméje.

A korisme elsé és legfontosabb kérdése, hogy has-
fali, vagy hasiiregi sériilléssel allunk-e szemben. ElSbbi
esetben a kezelés tulnyomoéan conservativ, mig utébbiban
a siirgds miitéti beavatkozas (laparotomia) absolut sziik-
ségesség.

1. Nyilt hassériilések. A nem penetralé hasfali sérii-
lés korisméje nyilvanvald, ha zizott, szakitott, vagy va-
gott seb mellett a hasfal mindeniitt puha, konnyen be-
nyomhaté s ha minden komolyabb altaldnos, vagy helyi
tiinet hiadnyzik. Szurt seb esetében a legmesszebbmend
ovatossag szilkséges, mert a szirds — kiilonosen, ha az
finom eszkozzel tortént — kezdeti tiinetmentesség dacara
penetral6 lehet. Ezért a legkisebb szuras is pontos és al-
land6é megfigyelést kovetel, hogy gyanus tiinetek (ha-
nyas, pulsusszaporulat stb.) es:ztére azonnal beavatkoz-
hassunk. A szurt sebnek diagnostikus célbol sondazasa a
masodlagos fert6zés veszélye miatt teljességgel elveten-
d6. — Létt hassebek — ha a nyilvanvalban feliiletes si-
rolé 1ovésektol eltekintiink — 0gysz6lvan mindig 4tha-
toléak, ezért a korismét, még teljes tiinetmentesség ese-
tén is, hasiiri sériilésre kell tenni és ennek megfelel6en
eljarni.

A hasiiri sériilés korisméjz evidens, ha a sebbdl bél-
kacs, vagy cseplesz prolabal, ha abbol bélsar, epe, vagy
vizelet szivarog. Kétes esetekben a koérisme biztositasa-
ra a seb széles feltarasa (helyi érzéstelenitésben sebta-
gitas, a sebszélek kampoékkal széjjelhiizasa, betzkintés jo
vilagitas mellett) ajanlatos. Kifejezettebb hasi tiinetek
(défense, erds localis ézékenység, hamnyas), illetve belsd
vérzési tiinetek (feltling halvanysag, nyugtalansag, sza-
pora, kicsi pulsus) a hasiiri sériilés diagnosisat a legna-
gyobb mértékben valészinlisitik és azonnali hasmetszést
indicalnak. Az ilyen esetek tehat kivétel nélkiil és as
legnagyobb gyorsasaggal kérhazba kiildenddk.

2. Fedett (tompa, vagy boralatti) hassériilések. A
korai diagnosis ezen esetekben kiilondsen nagyjelentdsé-
gli. A sériilést kovetd els6 oOrakban azonban az
elkiilonit6 korisme hasfali és hasiiri  sériilés ko-
zott igen nehéz lehet. Mindkét esetben egyarant
megvan a has er6s ziz6dasabol szarmazé shok
(elesettség, hiivos végtagok, gyenge pulsus), nagy-
foki spontan és nyomasi fajdalom, gyakran ha-
nyas is. Hiba, ha ilyenkor fajdalomecsillapitas célja-
b6l morphiuminjectiét adunk, mert ez a korképet elho-
malyositja és a miitét szempontjabol végzetes késedei-
met okozhat. A helyzet rendszerint az els6 6—8 6ran be-
lill tisztazodik, amennyiben a shok enyhiil és elStérbe
lépnek a jellemzé abdominalis tiin:ztek. Ezt a stadiumot
ugy a koérisme biztositdsa, mint a gyodgyulds érdekében
jobb is bevarni, mert a thlkoran, erds shokban végzett
laparotomianak nem jé a kilatdsa. (Kivétel, ha belsd
vérzésre van gyanu.)

A localis hasi tiinetek kozott a legfontosabbak:

1. A hasfali izommerevség (défense musculaire =
izomvédekezés). A hasfal az izomzat gorcsos-tonikus
Osszehuzédasa miatt merev, deszkakemény tapintatd. Jel-
lemz0, hogy a merevség mély helégzés alatt is megmarad.
A défense hasiiri séniilésnck csaknem allandé és biztos
jele, mely kiilonosen Kkifejezett gyomor, vagy bélrepedés
esetében, mig egyszerii hasfali sériilésben mindig hiany-
zik.

2. A majtompulal eltinése, vagyis dobos kopogta-
tasi hang a rendes majtompulat helyén. Légtarté szervek
atfarodasanak biztos, de nem allandé tiinzte. Csak mint
korai tiinet értékesithetd, mert a késobbi stadiumban
meteorismus is okozhatja.

3. Rendellenes tompulat a has alsé részében. Oka
bélsar, epe, vér, vagy vizelet kiomlése a szabad hasiiregbe,
tehat hasiiri sériilléseknek ugyancsak biztos tiinete. Ki-
kopogtatasa az erds défense miatt nem mindig konnyii.
Rontgenvizsgalat a folyadékgyiillem kimutatasat meg-
konnyiti. .

Egyéb tinetek koziil figyelembe veendok:

1. A hanyds. Hasfali sériilésben ritka. Gyakran is-
métlédé hanyas feltétleniil hasiiri sériillés mellett szol.

2. A légzés typusa. Hasiiri sériilés esetén a légzés
eroltetett, a hasfal kimélése miatt legtébhszor mellkasi
jellegti. '

3. Az érverés mindsége. BelsS vérzéskor kezdettdl
fogva kicsi, szapora. Egyéb hasiiri sériilés (gyomor-bél,
hoélyagrepedés sth.) esetében, mint kezdeti tiinet, mem
jellemz6. Leh:st a rendesnél szaporabb, de lehet sokaig
teljesen szabalyos, erds, normalis frequentidji, sét lassi-
tott (bradykardias) is A pulsus romlidsa mindenesetre
hasiiri sériilés jele, de erre varni a biztos korisme ked-
véért nem szabad.

4. A spontan fajdalom. Hosszantarté és igen heves
fajdalom egyszerii hasfali sériilés ellzn sz6l.

Hangstlyozni kell, hogy egyetlen tiinetnek (még a
defense-t is beleértve) sem szabad olyan fontossagot tu-
lajdonitani, hogy hidnyabdl a hasiiri sériillést biztosan
kizarjuk. Korisménkben tehat nem ragaszkodhatunk
mereven egyes tiinetek jelenlétéhez, vagy hianyahoz, ha-
nem azt mindenkor a meglevé timetcsoport helyes meér-
legelése és a sériiltrél nyert Osszbenyomasunk alapjan
kell felallitani. Egyéni tapasztalat és diagnostikus érzék
is nagy szerepet jatszik. Legtobb esetben meg kell elé-
gedniink a valoszinliségi korismével, ami teljesen ele-
gend6 a miitéti indicatio felallitisahoz. Ha addig varunk,
mig a kifejlodott hashartyalob tiinetei (myugtalansag,
vagtaté pulsus, meteorismus, facies hippocratica stb.)
kétségtelenné teszik a diagnosist, Ggy mar rendszerint
elkéstiink a miitéttel.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatas.)

A szem megvizsgdldsdt a szemhéjak és kotShartya
megtekintésével kezdjitkk, ha a szemgolyé nagyon puha,
a fels6 szemhéj kiforditasat elhagyjuk., A szemgolyot
erés lehet6leg focalis vilagitasban vizsgiljuk. Gondosan
nézzitk meg a szarut, az eliils6 csarnok mélységét, tar-
talmat, az irist, tovabba vegyiik figyelembe a szemteke
kotéhartyajan lathaté l:gkisebb kéros valtozast is. So-
hase mulasszuk el a szemgoly6t megtapintani, mert a szem
megpuhulasa az athatolé sériilésnek fontos jele. Szem-
tilkorrel is vilagitsunk be a szembe; ilymédon a leacse-

homalyokat, iivegtesti vérzéseket, s6t néha magat az ide-

gentestet is meglathatjuk. Végezetiil vizsgaljuk meg mind
a sériilt, mind az épen maradt szem latéélességét. Ujjunk-
kal tarjuk szét a szemhéjakat, ha wéralvadék van a szem-
résben, oblitsiik, vagy toroljiik ki, ha a szem fijdalmas, a
vizsgalat el6tt cocaint cseppentsiink. Gyermekeket, vagy
félénk betegeket fekvd helyzetben vizsgaljunk.

