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EREDETI KOZLEMENYEK

A subfebrilitas, mint tomegijelenség.

Irta: Csépai Kdroly, egyetemi magéintanar.

A mai orvosi mentalitis szerint a normalis hémér—
séklet fels6é hatara 37 © C. 37° feletti homérsékletet az
altalanos orvosi gyakorlat ma a normalistél eltérének
tekint és kb, 38 fokig subfebrilis temperaturinak mevez.
Ha koriiltekintiink a mga ismeretes kérformak kozott,
azt latjuk, hogy a lényegesebb szervi elvaltozasokkal ja—
ro, lazas megbetegedéseken kiviil ardnylag nagy szimban
fordulnak el6 kérforméak, melyeknek legszembet{inbb
jelensége a 37° feletti hdmérsékletnek allandd, vagy id6—
szakos eldfordulasa. Ezek kozott a kérformak kozott
els6 helyen kell megemliteniink a tiid6giimékérnak
olyan kezd6dg alakjait, melyekben a vizsgéilatok ariny-—
lag kevés positivumot tudnak kimutatni. Nem lehet
kétségbevonni, hogy a subfebrilis hémérsékletnek a kez—
d6dé tiidégiimokor korai felismerése szempontjabdl igen
nagy jelentfsége van, de mem lehet tagadni azt sem,
hogy gyakran taldlkozunk az Altaldnos orvosi gyakor-—
latban a kezd6d6 tiid6giimSkér diagnosisaval, lényegileg
pusztan a subfebrilitas alapjan. Kiilonosen a rontgen—
vizsgalat nagyfoku tokéletesedése, ha taldn egyel6re még
nem is az altalanos gyakorlatban, de legalabb is klini-
kai, korhazi munkadban az esetek egy részét ki tudta
vonni a kezdddd tiidégiimokoér fogalma albl. Ilyen ese—
tekben a fogak gyokérzetének, a manduldknak, a féreg—
nyulvanynak, a néi genitalidknak és egyéb kisebb-na—
gyobb fontossagt szerveknek idésiilt gyulladasos folya—
matat szoktdk a subfebrilis temperaturdk okaként fel-
tiintetni. Egészen kétségtelen, hogy az esetek bizonyos
részében ennek a felfogisnak jogosultsaga van és az oko—
zati Osszefiiggés a subfebrilitas és az emlitett elvaltoza—
sok kozott ténylegesen fennforog. De hanyszor latjuk,
hogy a tonsillak eltavolitdsa, a talyogos fogak extra—
halasa, a tobbé-kevéshbé egészséges féregnyulvany el—
tavolitdsa utdn a subfebrilitas megmarad és nem ritkan
latunk olyan eseteket, amelyekben a fennallé subfebrili—
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tas miatt egyik miitétet 3 masik miitét utan végzik. Az
elmondottak arra engednek kovetkeztetni, hogy e sub—
febrilis temperaturak nem magyarazhaték meg pusztan
az elmondott szervi elvaltozasokkal, hanem méas okok-
nak is kozre kell jatszaniok.

Altaldban mem is ismeretes, hogy ilyen subfebrilis
homérséklecek milyen gyakran fordulnak eld.
sadalombiztosité Intézet kozponti féorvosi feliilvizsgila—
tan egy év alatt megfordult 22.065 egyénbdl 10.748, te—
hat az esetek mintegy 50%—a volt a vizsgalat alkalméaval
subfebrilis, Még akkor is, ha a megfordulé anyagot egé—
szében betegnek tekintendk, feltiiné a subfebrilis esetek
ekkora halmozédasa, hiszen a betegségeknek igen jelen—
tékeny szama nem jar lazzal. Ha azonban tekintetbe
vessziik azt, hogy a kozponti feliilvizsgilaton megfor—
dulé anyag pusztan olyan egyénekbdl all, akik az el6z8
feliilvizsgalatok alkalmaval keresSképeseknek talaltattak,
a fenti szamok meg feltin6bbek, Megallapithaté volt,
hogy a férfiak és n6k mem egyformin viselkedtek,
amennyiben a subfebrilis n6k aranyszima nagyobb volt,
mint a férfiaké, A férfiak koziil 46%—ban, a nék kozott
54%—-ban taldltunk 37 feletti temperaturdt. Tekintet—
tel a téh hoénapokban altaldban jelentkezd tomeges in—
fluenzas meghetegedésekre, havonként Osszeallitottam az
anyagot. Az alabbi gorbe mutatja a laztalan és subfeb—
rilis esetek megoszlasit a két kiilonboz6 nemnél, havon—
ként csoportositva.

A gorbe azt mutatja, hogy a férfiak kozott a sub-
febrilis esetek szama téli hénapokban 3.3%-al haladta
meg a nyari hénapok adatait, evvel szemben nék kozott
nyaron lehetett 0.4%-al magasabb Atlagos temperaturat
talalni. Kétségteleniil megéllapithaté ezekb6l az adatok—
bél, hogy a subfebrilis temperaturik igen gyakori elé—
fordulasa nem hozhaté ©sszefiiggéshe az influenzival.
A fenti adatokbdl az is kideriil, hogy a férfiak koézott a
legmagasabb érték mérciusban volt, amikor is az osszes
esetek 51%—aban volt subfebrilitas észlelhets, mig nék
kozott a maximum decemberre esett, amikor is az osszes
esetek 62%-At talaltuk subfebrilisnak,

Minthogy e wvizsgalatok ambulansan lefolytatott
vizsgalatok voltak, sziikségesnek mutatkozott a testhd—
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mérséklet viszonyainak feldolgozasa fekvd, korhazi
anyagon is. E célra intézetiink Visegrad mellett fekvd
gyomorfekély korhazat valasztottam ki és pedig azért,
mert a gyomorfekély tudvalevéen rendszerint nem laz—
zal jAré meghetegedés. Az 1932. évben Osszesen 1262
gyomorfekélyes beteget apoltak. Ezekbdl 833 volt afeb—
rilis, 429 A4llandéan, vagy idénként subfebrilis. Szaza—
lékban kifejezve az egész beteganyagnak 34%-a muta—
tott allanddan, vagy idénként subfebrilitast. A subfeb-
rilis esetekbdl 145 olyan esetet talaltak, melyekben a
gyomorfekélyen kiviil olyan elvaltozas volt kimutathato,
mellyel a subfebrilitast esetleg magyarazni lehetett. 82
esetben lehetett a tiid8 specifikus elvaltozasait kimutat-
ni, a tobbi esetek hyperthyreosis, bronchitis, tonsillitis,
adnex-folyamat és egyéb kérformakbol tevédtek Ossze,
melyekrdl bizonyos valésziniliséggel feltételezhetd volt,
hogy a subfebrilitast magyarazhatjak. Ha ezeket az ese-
teket levonjuk az 1262 esetbdl, még mindig marad 284
subfebrilis eset, tehat az dsszes esetek 21%-a, amelyek—
ben a subfebrilitast semmiféle koros elvdltozdssal nem
lenetefit magyardzni.

A koézponti féorvosi feliilvizsgalaton 1930-ban vizsgalt belegek :
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Hémeérséklet 37°C felett.

A fenti adatok azt igazoljik, hogy ugy az ambulan—
gan, mint a fekvBanyagon megejtett vizsgalatokban a
379 feletti homérsékletek olyan feltiné halmozéddse
észlelhets, mely pusztin o diagnosisnak alapjdul szolgd-
16 tetegséggel meg nem magyardzhato,

A kozolt adatok sziikségessé tették a vizsgalati
anyagok kiterjesztését a szorosabban vett nem bheteg-
anyagra. Hirom év el6tt kozoltem mintegy 400 dolgozd
munkast hémérsékleti adatait. Az esetek mintegy 35%-
4ban mutatkozott 37° feletti hdémérséklet. Minthogy
azonban ezek az adatok aranylag csekély szami esetre
vonatkoztak és a munkéasok klinikai Atvizsgilasa nem vé-
geztetett, intézetiink képességvizsgalé-allomasanak
anyagat hasznaltam fel. Ezen a helyen 12—17 éves
tanoncsorban levo egészséges fiuk és leanyok keriilnek
periodikus orvosi vizsgalat ald. Az elmult hénapokban
1161 egyént vizsgaltak, 523 fiat és 638 leanyt. 4
fiuk koziil 29%—ban, a lednyok koziil pedig 43 %—ban ta—
laltunk 37°—ot meghaladé hémérsékletet, Ezekmek az
eseteknek nagy jelentdségét abban latom, hogy pontos
klinikai vizsgalattal ellendriztiik a jelentkezdk egészségi
allapotat. Positiv lazat eloidézhet6 testi fogyatkozasnak
vettiik a klinikailag konnyen felismerheté betegségi ese—
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teken kiviil els6sorban a tiidén rontgenologiailag ész—
lelhetd elvaltozasokat, a mandulak idosiilt gyulladasos
elviltozasat, a fogakon észlelheté elvaltozasokat és a
szervezetnek minden olyan koros elvaltozasat, mely a
tudomany mai allasa szerint lazat okozhat. Az 1161 eset
koziill 335-ben taldltunk kisebb-nagyobb positivnak
nevezhetd elvaltozisokat, tehit az Osszes esetek 289,—
aban. Fiukban 27%, leanyokban 29%-ban voltak ilyen
elvaltozasok kimutathatok. Arra lehetne gondolni, hogy
kiilonosen a fiuk kozott, ahol a subfebrilitisi szazalék
29% volt, a 37° feletti temperaturat ezekkel az elvalto—
zasokkal lehet magyardzni. A lanyok kozott minden—
esetre elég nagy a differentia, mert a positiv esetek
29%—aval szemben 439% subfebrilitas 4all szemben. Ha
azonban pontosabban analysaljuk az eseteket, kideriil,
hogy a 154 fit subfebril esetb6l csak 51 positiv lelet
volt, mig 103 esetben semminemii elvaltozidst sem le—
hetett kimutatni. Evvel szemben a teljesen laztalan ese-
tekb6l 94 positiv esettel szemben 375 negativ eset allott.
Mas széval g subfebril eseteken 33%—ban lehetett vala—
miféle positiv elvaltozast kimutatni, ugyanakkor azon-—
ban a teljesen afebril esetekben is meg lehetett ezeket
az elvaltozasokat 25%—ban talalni. A leadnyoknil a sub—
febrilis esetekben 36 %—ban, az afebril esetekben 24 %—ban
volt positivnak nevezhetd lelet constatalhaté. Ezek az
adatok azt bizonyitjak, hogy a 37° feletti temperaturak
csak kis mértékben fiiggnek Ossze a szervezet kérosnak
nevezhets elvaltozasaival. A kapott értékek kb, megfe—
lelnek azon aranyszamoknak, melyeket a felnstt dolgo—
z6 munkéssagon kaptam, aranylag kisebb anyagon. Mint
a féorvosi feliilvizsgalat 21.000-es anyagan, fgy itt is
szembesz0ko a férfi és n6i nem nagy kiilonbsége avval az
eltéréssel, hogy a néi nem arinyszama itt még jobban
prevaleal,

Kis anyagra vonatkozik, de mindsége miatt igen
meggy6z0 az a vizsgalat, amelyet egyik leany—gymna—
siumban folytattam, melynek novendékei a jobb tarsa—
dalmi osztalyokba tartoztak. Két vizsgalatot végeztem,
egyet a IV, osztalyban, egyet a VIII.—ban. A IV. osztily—
ban az elsé homérdzés reggel 9 érakor g matematika ora
utan tortént, a masodik 12 érakor, mieldtt a névendékek
tavoztak. Reggel 9 oérakor a 41 lednybdl 11, tehdt 27%
volt subfebrilis, 12 orakor pedig 2}, tehdt 58%. A 24
subfebrilis eset koziil 9 esetben mértiink 37.4, vagy en—
nél magasabb hémérsékletet. A VIII. osztily 36 néven—
déke koziil délben 12 o6rakor 13, tehat 36% volt subfeb—
rilis. A novendékeket egy oraval késébb, torna-6ra utam
ujb6l mértitk s 36 leany koziil 16-0ot, tehat 44%-ot ta-
laltunk subfebrilisnek. Rendkiviil érdekes, hogy a torna-
ora el6tt észlelt 13 (subfebrilis) eset koziil 10 a torna—
6ra utan alacsonyabb hdmérsékleti volt, mint eldtte,
s6t néhany esetben afebrilitast észleltiink. Harom eset—
ben a subfebrilitas emelkedett, A 23 afebrilis esetbdl 13
esetben emelkedett a hémérséklet, esetleg 37° folé, mig
10 esetben valtozatlan wolt, vagy csokkent. Ezek az ada-
tok azt igazoljik, hogy memcsak a munkdssigndl, hanem
egyéb tdrsadalmi osztdlyokndl is megtaldlhaté a sub-
febrilis esetek halmozdéddsa. Meggybzbéen mutatja ez a
vizsgalat a lelki munkénak a testhémérsékletre gyako—
rolt hatasat, toviabba a mérsékelt physikai munka befo—
lyasat. Az a korillmény, hogy a subfebrilitas a phisikai
munka alatt csokkent, esetleg laztalanna valt, megerdsit
benniinket abban g véleményben, hogy a 37° feletti hé—
mérséklet eme koros elvaltozasok kovetkezménye volt. Ez
adatok kiegészitésére szolgilnak azok a vizsgalati ered-
mények, melyek dr. Simonné, dr. Jankovich Adéltol szar—
maznak, aki az elmult évben 2661 iskolas gyermeket
vizsgalt. 1375 leany koziil 34.8%—-ban, 1287 fit koziil pe-
dig 23.5%-ban észlelt 37° feletti hénaljhomérsékletet,
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A fenti vizsgélatok kiegészitéseképen 215 Gvodas—
gyermeken ig végeztiink vizsgalatokat. 103 fiu gyermek-—
b6l 17, azaz 16.5% és 112 ledny-gyermekbdl 18, azaz
16% volt subfebril. Ez adatokb6l az a feltliné kiovetkez—
tetés vonhaté, hogy a harom—hat éves gyermekeken a
subfebrilitas fentleirt tomegjelensége sokkal kevésbbé
észlelhetd, mint a pubertas koratél kezdve, tavabba,
hogy a 37° feletti hémérsékletek aranyszaméaban a fiuk
és lednyok kozott kiilonbség nem volt.

Vizsgalataimnak utolsé csoportja csecsemdkre vo-—
natkozik. Az anyag nagyrésze az Orszagos Stefania—Szo—
vetség Golgota—utcai intézetébdl keriilt ki. A 219 cse—
csemd koziil 153 csecsemdnek nem haladta meg a vég—
bélhémérséklete még a 37°—ot sem. A végbéltemperatura
tudvalevéen atlagban 0.2—0.5°-al haladja meg a hé—
naljhémérsékletet. Amennyiben a maximalis 0.5° kii—
lonbséget fogadjuk el iranyadénak, gy a fent! adatok
alapjan azt mondhatjuk, hogy a 219 csecsemd koziil egy
sem tekinthet6 a fenti értelemben vett subfebrilisnek.
Ha pedig a végbélhdmérsékletet csak 0.2°-al tekintjiik
magasabbnak, mint a hénaljhémérsékletet és a 37.3°
végbélhdmérsékletet mar 37° feletti honaljhémeérséklet—
nek declaralunk, még igy is csak 18 olyan csecsemét
taldltunk, akiknek a végbélhémérséklete a 37.3-at el-
érte, vagy tihlhaladta volna. Mas széval a fenti értelem—
ben subfebrilitast csak 8.29%-ban lehetett volna talalni.
Ezeket az adatokat Fekete jovoltabol készithettem az
Apponyi-otthon 247 csecsemgjére vonatkozé adattal.
Kideriilt, hogy a 247 csecsem&bdl csak 15, tehat mint—
egy 6% mutatott idénként vagy allandéan 37.5-nél ma-—
gasabb végbélh6mérsékletet. Mig tehat a pubertas kora—
t6] felfelé az u. n. subfebrilitdsos esetek aranyszama
30—40 szazalék, addig a 3—6 éves gyermekeken csak
16%-ban, végiil a csecsemdSkon egyaltalaban nem, ille—
téleg 6—8.2%~—ban lehetett 37° feletti hoénalj-tempera—
turanak megfelel6 homérsékletet észlelni.

A fenti adatok Osszevetése alapjan megéallapithato,
hogy nemesak a munkdssdgndl, hanem azonkiviil is igen
jelentékeny szamban taldlunk 37° feletti testhOmérsék—
letet anélkiil, hogy héemelkedést eldidézd koéros elvalto—
zas fennforogna. Miel6tt a fenti jelenségeknek magyara—
zatara térnék ki, sziikségesnek tartom hangstlyozni,
hogy a csecsemdk kivételével mindeniitt honaljhomérsék—
letet vizsgaltunk a szilkséges cautelak betartasaval.
Tettiik ezt azért, mert az orvosi gyakorlatban talnyomo—
lag hoénaljhémérsékletet mériink. Ezenkiviill bar a vég-
bélhomérséklet a test valodi homérsékletéhez kozelebb
all, helyi viszonyok inkabb moédosithatjak annak alaku-
lasat. Igy a has, kiilonosen a kismedence gyulladasos fo-
lyamatai a végbélhémérsékletet magasabbra  emelik,
mint a vérhémérsékletét és intensivebb munka, gyalog-—
las, a medenceizmok munkaja folytan ugyancsak a vég—
bélhémérséklet jelentékeny  emelkedéséhez  vezethet.
ugyanakkor, amikor a honaljhémérséklet alig, vagy egy—
altalaban nme memelkedik. Ezeket az eseteket leszamitva,
mint mar emlitettem, a hénalj és végbéltemperatura
kozott a kolonbség 0.2—0.5°. A betegségmegallapito—
osztalyon tett igen nagyszamu tapasztalat az mutatja,
hogy igen gyakran eléfordul pusztin 0.2—0.3°-ot kitevo
kiilonbség. Ebbol az kovetkezik, hogy 37.5—37.6-0s vég-
béltemperatura nem minden esetben jelent 37°-o0s
hénaljtemperaturat, hanem 37.2—37.4—es testhOmérsék—
letet. A végbélhOmérséklet és honaljhomérséklet viszo—
nyat nemcsak azért emlitem itt hangstlyozottan, mert
csecsemokon mindig végbélhdmérsékletet mérnek, hanem
azért is, mert a kovetkezS8kben klinikai tapasztalatok—
nak bizonyos élettani megallapitisokkal 0Osszevetésérdl
lesz tobbszor sz6. Mar pedig az exact élettani adatok
mindannyian véghélhdmérsékletre vonatkoznak,

A 37° feletti hémérsékletnek tomeges el6fordulasat
tekintve elsO6sorban is arra kell gondolnunk, hogy lazat
nemcsak a szervezetben lefolyé gyulladasos folyamat,
végeredményben tehat fert6zés okozhat. Kétségteleniil
beigazolt, hogy a hécentrumot nemecsak a bakteriumok
termékei, hanem pl. mechanikus behatas is izgalomba
hozhatja. Az idegrendszer koros ingerlékenysége esetén
minden tovabbi nélkiil konnyen elképzelhets, hogy bi-
zonyos lelkiizgalmak a hészabélyozas befolyésolasa 1tjan
héemelkedéshez vezethetnek. Neuropathias egyénnek hé—
emelkedése bizonyos izgalmakkal kapcsolatban igen
gyakran el6fordul és nézetem szerint tiilzis volna ezeket
a héemelkedéseket g szervezetben lefolyd kéros gyulla—
dasos elvaltozasokkal magyarizni. A vizsgilatok azon-
ban azt mutatjak, hogy normalis idegrendszerii egyének
testhémérséklete is megvaltozhatik lelkiizgalmak hatésa
alatt, s6t a mindennapi élet tényezdinek befolyasolasira
is, melyek izgalmaknak alig mevezheték. Koztudomast,
hogy az egészséges egyén napi homérséklete jelentékeny
ingadozast mutat. Benedict és Snell szerint 19 éves nem
dolgozé férfi rectalis hémérséklete 36.3—37.5-ig inga—
dozott. Szamos vizsgélat tortént arra nézve, hogy ezt az
1.2°-ot kitev6é homeérsékleti ingadozast tulajdonképpen
mi okozza. Megallapithaté volt, hogy ez a hé&ingadozas
nem a test egyes szerveinek miikodésével, vagy nem mii-
kodésével, mint pl. az izommunkaval, a tiplalkozassal
sth. fiigg Ossze. Az éjjeli 6r, aki nappal aludt és éjjel
téplalkozott és dolgozott, ugyanesak a hajnali érakban
mutatta a legalacsonyabb hémérsékletet. Evvel szemben
egy északsarki expeditiénal, ahol teljesen az expeditio
tagjain mualott, hogy melyik 12 oéraban vilagitanak és
melyik 12 O6rat nevezik éjszakanak, sikeriilt a hémér—
séklet ingadozasanak gorbéjét teljesen megforditani,
Isenschmid bebizonyitottnak tekinti. hogy a testh@mér—
séklet napi ingadozéasai az idegrendszerben lefolyd inge—
rilleti valtozasok kovetkezménye, amelyek a nappali és
éjjeli életmdd egyes részleteibdl, legféképpen pedig az
embertarsaikkal mindennapi érintkezés mozzagataibél
szarmaznak. Kétségtelen tehat, hogy a nap 1.2 C°-ot ki-
tevé ingadozas az idegrendszer ingeriileti valtozasainak
kovetkezménye.

Tekintetbevéve azt, hogy nem minden egészséges
embernek egyenlé az atlagtemperaturdja, azt hiszem a
fentiek alapjan teljes joggal felvehetd, hogy teljesen
normalis egyéneken az idegrendszernek a napi élethdl
folyé valtozasai 37° feletti hémérsékletet okozhatnak.

Ugyancsak Isenschmid Aallapitja meg, hogy a
37.5—37.6-0s maximalis végbéltemperatura esak A&gy-—
banfekvés mellett teljes nyugalomban fogadhaté el a
normalis testhémérséklet felsé hataranak. Szerinte mar
a legcsekélyebb munka, pl. gz irdasztal mellett vagy la—
boratoriumban, a végbélhémérsékletet 37.7—37.9 fokra
emelheti. Ha tekintetbe vessziik azt, hogy az Aaltalanos
orvosi gyakorlatban a test-hémérdzés — a silyosan la-
zas, itt szamitasba nem jové betegeket mem tekintve —
ugyszolvan soha sem torténik absolut 4gynyugalomban,
30t a vizsgalatra keriils egyének a legtobbszor kisebb—
nagyobb testi-munkat végeztek, illetdleg lelki-izgalom
hatasa alatt allanak, 1gy mar csak ezeknek a concret
élettani megallapitasoknak alapjan sem jogosult a 37°
feletti homérsékleth6l imperativ médon koéros elvalto—
zéasra kovetkeztetni.

A csecsemdokon tett észlelésekbdl azt hiszem jogosult
annak megallapitasa, hogy a 37° feletti testhOmérséklet—
nek ama halmozédasa, mely a felndtteken tapasztalhato,
ezen az anyagon nem volt észlelhets. A csecsembknek ez
a viselkedése nézetem szerint magyarizhaté avval, hogy
a lelki és testi fejletlenségiik kovetkeztében a kiilvilaggal
érintkez3siik kapesin a le.ki benyomésoknak és a testi
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munkanak az idegrendszerre iranyulé hatisa kevésbhé
szerepel, mint a felnétteknél. Nem lehet természetesen el-
méletileg elzarkozni az eldl a feltevés elél sem, hogy
amennyiben a felnétteknek tomeges szémban el6forduld
37° felebti temperaturait koéros elvaltozasok — és itt
elsésorban a szervezetnek giimGkorral fertdzottségére
gondolok — okoznék, a csecsem6kon azért nem talalhatod
meg ez a jelenség, mert a csecsemdék még giimékorral fer—
tézve mincsenek. E mellett sz6l bizonyos fokig az a ta—
pasztalatunk is, hogy a 3—6 éves gyermekeken joval rit—
kabban fordulnak elé az indokolatlan héemelkedések,
mint a pubertastol kezdve. Ha azonban a testnek giimé-
korral fertozottségét olyan koéros elvaltozasnak fogadjuk
el, amelynek jelentéséget kellene tulajdonitani, 48y a ho-
mérozésnek Kklinikai jelentosége, mar legalibb is a sub-
febrilitast illet6leg, teljesen megsziinne, mert hiszen koz—
tudomésii, hogy a pubertas kora utdn mAir csaknem
minden ember fertdzott. A képességvizsgilé-allomas
anyagan tett észlelések, melyek szerint a positiv tiidéle-
lettel bird egyéneken a 37° feletti temperaturak mnem
fordulnak el6 lényegesen nagyobb szamban, mint a tel--
jesen negativ esetekben, nagyon ellene szdlnak ennek a
theoretikusan kiilonben elképzelheté magyarazatnak. Ha
pedig ezemkiviil a fentebb felsorolt biologiai megallapitd—
sokat is tekintetbe vessziik, melyek szerint a teljesen nor-
malis egyén testhomérséklete a mindennapi élet befolyasa
alatt a 37°-nak megfeleld hénaljhdmérsékletet tobb ti-
zedfokkal meghaladhatja, Ggy bizonyitottnak kell tekin—
teni azt a megallapitast, hogy a helyteleniil ,,subfebrili-
tasnak’ mevezett tomegjelenség, melyrdl elGadasomban
beszimoltam, nem tekintheté pathologiasnak.

Hogy csecsemOkon és kis gyermekeken ez a tomegje—
lenség egyaltaldn nem, vagy joval ritkabban észlelhetd,
mint a pubertas koratdl elkezdve, amnak a fentkozolt
ama magyarazaton kiviil, hogy a csecsemdk testi és szel-
lemi élete az idegrendszerrel szemben sokkal kevesebb
igényt tdmaszt, mint a kés6bbi kor életmddja, valészint—
leg szerepet jatszhat az idegréndszernek a pubertas kori—
val kapcsolatban minden bizonnyal endokrin befolyéasok
alatti nagy atalakulasa is. Ugyancsak bizonyos valészinii—
séggel belsé secretids folyamatokra vezetheté vissza a
férfiak és mok viselkedésében észlelheté jelentékeny kii-
lombség, amely szerint a pubertas koréatdl kezdve a 37°
feletti temperaturak nékon joval gyakrabban fordulnak
¢ld, mint férfiakon. Ez a folyamat nem vonatkoztatandd
sziikségképpen az ivarmirigyek belsd secretidjara, mert
hiszen a jpubertas kordaban az ivarmirigyek miikodésével
kapesolatban mas endokrin szervek miikodése is megval-
tozik.

Megallapitasra szorul a fenti adatok ismerefében,
hogy a 37° feletti hGmérsékletek halmozodasanak jelen—
sége valtozast jelent—e a régebbi idékkel szemben. Hogy
a haboru Gta a mindennapi élet megvaltozott, az kétség—
telen. Tekintve az életviszonyoknak az idegrendszerre és
ezen kereszliil a napi homérséklet ingadozisaira gyako—
rolt dontd hatasit, nem lehetne teljesen elzirkézni attél
a felfogéstol, hogy az életviszonyok megromlasat, a lét-
ént kiizdelem megnehezedését, az ezzel jaré izgalma—
kat, végiil az e tényezok folyaman kialakult milieut bizo—
nyos fokig feleldssé ne tegyiik a 37° feletti temperaturak
halmozoddasaban. Lattuk, hogy a leAnygymnasium néven—
dékei 5 6rai szellemi munka és az ezzel jaré ,drukk ha—
tdsa alatt 58%-ban mutattak 37° feletti hOmérsékletet.

Nézetem szerint azonban erre a hypothesisre nincsen
feltétleniil szitkség, mert legalabb is a fentebb emlitett
élettani vizsgélatok adatai egyaltalan mem szblnak az el-
len, hogy a 37° feletti hémérsékletek régebben éppen olyan
gyakran ne fordultak volna el6 betegség mélkiil, mint ma.
Van azonban concret bizonyiték is arra, hogy a haboru

elott teljesen analog volt a helyzet. Barmelyik diagnosti—
kaban megtalalhatok Wunderlich adatai, amelyek szerint
a normalis testhémérsék hatara 37—37.4°-ig terjed.
Ugyancsak & a subfebrilitas hatarait 37.4—38°-ig jelzi.
Ezek az adatok a legtobb diagnostikdban commentar nél-
kiil olvashaték. Egyediil Sahli deklarilja az adatokat tal-
zottan magasaknak és pedig azon az alapon, hogy né—
zete szerint valdészinlien rossz hémérdt hasznaltak. Egé—
szen kétségtelen, hogy eme régebben altaldnosan elfoga—
dott adatok mell6zésére a kezd8dd giimSkor felismerésében
tortént nagy haladéas vezetett, amellyel kapesolatban a 37°
feletti lemperaturdknak olyan nagy diagnostikai jelen—
téséget tulajdonitottak. Igy alakult ki az utébbi években
az a felfogés, hogy a 37°—ot meghaladé temperatura mar
subfebrilitas, anélkiill, hogy nagy normalis anyagon er—
r6l meggy6z6dtek volna. Nem tagadhat6, hogy a kezd6dd
giim8koér felismerésében a 37° feletti honaljhémérséklet—
nek komoly jelentdsége van, de feltétleniil karhoztatni
kell azt a torekvést, hogy egyébként negativ adatok hir—
tokaban a 37° feleiti hémérséklet kezd6dé tiidégiimokor
jelének tekintessék. Isenschmid is erélyesen allast foglal
a Bethe—Bergmann kézikonyvében egyes tiildészakorvo-—
sok ama torekvése ellen, hogy a teljes nyugalomban 1év6
beteg 37.5—37.6°-0s véghél-temperaturajat koérosnak
tekintsék. Koztudoméasi, hogy a végbél és honaljtempera—
tura kozott a kiillonbség nem mindig 0.5°, gyakran 0.2—
0.3 és igy a fenti temperaturak 37.1—37.4° hénaljhémeér—
sékletnek felelnek meg. Penzoldt és Stinzing kézi konyveé—
ben pl. az olvashatd, hogy 37.6°-o0s véghéltemperatura
mar gyanus jel. Ugyancsak 6k kozlik, hogy testi munka
utan a végbélhmérséklet emelkedése 38°-ig, vagy e folé,
kiilonben teljesen laztalan egyéneken is gyanus kezd6do
giim8koérra. Evvel szembenéllnak a fentebb emlitett élet—
tani megallapitisok, amelyek szerint teljesen egészséges
emberen a testi munka gyakran okoz 38°-ot meghaladé
véghélhdmérsékletet, amely a 39°-ot is elérheti.

Ha osszevetjilk a Wunderlich-féle adatokat, egyfeldl
a fent kozolt vizsgalatok eredményével, méasfeldl
az élettan megéallapitasaival, azt kell mondanunk, hogy a
régi adatokat semmiesetre sem lehet egyszeriien annul-
lalni avval, hogy a hasznalt hémérdk ,bizonyara* rosszak
voltak, A klinikusok a kezd6d6é giimékoér tiinettanédnak
kiépitésével kapesolatban estek abba a talzasba, hogy a
normalis temperatura felsé hatarat onkényesen leszalli-
tottak, ugyanakkor, amikor a biologusok tovabbra is °
fenntartottak a magasabb értékeket. Az elmondottak sze—
rint tehdt a normalis hénaljhémérséklet felsé hatdrdt a
pubertas utdn nem 37-re, hanem 37.)—re kell tenni és q
subfebrilitas alsé hatdrdat Wunderlichhel egyiitt dltaldiban
37.)-ben kell megdllapitani. Nem jelenti természetesen ez
a megdllapitis azt, hogy a 37 és 371.} kozotti tempera—
tura feltétleniil normalis hoémérsékletet jelent. Olyan
egyénen, kin g hénaljtemperatura fels6 hatara rendszerint
alatta marad a 37°-nak, a 37 és 37.4 kozotti temteratu—
rak lazat jelenthetnek. Nem jogosult azonban az a fel-
fogds, hogy a 37 és 371.} kozott mozgé maximalis tempe-
ratura dltaldben biztos betegségi tiinet. Ha nem vagyunk
tajékozodva a vizsgalatra keriilo egyén atlagos tempera—
turaja feldl, tigy a 37—37.4° kozott mozgd hémérséklet
gyanujeliil szolgalhat bizonyodq lazat okozd kéros elval-
tozas esetleges fennforgésara, de nem jelent semmi tob—
bet. Ha pedig ilyen kéros elvéltozast kimutatni nem tu-
dunk, nem kell az illetét sziikségképen betegnek és subfeb—
rilisnek declaralni, hanem olyan egyénnek, kinek nor-
malis temperaturaja felfelé¢ a 37—37.4°-ot eléri.

Ma az orvosok tlilnyomé része és az egész nagyko—
zonség abban az elgondolasban él, hogy a 37°-ot meg—
haladé hénaljhémérséklet subfebrilitas és feltétleniil pa—
thologias elvaltozids kovetkezménye, ElGadasomban arra -
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kivantam reamutatni, hogy ilyen temperaturidk tomeg—
Jjelenség alakjaban észlelhe'6k, de még sem vagyunk jo—
gosultak pathologids tomegjelenségrdl beszélni. 4 nor—
malis testhomérséklet felsé hatdrdnak 37°—ra imperativ
leszdllitasa a korai tidégiimoékordiagnostika tilzé képvi—
seldinel munkdssagdabol szdrmazott és e megdllapitds a
régebbi, bizonydra nagy anyagon nyert adatok mellézésén
dt az élettan concret tényeivel szemben teljesen gydzel-
met tudott aratni az orvosi koztudaton. A tiid6giimskér
diagnostikadjamak tovabbi tokéletesedése, elsdsorban a
rontgen—diagnostika rendkiviili fejlédése bebizonyitotta,
hogy sok o'yan eset, melyet elsdsorban, vagy tgyszélvan
kizarblag a 37° feletti temperatura a'apjan soroztak a
kezd6dd tiid6giim6kér fogalma ald, nem tartozik oda. Az
orvogi koztudatban ekkor mar teljesen belerogzédott a
normalis hémérsékleii felsé hatar leszallitisanak ténye
és minthogy a 37° feletti temperaturak fe'tétleniil patho—
logidsnak declariltattak, a subfebrilitashoz keresni kel-
lett az okckat. Jérészt ebbdl a felfogasbdél szidrmazott az
a sok abusus, mely bizonyos operativ beavatkozéssal
iparkodot e kérosnak gondolt allapoton cegiteni. Azok—
ban a nagyszamu esetekben természetesen, ame yekben a
37° feletti temperatura nem jelentett betegséget, ezek
az eljarasok teljesen céltalanok voltak.

A kifejiett okok sziikségessé teszik, hogy az orvosi
koztudatban a normalis és subfebrilis hOmérséklet fo-
galmat mevidealjuk.

A Pazmany Péter Tud-Egyetem II. ndi klinikijanak kozle-
meénye, (igazgaté: Toth Istvan ny. r, tanir,)

A korai lepénylevalassal kapcsolatos
vesebajok.

(Miimelléklettel.)
Irta:Batisweiler Janos dr. klinikai adjunktus.
(Folytatés,)

A szovettani vizsgdlatot az Usszes szervekre Kkiterjesz-
tettilk az agy kivételével. A sziv és tido 1ényeges korszovet-
tani elvaltozast nem mutatnak. 4 mdjsejtek protoplasmdja fi-
noman szemcsézett. Az interlobularis kotészovetben elszér-
tan mérsékelt leukocytds és plasmasejtes imfiltratiok mutat-
koznak. A lép rendkiviil vérszegény, sinusai tdtongoék, a Mal-
pighi-tiisz6k sejtszegények, szomszédsidgukban itt-ott apré
vérzések s mindeniitt sok vérpigmentet tartalmazé sejt 14t-
haté. A mellékvese és pankreas normalis szoveti képet nyuj-
tanak.

A méh izomfaldnak vérzéssel kevésbbé Aatitatott részle-
tébol késziilt metszeteken azt l4juk, hogy azoknak ugyszol-
van minden részlete kisebb vagy nagyobb vérzéseket tartal-
maz. E vérzések nemcsak az izomsejtek nyaldbjait nyomjik
szét, hanem az egyes sejteket is szétfeszitik Osszekotteté-
seikbdl. A készitményben szétszértan thrombusok toltik ki a
venak lumeneit.

A ves€kbol szamos metszetet készitettiink, melyeket a
szokédsos haematoxylin-eosin és haematoxylin-van Gieson fes-
téseken kiviil zsirra is megfestettiink. Vizsgilatunk eredmé-
nye a kovetkez6: A glomerulusok altaldban normalis nagysé-
glhak, t6bb helyen a normalisnal kisebbek. A kacsok fala dlta-
laban megvastagodott, duzzadt, a hamsejtek maguk is duz-
zadtak, a kacsok belsejében elvétve vorosvértestek és itt-ott
fehérvérsejtek vannak Sok helyiitt a glomeruluskacsok fel-
puffadtak, vértelenek, A vas afferensekben és az interlobu-
laris erekben nem taldltunk sok helyiitt vért, (1, 4bra.)
Az interstitialis hajszdlerekben és a vizenydsen felazult in-
terstitialis kotészovetben kifejezett  fehérvérsejt-szaporulat
latszik. (2. és 3. dbra.) Helyenkint a glomerulusok tokjdt
fehérsejtekbdl allo laza koszorw wveszi koziil (4. 4dbra.), szd-
mos helyen az arterioldk Kkornyezetében is laza leukocyta-
csoportok taldlhaték. Sz&dmos helyen megfigyelhets, miként
lépnek 4t a fehérvérsejtek a kisebb erek faldn. Sok vese-
csatorna lumenében is taldlunk leukocytdkat. Legkifejezet-
tebb ez a folyamat a Henle-kacsok teriiletében, ahol szdmos
fehérvérsejt- €s hyalin-cylinder lathat6. (5. 4dbra.) A f6csa-

torndk hamsejtjei duzzadtak, feltlinden laza, habos szerkeze-
tiiek, myomokban zsirt tartalmaznak. (6. dbra.)