Az idegentestek nagyrésze a szaruhartyan keresztiil
jut a szem belsejébe, vagy a szemtekei kot6hartyat és
sklerat szakitja at, de a corneoskleralis hataron is befu-
roédhat. A seb néha csak tiszirasnyi nagysagil, ugyhogy
els¢ tekintetre nehéz annak eldontése, atfurddott-e a
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szemgoly6 fala. Tiiszirasnyitol kezdve a szemgolyd kerii-
letének tekintélyes részét atszakitd, sét a szemgolyot szét-
roncsol6 sériilésig kiilonboz6 nagysagna lehet a szb. Eppen
ilyen valtozatos a szaru, vagy skleraseb alakja is, egyszer
egyenes vonal, maskor ivalakid, karéjos, csillagalaki sth.

Hogy a szemhez csapodott targy atflrta-e a szem-
golyé falat, csak kis bemeneti nyilas — tehat apré ide-
gentest esetén és akkor nehéz megallapitani, ha az ide-
gentest az inhartyat sértette, mert a kotéhartya jelenték-
telen véralafutdsa is eltakarhatja a sklerasebet. Ilyen-
kor csak a szem tensi6jabol és a szemtiikri vizsgalat ered-
manyéhdl kovetkeztethetiink a sklera atfirodasara. Ezzel
szemben a szaruhartyan akarmilyen kis sebet meglatunk,
nagyitoval, kiilonos:n réses lampaval megallapithatjuk,
athaladt-e a szaru egész vastagsagan. A csarnok sekély-
sége, vagy hianya és az iris, vagy lencse esetleges sérii-
Iése is ntbaigazit. Nehezebb az orvos feladata, ha a beteg
nem jelentkezik kozvetleniil a sériilés utian, mart ilyen-
kor a csarnokot és a szem keménységét mar ismét ren-
desnek talalhatjuk. Nagyitéoval és szemtiikorrel végzett
gondos vizsgalat azonban ilyenkor is tutbaigazit. Ha a
seb nagyobb, mar nem nehéz az atfirodas m:gallapitasa,
mert a szem nagyfokt megpuhulasan kiviil sokszor pupil-
la-elhuzodast, vagy a szartsebben Kicsuszott irisdarabot
a sklerasebben pedig kicstuszott uvea ¢s livegtestrészletet
i3 lathatunk, ami kétségtelen jele az athatold sériilésnek.

Ha megallapitottuk, hogy a szemgolyé fala atfaro-
dott, annak eldoatése kévetkezik, van-e idegentest a szem
belsejében, Az elillsé csarnokban, irisben, lencsében levd
idegentestet néha szabad szemmel vagy nagyitéoval meg-
lathatjuk, az iivegtestben, vagy szemfenéken levét pedig
szemtiikorrel ker:zshetjilk meg. Ha azonban a tor6koze-
gek homalyosak, vagy az idegentest a szemfenék eliilsé
részén, azaz olyan helyen van, ahova szemtiikdrrel nem
lathatunk, rontgen, vagy egyéb segédeszkdz nélkiil csak
valoszinliséggel allithatjuk, hogy a szemgolydban van.

Ha a szaruhartyaseb kicsi, de a szivarvanyhartyan
repedsést wagy lyukat és a lencsében még részleges halyo-
got is latunk, csaknem biztos, hogy a szilank a szem bel-
sejében van. Az irisrzpedés focalis vilagitasban fekete-
szinfinek latszik, szemtiikorrel a szemfenéki reflex atvo-
roslik rajta. A csarnok aljan az iris sériilése miatt sokszos
vér van (hyphaema), néha a csarnok egészen megtelik
vérrel, ami a vizsgilatot megneheziti. A szaruseben at
a szivarvanyhartya kisebb-nagyobb része kicstszhatik
(prolapsus iridis), vagy a sebszélek kozé csipddik. Ilyea-
kor a pupilla szabalytalan alak( és a seb felé elhuzddik.
Maskor szivarvanyhartyasériilés nines, az idegentest 1tjat
részleges halyog alakjaban csak a lencsében latjuk. Ha
a lencsesériilés nagyobb és a baleset 6ta néhacy nap el-
telt, a duzzaddé lencseallomany bedomborodhatik a csar-
nckba, s6t a csarnok aljan lencsetormelék is lshet. Na-
gyobb idegentest stilyosan roncsolhatja a szaruhartyan
kiviil az irist, lencsét, azaz a szem belsejét is. Az is lehet-
séges, hogy a szivanvanyhértya foszlanyokban csiiag ki
a s:hbdl, tovabbi, hogy a lencse luxalédik, vagy roncso-
16dik annyira, hogy a sebszélek koz2 keriil. Még iivegtest
is buggyanhat ki a szaruseben keresztiill. Ha a szemhez
csap6do szilank a sklerat sértette, az idegentestet szemtii-
kdrrel k:ll keresni. Ha a skleraseb kicsi és az iivegtest-
ben véralvadék-foszlanyok tszkélnak, vagy a szemfenéken
vérzést latunk, a szem belsejében lesz az idegentest. Na-
gyobb skleraseben at fckete foszlany alakjaban kicsiing-
het az érhartya, vagy sugartest kisebb-nagyobb darabja
(prolapsus uveae), ezenkiviil kisebb-nagyobb atlatsz6é ho-
lyag alakjaban az iivegtest is kibujhat. Ha a sériilés mar
nem egészen friss, a kibuggyant iivegtest elhomalyosodik
és sziirkeszinii foszlannyi walik. A vizsgalatot a szem-
teke kotShartyajanak duzzanata és vérzése sokszor meg-

neheziti., Nagyobb idegentest a sklerat, szaruhartyat,
vagy mindkettt olyan kiterjedésben szakithatja at, hogy
a szemgoly6 tartalméanak magyrésze kiiiriil, a szem egé-
szen osszelapul. Megtorténhetik, hogy a sz:mgolyé bur-
kaib6l kisebb-nagyobb darab hianyzik. Lovési sérilés
miatt, ha a lovedék nagyobb terjedzlmii, olyan nagyfoki
roncsolas is lehetséges, hogy a szemgolyobol csak részle-
tek maradnak vissza. Ezt a sulyos allapotot nemcsak a
lovedék direct hatasa, hanem inkakb az okozza, hogy a
szemgolyo a sériilés pillanataban belsé nyomasanak hir-
telen lecsdkkenése miatt valdséggal szétrobban. Apré 16-
viedék, pl. sorét, kis nyilast iit a seben, ezért a szem-
goly6 alakja megmarad. Megtérténhetik, hogy az idegen-
test nem tinik el egészen a szem belsejében, hanem Kki-
sebb-nagyobb része kiall a szemgoly6hol. Kiilondsen hosz-
szabb hegyes targyakkal, pl. tiv:l, szoggel tortént sérii-
lés utan latunk ilyen allapotot. Faag, tiiske, szilka, bele-
torhet a szemgolydba, vagy a vége kiallhat belble. Az
ideg:=mtestet esetleg csak akkor vessziik észre, ha a sze-
met a véralvadéktol megtisztitjuk, vagy a bemeneti nyi-
last kutatéval ovatosan megtapogattuk. Ritkan bar, de
megtorténhetik, hogy az idegentest kiall6 végét szabad-
szemmel, a méasik végét pedig szemtiikorrel latjuk. Az ide-
gentest pillaszoroket is sodorhat a szem belsejébe.
Pellathy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)

A pylorus szikiilet.