A készitményeket Fahr prof. irnak is megkiildottiik,
aki a fenti leiras alapjin a folyamatot gyulladdsos vize-
nyonek, illetve nephritis diffusa exsudativinak tartja.
(Lekotelez6 kedvességéért és faradozasiért eziiton is ha—
las koszonetemet fejezem ki) Ez nagy jelentfségii meg-
allapitas, mert azt bizonyitja, hogy jelen esetben a vese
megbetegedése nem felel meg sem a kiézonséges glome-
rulonephritis, sem a terhességi vagy eklampsids vese,
mds néven glomerulonephrosis ismert koérszovettani ké-
pének, hanem Tiillon helyet foglal el a terhességi vese
pathologidjaban. Ugy ldtszik, a korai lepénylevaldst oko—
26 ismeretlen toxin enyhébb glomerulonephrosisos elvdl-
tozasok mellett féleg diffus interstitialis gyulladdasra jel-
lemz6 elvaltozdsokat hoz létre, amik makroskoposan
erés duzzaddsban és a vese vizenyobs dtivoddsiban nyilvd—
nulnak, mikroskoposan pedig féleg a kéregdallomdnynak
diffus leukocytds beszirédését idézik elé. Esetiinkben
természetesen nem zarhaté ki annak a lehet8sége, hogy a
vesegyulladast a terhesség elején lefolyt tonsillitis is ki-
valthatta. Mindenesetre tovabbi megfigyelésckre wvan
sziikség, mig kimondhatjuk, hogy a gestatios toxicosisok
kapesdn bizonyos koriilmények kozott exsudativ nephri—
tisek johetnek létre. Aschoff azt tartja, hogy a vesegyul-
ladasnak ez a forméja a fehérvérsejteknek diffus felsza—
porodasa alapjan koézeli rokonsidghan van a genyes kiva-
lasztasos mephritissel. Fahr szerint az ilyen gyulladésos
vizenyo tiszta forméajaban nagyon ritka; aranylag gyak-
ran észlelte influenzajarvany idején. Ismeretes, hogy az
interstitialis mephritis tiinetei 4ltaldban elmosdédottak,
s6t néha feltlinGen csekélyek, tigy, hogy még a fehérje is
hidnyozhat a vizeleth6l. S ha tekintetbe vesszitk a szo-
vettani elvaltozasokat, amelyek a kot8szovet besziirGdé-
séb6l allanak, anélkiil, hogy a glomerulusok és a csator-
nak stlyosabban megbetegednének, akkor a klinikai tii—
netek csekély volta konnyen érthetévé valik. Legtobbszor
enyhe albuminuria van s az iiledékben elvétve voros vér-
testek talalhaték. De ha a folyamat nagyfoky és ha egyiitt
jdr a vesének diffus gyulladdsos vizenybjével, akkor ez a
specifikus veseelemek compressidja folytdn mnagyfoki
oliguridat vagy anuridat okozhat.

Epikrisis: Esetiimkben a vese interstitiumdnak gyul-
laddsos elvdltozdsai domindlnak, bar a vesecsatornak
hamsejtjein a degeneratio jelei is kimutathaték, de ko-
rantsem olyan mértékben, mint a terhességi vesének
Heynemann és Fahr Altal definialt formajanal. Ugy vé-
lem, az ismertetett jelenségek egyiittvéve alkalmasak a
klinikai tiinetek magyaréizatara, amelyek szintén neph-
ritis mellett bizonyitanak: a vér maradék mitrogenjének
nagyfoku emelkedése normalis chlortartalom mellett gyul-
ladds és mem degeneratio, nephrosis kévetkezménye. A
lefolyas régebbi esetiinkhoz sok tekintetben hasonlit. Eb-
ben is teljes jolét kozepette jelentkeztek a lataszavar, a
nyugtalansig és a lepénylevalas ismert tiinetei: nagy
fesziilés a hasban, deszkakemény méh, magzatmozgéisok
kimaradasa stb. Kozben az anaemia veszélye is fenyege-
tett, de az idejekoran végzett miitéttel sikeriilt ezt elha-
ritani, csak az anuria gyogyitdsa maradt megoldatlan,
Mivel régebbi esetiinkkel kapcsolatban azt lattuk, hogy
teljesen hasonlé kezdet utan hasonld tiinetek mellett a
decapsulatio nem vezetett eredményre, hiszen 4 napon ke-
resztiill sem a decapsulatio, sem a rontgenezés hataséara
nugyszolvain egy cseppnyi vizelete sem volt a betegnek, a
sebészi therapidtol el kellett tekinteniink, mdr csak azért
is, mert g betegnek szivmikodése nem engedle meg a
sulyos beavatkozdst. A conservativ therapia mellett szé-
lott még az a koriilmény is, hogy az anuria naprél-napra
csekély javulast mutatott, a kivéalasztott vizelet mennyi-
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sége — bar minimalisan — de mégis fokozatosan nétt,
csupan alacsony fajstilyabdl kellett arra kovetkeztetniink,
hogy a vese nagyfoki hypostenuriaja folytdn a molecu-
laris elemek kivalasztisa még nem indult meg. Mar-mar
olyan volt a helyzet, hogy a 15, 50, 75, 180 k&bcentiméte-
res emelkedése a napi vizeletmennyiségnek az anuria
megsziinését fogja jelenteni, amikor szivgyengeség ko-
vetkeztében heallott a haldl.

Ilyen tapasztalatok birtokdban nagy érdeklGdéssel
olvastuk Kellogg kozleményét, amiben egy, az altalunk
ismertetett esetekhez teljesen hasonlé Ilefolydsd sulyos
anurianak conservativ belgybgydszati eszkozikkel gyo-
gyitdsdrol szamolt be, amihez hasonlo nincs to6bb az iro-
dalomban. Mivel elvi szempontbh6l ezt a kozlést nagyje-
lentdségiinek tartjuk és mivel gy véljitk, hogy a helyes
therapia iranyaban halad, érdemesnek latszik részletesebb
ismertetése.

40 éves primipara. 4 éves kordban scarlatina, gyermek-
kordaban tonsillitis. Terhessége 5. hénapjdban magas (160
mm-es) vérnyomas miatt intézeti kezelésben részesiil. Ter-
hesgége 7. hénapjaban latdszavar jelentkezik s utdna a mag-
zatmozgdsok megszlinnek, vérnyoméasa 160/100 Hgmm ¢és
kifejlédnek a korai lepénylevalas tiinetei: deszkakemény méh,
magzatrészek nem tapinthaték, szivhangok nem hallhaték.
Vizelete 4 cem, benne kevés fehérje, elvétve vordsvértestek,
hyalin és szemcsés cylinder. Szemfenéki lelet: negativ. Cséi-
szarmetszés: Levalt lepény, halott magzat, friss vér és vér-
alvadék a méh iiregében. A méh j6l contrahdlédik. A beteget
8 o6ranként csapoljik és 4 ordnként mérik a vérnyomasat.
A vizelet mennyisége a kovetkez6képen valtozik: sziilés utan
1. nap 4 csepp; 2. nap 45; 3. nap 135; 4. nap 267; 5. nap
217, osszesen 664 ccm. Az 5. naptél kezdve a vizeletkivalasz-
tas allandéan emelkedik. A 9. napon a fehérje mennyisége is
csokken, ugy, hogy néhany nap mulva mar csak nyomok-
ban lehet kimutatni. A vér maradék-nitrogenje: a sziilés elott
59, sziilés utdni 1. nap 86, 2. nap 120, 3. nap 27 mgo,. A
vér hugysavtartalma: szilés el6tt 6.7, sziilés utan 1. nap
10.7, 2. nap 114, 3. nap 2.9 mg%. A vér chlortartalma: szi-
lés el6tt 554, sziilés utani 1. nap 566, 2. nap 554, 3. nap 514
mg%. BEzek az adatok mind azt bizonyitjdk, hogy nephriti-
ses megbetegedésrél van sz6: a maradék nitrogen és a vér-
hiigysav nagymértékii emelkedése a vér chlortartalménak
normalis értékével parhuzamosan nephritisre jellemzdé. Ez a
megdallapitds a pathogenesis szempontjibol azért nevezetes,
mert fentebb mdar Kkifejtett felfogasunkat igazolja. Még na-
gyobb jelent6ségii azonban az alkalmazott therapia mdédja,
melynek az a lényege, hogy a betegnek sok folyadékot visz
a szervezetébe intravendsan, subcutan, per rectum és per os.
Ennek megfeleléen az 1. napon adott 3100 ccm konyhasot
subpectoralisan, 500 ccm vért transfusiéban, 300 cem 259%-08
szélécukrot intravendsan és 6360 cem folyadékot per os és
per rectum, osszesen tehat 10.260 cem-t. Ugyanezen a napon
a vérnyomds minimuma 100/70, maximuma 120/80 Hgmm
volt. A 2. napon 2-szer 250 ccm 25%-0s szélécukor és 1500
cem konyhaséoldatot adott subpectoralisan és igy tovabb
a tobbi napokon, ugy, hogy a beteg 5 nap alatt 22.560 ccm
folyadékot vett magéhoz. A vérnyoméas a 2. napon 125/65 —
170/80, 3. napon 150/85 - 200/120, 4. napon 155/85 —
200/120, 5. napon 160/85 — 180/95. A 25%-o0s szolécukor
adagolasat a vércukor meghatiarozdsaval ellendrizte. A veér-
cukor a befecskendezések utdn kifejezetten emelkedett.

Kellogg szerint az esetbdl nyilvanvalé, hogy a beteg
vese lassi progressioval kezd mikodni. A nagymennyi—
ségii folyadék a veséket kivdlasztdsra ingerli. Eldbb a
vérnyomas fokozatos emelkedése jelentkezik, majd foko-
z6dik a kivalasztott vizelet mennyisége. Concentralt szg-
16cukor intravenasan adva el6bb hyperglykaemiat idéz
elé s ez meginditja a diuresist. Végiil azt mutatja esete,
hogy a vesének vissza kell szereznie azt a képességet,
hogy nitrogent nem tartalmazé anyagot, tehat vizet is
ki tudjon véalasztani s igy érthetd, hogy a nitrogenreten—
tio maximuma a gyermekéagy 7. napjan mutatkozott, ami-
kor pedig mér nagymennyiségli és aranylag nagy faj-
stulyti vizeletet valasztott ki.

Kellogg kozleményében 165 eset koziil 60 esetben
talalt chronikus toxaemias vesebajt, melyek koziil 5 eset-
ben volt oliguria, illet6leg anuria eklampsia nélkiil, Ezek

koziil 3 meghalt, 2 meggyobgyult. 5 esetben eklampsidval
combindlédott a korwi lepénylevdlds, de ezekben a vese—
mikddés nem szenvedett sulyos zavart. Mi is azt lattuk,
hogy 47 esetimkbil kétszer lépett fel korai lepénylevdlds-
sal kapcsolatban oliguria, i'letve anuria, mind a ketto
meghalt. Viszont a 3 eklampsidval szovodott eset meg-
gybgyult. Még az is feltling, hogy sem Kellogg, sem a
mi anurias eseteinkben kifejezett vizeny6 nem volt, mig
az eklampsiival szovédott esetekben altalaban nagyfokiu
vizeny6 szokott jelentkezni,

Osszefoglalds:

1. A Fkorai lepénylevdldssal kapcsolatban kiilonleges
vesemegbetegedést taldalunk, ami — ha sulyos mértékben
jelentkezik — anuridt okozhat. Ebbol kévetkezik, hogy
nem a vérzés, illetve az elvérzés az egyediili veszély, ami
a terhes nét korai lepénylevilds kapcsdn fenyegetheti, de
ami ellen miitéttel, korai és bbséges vérdtomlesztéssel
ma mdr eredményesen kiizdhetiink, — hanem a vesemii—
kodés hidnyossdga, vagy hirtelen megszinése, ami élet-
veszedelembe sodorhatja a beteget.

2. A korai lepénylevadlassal kapcsolatos vesebaj 1é-
nyegileg — gy ldatszik — interstitialis nephritis is le-
het, melyben a degenerativ elvdltozdsok hdttérbe szorul-
nak. Jellemzo red klinikai szempontbol, hogy ritkan 1ép
fel vizenyd, a vér maradéknitrogenje emelkedett, viszont
a vér chlortartalma normalis, a vérnyomas magas, ritkin
lép fel eklampsia. Koérbonctani szempontbdl jellemzd,
hogy hol chronikus, genyes gyulladas, hol heveny leuko-
cytas beszlir6dés és vizenyOs duzzadids mutathaté ki a
vese interstitialis alloményaban.

3. Therapidje megoldatlan. Néha eredményes lehet
a decapsulatio, azonban tébb eredménytelen kisérletezés
utan ma mar altalanossagban elvetik ezt a heroikus be-
avatkozast. Ugy latszik, a nagymennyiségii folyadékbe—
vitelt6l tobb siker remélhetd, mert ezaltal a vérnyomast
aranylag magas fokon lehet tartani, ami fontos része a
therapianak, mert Kellogg szerint a magas vérnyoméas az
anuriaval szemben védekez6 mechanizmus szerepével bir.

4. Az aetiologids tényezé terhességi toxaemia és le-
pénylevalas esetében valdsziniileg hasonls, csak egyik
esetben inkabb degenerativ elvaltozasok (glomerulo-
nephrosis, eklampsia), masik esetben inkabb gyullada—
sos jelenségek (interstitialis nephritis, uraemia) lépnek
fel; ritkdn combinalédhatnak e jelenségek. Akarhanyszor
egészséges nokon prodromalis tiinetek nélkiil, vagy pedig
olyan id6ben lépnek fel, amikor a terhesség folyaméan
fennallé toxaemia tiinetei mar alabbhagytak, vagy meg-
sziintek., De barmi legyen is a pathologiai hattér, klini-
kai szempontbol a vesemiikodés anyageseréjének tovdbbi
tanulmdanyozdsa adhat csak felvildgositdast a vesében vég—
bemend elvaltozdsok magyardzatira és vezethet a korai
felismerés mdodszerének Kkidolgozdsdhoz, amitél mai ter-
hesvizsgdlo eljardswinkkal még messze vagqunk.

5. Vizsgalataink végiil kiegészitik Fekete, Fuchs
és Molndr megallapitasait, akik kimutattak, hogy a neph-
ropathia gravidarum gy{ijt6fogalma ali tartozé megbete-
gedések kozott két typust lehet megkiilonboztetni: 1. a
konyhasé és vizretentioval, valamint vizenyével jaro
nephrosis, 2. a nitrogen retentiéval és retinitissel jaréd
nephritises alakot. Igaz, hogy ma mar az a felfogas, hogy
a terhességi vesebaj inkabb glomerulonephrosis, melyben a
glomerulusok és tubulusok egyiittes meghbetegedése
okozza a tobbi tiinetek mellett a vérnyomas gyakran
nagyfokili emelkedését, mégis el kell fogadnunk azt a meg—
allapitast, hogy vannak tisztian nephritises formak is.
Hogy elofordulhatnalk interstitialis nephritisek is terhes-
séggel kapcesolatban, bizonyilja jelen kizleményimk.
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6. Végiil mindaz, amit jelen munkimban észleléseim
szovettani vizsgalataim és irodalmi adataim alapjan
megallapitottam, megerdsitést nyer Browne és tanitvanyai,
valamint Bompiani allatkisérleteiben, kik kimutattak, hogy
a natriumoxalattal mérgezett dallaton pyocyaneus cultura
befecskendezése utdn korai lepénylevilds jelenségei idéz-
heték elé interstitialis nephritisre jellemzé elvdltozdsok—
kal. A nephritist a natriumoxalat okozza, a vérzést a bak—
teriumok mérge. Felette jellemzd8, hogy a kisérleti allat
vérének ureumtartalma magas s a vizeletben gyakran
nines is fehérje, ami megfelel annak, amit Aschoff az
interstitialis nepritisre vonatkozélag megallapitott. 4
vesélk duzzadtak, vizenyések, gorcsé alatt az interstiti-
alis kotoszovet megszaporoddsa domindlja a képet.

Irodalom: Becker: Ber. Gynaek. 19. 867. — Bovin: Zbl
f. Gyn. 1928. 2314. — Brindeau: La pratique de I'art accouche-
ment III. 367, Paris 1927. — Browne: Brit. Med. J. 1926.
Apr. — Browne—Dodds: J. Obst. Brit Emp. 35. 4. 1929, —
Burg: Gyogyéaszat. 1930. 222, — Burger (Strassburg): Ber.
Gynaek. 14. 250. — Couwvelaire: Ann. de gyn. et d'obstetr.
1912, 486. — Fahr: Zbl, f. Gyn. 1928, 475. — Fahr: Heake—
Lubarsch, VI. 1. 254. Berlin, 1925, — Fekete, Fuchs, Molndr:
Wiener Arch f. innere Med. 1922. 3. 397—424. — Hevesi:
Gynaekologia 1906. 486. — Heynemann: Zbl. f. Gyn. 1921,
24, — Holmes: Amer. J. Obstetr. 1923. 517. — Kellog: Amer.
J. Obstetr. 1928, 356. — Kessler: Ber. Gyn. 19. 786—819. —
Kordnyi: A vesebajok. Budapest, 1930. 233—240. — Krel-
lenstein: Amer. J. Obstetr. 1929. 277. — De Lee: Principles
and practice of obstetr. 1928, 481. — Liebmann: O. H, 1928,
41. — Matusovszky: Orvosképzés 1927, Frigyesi-filzet. —
Mauley—Kliman: Amer. J. Obstetr. 1927. 802. — Naujoks:
Arch, f. Gyn. 1932, 148, 597. - Nonnenbruch: Zbl. f. Gyn.
1929. 514. — Pankow: Halban—§Seitz, VIII. 1, 81. — Plan-
chu: Ber. Gyn. 13. 174. — Portes: Gyn. et obst. 1923, 56. —
Szathmdry: O. H. 1929. 37. — Vajna: Orvosképzés. 1932.
Téth-fiizet. — Voigt: Zbl. £f. Gyn. 1931. 2222. — Wallich:
Annales de gyn. 1912. 496. — Westmann: Acta obstetr. Skan-
din. VII, 235. 1928. — Williams: Obstetr. New York, London.
1930. 989.

Az Erzsébet Kiralyné Sanatorium kozleménye (igazgato-£6-
orvos: Orszagh Oszkar e. ii. fétandacsos).

A rekeszbénitas értéke a titdogiimskor
gyogykezelésében.*

Irtak: vitéz Daniel Gabor dr. és Kimlei Istvdan dr.

Sturtz') elgondolasa és eredeti javallata szerint a
phrenicusmiitét esak az alsélebenyfolyamat gyégyitasara
alkalmag, A bénulids kovetkeztében felnyomulé rekesz a
felette levs tiidorész nyugalomba helyezését hozza létre,
a fels6 mez6k tuberculosisira azonban hatastalan, Az
ezen javallat alapjan kezelt esetek j6 eredményt mutat-
tak fel, az eljaras altalanos elfogadasra taldlt. Elonye
lett a légmellkezeléssel szemben az arénylag konnyl és
veszélytelen kivitel, az eljaras gyors elvégzése és nem
kis mértékben az a koriilmény, hogy a helyi col-
lapsuson kiviil mas, ép tiidérész kikapcsolasaval nem jar
és a betegre mézve nagyobb megterhelést nem jelent.
Hatranyanak latszott, hogy maradando6 elvaltozast teremt
és aranylag kevés az olyan eset, amelyben alkalmazhato.

A rekeszbénitas javallatianak tovabbi kialakulasaban
elvi jelent8sége volt azoknak a vizsgalatoknak, amelyek
a légzés élettandnak egyes részleteit, nevezetesen a re-
kesznek a légzémozgisokban és f6kép a tliddesties szel-
16ztetésében vitt szerepét voltak hivatva tisztazni. Ten-
deloo?) szerint a tiid6 alsd részeinek 1égzését a rekesz, a

#) A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiiletének XIV,
nagygyilésén, 1932. jun 9--én tartott elbadés.

tobbiét, igy kiilonosen a felsdlebenyét és csiicsat a tohbi
légzbizom eszkozli; a mellkas alsé felében tehat magyob-
bara hasi, a felsében bordai a 1égzés, Ha a rekesz bénult,
akkor munkajat a tobbi légzbizom weszi 4t és ha ezek jol
miikodnek, akkor teljes a compensatio, s6t olyan tlcom-—
pensatio johet létre, amely mellett tiid6collapsus még
az- alsé részekben sem tud kifejlédni. Collapsus létesitése
céljabol ezért Schmippenkitter®) a mellkasra abroncs—
szerii filiz6t alkalmaz, hogy a bordalégzést, de legalabb
annak kiegyenlité tulmiikodését megakadilyozza. Ugyan—
ezen cél szolgalataban betegeit elébb hasi légzésre szok-
tatja s a rekeszbénitist csak azutn végzi. Orsdst) vi-
szont igen elmés modellkisérletekkel kimutatta, hogy a
fent emlitett feltevéssel szemben g rekesz mozgisinak a
tlidéestiesra kozvetlen hatisa van. Modellje a tiidé alak—
janak és nagysaganak megfeleld, fels6 részén rogzitett
gummiszivacshoz hasonlithat6. Ennek lefelé, a rekesz be-
légzési kitérésének megfeleld hhzasira az alsdé részek
lyukacsai kiadésan alaszallanak ugyan, de nyilasuk alig
tagul, a felsé részek porusaiban viszont a tagulas kifeje-
zett és az elmozdulds csekély. Ebbdl az kovetkezik, hogy
a rekesz légzési mozgasa elsé sorban a fels6.ebeny, illet—
ve a cslies teriiletére hat tagitblag s igy bénuldsakor,
mozgasanak megsziintével a fels6 részeken aranylagos
nyugalmi helyzet all be. Fornet®) a mellkas frontalis
metszetét paraboloidhoz hasonlitja, amelyben a rekesz
iranyabol az oldalsé boltozatra haté erdvonalak a hilus-
taji rogzitettség centripetalis hatdsanak engedve a:
csucs felé térittetnek el. Feltevését o.yan észleléssel ta-:
mogatja, amelyben spontan rekeszhiidés utin egy addig
a tiidében vizszintes lefutasti kéregsav fiiggélyes irany-
ban foglalt helyet, majd a bénulds elmuitdval eredeti he-
lyére tért vissza. Felfogasa szerint a rekeszbénulasnak a
cstcsok fesztelenitésében van szerepe. Ezt vallja Eica—
guirre®) is, aki szerint a rekesz fiiggélyes iranyn kitéré-
seitél a cslics csak az esetben fiiggetlen, ha kozottiik ru-
galmassagat vesztett, tagulasra képtelen tiidészovet fog-
lal helyet. Kahn') és Morelli®) hangstlyozza, hogy a -
gyogycél elérésére nem a rekesz felnyomu.asa vagy para—
dox mozgasa, hanem annak mozdulatlansiga a fontos,
mert a paradox mozgas mellett a csucsteriilet épp ugy
nines nyugalomban, mint a rendes légzéskor.

Ezen feltevésekre tobben szolga.tattak gyakoriati
bizonyitékot, Igy Geszti®) és kés6bb bd klinjkai tapaszta-
lat alapjan Gergely*®); utébbi a phrenicus-miitét utan
isolalt cstes— és felsdlebenyfolyamatok gydégyulasat fi-
gyelte meg. Kordnyi Sdndor'*) hivta fel a - figyelmet
Duchenne'') félévszazad eldtt kozolt azon észlelésére,
hogy a rekesz elernyedése nemcsak verticalis, hanem
horizontalis iranya nyugalomba helyezést is jelent. Ger—
gely*®) emlité még Turbannak'*) azon régebbi megalla-
pitasat, hogy a mellkasfél barhol torténd részleges be-
sziikitése az egész mellkasfél térfogatara s igy az alsd
részek nyugalomba helyezése a felsé részekre is hat. Ezt
bizonyitja a tiidGestics aranylagos légszegénysége, illetve
a benne levé giim6kéros folyamat varatlan gyoégyu'asa
basalis exsudatum utan, vagy a terhesség masodik felé-
ben. Sachs'?) isolalt csics-, illetve felsélebenyfolyamat-
ban szenvedd betegein a rekeszbénitias utin extrapulmo-
nalis (bél-, gége-, ileocoecalis) fellobbandst és rosszab-
bodast tapasztalt, s véleménye szerint autotuberculinisatio
kovetkeztében fellépett gocreactiordl volt szd, amelyet a .
beteg tiidorészek Osszenyoméasa folytin a vérpalyaba ke-
riilt toxinok valthattak ki, Rl i

A szerzék egy masik csoportja azt tartja, hogy a
rekeszmozgis és a cstfics kozotti viszony az erémiivi 6sz—
szefiiggés ismeretével még korint sines kimeritve és-han—
goztatja, hogy a rekesz bénulidsakor a kozvetlen erémiivi
hatason kiviill még méas befolyas is érvényesiilhet, ami °
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kozvetett tton hat az egész tiidSre, tehat a cstucsteriiletre
is, Sergent'®), Zucali'*) szerint a vér- és nyirokkeringés
megvéaltozik, ami utébbi szerint a kotészovetburjanzasra
és hegedésére nyujt kedvezs feltételeket. Lusena'®) phre-
nicus-mfitét utdn a periferids venanyomis emelkedését
latta. Mecklenburg és Diumner'®) szerint a rekeszbénitas
utin a szervezet altaldnos gyulladéasos készsége csokken,
ezért ritkabb a rekeszbénitassal combinilt mesterséges
pneumothorax—esetekben a szovoédményes izzadmany.
Utdbbi szerzd szerint a rekeszideggel egyiitt kitépett va—
gusrostoknak is jelentGsége van a gyodgyulasban.

Ezen soko!dalii — ha nem is teljesen egybehangzo és
minden tekintetben ellenorzott, de kétségteleniil figyelem—
remélt6 — tapasztalatok a rekeszbénitds jawallatainak
nagyfoki kiterjesztését eredményezték. Ajanlottak a
felsGlebeny és a cslcs elvaltozadsanak esetén, s6t kizaro-
lag csues-, illetve fels6lebenyfolyamatokban is. Tekintet-
tel arra, hogy a tiid6 ép részeire szambajov megterhelést
nem jelent és a beteg altalanos allapotira mem hat ked-
vezdtleniil, alkalmazni kezdték nem egészen egyoldali, va-
lamint stlyosabb elvaltozis esetében is. Alkalmasnak
latszott azonkiviil egyéb miivi eljarassal egyiittes alkal-
mazasa is. Kiilonds eldnyét lattik abban, hogy a miivi ke-
zelés hangsiilyozott céljat a tiid6 collapsusat, illetve fune-
tionalis pihentetését (Fornet'?), Schnipponkétter'®) — és
nem compressiojat — idealis moédon valdsitja meg. Egyet-
len hatranyat, hogy maradandé elvaltozast létesit, azzal
az érveléssel cafoljak, hogy a légmellkezelés utan is tobb-
nyire mellhartyakérgesedés és rekeszlenovés marad
vissza.

A kezdethen észlelt j6 eredmények arra wvezettek,
hogy sokan a tébbi collapsus eljaras, igy a pneumothorax,
56t a thorakoplastika rovasira igyekeztek boviteni ja—
vallatat. A nagyon is kiterjedt alkalmazis utin azonban
ismét mind nagyobb szdmban keriiltek kozlésre olyan ta-
pasztalatok, amelyek a kezdeti varakozasoknak egyalta—
l4ban nem feleltek meg s amelyek a korai bizakodas
meérséklésére késztettek.

Az Erzsébet Kiralyné Sanatoriumban a mesterséges
rekeszbénitast nagyobb szamban 1924 6ta végezziik és az
eltelt 8 esztendd alatt mintegy 590 esetben alkalmaztuk
a tiid6giimékoér gyo6gyitasaban. Altalaban Felix eljarasa
szerint phrenicusexaircsist végeztettiink; a miitétet

kaval. Sebgenyedés vagy stlyos szovédmény nem voltr
észlelhetd és csak szérvanyosan fordult els, hogy a re—
kesz bénuldsdnak ismert jelei nem mutatkoztak.

Ezen jelek kozott a legfontosabb a rontgenatvilagi—
taskor — sokszor csak szippantassal — lathaté Kiem—
bock—féle paradox mozgas, amely Hitzenberger'®) szerint
perdonts, mivel a klinikai vizsgalat egyéb moddszereivel
szerzett adatok (a bénult oldal bordakozei besiippedtek,
epigastrialis behtiz6das a belégzés alatt, gyengiilt 1égzés
és mellrezgés sth.) a rekeszhiidés megéllapitisara mind
tobbé—kevésbbé megbizhatatlanok. A rekesz mozgésa
azonban tobbszakaszos légzési kitérés, széli lendvés vagy
izzadmany jelenlétében paradoxnak tiinhetik fel akkor is,
amikor a rekeszideg épségben van.

A miitét utan tobbszor észleltiink szévédményképen
talnyomorészt enyhe és mulé vérkopést. A tuberculosis
generalisatiojat phrenicus—miitét utdn nem lattuk; a
tiidéfolyamat 4atterjedését a masik oldalra azonban
egy halalosan végz6dd oly esetiinkben észleltitk, amely—
ben a jobb rekesz szokatlanul magas, boncolaskor a II.
bordaig érd felszallasa (Puder*’) okozhatta az aspiratiot
elGsegité tulzott compressiét. A masik mellkasfél mell-
hartyaizzadmanyat 4 esetben (nem egészen 1% ) figyel-
tik meg, az azonban kiilonosebb kovetkezménnyel nem
jart. Sympathicus-sériilést mutaté6 Horner—trias 8 bete-
glink koziil csak 3-nal allott fenn 3 hénapnal tovabb;
vaguslaesio 2 betegiinkdn volt, rekedtséggel és hangsza—
laghtidéssel 2, illetve 5 héten at észlelhetd. Spontidn pneu-
mothorax az exairesig oldalan 1 esetben figyszélvan tiinet-
mentesen zajlott le A gastrokardialis tiinetcsoportnak
csak miulé részjelenségeivel talalkoztunk (Bardt*). Ko-
molyabb szivbantalmat és rhythmuszavart — a fenti va-
gussériilések kivételével — nem, ismétlgds szivdobogast
csak néhanyszor figyeltiink meg. :

Eredményeinket az 1. és 2. sz. tablazatban foglaltuk
Ossze; ebbdl kihagytuk és kiilon részleteztiik azokat az
eseteket, amelyekben a phrenicus—miitétet mas miivi ke—
zeléssel egyiitt alkalmaztuk. E statistikank igy 478 be-
tegrdl szol, akiket miitét utan 34—S8, atlagosan 31, éven
at volt alkalmunk megfigyelni, illetve ennyi id6 utan meg-
vizsgalni. Munkaképes volt 17%, munkaképtelen 12%,
meghalt 19% és nem adott életjelt magarél 52%. Az
életben levok és feliilvizsgalt (29%) betegek koziil laz—

néhany kivételével — Lobmayer végezte kitind techni- talan lett 41%, stlyban gyarapodott 55%, a kopet meg-—
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mediastinumot. Bal oldalt a totalis co:lapsus altal okozott
nyomaéasvaltozasnak az izmos balsziv jobban ellendl, vi-
szont a sziv tGlnyomorészt a bal rekeszen fekszik ég igy
ennek bénuldsa a gyomorra gyakorolt hatason kiviil — a
szivnek nagyobb helyzetvaltozasat idézheti elé (gastro-
kardialis tiinetcsoport). Ezenkiviil a rekesz relaxatios
képessége jobb oldalt atlag 1—3 cm-rel nagyobb, mint bal

olda't. A rekesz magashaszallacsa egyébként annal
nagyobbfoki, minél nagyobb a hasiiri nyoméas és a
hlidés wutani izomatrophia; fiigg teh4t az idegki-

tépés sikerétdl, a miitét utin elte't id6tél, a beteg egyén
alta'anos izomtonusaiél és a kitérés lehetdségétdl, illetve
lenovések jelenlététdl. Eseteink legtobbjében kisebb-na-
gyobb Osszendvés allott fenn, amit bizonyit az, hogy az
elézetesen megkisérelt légmellkezelés technikailag kivi-
hetetlennek bizonyult. Tablazatunk adataib6l megallapit-
hat6, hogy annal kedvezébbek voltak az eredmények, mi-
nél magasabbra szallott fel a rekesz a miitét utan. Isolilt
alsblebenyfolyamatban az altalanos felfogassal szemben
az atlagosnil gyengébb eredményt lattunk, amit azzal
magyarazunk, hogy ezen eseteinkben nagyobbara exsu-
dativ pneumonias folyamata volt a betegeknek.

Az eredményeknek a betegek meme, szerinti esoporto-
sitasara azért gondo.tunk, mert a férfiak és n6k légzés—
typusa eltérd, aminek a rekeszbénitas gyodgyhatasiban le-
het szerepe. Az igy szembeallitott adatok azonban nem
mutattak értékelhetd kiilonbséget.

— 81 betegiinkén alkalmaztuk a rekeszbénitdast mds miivi
eljdrdssal, mégpedig leggyakrabban a thorakoplastikaval
combindglva. Diagnostikug je.entdségét a masik oldal szem-
pentjabol , (Sauerbruch®*) nem latja igazoltnak, mint-
hogy egyetlen egy esetiinkben sem kovetkezett be a ké-
tes tiidGelyaltozas rosszabbodésa. Osztjuk Kohlhaas??) né-
zetét, hogy az alapos klinikai vizsgalat és megfigyelés ér-
tékesebb adatokat ad, mint a prébamiitét. A thorakoplas-
tika e.6tt azért hasznaltuk, mert — bar az bebizonyiiva
nines — azt véltiik, hogy a collapsust néveli és az aspi-
ratio ellen a tiido also részét védi. Elozoleg végeztiik 46,

télag 5 esetben, azonban sem ezen, sem a csupan plas-
tikas betegeink eredményej kozott szembeotld kiilonbséget
nem laitunk, Pneumothorax létesitése e!6tt tobben ajan-
lottak a rekeszbénitast azért, mert gy gondoltak, hogy a
tiidé levalasat megkonnyiti, Mi ezen allaspont he.yességét
— mint a szerzék thlnyomé tébbsége — nem latjuk be-
bizonyilottnak, annil kevésbbé, mert 4 betegiinkén ismé-
teltiikk meg az el6z6leg eredménytelen légmellkisérletet
phrenicusmiiiét utédn, de pneumothoraxot létesiteni nem
sikeriilt. Ezért Gigy jarunk el, hogy minden rekeszbénitds
elott a Forlanini miitétet kiséreljiik meg és csak ennek si-
kertelensége esetén alkalmazzuk a phrenicusexairesist,
Pneumothoraxszal egyiitt 36 esetben végeztiik; altaldban
véve — kevés kivétellel — azokban volt jo az eredmény,
amelyekben a pneumothorax is sufficiens volt. A mellkas
fels 6 részében elégte en légmell kiegészitésére a phrenicus-
miitét nem bizonyu t alkalmasnak; ilyen esetekben tdbb-

yire rendes hatasal sem fejtheti ki, minthogy a rekesz
a.tiid8 kozo.t helyet foglalé levegd rugalmas iitk6zd sze-
rqpé't jatssza. Célszeriibb ilyenkor a levegdi leszivni és a
rekeszt csak ezutdn bénitani, vagy sziikség esetén a to-
vabbi besziikitést, a plastikit elvégeztetni. Nem tapasz—
taltuk azt, hogy a rekesz hiidése mellett a légmellizzad-
many ritkabb volna. Tiidéplomba elbtt 21 betegen csinil-
tsk‘a mfitétet az aspiratio elkeriilésére ezeknek a gyb6gy-
eredménye nem volt jobb azokénél, akikben a plombalast
rekeszbénitis elézte meg. Plombalas utin 2 izben alkal-
maztuk a tokéletleniil osszenyomott caverna, illetve ca-
vernamaradék e.tiintetésére —, eredményteleniil. 4 mii-
tétet' kétoldalt nem végesteitiik, egyrészt mert az iroda-
lomban tobb hirtelen halal sz6l ilyen esetekrdl, masrészt,

mivel az egyoldali miitét sem jart olyan eredménnyel, hogy
kétoldalj alkalmazasatél sokat varhattunk volna.

Vegyesen fert6zott empyema thoracis gyégyulasat a
rekeszbénitds utdn nem lattuk, tiineti javulasat azonban
néhany eset alapjan igazolhatjuk. TGbb esetrdl, ezek kozott
2 makacs tiidovérzésrdl tudunk, amelyben az elvégzett mi-
tét a vérzést megsziintette.

Osszefoglalva tapasztalatainkat, a tiidégiimokor re-
keszbénitassal végzett kezelésérdl, azt mondhatjuk, hogy
az veszélytelen és egyszeri, eljdards, melynek azonban az
eredmeényei is szerények. Ezért kisebb a jelent8sége, mint
a collapsustherapia tébhi médszerének, Az eredmények
azt mutatjak, hogy aranyiag jobban hefolyésolhaték a
szétesésnélkiili, kotdszovetes, jobboldali folyamatok, még—
pedig annil hatasosabban, minél nagyobb a rekesz-rela-
xatio foka. A szervezetre szambajovs igénybevéte!t nem
jelent, ezért a tuberculosis szempontjabél tulajdonképen
nincs ellenjavallata. Bizonyos 6évatossag csupan komolyabb
szivbanta.mak, keringési zavar és stlyos gyomorbél-pa-
naszok esetén ajanlatos,

Sem a prnewmothorax pétlisdra, sem ennek javalata~
kor kiterjedtebb alkalmazdsra mnem wvalé, Ha ugyanis
a beteg allapota nem szorul légmellkezelésre, akkor a kli-
matodiaetag kiira, s6t a spontan gyogyulas kidtasai is
j6k; ha pedig a folyamat tul stlyos, akkor a rekeszbéni-
tastél sem varhaté eredmény (Schon®t). A thorako-
plastikdt szintén mem helyettesitheti. Onalle miité-
ti jelentéségét dltalaban jelentéktelennek tartjuk és
esak a tobbi miitét kivihetetlensége esetében vagy
socialis indicatio alapjin — utébbi esetben kivé-
telesen — alkalmazzuk. Mint Kkisegit6 miitétet —
bar korjelz6 jelent8ségét a masik oldal szempnnt-
jAb6l nem ismerjiik el — thorakoplastika el6it, ezenkiviil
egyéb, f6ként combinilt collapsustherapiaban részesitett
esetek gyogywatlan elvaltozasai és recidivai esetében
hasznalhatjuk. A magunk részérdl helytelennek tartjuk
egyéb eljaras (pneumothorax) el6tt meggondolas nélkiil,
slirlin, vagy principialisan végzeit alkalmazasat.

Irodalom: 1. D. med. Wschr. 1911, 48. 2224. — 2, Allge-
meine Pathologie 1925. Berlin (Springer) P. — 3 Be tr, Kln,
Tbk. 1926. 65. 56. — 4. Beitr. Klin. Thk. 1928. 70. 504. — 5.
Beitr. Klin, Tbk. 1926. 63. 92. — Zbl. Tbk. forsch. 1929. 31, 255.
- 7. Tuberkulose 1930.10 47.84.— 8. Zbl, Tbk. forsch. 1625. 24.
561. — 9. Magyar Ory, Thc Egy. Munk, 1925. V. 105. —
10. Zbl. Thk. 1926. 44. 285. — 11. id. Gergely utan, lasd 10.
alatt — 12. Beitr. Klin. Tbk. 1925. 61. 241. — 13, Zbl. Tbhk.
forsch. 1931. 35. 420. — 14, Zbl. Tbk. forsch. 1929. 30.
772. — 15. Zbl. Tbk. forsch, 1930. 32. 476. — 16, Ther, d.
Gegenw. 1925, 66. 285, — 17. Beitr. Klin. Thk. 1927. 66. 297.
— 18. Tuberculose 1927. 7. 66. — 19. Das Zwerchfell 1927.
Wien (Springer). 20. Magyar Orv. Tbe. Egy. Munk. 1926,
IX. 832. — 21. Chir. d. Brustorgane 1920. I. 773. Berlin
(Spinger) €s Wien. med. Wschr, 1922. 72. 1965. — 22. Zbl
Thbe. forsch. 1924, 23. 510. — 23. Magyar orv. The. Egy.
Munk. 1932.. XV. 169. — 24. Magyar orv. The. Egy. Munk.
1925. VIII, 174,

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem bor— és nemikoértani klinika-
janak kozleménye (igazgaté: Nékam Lajos ny. r. tanar).