A pylorus sziikiilet jelentdsége valtozd; hol stlyos,
az egész életre kihat6 baj, hol atmeneti jelenség, amely
nyom nélkiil eltinhetik. A gyermekkorban elég gyakran
fordul el6 s megallapitasa nem iitkozik kiilonosebb nehéz-
ségekbe: tapinthaté pylorustaji tumor, a hasfalon atlat-
sz06 peristaltika és hanyas adjak meg a diagnosis alapjait.
Felnétton a sziikiilet tobbféle okbél és tobbféle forma-
ban fordul els. A tulajdonkép:zni pylorussziikiillet a pylo-
rus-gytirii sziikiilete, amely féleg a hegesen gyogyulé fe-
kély esetén szokott el6fordulni, azonban ide sorozzak a
praepylorikus tdj szikiiletét is; a pylorus-gylird sziikii-
lete rendesen harantiranyt, a praepylorikus rész sziikii-
lete ‘hossziranyti; a ketté =gyiitt is el6fordulhat.
E sziikiileteket a lument sziikitd hegeken kéviil kiilsé osz-
szenyomas is okozhatja. A kérbonenok ily esetekben te-
hat hegszovetet, tumort, gyulladast vagy ezeknek combi-
nati6jat talalja. Az elvaltozas rontgen-képe elég jelleg-
zetss. A praepylorikus rész deformalt, csOszertien meg-
nyult és megkeskenyedett; a pylorus-gyiiri sziikiiletét
magit direct latui nem lehet, de meg lehet allapitani az
altala kivaltott secundaer jelekbol: fokozott, erésea be-
7agd magyhullami, magasan kezd6dd peristaltika, lassult
kiiiriiléssel. Ha a sziikiilet tovabb fokozodik, a gyomor
elébb-utébb kitagul, ugyhogy eredeti nagysiganak kétsze-
resét is elérheti. Ily esetben a gyomor alig tud kiiiriilni,
a pylorus alig enged at valamit. A pang6é gyomortarta-
lom id6énként tomeges hanyassal kiiiriil, a beteg a nagy
nedvveszteségtél szaraz, rancos 8 az ¢éhezd test nagy-
mérvben lesovanyodik.

A szervi pylorus sziikiilet fekélyenm kivill rak, hyper-
trophias gastritis, lues és mas ritka megbetegedés esetén,
pl. gyomortuberculosisban, gyomorphlegmone mellett,
vagy a pylorus izomzat idiopathikus taltengésekor fordul
clé. Maskor a sziikiilet nem szervi, hanem functids ere-
deti s mint ilyen, attdl a folyamattol fiigg, amely Xival-
totta. Ilyenek az epehdlyag, a hasnyalmirigy, a bél és a
féregnytlvany betegségei, amelyek reflectorikus tuton a
pylorus spasmusat valtjak ki.

Emellett az anyagcser: és az idegrendszer bajai is
okozhatnak pylorus-spasmust; igy tabes, hysteria, agyda-
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ganat, haematoporphyrinuria, sét igen valészinii, hogy
bizonyos allergias megbetegedésekben is el6fordul. Mind-
ezek koziil a gyakorlat szimara hirom dolog fontos: a
kezel6orvosaak tudnia kell, hogy a sziikiilet fekélytol,
raktol, vagy spasmustol ered-e. A tobbi raritas, aminek
megallapitisa nem a gyakorloé orvos feladata.

A diagnosis tisatdzasa végett szitkkség van gyomor-
nedv-vizsgdlatra, rontgen-vizsgdlatra és székvizsgdlatra,
hogy csak a legfontosabbakat emlitsiik. Fekély esetén a
gyomornedv rendesen savanyd, bar ritkay eléfordul ana-

ciditas dacara is fekély, A rontgenvizsgalat spasmust, .

megsziikiillt pylorust, fokozott peristaltikat, normalis,
vagy meglassubbodott kitirilést, a nyalkahéartyareddk
megvastagodasat, esetleg csillagalaki concentratiéjat
mutatja. Ha a sziikiillet nemesak functionalis, hanem or-
ganikus is — s e két componens igen gyakran combi-
nalédik —, akkor az emlit:tt tiineteken kiviil a gyomor-
tartalom nagyfoki kiiiriilési zavarat s evvel kapesolat-
ban a gyomor kitagulisit is latjuk. A pép a normalis 5—6
éra helyett 10—12 ora alatt, vagy még késdbben iiriil ki
s a gyomor mem kampéalakli, hanem sarléhoz, vagy fél-
holdhoz hasonlit, a pylorus pedig rendesen a gerincosz-
loptél feltlinGen jobbra tolédik el. Klinice: hanyéas, az ét-
kezéssel osszefiiggd fajdalmak és lesovanyodas mutatkoz-
~ak. Gyomortartalomban és székletben rendessn occult
vérzés mutathatdé ki. Rak esetében mas a helyzet. A py-
lorus sziikiilete nem szabilyos szélli, hanem kiragott. A
kst szdl kozeledik egymashoz, de nem egyforma mérték-
ben. Természetes, hogy a rakos infiltratio miatt a beszi-
ré6dé teriilet mozgasra képt:len, sét gyakran az, amit la-
tunk, nem a kis gorbiilet, vagy a nagy gorbiilet conturja,
hanem a tumor és a megmaradt ép nyalkahartya teriilet
érintkezési hatara. Ily esetben a peristaltika nem foko-
zott, a Kkiiiriilés hol feltiinden gyors, hol erésen késik. A
rakos infiltratiéon a peristaltika mem tud athaladni, a
nyalkahartya reddzete a rakos teriileten hianyzik. A gyo-
mortartalomban tobbnyire hidnyzik a sbésawv s occult vér-
zés mutathat6 ki. Nehezebb a helyzet akkor, ha eredetileg
peptikus fekély fajul el rakosan, ami féleg praepylorikus
uleus alkalmaval szokott eldfordulni; ezt diagnostizalni
nechéz. A gyomortartalomban nendesen sésav, s6t hyper-
aciditas talalhaté s rootgennel a fekély-fészek mellett Ki-
sebb, vagy nagyobb'telodési hiany és a fekély kozvetlen
kornyékének peristaltikus mozdulatlansaga észlelheto.
Spasmusra jellemz6, hogy komolyabb tiineteket nem
okoz, hogy alakjat és nagysagat idénként valtoztatja s
hegy megjclenése és eltiinése szeszélyes, sokszor a leg-
gyakorlottabb vizsgalé sem tudja megmondani az elsd
alkalommal, hogy spasmusrél, vagy anatomiai elvaltozas-
rél van-e szo6. A papaverin, atropin sth. hatasa, amelyek
utan sokak szerint a spasmus eltiinik, nem megbizhato;
legjobb, ha a vizsgalé ilyenkor nem mond mindjart vég-
leges wéleményt, hanem ismételten vizsgdlja a beteget.
A spasmusnak az a jelentdsége, hogy felhivja a vizsgdlo
figyelmét arra, hogy valami a hasban, esetleg a szerve-
zet eqyéb részében nincsen rendben. Duodenwm-ulcus ese-
tén a gyomor corpusdn is kcletkezhet spasmus (Bdron és
Bdrsony). A spasmus esetében jellegzetes tiinetek nincse-
nek, amit ilyenkor a klinikus észlel, az nem maganak a
spasmusnak, hanem a spasmust kivalté alapbajnak a tii-
nete, Ovatos orvos vizsgilatakor nem fordul eld, hogy a
pylorus spasmusa miatt a beteget hidbavalé opzrationak
tegye ki, legfeljekb akkor, ha a rontgsnologus tévesen
rakot allapit meg, ami olyankor fordulhat el6, ha a be-
tegnek a pylorus-spasmuson kiviil egyéh komolyabh meg-
betegedése vaw: pl. vészes vérszegényseég, veseba]j, genyes
gyiillem a hasiiregben sth. Ha a gspasmus okat megtalalni
nem tudjuk, feltétleniil tovakb kell kutatnunk. A chole-
cystographia, hepatolienographia, pyelographia sok min-

dent megmutathat, amit egyébként nem talalnank meg,
de igy is lesznek esetek, ahol nem tudjuk mindig kinyo-
mozni a spasmus okat; esak meg akarom emliteni, hogy a
haematoporphyrinuriatél az ascarisig, az agytumortdl az
ovariumecystaig, az alkoholizmustél az o6lommérgezésig
az okoknak szinte attekinthetetlen skélaja szerepel.