Mitogenetikus sugarakkal végzett
kisérletek.*

Irta: Cholnoky Ldszlé dr. tanarsegéd.

., Az életet sughrzas hozta létre, sugirzas tartja fenn
és a sugarzasok egyensilydnak megbomlasa sziinteti
meg.” Lakhovskyé ez a merész megallapitds, amit azon-
ban az Gjabb eziranyu vizsgilatok tamogatni latszanak..

DfArsonval, Berthelot feltételezték, hogy az éldlények

*) A Dermatologiai Tarsulatban 1933. apr. 7-én tartott
eléadas.
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legalta'anosabb tulajdonsidga bizonyos sugéarzasok kibo—
csajtasa. 1923-ban Gurwitsch vizsgélataival bebizonyi-
totta, hogy az é16 sejtek sejtosztédas lefolyasaban latha—
tatlan révidhullim sugarakat boesdjtanak ki, amlyek
az ibolyantalj sugarakhoz hasonléak; e sugarak maés
érett és osztddasra képes sejteket szaporodisra oszto-
noznek, azért ezeket a sugarakat osztédast megindité, mi-
togenetikus sugaraknak nevezte el. ElsG izben két hagy-
maval, illetve hagymagyokérrel demonstralta a sugarzoé
hatast. A hagymékroél eltavolitotta a gydkereket, esupan
egy-egy erésebb gyokeret hagyvan meg, melyeket gy ira-
nyitott, hogy egyik gyokér cslicsa a masik gyodkér csuesa-
tél 10—20 mm. tavolsdgban helyez6djon, merdlegesen a
mésik gyokéresies felé. A hagymagydkér cstcsdban leg-
er6sebb a sejtosztédas. A mikroskopiai képben szamos
symmetridsan elhelyezkedett mitosis lathaté. Ha a gyo-
kércsticsokat az elébb leirt mdédon 20 perctd! 3 6raig egy-

méasra iranyitjuk, akkor a fiiggleges gydkér azon
az oldalan, amely a vizszintes gyokér felé néz,
nagyobb szimt mitosist fogunk talidlni. Gurwitsch

e Jjelenséget gy magyarazza, hogy a vizszintes
gyokér besugarozta a fiiggbleges gyokér egyik oldalat és
ezen az oldalon a sugarz6 hatdsra a mitosisok szdma meg-
szaporodott. A sugarzé gyodkeret inductornak, a besugér-
zottat detectornak nevezte el. Ha az inductor és detector
kozé iiveglapot helyezett, a sugirzé hatés kimaradt, mig
a quarclemez a sugarz6 hatést atengedte. Reiter és Gdbor
kimutattak, hogy a sugirzisok rovidhulama ibolyantali
sugarak physikai torvényeit kovették, s6t annak hu'-
lamhosszat is meghataroztak, amely Angstrémokben ki-
fejezve 1900 és 2400 A kozott van (egy Angstrom a mm.
milliomod része), Cadmium lampaval sikeriilt is 1900 és
2650 Angstrom sugarakat mesterségesen elGallitani,
amellyel szintén mitogenetikus hatast értek el. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy Gurwilsch kéte'kedve fogadja
e kisérletek eredményét, mert szerinte mesterségesen 1ét-
rehozott sugarzas sokkal erGsebb, mint a sejtekbdl ki-
dramlé sugir. A mitogenetikus sugéir intensitdsa végte-
len csekély, s6t ennek pontos méréséhez nem rendelkeziink
megfelel§ finomsagh physekai miiszerrel és éppen azért a
sugarzasra csak a sugarzas altal elGidézett biologiai el-
valtozasokhdl kovetkeztetiink.

A hagymagyokérrel végzett kisérletek nehézkesek.
A mitosisok szadmlaldsa szovettani metszetekben szidmos
hibaforrast rejt magaban. A mitosisok Osszeszamlalasa-
ban az eredmény Guitenberg szerint subjectiv is lehet.
Igy nem csodalhat6, ha Gurtwitsch eredményeiben Ross-
mann kételkedett. Azért olyan detectort kerestek, amely
teljesen objectiv eredménnyel biztatott, amit a bakteriu-
mokban talidltak meg. A bakterium culturdk koziil kii'o-
nosen az élesztéeultura volt alkalmas a mitogenetikus ha-
tasok vizsgalatara.

Baron, Blacher, Siebert, Protti, Borodin, Karpass,
Kurajeff, Acs sth. elhagytiak a hagymagyokér vizsgalato—
kat, a hagyma helyett Gigy inductorul, mint detectorul
bakteriumokat alkalmaztak. A bakteriumok osztédasabol
is mitogenetikus sugar aramlik ki és aszerint, amint a
sugarzas a bakterium szaporodasat fokozza, positiv, mig
ha géatolja, megativ mitogenetikus hatisrél beszéliink.
Negativ mitogenetikus hatast Acs mutatott ki, aki azt
talalta, hogy az antagonista bakteriumok mitogenetikus
hatisa egymas szaporodasat gatolja.

Nemcsak a bakteriumok és hagymagyokér, hanem a
legalsébbrendii szervezetektdl kezdve a legmagasabb ren-
diiekig adott koriilmények kozott egyarant mitogenetikus
sugarforrasként szo'galhatnak. Ez a sugéirzis, mint a ké-
s6bbi szerzék kimutattak, nemcsak a mitosisokra hatnak,
hanem magaban a sejt anyagcseréjében is mélyrehaté el-
valtozasokat is okozhatnak. Magrow és Choucrou tengeri

siin petéket sugirzott be, aminek hatasara a rendestol el
térd larvak fejlédtek ki.

A sugarzas forrasait egyesek a sejtekben végbemend
chemiai atalakulasokban is keresiék. Siebert ramutatott
arra, hogy oxydatiés, proteolytikus és glycolytikus &t-
alakulasokat mitogenelikus sugdrzas kisér. Minthogy e
fo'yamatok a szervezetben mindeniitt végbemennek, arra
kovetkeztelhetnénk, hogy a szervek és szévetek Allandé
sugarforrasok. A fe'tevésre a természet racafol, amennyi-
ben pl. a maj nem sugéroz, amit avval magyaraznak, hogy
az oxydatids, proteolytikus és glykolytikus Atalakulasok
reactiésorozatok, melyek csak bizonyos 4l'omasokon fej-
tenek ki sugarzast. A frissen reszelt maj, mint Karpass
kisérlelébdl tudjuk, nem mutat sugarzést, de 8 6ra muwa,
midén az analysis autolysist mutat, megindul a sugarzas.

Wells serumalbumint a kutya természetes gyomor-
nedvével emésztetett meg és a mitogenetikus sugarzast
spectrummal vizsgalva, a legerdsebb ‘inductiés effectust
2000—2060 Angstrom-nal ta'alta, majd 2130 és 2200
A-nal az inductiés hatds csékkent, mig 2290 A-t61 2350
A-ig Gjb6! emelkedik.

A glykolytikus sugarzast Kannagieser és Karpass
vérmodelleken vizsgaltdk. A vér erds mitogenetikus for-
ras. 10—15 percig s ezen tul a sugirzisa - mindinkabb
csokken, 20 perc mulva megsz{inik. De ha kevés glykoset
adunk hozzi, Gjbol erds sugarzast ad, amely lassankint
megint cscékken, de Gjabb glykose hozzdadisaval g hatés
fellobbanthatd.,

A parmaecium infusorium, mely rendes koriilmények
kozott nem sugarzd, gykose hozziadisival azza valik,
mint Zoglina kisérletébdl tudjuk.

A sugarzast a cukor hasadisa is eImdezhetl -6t a
glykolytikus fermentet is helyettesitheti, 4gy hogy su-
garzassal cukorhasadag is elGidézhetd.

Erdekesek azok a vizsgalatok, amelyek a mitogeneti-
kus sugarzis szerepét a sejtosztdédiachan, illetve a meg-
termekenyilésben igyekeztek tisztazni. Frank és Salkind
a strongylocentrotus Drobechiensis megtermékenyitése-
kor kimutattak azt, hogy a megtermékenyitéstsl szami-
tott 30-ik percben még nincs sugirzas. Azutin su-
garzas 1ép fel és a sugarzast rogton a sejtoszlas is koveti.
Maga a reactio chemismusa el6ttiink rejtély, csupan csak
az oxygenfogyasztast tudjuk mérni, ami nagymértékben
fokozodik, azért az oxydatiés folyamatra kell gondolm a .
sugarzas létrejottekor.

A regeneratiés folyamatok az atalakulashoz hasonld
tiineteket mutatnak. Sebzések utan fellépé regeneratios
folyamatok sugérzasat Blacher vizsgilta s Ggy taélta,
hogy a sebbdl 3 6ra mulva sugarzas indul ki, me'ynek
eréssége bizonyos rythmust mutat. Az els§ nap emelke-
dik, a masodik nap kisebb depressio, a harmadik nap 0j-
bél emelkedik, amely ingadozis a seb gybégyulasaig tart.
OFkuneff e jelenséget avval magyarazza, hogy a sugirzas
aszerint, amint tobb vagy kevesebb sejtelem pusztul el az
extravasalis vérbdl és izombdl. aszerint ingadozik a su-
garzas is, s6t a sugérzas a seb hydrogenion concentratié—
javal is egyideji valtozasokat mutat. Magaban a sebben
is kiilonboz6 a sugarzéas. Az elsd nap a seb kdzepén a leg-
erGsebb, mig a széleken csak a negyedik, 6t6dik napon
er8sodik. Bromley a per primam bevarrt steril sebekben,
hol a szétesési folyamatok kisebbek, gyengébb sugarzast
talalt.

Szévetexplantatumokban a mitogenetikus sugarzast
Chrustschoff vizsgéalta. A hidegvérii 4llatokon 60 éra mul-
va, a melegvériiecken 12 6ra mu'va sugarzast talalt. E
jelenségeket a szbvetek autolysisével magyarézza. Isme-
retes, hogy a hidegvérli allaiok szovetexplantatumaiban
rendszerint centralis nekrosis ritkan 1ép fel, mig a meleg-
vériieken mar 24 6ra mulva nekrosis tald haté, amivel
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a sugarzas er0ssége is aranyban van. Bzt bizonyitands,
miivileg is el6idézett nekrosist oly moédon, hogy a tenyé-
szeteket magas hOmérsékleten tartotta és a nekrosissal
egyidejiileg sugarzast sikeriilt kimutatnia.

A szovetek és szervek vizsgélata a sugérzasra nem
ad egységes képet. Negativ eredményt mutat a nyirok—
csomod, here, ovarium, boér és maj. Positivet az izom, a
cornea epithelje, a csontvels, idegrost, a bél epithel és a
lép. A negativ leletek nem mindig allanak fenn, mert a
szerv masként viselkedik az é16 Allatban, masként, ha
egy példat emlitsek, a nyugvé izom nem mutat sugar-
zast, mig a tetanisalt izom sugarzéva valik. Féleg azok
a szervek tartjAk meg sugirzéképességiiket szervezeten
kiviil, ahol oxydatiés vagy proteolytikus folyamat van,
Evvel szemben azokban a szervekben, ahol a glykolitikus
folyamatok vannak talsilyban, a sugarzas azonnal kial-
szik. Az idegrostok nyugvé allapotban nem sugaroznak,
mig izgalmi allapotban sugarzékka valnak. Idevagd vizs-
galatokat Framk, Goldenberg, Wasilieff, Kalendaroff vé-
geztek.

A kérog szovetek vizsgilatat Salkin és Schabad ege-
reken, » kitrany 4altal el6idézett carcinomat vizsgalva, azt
talilta, hogy a carcinomanak e formaja, mely inkabb el-
szarusodésra hajlamos és ritkdn mutat colliquatiés nekro-
sist, nem befolyasolja a vér sugarzbképességét, mig evvel
szemben, ha egerekbe adenocarcinomat oltott be, ezeknek
vérsugarzasa kialudt a 6-ik napra (a beoltastol szamit-
va), bar ekkor még szovettani vizsgalattal sem lehetett
az allatban kéros elvaltozist kimutatni.

A carcinoma vizsgilata embereken kevés esetben
tortént. Gesenius 47 betegen 44-szer a vérsugarzas hia-
nyat észlelte, Gurtwitsch 17 rakos betegén vérsugirzas
minden esetben kimarad. Siebert 38 rakos betegen 30
esetben nem kapott sugarzist, Tudnunk kell azt, hogy az
egészséges ember vére erls mitogenetikus forras, ellen-
ben az éhezés, fokozott munka csdkkenti a vér sugérzo-
képességét. A faradt izomban a vér nem sugarozhat, ezt
a jelenséget a glykolysis csokkenésével is magyarazzak,
mit a vérben felhalmozott tejsav gatol. Id6s embereknek
a vére nem sugaroz. Protti azt tapasztalta, hogy ha idds
emberekbe fiatal egyének vérét intramuscularisan be-
fecskendezi, igy ezek vérében a sugarzoképesség ujhol
életre kel. Ehez6é allatok a teststilyuk 30%-at elvesztvén
az éhezés folytan, vériikk is elveszti sugarzoképességét,
ami a joltapliltsdg ardnydban ismét visszajon. Ha éhezd
allat véréhez glykoset adunk, hasonléképen viszanyeri su-
garzoképességét, ebbdl arra kivetkeztetnek, hogy az éhez-
tetéssel is egyidejlileg a glykolytikus fermentek hatasa bé-
nul vagy csdkken, ellenére annak, hogy a vércukorkép a
normalistdl nagy elvaltozast nem mutat. Lehet a katalase
hatascsokkenésére is kovetkeztetni, mert ha az éhezd allat
véréhez H202-t adtak, gy nem kaptak sugarzast, de ha
& H=0:-t polypeptidekkel adtik egyiitt, igy sugarzas lé-
pett fel.

Klinikankon végzett kisérletek. Kisérleteinkben induc-
torul pemphigusban, lymphogranulomatosisban és epithe-
liomaban szenvedd betegek vérét hasznaltuk fel. A vena
cubitalisbdl vett wért natriumcitrat oldattal kevertiik,
igyekezvén azt azonnal felhasznilni. Detectornak saccha-
romyces cerevisiae suspensi¢jat alkalmaztuk.

Sikeriilt kisérleteink folyaman olyan egyszerii metho-
dikat taldlnunk, amelynek segitségével barmely laborato-
riumban mitogenetikus sugarvizsgalatok a legegyszeriibb
eszkozokkel végezhetdk.

A saccharomyces agarculturajab6l egy kacsnyit
bouillonba oltottunk és ennek 12 6ras tenyészetébdl két
kacsnyit 10 ccm. bouillonban higitottunk és hogy ebben
egyenletes elosztédast nyerjiink, 15 percig jol oszeraztuk.

Ezutan ebbdl egy-egy cem-t altalunk készitett kisérleti
edénybe pipettaztunk. Az edényeket a fiiggbesepp vizs-
galatahoz hasznalatos iliveghengerekbdl valasztottuk ki,
vigyézva, hogy azok lehetéleg egyforma méretiiek legye—
nek. Ezekbol egyet planparalell csiszolt quarclemezzel, a
méasik hirmat pedig iiveglemezzel paraffin segitségével
egy oldalrdl lezartuk. A quarclemezzel lezart iiveghen-
gerbe ontottiik az 1 cem felhigitott élesztGeulturat,
ugyanebbél a culturdbdl 1—1 cem-t a controllként szerep-
16 iiveglemezzel lezart mésik két hengerbe Ontéttiik. Ez—
utdn a culturdkat befedtiik a steril targylemezzel, hogy
ne szennyezbdjenek. A harmadik hengerbe a citrattal
kevert vizsgaland6 egyén vérét oOntottiik, Ggy, hogy az
sziniiltig megteljék. Most a vér f6lé helyeztiik azt a sach-
charomyces suspensiot, amely abban az edényben volt,
amelynek fenekét a quarclemez alkotja. A bhesugarzas
ideje 14 6ratol 1 6raig tart. Ezutan a vért6l besugarzott
suspensi6hél és a controllként szereplé culturakboél 0.1
em-t 54 C° homérsékleti vizfiirdén tartott 10 ccm. agar
taptalajba tettilk, majd steril petricsészébe kiontot-
tiilk. Az agar megmerevedése utdn 6 6ra hosszat gy he-
lyeztiik a 37 C° hémérsékleten tartott thermostatha, hogy
az agarréteg feliilre keriiljon, hogy a vizgazok el ne folyo-
sitsak, vagy a culturdk &ssze ne folyjanak. Hat
6ra mulva megszamlaltuk a colonidkat. A bakte-
riumok ezen szAmlalasit Aecs  ajanlotta, evvel
elérjitk azt, hogy csakis él6 bakteriumok 4altal
termelt colonidkat szdmolunk meg és igy kovetkez-
tethetiink a 0.1 cem-ben 1év6 bakteriumok szaméra.
Mindharom petricsészében 50—50 latétérben 16ve telepet
szamolunk meg, még pedig a kovetkezd médon: tudjuk,
hogy mikroskopban Zeiss objectiv Aa és ocular 2 latoteré-
nek felillete 1 mm?, a kapott szamok kozéparanyosat
szorozva a Petri csésze teriiletével, megkapjuk azon él6
bakteriumok mennyiségét, amelyek 0.1 cm? suspensiéban
voltak. A két controlltenyészet eredményének kozépara-
nyosat vessziik controll szimnak és ezt hasonlitjuk Gssze
a besugarzott culturaval. A kisérleti hibak az eredmények
209%-a koriil ingadoznak.

A vérsugdrzdas kisérleti eredményei’*

A bete- A saccharomyces telepek’széma
gek jel- . e nem
zése A betegseg neme Besugédrozva sugarozva
0 Egészséges ember vére. 1300 900
1 Pemphigusos beteg kezdeti szakban, 1700 1100
2 Pemphigusos beteg stlyos a]lapotban 970 880
3 Pemphigusos beteg stlyos dllapotban 1100 1200
4 Pemphigusos beteg pneumonidban. 1500 1700
5 Pemphigusos beteg sulyos enteritisben 1600 1800
6 Epitheliomas beteg, koéros elvaltozas az
arcon pengdnyi terjedelemben 1600 1000
7 Epitheliomas; a bal arcfélen 20 fillér
nagysdgli koéros elviltozis 2700 3400
8 KEpithelioma a felsdé ajkon 1300 800
9 Epithelioma az alsé ajkon, mirigyek
besziirédottek. 1500 1100

10 Lymphogranulomatosis 1932. I. 5.
vorosvérsejtszam 3,900.000
fehérvérsejtszam T7.600 3600 2000
Ugyanazon bheteg 1932. II. 6.
vorosvérsejtszam 3,120.000

fehérvérsejtszam 11.80¢p 1300 800
Ugyanezen beteg 4llapota rosszabbodik

1932. V. 22,

vorosvérsejtszam 3,450.000

fehérvérsejtszam 16.000 2600 2700

Status idem 1932. VI. 17.

vordsvérsejtszam 3,400.000°

fehérvérsejtszam 25.40( 1300 1200
Status idem 1932. VIL 5.

vorosvérsejtszam 3,400.000

fehérvérsejtszam 31.800 1800 2000
Ugyanazon beteg éllapota lényegesen javul

vorosvérsejtszam 3,400.000

fehérvérsejtszam 28.000 3700 2600

*) A Kkisérleti hiba 20%.
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Kisérleteink azt mutatjak, hogy az egészséges ember
vére erds mitogenetikus sugirzast bocsat ki, tovabba a
pemphigus kezdeti szakaban is a vér sugéarzéképességét
megtartja. Ugyszintén az epitheliomaban szenvedd bete-
gek vére is mutat mitogenetikus sugérzast. Elesett, seny-
ves pemphigusos betegek vérének nem volt sugarzé ha-
tasa. A lymphogranulomatosishan szenvedd betegiink vé-
re a betegség kezdeti szakdban sugarzast adott. A beteg-
ség sllyosbbodasaval egyidejiilleg a wvérsugarzis meg-
sziint, de ujbol fellangolt akkor, midén a beteg allapota
lényegesen javult.