Az eddig emlitett legfontosabb astiologiai tényezd-
kon kivill természetesen egyéb, ritkabban el6forduléd
okok is szerepelnek. Ilyen a sphincter pylori erosidja is.
A diagnosist ilyen esetekben retrospektive allitjuk fel:
a stenosis tiinetei hevenyen lépnek fel és hevenyen mul-
nak el. Ha az ok mar6 mérgezés, ezt fileg az anamnesis
alapjan lehet megallapitani. Réntgenologice a stenosis
néha hasonlithat a rakos stenosishoz.

Polypusok, f6lag, ha hosszii nyéllel vannak ellatva,
szintén okozhatnak stenosist. Klinice: hirtelen fellépd
vérzések, fajdalmak, anaemia, amely perniciosus anaemia-
ba mehet at, jellemzik. Rontgenologice kimutathaték, ha
a beteggel csak kevés bariumot nyeletiink (“couche
mince''): kerek, vagy ovalis, éles széli telédési hianyok
formajaban. Idegen test szintén okozhat sziikiiletzt. Ki-
mutatasuk rontgenologice kdnnyi, Ujabban gyakrabban
kozolnek leirasokat egy ritka, eddig — in vivo — alig is-
mert elvaltozasrél: a pylorus izomzat idiopathikus tulten-
gésérol felnétt egyénben. (Bernstein, Wanke, Kirklin,
Serk.) A sziikiilet a praepylorikus rész izomrétegének tul-
sagos meogvastagodasa miatt jon létre, mely a rendes 4—
6 mm helyett 12—18 mm-t is elérhet. Ez a vastag izom-
réteg helyet kovetel s természetes, hogy ott talalja, ahol
az ellenallas a legkisebb: a lumen felé, Ezért ily esetben
a lumen megsziikiill. Egy, a kozelmultban észlelt ilyen
esetemben a betegen 6—8 honaponkint, kimutathaté ok
nélkiil, hirtslex erds fajdalmak léptek fel s egyidejiileg
hanyas is. A fajdalmak az étkezéstdl fiiggetlenek voltak.
Egy-egy ilyen szak kb. 3 hétik tartott, utdna a beteg
teljesen rendbejott s meghizott. Hyperaciditas, vérzés
nem volt. Rontgenologice: a pylorus erésen megkeskenye-
dett, csoszertien megnyult, a conturok szabalyosak voltak,
az atmenet az antrum felé szabalyos ivben tortént, az an-
trum és corpus kitagulva mem voltak, A kiiiriilés a nor-
malisnal még valamivel gyorsabb volt, motorikus insuf-
ficientia tehat mem wolt, a peristaltika erdteljes és nagy
hullamt volt. A relief jol latszott a szlikiilt részea is,
az egyes redok vastagabbak a szokasosnal, mert a meg-
vastagodott izomzat a mucosat felemeli s az atlagosnal
kisebb felilletet hagy meg szamara. A periodicitast,
amely egyébként nem jcllemzd, esstemben nyilvan az
id6nként megismétl6do gastritis okozta. A baj joindulata.
Komoly elerdtlened?st egymagaban nem okoz. Diagnosisa
igen nehéz, mivel f6leg 40 év utan lép fel, érthets, hogy
rakkal kénnyen osszetéveszthets. A conturok simasiga, a
relief megtartottsaga, az oralisan fekvo részek tagult-
saganak hianya, a bateg erdbeli allapotdnak viszonylag
kedvezo foka, a vérzés-, a fiilketiinet hidnya olyan jelek
melyek e ritka betegséget is megallapitani engedik.

Therapiai szemponthol az eljaras waltozé. Functiona-
lis sziikiilet esetén az el6idézé okot kell kikutatni. Orga-
nikus szlikiilet esetén mitét jon széba, de itt sem min-
dig., Lueses gummaéat nem operalhatunk, de lueses heg
esetében, ha a kiiiriilés rossz, igen. Ugyanigy alternative
jarunk el tuberculosis, idiopathikus pylorushypertrophia
esetén is. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy még a
legabsolutabb sziikiiletben is van mindig egy adag
functionalis componens, amelynek mazgsziintetése mar
magaban is nagy segitséget jelent a betegnek. Szamos
olyan ulcusos pylorus-sziikiiletet lattam, amely belsé ke-
zelésre feltlinGen megjavult. Ha csak annyi az eredmény,
hogy az esetleg inoperabilis beteg operabilissé valik, ak-
kor is sokat értiink el.

Hermann Kdroly dr. (Subotica.)
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Az arteriographia.

Az arteriographia az az eljaras, amikor olyan
anyagot visziink be directe az arteriakba, mely a rontgen-
erny6n és a lemezen képet ad.

Tulajdonképen haromféle arteriographiat ismeriink.
Az egyik az agyi véredények megtoltése és rontgen-abra-
zolasa (a carotis internan keresztiil), mit arterialis en-
kephalographianak neveznek és Moniz-tol (Lissabon)
szarmazik.

A masik a hasi aortaba viszi be a kontrastoldatot és
annak elagazodasait vizsgalja, ez az u. n. arteriographia
aortae abdominalis. Ez a vizsgalé eljaras Dos Santos-
tol (Lissabon) szadrmazik.

A harmadik a peripherids arteriak radiographiaja,
mit eldszor Berberich és Hirsch irt le (Frankfurt).

Az agyi arteriographia csak kevéssé terjedt el, mert
kivitele nagyon exact, nagyon aseptikus sebészi munkat
iginyel és bizonyos veszélyekkel jar, mig az aorta abdo-
minalis arteriographidjanak, az aortagraphianak akadt
néhany kovetéje. Maga Dos Santos a Deutsche Rontgen
Gesellschaft 1930 évi congressusan mar 150 esetrdl sza-
molt be. A legismertebb és legelterjedtebb a végtagok
arteriainak a vizsgélata. Tulajdonképen, amikor arterio-
graphiarol beszéliink, mindig erre a vizsgalé eljarasra
gondolunk. Ez egyszerli és kelld ovatossiggal végezve
veszélytelennek mondhato,

Célja az eljarasnak az arteridk minden koéros elval-
tozasanak exact constatalasa, illetéleg controllja. Igy elsé
sorban .annak a kimutatasara lehet sziikség, hogy az arte-
ria tényleg el van-e zarva és melyik ponton (milyen ma-
gassagban). Megallapithaté, hol fekszik egy embolus,
vagy thrombus. Megallapithat6, hogy egy arteria beszii-
kiilt-e és milyen hosszi darabon. Megallapithatok peri-
pherikus aneurysmak. Arteriosklerosis kimutathato, bar
az legtobbszor arteriographia nélkiil, egyszerli rontgen-
folvétellel is, constatalhato. Edényspasmust is ki lehet
mutatni ,bar ezt az illeté arteria kisebbfokt organikus
megsziikiilésétél nem lehet egészen biztosan elkiiloni-
teni. A diagnostikai nyereség kétségteleniil nagy, mert
adott esetben donté szerepe lehet mitéti indicatio fel-
allitasara (az embolus mitéti eltavolitdsa!). Fontos le-
het az arteriographia sériilések utan, az arteria-sériilés
pontos helyének és kiterjedésének meghatarozasara. Bal-
esetek kovetkezményei elbirdlasakor egyes esetekben
szinte fontos lehet, amikor az arteriak anatomiai helyzet-
képét kell meghatarozni. Igy pl. sikeriilt egyes esetek-
ben megallapitani, hogy az arteria be van a callusto-
megbe agyazva, laposra nyomott és megsziikiilt stbh.

Maga az eljaras gondossagot és biztos asepsist igé-
nyel. Az arteriat ki kell praeparalni (helyi érzésteleni-
tés). A vizsgalandd testrészt aseptikus kendGbe burkolt
lemezre, illetGleg casettara kell fektetni és a rontgen-
lampAt és apparatust teljes:n készen kell tartani. Ezutan
finom tiivel megpungalja a sebész az arteriat és 10—
20 cem contrastanyagot fecskendez belé. A befecskende-
zés gyakran nagyon erds arteriafajdalmakat okoz. A meg-
felel venakat nem szabad lzfogni, hogy a szabad elfolyas
ne legyen akadalyozott. A folvételt az injectio utolsé sza-
kaban kell megesinalni, hogy a folvétel ideje alatt az
egész szébajohetd teriilet arteriai ki legyenek toltve
contrastanyaggal.

Contrastanyagoknak a legkiilonbozébb oldatokat
ajanljuk, amelyek nem mérgezgek és eléggé higan folyok.

Ma legszivesebben azokat alkalmazzuk, melyeket a Kki-
valasztasos (intravends) plyographidban hasznalunk, igy
az abrodilt és az uroselectant. Abrodilbél 22.5%-o0s
(Schiillzr — Koln), uroselectanbél 40%-os oldatot ajan-
lanak (Sgalitzer).

Tekintettel utébbiak aranylagos dragasagara, hasz-
nalhaté 15—20%-0s jodnatrium-oldat is, mely lényegesen
olesébb, de nem ad oly szép (contrastdus) képeket. 5

Ugylatszik, az arteriak fala jobban tiiri az arany-
lag eléggs coucentralt contrasoldatokat, mint a venaké,
mert thrombus nem szokott képzédni. Nagyon érdekes,
hogy egyes esetekben, amikor véredényspasmusok, fenye-
getd gangraena miatt esinaltak az arteriographiat, utana
atmenetileg javulas allott be, ami a vérellatds megjavu-
lasdban, az izzadds visszatérésében, a hor hypaesthesia
csokkenésében nyilvanult meg. Sgalitzerék egy esetben a
kezd8d6 labujjgangrena visszafejlodését is lattak arterio-
graphia utén, Capillarmikroskopias vizsgalatok is meg-
ergsitették ugyanazt.

Révész Vidor dr. rontgen-szakorvos.

A bronchographia.

A bronchographia a tiido egyes betegségeinek, kii-
16nosen a hérgtagulatok as tiidétalyogoknak korismézése-
kor altalanosan elterjedt eljaras. Abbol all, hogy a hor-
gbket contrastanyagokkal téltjiik meg és rostgen-vizs-
galatnak vetjitkk ala a beteget. Ma mar nélkiilozhetetlen
eljaras fenti betegségek kezelésénck megitélése, valamint
a miitéti beavatkozas javallatanak felallitdsa szempont-
jabol. A bronchographiahoz leginkabb lipijodolt (descen-
dens) hasznalunk, mely a legintensivebb arnyékot és a
leghosszabb ideig tartd contrast képet adja. Hasznalha-
tunk neojodipint is, mely hig olaj és ezért 4—5 perc mul-
va mar nem ad jo contrast képet. A jodipin, mely siiriibb,
még 15—20 perc mulva is jo arnyékot mutat. Tuberculo-
tikus betegeken jod helyett bromipint is hasznalhatunk.

Az olajat vizfiird6a melegitjitk fel 30° koriili hémér-
sékletre. Hidegebb olaj lassan és akadozva folyik le.
Nagyon meleg olaj tal kiadésan tolti meg az alveoluso-
kat és azok arnyéka osszefolyva iiregnek képét uténoz-
hatja. A beteg légutait cocainoldattal érzéstelenitjiik. Ala-
pos érzéstelenitést is legkiméletesebben permetezéssel ér-
hetiink el. Cocainmérgezés elkeriilése végett a kovetkezd
(Hoffmann-féle) oldatot hasznaljuk: Cocaini m. 3.0, To-
nogen 5.0, Solution. kalii sulfur. 2% 25.0, Solution. acid.
carbol. %% ad 100,0 g. A beteg toltés el6it domatrin
injecti6t kap. Az olaj befecskendése el6tt gégefecsken-
dével Y%—1 cem cocain-oldatot (fenti oldathol) juttatunk
a légesdbe.

A beteget megfeleld helyzethe hozzuk. Ultetjiik, vagy
fektetjiik, jobb vagy baloldalra diilve aszerint, hogy me-
lyik tiidolebenyt kell megtdlteniink.

FelnGtteknek és nagyobh gyerm:keknek ezutan az
olajat gégetiikdr ellendrzése mellett egy nagyobb gége-
fecskend6bgl igen lassan engedjiik be a léges6be. Fel-
26tteknek kb, 15—20 ccm-t, gyermekeknek kb. 8—12
cemt. Utana rontgen-atvilagitdst végziink (psrradiosko-
pos toltés), Lehet az olajat az Atvilagitds alatt is be-
fecskendezni (praeradioskopos toltés). Az el6bbi eljaras
konnyebben vihetd keresztiil. A rontgen-ernyé alatt fi-
gyeljiik, hogy lassu és mély légvételkor, majd gyenge ko-
hogtetés alatt és a felsd test mozgatasakor miként ala-



16 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1933. 1z. sz

kul az arayék, utdna pedig felvét:zleket készittetiink. A
bronchographias vizsgalatok a horgék és a tiidok kéros
allapotat illet6leg nagyban aldtamasztjak a koérismét, dz
csak a tobbi vizsgalati eredménnyel egybevetve értékel-
het6k. Néha toltés alatt kohogéskor az ép tiidébe is ke-
rillhet contrast-anyag, mely disseminalt tuberculotikus
gbeok képét utanozhatja. A bronghographia tuberculoti-
kus egyéneken nagy vigyazattal végzendd. Activ tuber-
culotikus betegeken l:sgtobhszor ellenjavalt. A befecs-
kendezéskor vigyazni kell, hogy az olaj a nyel6cs6be ne
keriiljon. A fent véazolt eljiras a transglottikus moédszer,
amelyet a legtobb szerz6 ajanl s amely szerint évek oOta
végzem a toltéseket.

A tobbi eljarast az alabbiakban vazolom. A passiv
modszer abban all, hogy a szajba vett contrast-olajat a
beteg a rontgen-erayé alatt rovid belégzésekkel beszivja
a légesébe. Ezen eljaras nem kielégité #s felvételre ke-
vésbbé alkalmas.

Masok puha nelaton-katheternek (11. sz.) a gége és
légestbe bevezetését ajanljak s az olajnak azon at tor-
ténd befecskendezését. Félkemény katheter bevezetését is
ajanljak. Az olajat bronchoskopoa keresztiil is juttat-
hatjuk a horgdkbe. Utokbi eljarast akkor alkalmazzuk,
amikor a diagnosis céljabél bronchoskopos wvizsgalat
egyébként is sziikséges (lugymint idegentest-, tumor gya-
nuja stb.). Az intratrachealis médszer abbél all, hogy a
ligamentum crico-thyrecideumon keresztiil szart tro-
carton fecskendezik be az olajat. Ezen eljaras a gégetiik-
részetben jartas kezében fel:sleges. Veszélyes is, mert
konnyen keletkezhet béralatti emphysema és a légesdnek
fertozott valadéka kotészoveti lobot, talyogot és mediasti-
nitist okozhat. A szerz6k legtobbje és magam is ezea el-
jarast mellézendének tartom. Kis gyermek:ken legtobb-
nyire narkosisban végzem Jdckson-féle laryngoskop se-
gélyével, vagy bronchoskopon keresztiil.

Laub Ldszlé dr., szfév. kozkorhazi féorvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerloczy Géza dr, Sebészet: Milko Vilmos dr.)

Nem-leukaemias mirigyduzzanatok és a myeloma
multiplex.

A mirigyduzzanatok lehetnek a mirigyek folliculu-
saiban (tchat parenchyméjaban) megindult hyper- és
metaplasia kovetkezményei; ilyenek a mar targyalt le-
ukaemiak. — Méaskor a szoveti burjanzas az interfollicu-
laris vagy interstitialis szévetbdl sarjadzik ki (sarjszovet,
granuloma), vagy a mirigyben valddi, rosszindulati da-
ganatszbvet jelentkezik; e csoportokat leukaemoid kor-
képek neve alatt is targyaljak.

LVirchow-mirigy“: Rakos attételek a bal supraclavi-
cularis nyirokmirigyekben, melyek ilyenkor, mint kis ke-
mény képletek, jol kitapinthaték. Leggyakrabban a gyo-
mortest rakjai, de mas hasi rakok is tovabbitjak carci-
noma-sejtjeiket e mrigyekbe. A  kozvetité ut a duec-
tus thoracicus.