A Szent Margit kozkorhiz belgyogydszati osztalyanak kozle-
ménye (f6orvos: Marsovszky Pal e. ii. fétanacsos).

Reactio a serumfehérje mennyiség-
valtozasanak kimutatasara, tekintettel
carcinomakra is.

Irta: Ferdinandy Gyorgy dr., alorvos.

Az emberi vérserum fehérjemennyisége valtozé. A
valtozasok létrejohetnek Kkiilonosképen pathologias okok
kovetkeztében. Ezen pathologids okok lehetnek cgyrésat
az emésztészervek meghbetegedésével jér(') taplalkozasi za—
varok (gyomor-bébajok), ahol az élet kovetkeztében
felhasznalt fehérje potlasa szenved hianyt, masrészt olyan
okok, melyek pusztitélag hatnak a vérsavo fehérjéire, il-
letve, amelyek nagyobb fokban veszik igénybe a sajat fel-
épitésiikre a vérserum fehérjéit (malignus tumorok).

A vérsavo fehérjemennyiségének meghatarozasa nem
aj keletli. A pontos quantitativ meghatirozasi methodu—
sokat mar hosszabb ideje hasznaljak. Ezt a célt szolgal-
Jak a Kkiilonboz6é refractometrias eljarasok. Abderhalden,
Dardanyi és tobb szerzg altal ajanlott és hasznalatban 1évé
igen pontos eljarasok, melyck a fehérjék kicsapasan, majd
a csapadék silyanak a megmérésén alapszanak. Kzen el-
Jjarasok mindegyike tudomanyosan elismert és mar a gya-
korlatba at is ment, jollehet ezen eljarasokhoz egyrészt
koltséges miszerek szitkségesek, masrészt hosszabb idét,
tiz—tizenkét, s6t tobb Orat vesznek igénybe.

Magam is évek Ota foglalkozom ezen eljarasokkal,
Eme vizsgalataim kozben jutottam ra egy olyan mddszer-
re, amellyel a fenti moédszereknek hogszadalmas és kolt-
séges voltat kikiiszobolni vélem, anélkiil, hogy a vizsgalat
eredményében lényegesebb hidny mutatkozna.

Moédszerem a kovetkez6: steril vérvételi esébe 0.5 cem
5 %-0s natriumcitrat oldatot teszek, ehhez 3 cem vért en—
gedek, majd eme citratos vért 6t percig centrifugilom.
Az igy nyert plasmahodl 0.2 cem-t pipettaval felszivok és
ezen 0.2 cem plasmat steril, szdraz epprouvettaba helyez-
ve, forrasban lev6 vizbe méartom, pontosan — stopper
oraval lemérve — tizenot masodpercig. A keletkezett
coagulum négy-ot perc mulva lehiil, ekkor 3 ccm 40%-os
kaliligot adok hozzd lassan, az epprouvettat kissé fer-
dén tartva, hogy a lig ne merdéleges sugarban jusson a
coagulumra. Az eredmény, amely 6tféle lehet, mindjart a
szemiink elGtt van:

I. A coagulum valtozatlanul marad az epprouvetta
aljan. II. A coagulum az epprouvetta aljar6l éppen fel-
emelkedik, szélei csipkézettek, a kalilig roncsolé hatésa
kovetkeztében. III, A kalilig roncsolé hatésa jobban ér-
vényesiil és ennek kovetkeztében durva csapadék kelet—
kezik. IV. Finom csapadék keletkezik. V. Csapadékot nem
is latunk a kalilig hozzadadasa utan, a coagulum tel-
jesen eltilint, opaleskald, csapadékmentes oldat keletkezik.

Az elsé esetet, a haemoglobin meghatarozashoz ha-
sonléan 100%-0s reactionak nevezem, a masodikat 75, a

harmadikat 50, a negyediket 25%—osnak, az 6todiket, az
eredménynek megfelelen ennél is kisebb szazalékszam-
mal jeldltem. Atmenetek természetesen vannak, azonban,
ha szem el6tt tartjuk ezen oOtféle eredményt, ezek jelzése
nem iitkozik semmilyen nehézségbe sem. Megjegyzem,
hogy eljarasom gyakorlatdban, midén az epprouvettat a
forrasban 1évg vizb6l kiveszem, a coagulum viselkedésé-
b6l mar szemmel lathatélag egyes esetekben elég meg-
kozelitéleg kovetkeaztetni lehet g végeredményre, illetve
arra, hogy a reactio a felhozott otds skdlam melyikébe
fog illeszkedni, A serumok eme kiilonb6zd viselkedését a
kaliliggal szemben, a serumok fehérjetartalmaval véltem
osszefiiggéshe hozni, mely amint ismeretes, normalis ko-
riillmények kozott 7%-t6! 9%-ig tartalmaz fehérjét.

0 @8

50%
1, abra,

100%o 75%0 25%0 1%

Dardnyi professor vezetése alatt allé egyetemi koz-
egészségtani intézetben, Dardnyi professor eljarasaval ti-
zenharom esetben, az eljarasommal 4ltalam mér megvizs-
galt vér citratos és nem citritog seruméban a fehérje
mennyiségeket megallapitottak. A talalt eredményeket az
én eredményeimmel némi csekély eltéréssel parhuzamba
allithatok.

Citratos
Szam Diagnosis Serum plasma  Reactiom
szadazalékokban
1. Hepatitis lues 8.50 5,16 100
2. Nephrosklerosis 9.44 6.64 75
3. Carcinoma uteri 9.26 6.64 75
4, Carcinoma uteri 9.44 6.62 75
5. Carcinoma ventriculi 9.02 6.68 50
6. Carcinoma ventriculi 8.34 5.70 25
7. Carcinoma ventriculi 7.08 5.68 25
8. - Carcinoma ventriculi 8.04 5.62 25
9. Carcinoma ventriculi 9.40 5.12 10
10. Carcinoma ventriculi 7.56 4,96 10
11. Ikterus simplex 9.46 4.40 5
12. Empyema ‘ 6.18 4.36 1
13. Carcinoma ventriculi 6.14 3.96 1

A tablazat szerint a kozegészségtani intézet kétféle
eredményt kapott. Ezen eredmény valtozott aszerint, amint
citratos, vagy nem citritos vért vizsgalt. A valtozas ab-
ban &llott, hogy a citratos vér plasméjaban minden eset-
ben lényegesen kevesebb fehérjemennyiséget allapitottak
meg. Eljarisom eredményei abban a tekintetben is par-
huzamba allithaték a méar gyakorlatba atment emlitett el-
jarasokkal, hogy minél kevesebb fehérjemennyiséget tar-

‘talmaz a citratos plasma — némi csekély eltéréssel — an-
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nal kisebb szazalékli eredményt mutat az 4ltalam kidol-
.gozott eljaras is.

Ugy ezen koriilmény, valamint az is, hogy kiilonbozd
ismert concentrati6ji egyéb fehérje oldatokban is con-
troll-vizsgéalatot végeztem, bizonyitjik az altalam javas-
latha hozott reactio és a serum fehérjemennyisége kozotti
.szoros kapecsolatot.

Ha a serum fehérjetartalma normalis, akkor a kali-
lig hozzaadasa utan a coagulum elvaltozast nem mutat.
Ahogyan cstkken a serum fehérjetartalma, durva csapa-
dékot, finom csapadékot, majd opaleskildé oldatot kapok.

A citrat-oldat haszna’atat azért talaltam célszeriinek,
.mert ezzel a reactiét érzékenyebbé teszem és talan ezt
bizonyitja a citratos plasméaban talalt lényegesen kevesebb
fehérjemennyiség is. A 40%-os kaliligot pedig kisérleti
uton allapitottam meg,

Eljarasom pontossag szempontjabél nem vetekszik
sem Dardnyi professor, sem a tébbi eljarasok szerzéinek
modszerével, tekintettel azonban eljardasom egyszeriisé-
gére, arnak konnyen kivihetfségére, va'amint arra is,
hogy a vizsgélati eredményeim az el6bbi eljarasok ered-
ményeivel majdnem megegyeznek, bator vagyok megije-
gyezni, hogy az a mindennapi gyakorlat igényeinek meg-
feleld. {

Eljarasom gyakorlataval arra is torekedtem, hogy
részben carcinomésoktoél vett vér serumat tegyem wizsga-
16das targyava. A reactiot 465 esetben végeztem el, ezek
kozott 60 volt carcinomds, az eredmények az aladbbi tab-
lazatban lathaték:

Esetek Reactiom foka
Diagnosis szama 25 50 75 100
szdzalék
Carcinoma, 60 31 10 6 13
Tuberculosis 56 4 2 2 48
Lues 33 5 5 2 21
Enteritis 4 4 - - -
Sepsis 7 5 1 — — —
Egyéb 311 17 29 40 225
Osszesen 465 62 46 50 307

A tablazat szerint hatvan carcinomés koziil 25%-ig
terjedd6 reactiét kaptam 31 esetben, 50%-ig 10, 75%-ig
6, 100%-0s reactiot 13 esetben. Tuberculosishan 56 Koch-
positiv esetet vizsgaltam, 25%—ig volt 4, 50%—ig 2, 75%-
ig 2, 100%-o0s reactiot adott 48. Luesben Osszesen vizs-
galtam 33 esetet, 25%-ig volt 5, 50%-ig 5, 75%-ig 2,
100%-os reactiét kaptam 21 esetben. Mind a négy enteri-
tisben, tgyszintén sepsis egy esetében 25%-os reactidt
kaptam. Egyéb betegségekben 311 esetben végeztem el a
reactiot, ezek koziil mindossze 17-ben kaptam 25%-os
eredményt, ezek kozott vannak azonban az elsd, méasod-
napos gyermekagyasok is, kiken a hatodik, hetedik napon
a serum fehérjemennyisége reactiom szerint ismét a nor—
malisra emelkedett. 50%-0s reactio 29, 75%-os 40 és
100%-0s reactio 225 esetben volt. Ezen eredmények sza-
zalékokra atszamitva a graphikon szerint a kovetkezdk:

Harom esetben wolt alkalmam észlelni, hogy luesben
erélyes antiluetikus karara a serum fehérjetartalmanak
emelkedése egészen 100%-ig volt kimutathato, tgyszintén
enteritisben a betegség gyoégyulasdval a serum fehérje-
mennyiség emelkedését lehetett moédszeremmel megélla-
pitani. ,

Ha kiilon-kiilén nézziikk azon carcinomés eseteket,
ahol normalis a fehérjetartalom, megallapithaté az, hogy
ezeknek 85%-4aban korai miitét, erélyes rontgen, vagy ra—
dium-kezelés volt. Amennyiben ilyen kis statistikabél ko~
‘vetkeztetni lehet, talan azt mondhatom, hogy a he'sd szer—
vek rakjaiban (gyomor, méh stb.) inkébb cstkken a serum

fehérjetartalma, mint a kiils6kben (nyelv, ajak, véghél
stb.). Ezen kovetkeztetés hasonlé Hans Sachsnak a
Krebsforschung 1932. évfolyamaban ko6z6lt ,Lecithin-
flockung‘ reacti6javal kapesolatos kovetkeztetésével.

A vérserum fehérjecsokkenésének ilyetén kimutatésa
is felhasznalhaté a szervezetben 1évd rejtett carcinomas
gbcok lehetGségének a felvételére,
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Eljarasom kiilonos elénye, hogy a gyakorl6 orvos min-
den kiilonosebb laboratoriumi felszerelés mélkiil, néhany
perc aiatt betekintést nyerhet a szervezet egyik leghel-
s6bb chemismuséaba.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem belklinikajanak kozleménye (igaz-
gaté: Angyan Janos ny. r. tanar).

A Read-féle formula médositasarol.
Irta: Hank Alajos dr.

A naprél-napra tékéletesbbedd klinikai vizsgdlé mii-
szerek és methodusok mind jobban és jobban éreztetik
hianyukat a mindennapos gyakorlatban, hol bevezetésiik
részben a hely, részben anyagiak hidnyiban valik lehe-
tetlenné, Ezen hidny potlasara igyekeztek tjabban a pon—
tos klinikai meghatarozast kevésbhé pontos, de kénnyeb—
ben hozzaférheté methodusokkal helyettesiteni. Ilyen he-
lyettesité modszerekkel taldlkozunk a vizeletcukor, vércu—
kor stb. konnyebb, a magangyakorlatbhan is elvégezhetd
meghatarozasdbhan. Egy ilyen hidnyt akart pétolni Read
akkor, mikor az alapanyagcsere vizsgalat helyettesitésére
egy formulat dolgozott ki, mely ugyan csak megkdzelits
értéket ad, de a mindennapos gyakorlatban, Ggy lat-
szik, j6l hasznalhaté.

Read formulajaban:

(P + 0.9 Pny) . 0.683 — T1.5

az érverés szama és a pulsusnyomdas nagysigabol von le
kovetkeztetést az alapanyagesere nagysigira azon régi
tapasztalatbdl indulva ki, hogy az alapanyagcsere emelke-
désével mindig parhuzamosan jir a pulsusszim emelke—
dése is. T. C. Hunt szamitisa szerint (St. Mary‘s Hospi-
tal, L.ondon) 54%-ban a Read—féle formula alapjan szami—
tott érték megegyezik az alapanyagcsere meghatarozas
értékével, 6%-ban magasabb, 40 %—ban pedig alacsonyabb
volt, Ezen uldbbi csoportba f6.eg fokozott alapanyagese-
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rés esetek tartoztak. Eason 50%-ban talalta a Read-féle
formula alapjan szamitott értéket az alapanyageserével
megegyezonek. A Read-féle formula hasznalhat6sagarol
nalunk Hajos és Kemény (O. H. 1932. 5., illetve 29. sz.)
szamolt be.

A belklinika anyagéan végzett Osszehasonlité vizsgi—
latok alapjan azt mondhatjuk, hogy Read formuldja az
esetek egy részében j6 eredményt ad, azonban az esetek j6
részében lényegesen alacsonyabb értékeket nyeriink, mint
a Krogh—féle meghatarozaskor., E differentia okat abban
kerestiik, hogy Read formulajaban a beteg teststlyat egy-
altalaban nem veszi figyelembe s csak az érverés szamé-
bol és a pu'susnyomashdl kovetkeztet. Osszehasonlitiso-
kat végezve kideriilt, hogy a Krogh—féle meghatarozashoz
kozelebbfekvd értékeket kapunk, ha a beteg testsilyat is
figyelembe véve a Read-féle formulat a kovetkezdkép
valtoztatjuk meg:

(P + Vny) . 0.66 — 2 . Testsily.

Ezen formuldban a pulsusnyomés helyett a systolés vér—
nyomas szerepel, coefficiensképen 0.66, mely a szorzést
lényegesen egyszeriisiti, a kétszeres testsiily levonasaval
pedig egy harmadik, konnyen meghatarozhato értéket ve—
zetiink be, mely egyénenként és a betegség snlyossagaval
aranyosan valtozik.

100 esetben elvégezve mindkét formula szerint a szi-
mitast és Osszehasonlitva azt az alapanyagcsere Krogh-
féle meghatarozasanak értékével, gy talaltuk, hogy mig
Read szerint csak 66%-ban kaptunk hasznilhato értéke-
ket, addig a moddositott formula alapjan 88%-ban. A
megmaradé 12% exirem magasgs vérnyomdash, vagy igen
nagy teststulyt egyénekre vonatkozik.

A két formula alapjin szimitott érték 6 esethen
megegyezett, 63 esetben moédositott, 31 esethen az eredeti
formula alapjan szamitott érték Allott koézelebb az alap-
anyagcsere meghatarozas értékéhez.

Kiilonosen jo eredményeket kaptunk a médositott for-
mulaval emelkedett alapanyagcsere eseteiben, mig a csok—
kent értékekhez az eredeti formula alapjin szamitott ér-
ték jart kozelebb. Igy hyperthyreosis, Basedow, thyreo-
toxicosis 52 esetébdl 40 esetben a modositott formula
alapjan szamitott érték allott kozelebb a meghatarozott
értékhez, mig a Read-féle formula alapjan szamitott ér-
ték csak 7 esetben.

1. téblazat.

né :"o_
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Diagnosis = o g 2 S

TR = -4 L =
Hyperthyreosis 94 125/10 58 “+3V.Y -+ —+-29.2
Tnyreotoxicosis 90 140/75 46 +30.9 --60 -+59.8
Thyreotoxicosis 82 155/80 56 —-+31 --45 444
Hyperthyreosis 110 120/85 43.5 -130.9 64 -}-648

% 90 160/75 51 4411 464 63

2 90 110/75 49 --104 -}-33 --34
Thyreotoxicosis 106 125/60 46 +-37.7 --58 --59.8
% 110 110/65 48  --30.9 52.7 -}-492
Hyperthyreosis 90 120/75 41 -+17.2 --54 --56.6
A 116 145/75 40 4514 475 702

Thyreotoxicosis 106 100/45 33 ~-35 -+64 -+-69

~ 110 135/55 60.5 -89 -}-36 440

3 102 120/95 46.5 -}13.2 485 53
Hyperthyreosis 96 150/95 59 427.5 --46.2 443
W 100 110/65 45 431 461 - -}552
Thyreotoxicosis 100 180/80 48 482 82  -}-88.8
i 94 110/55 475 -141 --32 ~-39.6
Hyperthyreosis 92 120/65 48 1254 57  -}43.9

5 82 120/55 57 +18  -+430.8 --20
Thyreotoxicosis 96 125/75 53 ~+141 451 -+-39.8
A 112 140/75 44 +44.6 94 -+-78.3

" 92 155/85 52 +34.3 T3 -+59
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Hyperthyreosis 122 135/65 b4 1478 -85 -+61.6
5 116 125/80 58 -}-35 51 +42
M. Basedow 108 145/55 50 +-58.2 68 --66.9
v 108 130/45 45 -+57.2 +77 -}-66
5 116 140/75 58 446 -}61 -+-53
& 102 140/85 62 +30.9 --54 -+-53.7
33 124 140/60 64 +636 55 +46.2
" 80 130/85 475 -}104 32 +-43.6
5 132 125/90 39 +29 108 --91.6
5 100 130/60 485 338 80 --54.8
W 90 130/85 70 4172 + 04 - 52
Struma 76 130/80 57 +10.4 421 219
44 80 125/75 585 -13.9 --18 --18.3
% 88 155/85 80 31 +11 + 1
i 94 125/65 61.5 --30.9 24 +22.2
Jodbasedow 116 130/50 48 +48.2 -116 --66.3
Struma 84 125/75 56  +17.2 127 +25.9
Struma substernalis 72 110/60 50 -+ 84 +15 --20.1
Struma 78 120/70 57 -+11.5 -+14 +16.6
Thyreotoxicosis 118 160/105 54.5 -}-446 -}-28 +-T74.4
Hyperthyreosis 84 130/65 52 +24.1 26 ~+-37.2
Struma substernalis 82 180/90 63.5 -39.8 -20 -+45.9
Thyreotoxicosis 112 135/75 60 +-32.6 --31 --43
5 96 125/556 34 -+37.7 38 ~+75
i 90 200/115 79 48 745 -1-33.4
Morbus Basedowi 90 130/45 47 +44.6 41 -+51.2
Thyreotoxicosis 90 150/80 64 4309 -+35 -+-30.4
4 106 170/30 45  -}-85.5 -54.2 -85
Hyperthyreosis 88 130/75 455 -1+24.1 --38 -+-52
2 116 130/50 53 -+57 477 +4-56.3

Neurasthenia 11 esetében a formulak alapjan szidmi-
tott érték 9 esetben kézelebb volt a normalishoz, mint
az alapanyagesere meghatarozas értéke, amit konnyen ma—

gyaraz az a koriilmény, hogy a labilis idegrendszerii
egyént a vizsgilat nyugtalanitja.
2. tablazat.
(Na,)
Pulsus Vérnyomés Testsuly Read Krogh Moédositott
kg
20 120/75 62.5 +24.2 +25 +13.6
82 110/65 57 +10.4 -39 +12.7
96 105/60 58 +17.2 442 +16
96 150/80 76.5 4-37.7 412 + 9.3
70 145/95 66.5 A 415 4 8.9
86 110/45 68 +-28.6 417 T
78 130/90 58 + 6.4 +22 +20.2
90 145/80 66 275 424 423
92 115/75 60 +17.2 413 +16.6
68 100/65 61.5 — 4.6 — 3.5 —12
72 110/70 56 + 3.6 =318 48

Anaemidban (igy a secundaer, mint a primaer anae—
midkban), ahol a pulsusszam emelkedése, a testsiuly csok—
kenése mem jar pArhuzamosan az alapanyagcsere emel—
kedésével, igen nagy az eltérés, gy, hogy ezen esetekben
a formula nem hasznilhaté.

3. tablazat.
(Anaemidk.)
Pulsus Vérnyomés Testsiily Read Krogh Médositott
kg
94 105/65 42 AT — 5 448
72 125,75 45 SR 47 440
96 115/85 55 + 25 418 4286
96 125/75 775 +24.1 +16 —10

Az Osezehasonlitasképen mas betegségekben elvégzett
szamitas egyik formula alapjan sem mutatott kiilsnosebb
hatarozottsagot.

A Read-féle szamot, illetve annak fenti médositasat
tehat elsGsorban betegeink éallapotinak megfigyelése fo-
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lyamén hasznalhatjuk. Ezen egyszerii szamitast végezve a
gyakori alapanyagcsere meghatarozis helyett kiilondsen
a hyperthyreosisos betegeink ellenérzésében pontosabb
adatot nyerhetiink, mint hogyha egyszerlien csak az ér—
verés szaporasaganak adatat jegyezziik fel. Azonban ez a
szamitas olyan esetben, amikor akar a vérnyomas, akar a
teststuly extrem magas értékii, vagy betegiink nagyobb
mértékben kevésvérii, necm hasznalhato.

Jsszefoglalds: 1. Hasznos segité eszkozt nyeriink a
Read-féle formulaban az alapanyagcsere megkozelité meg—
hatarozasara oly esetben, mikor az alapanyagcsere meg-
hatarozas klinikai methodussal el nem végezhetd.

2. A Read-féle szamitas célszeriien modosithatd a
teststly figyelembevételével.

3. A médositott Read—féle szamitas 30%—kal ponto-
sabb eredményt ad.

4, A mobdositott formula fokozott alapanyagcseré-
ben j6l értékesithetd, mig extrem magas vérnyomasban,
elhizaspban, stlyosabb kevésvériiségben szenveddkon ke-
vésbbé hasznalhaté.

Irodalom: 1. J. M. Read: Journ, of Am. Med. As. 1922.
48. — 2. F. 8. Langmead: Brith. Med. Journ. 1929, — 3. Ha-

jos K.: O, H. 1932. 5. — 4. Kemény E.: O. H. 1932. 29,

LAPSZEMLE

Sebészet.

A rakos hiagyholyag teljes Kkiirtasarol. Just. (D. Zschr.
f. Chir. 237. k. 1—2 sz.)

A teljes hélyagkiirtds igen ritka miitét és eredményei
4ltalaban rosszak, minek oka részben a kiujuldsra hajlamos
alapbaj, a rak, mely miatt a mitétet végzik, részben a
hugyvezeték ellatasdnak nehézsége. 56 éves nén a rak miatt
teljesen kiirtott hélyagot a has bore alatt képzett Thiersch-
lebenyekkel kibélelt {ireggel potolta, mint azt Esser ektopia
vesicaenél ajanlotta. Az Gj iireghe nyilt a két hugyvezeto és
a hugyesé. Az eljaras elénye a Maydl, Makkas stb. miitéti
eljardsokkal szemben egyszerii és veszélytelen volta. Az 4j
iireg alkalmasnak bizonyult a kiirtott hélyag poétlasara, csak
a sphincter kiirtdsa miatt nem tartotta a vizeletet, mely 4l-
landé. katheteren tartalyba folyt. 13 hénap mulva. a beteg
rak kiujuldsa miatt halt meg. A szovettani vizsgdlat sze-
rint a hélyagp6tlsé iiregbe atiiltetett ham nem véltozott el,
a szaruham megoérizte szovettani jellegét

Schmidt Albin dr.

A valliziilet axialis felvételérdl. F. Berent és H. v. Hecker.
(Der Chirurg. 1933. 6. f.)

A valliziiletrél legtobbszor egyiranya felvételek (dorso-
ventralis) késziilnek csupdn. Tobb esetiilk alapjan ajanljak
a mar régebben ismert axialis felvételt (nyujtott kar mellett
pronalt alkar), amely rejtett ficamok és torési tengelyelté-
rések felismerésére igen alkalmas.

Szepessy dr.

A hypophysisdaganatok osszetett (miitét és radium)
gyogykezelésérol. P. Clairmont és O. Schiiren. (D. Zschr. f.
Chir. 237. k. 3. £.)

A hypophysisdaganatok gyé6gykezelésében tigy a mitéti,
mint a sugaras kezelésnek vannak igen j6 eredményei, de
mivel egyik eljards sem tokéletes egymagaban, mind gyak-
rabban kotik egybe a két gydgymodot, mint egymast kie-
gészité eljarast. A sugaras kezelés Kkapesdn a rontgennel
szemben a rdadium kezelés — féleg technikai okokbdl — ez-
ideig hattérbe szorult.

Szerzék két részletes kortorténet alapjan szémolnak
be azon kedvezd eredményekrél, melyet mitéti feltaras és
kitakaritas kapcsan a tumor helyén alkalmazott t6bb napos
radiumbesugarzassal elértek. Az ikesontoblot Chiari szerint
a szemzigban nyitottdk meg és a mitéti sebet elsédlegesen
zarva az orron keresztiil bevezetett és rogzitett gummicsé-
ben helyezték el a radiumot.

Kovetkeztetések levonasira szerzok is kevésnek tartjak
két esetiiket, kozleményiiknek egyediili célja az, hogy Chiari
miitéttel kapcsolatban is, aranylag egyszerii technikédval ke-
resztiilvihetd az intrasellaris rdadiumbesugarzas. A helyes

adagolas kérdése, a meningitis veszély nagysaga €és egyéb
esetleges karos utéhatidsok mértéke csak szamos eset kap-
csdn vildgithaté meg pontosan. A legnagyobb 4ltaluk alkal-
mazott sugdrmennyiség, melynek semmi karos utéhatasat
sem lattak (2 évi megfigyelés): 14'4 m. c. d. (1915 mg h.)
3 praeparatumboél négy nap alatt.

Krepuska Istvdan dr.

A lipase mennyiségének meghatarozasa feliillmulja-e a
diastase-meghatirozis értékét a heveny pankreas-meghbetege-
dések diagnostikajaban? F. Bernhard. (Kl. Wschr, 1933. 6.
s2.)

A szerz6 16 Kkiilonboz6 acut pankreasmegbetegedést
vizsgidlva a koévetkezé eredményekre jut: Az atoxylallé li-
pase mennyisége ugyan minden esetben megszaporodik a
vérserumban, de mennyiségéb6l a megbetegedés sulyossa-
gara kovetkeztetni nem lehet. A diastase-érték a vizeletben
hamarabb kozeliti meg a normalértéket, mint a lipaseérték
a vérben. A lipase mennyisége megszaporodik az epeutak és
epekOmeghetegedések esetén is, de mennyiségének lassa siily-
lyedése inkabb a pankreas megbetegedésére hivja fel figyel-
miinket. Megszaporodott az atoxylallé lipaseérték a vérse-
rumban struma, diabetes mellitus, vészes vérszegénység,
prostatahypertrophia és carcinomak eseteiben is; ezen koriil-
mény csokkenti diagnostikai értékét.

Romsauer Tibor dr.

Zsikvese miitéti eltavolitisa csecsemén Schneider. (D.
Zschr, f. Chir. 237, k. 1—2 sz.)

Fokozatosan noveked6 zsdkvesét tdvolitott el hdrom hé-
napos csecsemén. Intravends pyelographidval és cystoskopos
vizsgalattal allapitotta meg az egyik vese elfajuldsat és a
méasik egészséges voltat. Utal arra, hogy csecsemdkon és
kis gyermekeken is feltétleniil sziikséges miitét el6tt cysto-
skopiat és intravends pyelographiat végezni, hogy a vesék
allapotarél meggyo6zddjiink. A kozolt esetben az egyik vese
velesziiletett zsdkvese volt, fejlodési rendellenesség kovet-
keztében.,

Schmidt Albin dr.

Kettés higyvezeto és vesemedence; resectio nem sikeriil,
Graf. (Zbl. f. Chir. 1932. 50. sz.)

Nébeteg kétoldali kettts hugyvezettvel és vesemedencé-
vel. A baloldali alsé vesemedence és a hozzatartozé hugy-
vezetd tagult, vizelet genyes. Veseresectiét végzett. Az erek
egy részét, melyek latszélag a vese alsé felét lattdk el, elbre
lekototte, hogy vérteleniill operdalhasson. A tagult veseme-
dencét a vese alsé felével resecalta. Mar mitét kozben Kki-
tiint, hogy a megmaradt veserész vérellaitisa nem kielégito.
de ez nem okozta a vese elhaldsat és kilokédését; a beteg
zavartalanul gyégyult. A szdvettani vizsgdlat szerint az
eltavolitott veserész legnagyobb része egészséges veseszovel
volt és nem tartozott a genyes vesemedencéhez. A par hé-
nap mulva végzett ellenérzé vesevizsgélatkor kitiint, hogy
a megmaradt veserészlet nem miikodik, vizeletet nem valasat
el. Ezek utidn ajanlja, hogy vesesecretio alkalméval ne kossiik
le elére az ereket, hanem csak resectio utdan.

Schmidt Albin dr.

Sziilészet.

A viviedénytagulatok szillészeti jelentdsége. H. Nawujoks.
(D. Med. Wschr. 1932, 12. sz.)

A test alsé felében és a nemiszervek tdjékan a vivo-
edénytagulatok nem tartoznak a ritkasdgok kozé. A. Kehrer
a terhesek 75%-dban mutatta ki. Leggyakrabban az alsza-
rakon, ritkdébban a szeméremtest, vagy a végbél kornyékén
talalhatok. Az edénytdgulatok amellett, hogy a né mozgéasi-
képességét akadalyozzak, sok panaszra, ezenkiviil a sziilés
kiilonboz6 szakaiban komoly szévédményekre adhatnak al-
kalmat.

A nemiszervek vivéedénytagulatai vérzés szempontjabéi
jelentenek veszélyt. HEgyéb széovodmények, igy kifekélyese-
dés, thrombophlebitis, embolia is el6fordulhatnak. Vérzés a
terhesség, sziilés alatt és a gyermekagyban léphet fel, mely
néha enyhébb fokt, méskor életveszélyes is lehet. A vérzés
forrasanak felismerése és felkereséise sokszor nehézségekbe
iitkozik. Ellatasuknak médja fligg az edénytagulatok elhe-
lyezkedésétol, Erre vonatkozolag a kovetkezd felosztas felel
meg legjobban: I. Kiilsé varixok, amelyekben a vérzés kifelé
torténik, Ide tartoznak a szeméremtesten, hiivelyfalon és
portio vaginalison 1évé varixok. Xzek alulr6l elérheldk és
lathaték el. A méhnyak és méhtest edénytigulatai is ide tar-
toznak, amelyeket elldtni csak hasmetszés Gtjan lehetséges.
II. Bels§ varixokban a vérzés nem kifelé, hanem a hasiireghe,
‘vagy a genitalis csatorna melletti laza kotészovetbe Lorté-
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nik. A vérzés itt is a szeméremtest, hiively és a méh edény-
tagulataibol eredhet.

A Kkorisme nem iitkozik nehézséghe, ha a vérzés a sze-
méremtest, vagy a hiivelyfalban 1évé varixokbél ered. Ne-
hézséget tamaszthat azonban eldlfekvd lepény, a lepény idé-
el6tti levalasa, méhszdj- és méhrepedés elkiilonits koérsméje
szempontjabol, A vérzés ellatdsa szeméremtest, vagy annak
kornyékén 1évo varixokban mély alaoltéssel torténik. Ha ma-
gasabb helyrél torténik a vérzés, aldaodltéssel me veszitsiink
cok id6t, Ha az aladltés nem vezet azonnal eredményre,
edényszoritol helyezzimk a vérz6 helyre, amit 24 o6raig rajta
hagyunk. El6éfordul, hogy a szovetek szakadékonyak s az
edényszorit6k alatt kiszakadnak. Tlyen esetben szorosan
tamponalunk. Ajinlatos az egyes beavatkozisok el6tt aorta-
compressort feltenni.

Bels6 varix esetén a vérzés a hasiiregbe torténik. Ennék
timetei (vérszegénység, elesettség, hashartyaizgalmi jelen-
ségek) méhrepedésre, idéelotti lepénylevalasra sth. is enged-
nek kovetkeztetni. Ez az dllapot természetesen intézetbe
szallitast €s azonnali hasmetszést jgényel,

A parakolpiumban és a parametriumban levé edénytiagu-
latok vérzéseiben vérgyiillem van a genitalis csé szomsezédsa-
gaban levd laza kotoszovetben, amely néha vérszegénység
tineteivel jarhat. Felismerésiilk konnyi, ha felilletesen fek-
szenek, ellenben nehézséget okozhat, ha a mélyben foglalnak
helyet, Kitapintdsuk a véghél felél sokszor sikeriil. A keze-
1és lehetoleg conservativ legyen, miutan a vérzés tobbnyire
spontan megszinik. Ha fenyegeté vérszegénységi tiinetek je-
lentkeznek, a vérzés ellitdsa sebészi moédon torténik. Kz
tébbnyire nem konnyl feladat, amely amellett a fertézés ve-
szélyével is jar. Ha a vérgyiilem felszivédasa késébb, héna-
pok mulya pnem tortént meg s ez panaszokat okoz, bemet-
szés s a vértomegek eltavolitdsa végzendo.

Stefancsik Szilard dr.

Mikor és hogyan végezziink episiotomiat. J. Novak. (W.
Kl. Wschr. 1933. 15. sz.)

A tokéletes gatvédelem, régi felfogds szerint, a sziilés
egyik legfontosabb része volt. Episiotomidt csak akkor vé-
geztek, amikor a g4t repedni kezdett, vagy mar berepedt.
Az ép gat mellett fellépd elbesések gyakorisiga azonban a
medencefenék izmaira és kotoszovetére terelte a figyelmet.
Gersuny ismerte fel a belsé nemi szervek tdmasztasdban a
septum vesico- és rectovaginale jelenloségét. A meaence-
fenék izmain és e sovényeken a gatvédelem folytan elhuzo-
dé sziilés kovetkeztében széttolédasok, vérzések berepedések
johetnek létre, melyek kés6bb még épen maradt gat mellett
is eldesést okozhatnak. De nemcsak anyai, hanem magzati
sériilések is keletkezhetnek a gdtvédelem erdszakoldsa miatt
(kulcscsonttorés, kephalhaematoma és néha intracranialis
vérzés is).

Szerzé azt ajanlja, hogy minden esetben végezziink epi-
siotomidt. Magas, izmos géton, ahol nem Kkell tartanunk to-
vabbrepedéstol, ahol kisebb a koponya, széles a szeméremiv,
kozépbemetszést ajdnlatos wvégezni. Ahol a sziillbutak rigi-
dek, a gat alacsony s magyobb miitéti beavatkozdsra van
kilatas, oldalirdanya bemetszést végezziink. A metszést a
columna rugarum posterior mentén a hiivelybe is foly-
tassuk.

A bemetszett gétat leghelyesebb a lepény megsziiletése
utdn elvarrni, a hiivelyben catgut, a gaton siillyesztett cat-
gut és felilletes silkworm oOltésekkel, iigyelve, hogy a géat
bonctani viszonyait teljesen helyreallitsuk. A jol varrott gét
elsédlegesen gy6gyul. Ha azonban fert6zott esetek kapcsan
a sebszélek mégis szétvalnak, keriiljik a fijdalmas és fe-
lesleges lapis vagy jod-ecsetelést. A seb Hy0, kezelésre
csakhamar feltisztul s a masodlagos varrat azonnal végez-
heté.

Gyéry Gyorgy dr.

Gyermekgyoégyéaszat.

Ulcus duodeni szerepe a pylorusspasmus aetiologiajaban.
Bode. (Mschr. f. Khk. 55. k. 4—6. £.)

A felnéttek pylorusspasmusdnak kivaltéja rendszerint
a' gyomorbéltractusban eléfordulé megbetegedés. Ez a tény,
részben pedig az a klinikai és kérbonctani megfigyelés, hogy
egyidejilleg pylorusspasmus és ulcus duodeni fennallhat cse-
csemokorban, vezette a szerzét arra a megallapitisra, hogy
a pilorusspasmus csak symptoma, az esetek nagy részében
secundaer tiinet s oka mar az elsé életnapokban fellépé ulcus
duodeni. Feltevését igazolva l4tja egy sajat észlelése altal,
hol gpasmus pylori miatt operdlt s operatio utdn exitalt cse-
csemé secti6jakor ulcus duodenit contstataltak,

' Schmilt Anna dr.

Werlhof-kor két esete a csecsemdékorban,
(Mschr. f. Khk. 55. k., 4—6. f.)

Szerzé két esetet kozol, midén a nagyfokt thrombocyto-
penia, a meghosszabodott alvadasi id6, a normalis, illetve
csak kissé neghosszabbodott vérzési id6, az elhuzodott re-
actio a Werlhof-ko6r diagnosisat biztossa tette.

Mivel a Werlhof-kér velesziiletett betegség is lehet, illet-
ve az els6 €letnapokban is felléphet, a betegség Osszetéveszt-
heté lenne a csecsemoOkon fellépd physiologias vérzésekkel,
amelyekben azonban sohasem ldtjuk a thrombocytak ily
nagymérvii megfogydsat.

Guttfreund.

Sonnauer Péter dr.

A pylorus-spasmus operativ beavatkozisa utin fellépd
jelenségek. Muntig. (Mschr. f. Khk, 55. k. 4—6. f.)

50 operalt csecsemén észlelt tapasztalatait a kovetkezok-
ben foglalja ossze:

Csak 28%-ban sziint meg a hinyas kozvetlen az opera-
tio utdn, a tobbi esetben még néhdny napig tartott s az-
utdn végleg megsziint.