Fontosabb koérképek:

1. Lymphogranuloma (granuloma malignum). Hodg-
kin-k6rnak is nevezik (Thomas Hodgkin, angol orvosta-
nar, sz: 1798. Tottingham, megh. 1866. Jaffa). E nyilvan
fertozéses eredetli korkép keletkezésében némelyck a
tuberculosis-bacillusnak juttatnak szerepet, amely felte-
vés azonban nem eléggé bizonyithatd. — A tapinthatd nyi-
rokmirigyek szinte daganatszerii megnagyobbodott kép-
letek, melyek a nyakat, kulcsfeletti és alatti teriileteket,

hénaljarkokat stb. valésiggal eltorzitjak. A mirigy-
csomoék kezdetben még elég puhdk, lazas héingadoza-
sok kiséretében azonban egyre keményebbekké valaak,
megjelennek a lagyiktajakon, az eliilsé és oldalsé mell-
kasfalon stb. A keményebb mirigyek egymassal 6sszefoly-
nak (tehat nem lesznek oly jol elhatarolhatok, mint az
egyes leukaemias mirigyek), alapjukkal dsszekapaszkod-
nak, am a boérrel nem. A kornyezetet §sszenyomhatjik,
ezzel vér- és nyirokkeringési zavarok keletkezhetnek (vi-
zenyd, cyanosis, duzzadt mesenterialis mirigyek esetén
porta pangas stb.). Exsud. pleuritis gyakran talalhaté.
Rendszerint a 1ép és maj is megduzzadnak. — A mar em-
litett lazas allapot olykor recurrens typussal jelentke-
zik (7—21 napos laztalan id8szakot 7—14 napig tart6
laz valt fel), amikoris a 14z tet6fokin exacerbalnak a
tiinctek. — Vérkép: a fehérvérsejtek mérsékelt szaporu-
lata (20-—40,000), absolut és relativ lymphopenia; gyak-
ran eosinophilia. A vérkép azonban nem mindig jellemz§;
kétes esethen a probaexcisio dont, amelynek histologiai
képében fibroblastok, lymphocytak, eosinophil sejtek sth.
mellett a Sternberg-féle orias-sejtek jellemzék. — Vize-
let positiv diazo-reactiét adhat,

2. Tuberculotikus lymphomatosis (granuloma): Le-
het el6bbihez teljesen hasonlé, 4m positiv biologiai pré-
bakkal. Gyakoribb, hogy elgenyedd, sipolyjaratokhoz ve-
zetd, egymassal, alapjukkal és a bérrel is 6sszekapaszkodo
csomék alakjaban jelentkezik, — Generalisalt forméja a
gyermekkori scrofulosis, mely nevét a duzzadt, pastosus
are, ajkak, orr és duzzadi nyaki mirigyek torz formaja
miatt nyerte (scrofa—sertés). Adenoid vegetatio, conjunc-
tivitis-, keratitis phlyctenosa, 1ép-majduzzanat jarnak e
korképpel.

3. Syphilises lymphomatosis (granuloma): A primaer-
affectibhoz nehany nap mulva a regionalis mirigyek ke-
mény, fijdalmatlan duzzanata (bubo indolens) tarsul.
Secundaer stadiumban a mirigyduzzanat generalisaltta
valhat, mig tertiaer stadiumban ismét inkabb regionalis
mirigyeket talalni.

4. Lymphosarkomatosis (Kundrat-kor): Localisalt
tumor formajaban szokott megindulni (mediastinum, cer-
vicalis mirigy:zk) és nagy agressivitassal terjed a szom-
szédsagra, mas mirigyteriiletekre, vagy a vér- és nyirok-
palya kozvetitésével akar a tiidébe, majba, vesékbe sth.
Miutéan metastasisokat okoz, valédi daganat; a sarkoma-
t6l abban kolonbozik, hogy ndvekedésével nem roncsol,
hanem a szovetrésekben terjedve dislocatitkat és Gssze-
nyomasokat okoz (pl. gyoki kisugarzé fajdalmakat). Laz,
léptumor nines.

5. Myeloma multiplex: A bordak, koponyatetd, csigo-
lyak, sth. csontvel§jében egyidejiileg keletkez6 daganatok,
melyek a csontos szovetet pusztitva, tébbszérds spontan
csonttorésekhez, vagy pl. a csigolydk utjan compressios
myelitishez (paraplegia) vezethetnek. Kezdetben heves
neuralgiform fajdalmak allanak el6térben. — A vizelet-
ben Bence-Jones testek nagytémegben mutathaték ki
(melegitéskor 60 fokon kicsapddas, amely forralasra me-
gint oldédik). — A rontgenlelet igen jellemzdé (koriilirt,
felritkult teriiletek).

Az osteomyelitis acuta extremitatum koérisméje.

A heveny genyes csontvelégyulladds stlyos fert6z6
bantalom, mely az esetek tobbségében (60—70%) gyer-
mekeken és csecsemdkon fordul eld. Felismerése Ggyszol-
van mindennapos feladata a gyakorlé orvosnak, akit eb-
ben nagy feleldsség terhel, mert a baj életveszélyes, rop-
pant gyorsan progredial és siirgds sebészi beavatkozast
tesz sziikségessé. £
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Heveny csontvelégyulladasra jellemzok:

1. A hirtelen kezdet. Legtobbszor teljes jolét kozepet-
te, el6zetes tiinetek nélkiil hirtelen heves furd, szaggatéd
fajdalmak jelentkeznek valamelyik végtaghan, melyek
orarol-orara erdsbbodve szinte az elviselhetetlenségig fo-
koz6dnak.

2. A sulyos septikus dllapot. A fajdalmakkal csak-
nem egyidejiien a homérsék (sokszor hidegrazas Kkisé-
retében) magasra (akdr 40—41°-ra) szokik. Az el-
esett, halvany beteg nyelve szaraz, ajkai cserepesek, ér-
verése szapora, kishullami, A legsulyosabb u. n. hyper-
toxikus esctekben a beteg aluszékony, deliral, ajka cya-
rotikus, légzése szapora, feliiletes.

3. Localis tiunetek. a) Duzzanat. A koros végtag
rendszerint az egyik iziilet szomszédsagaban teriméjében
lényegesen megnagyobbodott. A duzzanat felett a bor
feszes, halvany, gyakran jo6l attiné vivoeres halézattal.
Hullamzas e kezdeti stadiuméban még nincs, késébb is
csak ott mutahaté ki biztosan, ahol a lagyrészek vékony
réteghen fedik a csontot (pl. tibiaosteomyelitisben), mert
a genygyiilem mélyén, a csonthartya alatt foglal helyet
(subperiostealis talyog.) A fluctuatio hianya tehat egy-
altalaban mem bizonyit osteomyelitis ellen 8s ezért a
csontvelogyulladast kizarni, vagy a miitétet halogatni
nem szabad. .

b) A végtag nyugalmi helyzete. A fajdalomtol rettego
beteg koros végtagjat a legnagyobb mértékben kiméli
s azt olyan nyugalmi helyzetben tartja, mintha csontto-
rése volna pl. ostemyelitis femoris esetén abducalt és ki-
felé forgatott allasban. Kisgyermekek és csecsemdk a
folyamat localisatiéja szerint csipé vagy térdiziiletiiket
hajlitott helyzetben fixaljak s ez a helyzet akkor sem val-
tozik, ha a gyermeket fekvd helyzetébdl felemeljiik.

¢) A korulirt nyomasi fajdalom. Kiscbb nyomasi
Arzékenység a duzzanat egész Kkiterjedésében talalhato,
de csontveldgyulladdsra nem ez, hanem az az éles, met-
sz6 fajdalom jellemzd, amely a metaphysis egyes pontjai-
nak megnyomasra jelentkezik. (Metaphysis a csoves
csontnak az a része, mely a dia- és epiphysis kozé esik).

Tudni kell, és ez igen fontos, hogy az elsé 8—10
napban felvett rontgenkép a csonton semmi elvaltozast
nem mutat, tehat a korai diagnosis nem tadmaszkodhatik
a rontgen leletre és a negativ rontgen lelethdl osteomye-
litist kizdrni nem lehet.

A vazolt jellemz6 tiinetcsoport alapjan, hacsak egy-
altalan gondolunk e betegségre, az osteomyelitis diag-
nosisaban tévedni alig lehet. Ha mégis el6fordulnak saj-
nalatos tévedések (pl. Osszetévesztés typhussal, sepsis-
sel, influenzaval stbh.) ezek vagy a helyi tiinetek hianyos
megfigyeléséb6l vagy abbdl szdrmaznak, hogy a beteg
rendkiviil silyos allapota mellett a localis tiinetek hat-
térbe szorulnak.

Az elkiilonité korisme szempontjabdl, mint gyako-
ribb lehetdségek, széba johetnek.

1. Suiyos lagyrészphlegmone. Az osteomyelitissel
szemben jellemzi a témorebb beszlir6dés, a gyakran hozza-
csatlakozé nyirokérgyulladas és a taji mirigyek meg-
nagyobbodasa. Utébbi osteomyelitisben rendszerint hiany-
zik. Phlegmone folott a bor piros, a lagyrészek vizenyd-
sek, hullamzas gyakran kimutathat6. Az altalanos alla-
pot ritkan oly sulyos, a fdjdalom kevésbbé intensiv és
nem annyira koriilirt.

2. Thrombophlebitis. A betegség kezdete és lefolyasa
kevésbbé rohamos, a spontin és nyomasi fajdalom kisebb,
utébbi inkabb a venatdrzsek lefutdsara szoritkozik.

3. Polyarthritis. Szoba johet akkor, ha az osteomye-
litises g6c mar attort a szomszédos iziiletbe s ha egyéb

iziiletek is fajdalmasak. A polyarthritis kezdete azonban
nem oly foudroyans, a korkép kevésbbé silyos, a septikus
tiimetek nem oly kifejezettek. Sziikség esetén a kérdést
eldonti a prébapunctio, mely osteomyelitishen genyet ad.

4, Genyedés a mély csipotdji mirigyekben, Gyerme-
kek nem éppen ritka betegsége, mely magas lazzal és a
esipoiziilet flexios contracturajaval szokott jarni; medence-
osteomyelitissel Osszetévesztés ellen megvéd a beteg jo
altalanos allapota, a septikus tiinetek hianya, mérsé-
kelt fajdalom és a lefolyas joindulatisiga.

5. Appendicularis eredeti vakbélmogotti talyog.
Ugyancsak Osszetéveszthet6 a medencecsontok osteomye-
litisével, de eltekintve az osteomyelitis sokkal silyosabb
kérképétdl, mar az appendicitisre jellemzé hasi anamne-
sis (az appeadicitis hasfajassal, hanyassal kezdddik)
is atba fog igazitani.

6. Csonttorés. Csak a korelozményi adatok teljes hi-
anya és feliiletes vizsgalat esetén téveszthetd ossze osteo-
myelitissel, bar kétségtelen, hogy egyes esetckben a vég-
tagnak véromleny altal okozott nagy duzzanata és rend-
kiviili fajdalmassiga, amihez néha laz is tarsul, elsé
pillanatra osteomyelitis gyanujat keltheti. A rontgea
vizegalat minden esetben biztositja a helyes korismét.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatés,)

Ha idegentestet szabadszemmel, vagy szemtiikorrel nem
latunk, de csak némi gyanunk is lehet arra, hogy a szem
belsejében van, okvetleniill meg kell Kkisérelniink mas
modon is kimutatni. Erreval6 vizsgalataink kozt legfon-
tosabb a rontgen. Hogy vasdarab, acélszilank, azaz mag-
nessel huzhat6é idegentest van-e a szem belsejében, side-
roskoppal allapithatjuk meg. A sideroskop elemi selyem-
szalra fliggesztett astatikus delejtli, amely vasszilank ha-
tasara elmozdul, ha a sériilt szemet a miiszerhez kozelit-
jik. Az eszkoz az idegentest helyérdl nem tajékoztat. Ap-
ré6 magneses idegentest az tgynevezett fajdalmassagi re-
actioval mutathatd ki. Haab, vagy Mellinger-féle nagy-
magnes elé iiltetjik a beteget, a sériilt szemet kozvetleniil
a magnesvéghez toljuk s az aramot zarjuk. Ugyanekkor a
szemgolyGban levé vasdarab megmozduliasa miatt a beteg
hirtelen fajdalmat érez. Az idegentest pontos helyét ez a
vizsgalat sem mutatja meg, mig rontgennel nemesak vas-,
vagy acélszilank, hanem mas arnyékot ado idegentest is
kimutathaté, nagysiaga és helye is pontosan megallapit-
haté. Tobbféle localisatios modszer és késziilék ismeretes,
ezek koziil, mint nalunk leginkabb hasznélatosat, a Sweet-
f5lét emlitem meg: Kozvetlenill egymasutin két meg-
hatarozott iranybél, wugyanarra a fényképezé lemeazre,
vagy filmre rontgen-képet készitiink, mikozben a lemez
megfelels felét a késziilikbe épitett eltolhaté fémlemezzel
védjiik a sugaraktol. Hogy van-e idegentest-arnyék, azt
elsd ranézéss:l megallapithatjuk. A lemezt most a készii-
lékhez tartozé séméra illesztjik, melyrol leolvashatjuk,
hogy az idegentest hany milliméterrel van a szaruhartya
esucspontja mogott, hany milliméterrel a cornea kozepén
athaladé wizszintes sik alatt, vagy felett és a fiiggbleges
siktol jobbra vagy balra. Ezeket az értékeket papirseé-
méan megjeldljiik, azaz kirajzoljuk, ilymdédon az idegentest
pontos helyét és nagysagat is megkapjuk. A szem eliilsé
riszében lzvo apréd idegentestek localizalasara hasznalatos
még a Vogt-féle csontarnyéknélkiili rontgenvizsgalat. A
filmet legémbalyitett végii, lapatalakia fémlemezre erdsit-
jiik és a belsé szemzig tajan a kotGhartyazsakba dugjuk,
a sugarakat a halanték feldl iranyitjuk a szemre, azaz a
filmre. Ezzel a moédszerr:] az idegentest helyét csak meg-
kozelitéleg tudjuk megitélni.
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Fémtargy, azaz rontgennel arnyékot ado idegentest
megtalalasa ezek szerint ardaylag konnyli. Rontgennel ki
nem mutathatd, magnessel ki nem huzhaté és szabadszem-
mel, vagy szemtiikorrel nem lathato anyagok megtalalasa
annal nehezebb; szerencsére az ilyen idegentest ritka.

A vizsgalat befejeztekor a beteg, vagy hozzatartozoéi
a prognosis utan érdeklédnek. Minden Athatold szemgolyd-
sériilléskor — kiilonosen, ha id:sgentest van a szem belse-
jében — cdwvatos legyen véleményiink, mert ha az elso-
segitségnyujtas alkalmaval kedvez6 is a kép, sohasem
tudhatjuk, nem tdmad-e utélag olyan bonyodalom, amely
a latast is és a szem megmaradasat is veszélyezteti. Ha
a szaruscb kicsi és az idegentest a csarnokban, vagy az
irishen twan, eltavolitisara szamithatunk, igy a progno-
sis eléggé jo. Nagyobb szartiseb és iriskicstszas ese-
tén mar kevésbbé jo a kilatas. Sériiléses halyog esetén
rossz marad a latas, ha az idegentest kivétele utan a
szem bonyodalom nélkiil gyoégyul is. Ha az idegentest a
skleran at hatolt a szem belsejébe és a skleraseb kicsi,
eltavolitasa utan szamithatunk a gyégyuldsra, de ha a
seb nagyobb és a sugartest tajat is érte, a szem megtart-
hatasa bizoaytalan. Ha a seb oly nagy, hogy azon a szem-
goly6 tartalma nagyrészt kiiiriilt, vagy ha a szem szétron-
csolodott, enucleatiéra keriil a sor.

A kezeioorvos féfeladata az idegentest haladéktalan
eitavolitasa, a sérilés okozta wvdaltozdsok kiigazitasa €s
a fertozés megakaddlyozdsa, vagy a mdr meglevé ferto-
zés lekiizdése.

Az olyan idegentestet, melynek vége a sz:mgoly6bol

kiall, finom csipdvel kihuzzuk, el6zoleg persze a szokott

moédon cocainmal érzéketlenitiink., A kihtizaskor oévatos-
nak kell lenni, mert az idegentesttel egyiitt kicsuszott
irist, vagy uveat is megfoghatja a csipé. Megtorténhetik,
hogy eltavolitds kozb:n az érdes felszini idegentest huz
magaval uvearészt, ilyenkor az idegentest kivétele utan az
uveafoszlanyt irisolléval lavagjuk.

Ha az idegentest a csarnokban, irisben, vagy a lencse
eliilsé részében van, eltdvolitismodja attél fiigg, hogy
magnessel huzhaté-e vagy sem. Ha igen, eléggé kimélet:-
sen tudjuk eltavolitani. Oriasi magnessel, vagy kézimag-
nessel el6szor a bemeneti nyilason keresztiil iparkodunk
kihuzni az idegentestet. Ha a bemenet oly kiesi, hogy a ki-
vétel azon at lehetetlen, a szaru szélén készitett landzsa
seben at tavolitjuk el. A kéziméagnesre vastagabb sterili-
zalt véget erésitiink és ezt a vasszilanknak megfeleld he-
lyen kiviilr6l a szaruhoz illesztjiik, ekkor a magnes az ide-
gentestet a szaru hatso felszinéhez htzza. A magnesvéget
most 6vatosan a landzsaseb felé kozelitjiik, az idegentes-
tet ilymdédon a szaru belsd feliiletén a sebhez csusztatjuk,
ahonnan mar konnyen kirantja a magnes. Ha a kézimag-
n:s a szaru szovetén keresztiil nem tudna a szaruendothel-
hez hiz»i az idegentestet, vékony magnesvéget tolunk a
csarnokba és ¢évatosan haladunk vele az idegentestig.
Amikor lehet6ség szerint megkozelitettilk, az aramkort
zarjuk. Ha a vasdarabot a magnesvég magihoz rantotta,
6vatcsan kihtizzuk. Ha az idegentest irisszalakat huzna
magaval, a magnesvég ide-oda mozditasaval iparkodunk
az irish6l kiszabaditani, ha pedig ez nsm sikeriil, az eld-
hiizott irisdarabkaval egyiitt kivagjuk. Kéziméagnessel ily
moédon a lencse eliils6 riszéhen 1évé idegentest is eltavolit-
haté, de néha O6riasi magness:zl elébb a csarnokba kell
htizni. Ha az idegentestre a magnesnek nincs hatésa, az
eltavolitas sokkal nehezehb, mert vagy a sériilés okozta
nyilason, vagy landzsaval készitett ssben 4t csipdvel kell
kihtiznu:k, Lehetfen vigyazni kell, hogy az idegent:sttal
egyiitt ne fogjuk meg az irist is. Ha ezt nem keriilhetjiik
el, az irisdarabkat is a seb elé htizzuk és az idegentesttel
kimetssziik. Az iris feliilletén 1év6 pillasz6r, porszem, vagy
mas apré id:gentest néha spatulaval kisimith-atc’; a csar-

nokbél. Ha a lencsébdl tavolitottunk el idegentestet és a
lencse annyira sériilt, hogy teljes elhomalyosodasa biz-
tosan warhato, fiatal egyéieken az idegentest-eltavolitast
a lencse expulsidja kovetheti. Megtorténhetik, hogy az ide-
gentest a lencsével egyiitt tavolithato el. 30—35 éven til
a halyog kivételével varhatunk addig, amig a szem telje-
sen megnyugszik. Az idegentest eltavolitisa utan a seb
eligazitasa kovetkezik. A sebszélek kozé csip6doit szivar-
vanyhartyat visszasimitjuk, ha pedig roncsolédott, le-
metssziik. Ha a szarin, vagy annak hataran levé seb oly
nagy, hogy a csarnok emiatt nehezen zarédhatnék, a fer-
tézés és iriskicsliszas megel8zése érdzkében a sebre varra-
tokkal el6zetesen felfejtett kotéhariyat huzunk. Ha a
sebszélek egymas ellenében eltolédtak, de ‘nem roncsolé-
dottak, a szarusebet be is lehet varrni,

Pellathy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés: 1. Mennyi dij szedheté 7 éven aluli gyermek
rendelési dijaként. 2. Mennyi a dija az orvosi bizonyitva-
nyoknak a) inas, b) tisztviseld, ¢) egyéb szamara. 3. Halott-
kimlés esetében, ha az 2. km.-nél tdvolabb torténik, a 2
pengén kiviil tavolsagi dij szamithaté-e? 4 Eroészakos haldl,
ongyilkossag esetén szedhet6-e halottkémlési dij a kozsdgi
crvos 4ltal, aki kiulonben koteles ezen ligyekben eljarni.

Felelet: A kozségi orvosnak hivatalos mikodéséért jare
Osszes dijait, a torvényhatésiagnak errél szélé szabdlyrende-
lete édllapitja meg. E szabdlyrendelet a kozséghazin meg-
talalhaté, mert életbeléptetése alkalmabél a Varmegyei Hi-
vatalos Lap-ban azt kozzé kellett tenni; viszont a Hivatalos
Lap-ot a varmegye minden kozségének jaratai kell;

ad. 1, hét éven aluli gyermek kezeléséért csak a sza—
Lalyrendeletileg megéllapitott rendelési dijnak fele szamit-
haté fel (1. 1876:XIV. t.-c. 20 §. és az 1908:XXX. t.-c.
22, %);

ad. 2. ezt a fentebb emlitett szabdlyrendelet allapitja
meg; X

ad. 3. erre vonatkozélag az 1908:XXXVIII t.-c. 9. §.
(4.) pontja iranyadé. E térvényhely értelmében, 2 dijazas
mértékének megallapitdsa a kozigazgatdsi bizottsag, illeto-
leg jelenleg az alispan hataskorébe tartozik. Erre vonatko-
z6l2g a varmegyében kialakult gyakorlatnak kell lenniz.
Minden valésziniiség szerint, a fentemlitett szabalyrendelet
erre vonatkozélag is tartalmaz utacitdsokat. Ha még sem,
ugy a varmegye tiszti .féorvosa (jarasorvos) adhat erre
venatkozolag hatarozott utbaigazitasckat;

ad. 4. ez esetben is jir rendes halottkémlési dij.

- —

Kérdés: Jar-e nekem, mint magéanorvosnak honorarium
8 minden orvos Altal kotelezéen elvégzendé torokvaladék
vevésért, diphtheria megbetegedés utdn? Szerény vélem:s-
nyem szerint igen, mert az elsé segélynyujtas is minden
orvos kotelessége és senki sem vonja kétségbe, hogy azért
honorariim jar, Jelen esetben egy vasuti betegrél van szé,
akihez kardcsony estéjén hivattak, hogy a 11. km.-re laké
vaguti orvost ne Kkelljen a szent estén hivni. A beteget és
testvérét beoltottam, felvettem a hcnorariumot s ugy be-
széltitk meg a dolgot, hogy mdsnap a vasuti orvos latogatja
meg a beteget. Az esetet én jelentettem be, a bekiildott
valadék positiv volt A beteg maéasnap jol érezte magat, agy
hogy a vasuti orvost nem hivtak Kki. A szokasos hat hét
utdn két izben hozzém jottek, hogy a Kkijelentézhez sziik-
séges vizsgalatckat végezzem el.

Felelet: A maganorvosnak joga van a 40700—19830. N. M.
M. sz, korrendelet 7. §. 7. pontjanak (2.) bekezdésében eléirt
torokvasadékvételért dijazast kovetelni.

Jelen esetben ugyanis a vasutasnak joga lett volna
igénybe venni a red nézve teljesen ingyenes vasuti orvost,
(eltekintve attél, hogy a bejelentést és védooltast magian-
orvos végezte el). Miutan azonban a vasutas, a vasut altal
nyujtott ingyenes orvosi ellatast ligénybe nem vette, (telje-
sen mellékes, mi okbél), természetes, hogy a fentebki or-
vosi miiveletért a magéanorvost a szokésos dijazds feltét-
leniil megilleti, de nem a vasut, hanmem a vasutas részérol
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