82%-ban lépett fel 14z, 2 esetben észlelt eklampsiat,
majd néhany erdsebb nedvveszteséget.

6 esetben kovetkezett be exitus, mindannyiszor alimen-
taris okokbol,

Ezek tekintetbe vételével sem kétséges az operativ be-
avatkozas elénye a conservativ kezeléssel szemben. El6bbi-
ben 12%, utbébbiban 16,59% a mortalitas.

Az Osszes pylorusspasmus esetekben kb. 219 a kony-
nyebb lefolyast, mely belsé kezelésre is javul, mig 79%-ban
az operativ beavatkozas indicalt,

Schmitt Anna dr.

A mastoiditis kezelésérol, Leidler R. (Jb. f. Khk. 136. k.
5—6. £.)

Zischinsky propagandat igyekszik csindlni a Wilde 6l-
tal mar 1850-ben ajanlott miitéti methodusnak. Nagy anyag
felett rendelkeave killonosen a fert6z6 betegségek utdn fel-
lépé genyes otitisek é3 kezdddd mastoiditisekkel szemben a
legnagyobbfokii conservativ kezelést ajanlja Leidler Zi-
schinsky ezen 4llaspontjat tdmadja meg és hangoztatja a se-
bészi elvek mellelt, amely a genyedoé teriilet mielébbi felta-
rasat, illetdleg kitakaritasit irja eld, az idénkint eszkozolt
hallas fontossdgat, amely silyosan szenvedhet a hosszantar-
té6 genyedés alatt és igy ez is a mieldbbi miitéti beavatkozast
teheti szitkségessé. Minden esetben ajanlja a gyermekorvos
véleményének kikérését és hangoztatja ezen két szakma
egyiittmiikodésének fontossagat.

: Gyorgy Ede dr.

Alimentaris intoxicatio utin felléps sinusthrombosisrél.
Wiist. (Jb. f. Khk. 137. k. 5—86. £.)

Szerz0 két alimentaris intoxicatio kovetkeztében exitalt
csecsemOn nem infectiosus eredetii sinusthrombosisrél szé-
mol be, amidén a test egyéb vendiban thrombosist nem talait.
Hogy a thrombosis kizarélag az agysinusban székel, e szem-
pontb6l figyelemremélté lehet a liquornyomds ingadozasa,
ami a sinus miikodésére kovetkezménnyel jarhat. A vér
aramléasi sebességének ezaltal feltételezett valtozdsdval ma-
gyarazhatjuk a thrombosisnak localisatiéjat.

Tamaské Gyula dr.

Tonsillektomia és adenotomia hatdsa a Schick-reactiéra.
Bigler. (Amer. Journ. of Dis. of Child. 44. k. 728. 0.)

Hosszabb ideje vitds, hogy a tonsillektomia, illetéleg
adenotomia utdn az addig positiv Schick-reactio az esetek
egy részében negativva valik-e, Szerzé nagyszdml vAarosi
gyermeket vizsgalt 4t ebbdél a szempontb6l s megdallapitja,
hogy a diphtheria morbiditas valéban csokken tonsillektomia
és adenotomia utédn, viszont a Schick-reactio mindazokon
positiv is marad, akiken el6zbleg positiv volt, A d agnostikus
préba alkalméaval bevitt toxinmennyiségnek immunizdlé ha-
tisa nincs. A csdkkent morbiditasnak nem humoralis oka
van, hanem a fert6zési kapu eltdvolitisdban kell az okot
keresni,

Surdnyi Gyula dr.

A glykogenbetegségrdol, Unshelm. (Jb. f. Khk. 1932. 8T7.

k.)

Szerzé a hamburgi gyermekklinikdn észlelt 2 esetérol
s8z&mol be. A vizsgalt két testvérnek velesziiletetten mér fel-
tin6é nagy hasa volt. A hastumor oka a m4ij nagyfoka meg-
nagyobbodasara volt visszavezetheté, A késébbi hénapokban
rachitises elvaltozasok léptek fel: Az izomzat satnya volt, a
végtagok csontjai gracilisek, majd anaemia és az egyik eset-
ben vérzékenység lépett fel. Mindezen tiinetek a v. Gierke 4l-
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tal eloszor leirt glykogenbetegségre terelték a figyelmet. A
szénhydratmegterhelési prébak kiilonds eredménnyel nem
jartak. A diastase kilirités feltlinéen fokozott volt. Intercur-
rens betegségben tortént exitus utdn chemiailag megvizsgal-
tak a szerveket. Feltiiné volt a méj 6ridsi glykogengazdag-
siga, a glykogen mennyisége még mnapok mulian is alig
csokkent, a maj tehiat sajat glykogenjét nem tudta cukorrd
hydrolyzalni. Idegen méaj hozzaadasara azonban bekivetke-
zett a glykogenolysis. A taldlt eredmény nem sz6l azonban
az amylase hidny mellett, mert amylase Ggy a vérben, mint
vizeletben, s6t a majban is bdségesen kimutathaté volt, Szer-
z0 a glykogen kiilongs resistentidjanak okat a glykogen kii-
16n0s ,,védettségével” magyarazza.

A glykogenbetegségben taladlt glykogenszaporulat =nem
thezauralasra, hanem csokkent megtamadhatésigra, illeté-
leg cstkkent elhaszndlédésra vezethetd vissza,

Kerpel Fronius Oron dr.

A pajzsmirigy jelentdsége a rachitis pathogenesisében.
Thones. (Jb. f. Khk. 137. k. 5—6. {.)

A szerz6 kisérleteiben a serum-phosphor tartalmét ha-
tarozta meg nyulakon és azt taldlta, hogy a pajzsmirigy el-
tavolitdsa utdn a serum-phosphor nmem mutat jelentés val-
tozéast. Ugyancsak thireoidektomizilt &llatokon ergosterin
addsa utan a serum-phosphor csekély emelkedése voll ész-
lehetd, Ggy mint ez az egészséges allatokon is észlelhetd volt.
Az ergosterin hatisdra keletkezt sklerosist — az aortan, ve-
sében és egyéb szervekben — ngy pajzsmirigyektil megfosz-
tott, mint egészséges allatokon csak igen kis mértékben la-
tott. Ezen kisérletek amellett latszanak sz6lni, hogy a pajzs-
mirigynek nncs jelentékenyebb szerepe az intermediaer
phosphoranyagcserében, val6szinii tehat, hogy a pajz mirigy-
nek a rachitikus anyagcserezavarokban észielhetd anyagfor-
galom vdaltozdsdban nincs jelentékenyebb szerepe. Ugy lat-
szik, hogy a pajzsmirigy eltavolitisa utan lathaté rachitis
kialakuldsdban nem a phosphoranyagcserezavar, hanem
egyéb okok jatszanak kozre.

Vahl Vera dr,

Enkephalitis ' varicella utan. Mithlenkamp. (Arch f. Khk.
96. k. 1—2, 1.)

4 éves fiucska a varicella 5. napjan, a kiiitések be z4-
raddsakor, enkephalitises tiinetekkel meghetegszik: 14z, dur-
va intentiés tremor, tonikus-klonikus gorcsok, nystagmus,
ataxia, jardsi zavarok psychikus és meningealis tiinetek nél-
kiil. Therapia: lumbalpunctiék (Pandy gyengén positiv, szjt-
cz&dm 32), késobb jarasi gyakorlatok, 3 hét alatt nyom nél-

kiil gyégyul.
Csoma Eszter dr.

Szemészet.

A fiatalkori glaukomas éreivaltozasokrol. G. Towbin és
I. Wilenski. (Ztschr. f. Aug. 1933. 4pr.)

26 éves glaukomds betegiinket részletes belgybgydszati
vizsgalat ala helyezték. Az érrendszer tekintetében eltérést
taldltak a normalist6l. Magasabb volt a vérnyomas, de-
structio volt ldthaté az ujjhegy capillarisaiban, tovidbbad a
vesemiikodés elégtelenségét taldltak a concentratiés és higi-
tasi kisérletekben. Kozelfekvd g gondolat, hogy az egész szer-
vezetben 1év6 érrendszerbeli elvaltozds a szemen is megnyil-
vanult és glaukoméit okozott.

Weinstein Pdl dr.

Latotérvizsgilatok alacsony oxygenathmosphaeriban. H
Goldmann és G. Schubert. (Arch. f. Aug. 1933. mijus).

A 1égkori levegé oxygen-tensi6jadnak leszillitdsakor a
latétérben fe.iil-beliil sziikiilet mutatkozott, amely oxygen
belélegeztetésre megsziint. Minél kevesebb a levegd oxygen-
tartalma, annéil ink4bb jelenik meg a latétérsziikiilés, A vak-
folt ugyanakkor megnagyobbodik. A l4tétérsziikiilet oka az
ideghartydban keresendd, Valésziniileg nem egyenlé a vérel-
1atas a retina kiilonbozé részében és mindezek szerint a tem-
poralis ideghartyafél érzékenyebb a vér oxygentartalméaval
szemben.

Weinstein Pdl dr.

Gyermekkori latéidegsorvadas esete. K. Hermann és H.
Friendenthal. (Ztschr. f. Aug. 1933. 4pr.)

Esetitkben 9 éves lednygyermeken latéidegsorvadast
taldltak a latéidegfé temporalis decolorati6jdval, latétérki-
eséssel, kancsalsaggal, az extrapyramidélis rendszer kiesései-
vel combinalédva. Tekintettel a gondosan &ttanulméanyozott
csaladfa egyes tagjanak idegrendszerbeli elvéd.tozdsaira, a fo-
lyamatot heredodegeneratiésnak tartjak. Nem lehet azonban
telJesen kizarni a sklerosis multiplexet sem.

Weinstein Pdl dr.

Bérgyégyészat.

Pseudoxanthoma elasticum és szemelvaltozasok. E. Gron-
blad. (Acta Derm.—Vener. 13. k. 417. o.)

Csupdan 1928 o6ta ismeretes, hogy pseudoxanthoma elas-
ticum kapcsan szemelvéltozasok is Kpnek fel, A bérjelensé-
gek symmetrikusan a nyakon, hénaljban, koldok koriil, a has
alsé részén, a konyok hajlité oldaldn, térdeken, a penis és az
anus koriil, puha, nem érzékeny, elefintcsont-fehér, sarga,
vagy sargéds-barna papulikbél allanak; kozépi részen gyak-
ran halézatszeriien Osszefolynak. Az egyes papuldk élesen
hataroltak, kerek, vagy szogletes alakuak, tiifejnyi-lencsényi
nagysiguak. A szerz0 ismerteti ezen boérelvaltozas szovet-
tanit; a rugalmas rostok minden esetben elviltozast mutat-
nak. A szemfenéki vizsgdlatokban ér-szerii pigmentélt savo-
kat latni, a papilla korid centralisan és radialisan, gyakran
halézatra emlékeztetnek. A betegség kezdetben nem ad okot
panaszra, de ha raterjed a maculdra, a beteg tobbé nem tud
olvasni. Vakuldst sohasem okoz. A szemelvaltozasok histo-
logiai képe még nem ismert. Kéroktanit tobbféleképpen ma-
gyardzzak. Az Oroklés szerepét bizonyitottnak tekinthetjiik,
Miivel szajnyalkahartydn is lehet pseudoxanthomaés elvaito-
zast taldlni, nagyon val6szin{i, hogy a rugalmas rostok rend-
szer-betegségével allunk szemben.

Simon Pdl dr

Egések és forraziasok kezelése. Ph. H. Mitchiner. (Brit.
Med. Journ. 1933. 447. o.)

Az égések utdni haldlt vagy a kezdeti shok, vagy pe-
dig collapsus okozza. A collapsus létrejottében nagy szere-
pe van a sérilt szovetekbdl felszivodott toxikus (histamin-
szerll) anyagoknak és a nagy vérserum kidramldsnak a sé-
riilt teriileten keresztiil. Bzt a két karos tényezét ugy lehet
eltavolitani, ha a sériilt teriilleten coagulatiét hozunk létre;
a coagulum megakadilyozza a toxinok felszivédasat, illetve
a serum kidramlasat, Ezen kettds kovetelménynek tnegfelel
a 2%-0s csersavas kezelés, melyet porit6 (spray) segitségé-
vel w.ttek az égett teriiletre. A porité eljarasnak egyebeken
kivill az a hatranya is megvan, hogy az eljardst orankint
kell i.mételni és csak intézetben alkalmazhato. A szerzd
borogatasos eljarasa kényelmesebb és elsé segélynyujtasnak
is bevalik, Eljarasa a koveikezd: a hélyagokat és az elhalt
részeket gondosan eltdvolitja; lemossa a sériilt teriiletet viz-
zel €s szappannal, majd aetherrel, Ehhez természete.en sziik-
séges elozoleg megfeled mennyiségii opium tncturat adni
a betegnek (az opium jobb mint a morphium). Ezutidn hat-
soros steril gazet mart 29, csersavat és 14 % sublimatot tar-
talmazé oldatba és ezt szorosan az égett teriilet f6lé helyez-
ve, raja kotést alkalmaz, A kotést kivulrél 29 tanninos pori-
téval megnedvesiti. A kotés két hétig, nagy teriiletii égés
esetén hirom hétig marad a betegen. Ezen idé eltelte utan
a gaze eltdvolitasa igen egyszerii a kipzbdott coagulum ko-
vetkeztében, Ha kOzben sepsis jelei mutatkozndnak — ami
a nem tokéletes letisztitds kovetkezménye — elég a kotést
levenni, a sériilt teriiletet ismét alaposan letisztiiani és Gjra
hasonlé kétést alkalmazni. A perineum, ligyék, vall-tajon,
a nyakon és az arcon nem lehet szorosy kotést elhelyezni, igy
ezen teriilleteken jobb eredményt ad a porité eljaras, bar a
borogatds itt is sikerrel jar. J61 bevalik még ez a kezelés
elektromos, radiumos, vegyiszerek okozta égések esetém,
valamint olyan teriileten is, ahonnan Thiersch lebenyt vet-
tek may borteriiletek fedésére, Az oldatot concentraltabb
dllapotban kell tartani és sziikség esetén melegvizzel higi-
tani; tablettdk is vannak ma mdar forgalomban erre a célra.
Mig a fiirdeté és kenbesos eljards idején a szerzo égett be-
tegein 39.6%, a forrdazottakon pedig 18.89% volt a haldlozés,
addig a tanninos kezelés ota égett betegeinek 49;-at, forra-
zott betegeinek pedig csak 1.7%-4at vesziti el

Simon Pal dr

Hyperglylkaemia bérbetegségekben. (E. B. Tauber. (Arch,
of Derm. and Syph. 1933. 198. 0.)

Mintegy 1500 betegen végzett vércukor vizsgalatok
alapjin hatdarozottan 4&llitja a szerzd, hogy borbetegségek
kapcsan a vércukor normalis értéket mutat, ellentétben az
irodalomban gyakran kozolt hyperglykaemids dermatosisok-
kal. Furunculosis-ban meg éppen a hyperglykaemia ellen-
kezbje az igaz; Ggy hogy a szerzd furunculusok esetén erds
szénhydrat és majdiaetat ir eld, intravendsan 5%-os dextro-
set ad napokon keresztill, helyileg pedig csak physiologiads
NaCl, vagy gyenge Burow-os nedves kotést alkalmaz. A
gyulladas és a feszité érzés mar a misodik dextrose injectio
utdn megsziinik, a furunculusoknak makacs Gjra-jelentkezé-
se pedig elmarad.

Simon Pdl dr
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Die Haut- und Geschlechtskrankheiten. Eine zusammen-
fassende Darstellung fiir die Praxis. L. Arzt und K. Zieler.
(3. és 4. sorozat. Urban és Schwarzenberg, Berlin—Wien.
1933.)

Alig egy hénapja annak, hogy e hasdbokon ismertettem
a most megindulé kivals 1j kézikonyv elsé két fiizetét.
Ugyanakkor sz6 esett arrél, hogy a mii egész beosztisaval
a kézikonyv-fogalom alapos tulajdoncagait domboritja ki
anélkiil, hogy azt a kézikonyvek gyakori terjengéssége ter-
helné. Az eldttiink fekvé 3. vaskos fiizet, mely az V. kotet
elsé részét képviseli, a gonorrhoedt térgyalja Az elevenen
megirt fontos fejezetet 49 dbra és 2 szines tdbla disziti. A
fejezet megirdsdban négy szerzé osztozik, mindannvi jeles
miiveldje szaktudoményanak. A gonococcus morphologigjat
és biologidjat O. Siebert, a férfi gonorrhoeat R. Friithwald
tandr, a hugyes6 sziikiileteit 4. Glingar, a férfikanké6 felis-
merését, vizsgalatidt és fajlagos diagnosisat W. Schdénfeld
tanar és végiil a férfihugycsé endoskopids vizsgilatat ismét
A. Glingar irta meg. Mind a négy szerz6é tudasianak legja-
vat adja, de azért kiilon ki kell emelni a Siebert és Friih-
wald altal megirt részek alapossagat és_ jo Aattekinthet6sé-
gét. A 4. fiizet a III. kotet egy részét oleli fel, melynek
adatait 29 igen jo, szovegkozti abra és egy szines tabla teszi
szemléltetové. A flizet elsé részét V., Maucha tanir irta
meg és aki abban a bakteriumok 4altal létreiott borbajok
egy részét, a pyodermidakat targyalja. A szerzo ezt a felette
fontos fejezetet, mely az impetigék és folliculitisek kiilon-
boz6 fajtdit oleli fel, minddssze alig 4 ivre terjedéen oly 4at-
tekinthet6en és mesterien irja le, hogy ezért a legmelegebb
elismerést érdemli meg. A bakteriumok 4ltal 1étrehozott
egyéb boérbajok igen iigyes, alapos leirasit A. Matras val-
lalta. Ez a 3 fvre terjedé rész a phlegmone, orbane, erysipe-
loid, diphtheria és pustula maligna feldolgozasat tartalmaz-
za. Minden egyes betegség leirisat a szabatos, gondos fel-
dolgozds jellemzi. Kiilonosen szépen van megirva az erysi-
peloid. Ha az Arzt és Zieler altal szerkesztett kézikdnyv to-
vabbi részei az eddig megjelentek szinvonaldt meg tudjak
tartani, ami bizvast remélhets, az egész mii a dermatolo-
giai irodalom egyik legbecsiiltebb gyiijtémunkédja leend. A
3. fiizet ara 8.20, a 4. fiizeté 5.30 marka.

Guszman prof.

Rassenpflege im volkischen Staat. M. Staemmler: (J. F.
Lehmans Verlag., Miinchen 126. oldal. 1933. Ara: 2.20 M.)

A legtjabb idékig természetszerii és éppen azért elke-
riilhetetlen sziikségnek tartottdk, hogy minden nép, amint a
cultura bizonyos fokat eléri, degeneralodik és aranylag ro-
vid id6 alatt megsemmisiil, hogy 0] népeknek adjon helyet.
Fajbiologiai kutatdsok kideritették ezen hypothesis tartha-
tatlansigat, legalabb is olyan értelemben, mintha a cultura
magas foka egymagédban volna oka ezen fajmegsemmisii-
lésnek. Csak véletlen coincidensrél van sz6. A cultura ma-
gas fokaval rendszerint egyiittjaré testi €s lelki elpuhuléas,
tovabb4d a fajfenntartds legelemibb kovetelményeinek teljes
elhanyagoldsa jatszotta itt a foszerepet. Ezért pusztultak
¢l a babyloniak, az assyrok és egyptomiak, majd a perzsak,
gorogok és rémaiak. Bs ha ezen rendkiviil fejlett culturdk-
nak egyes jelentéktelen nyomait asatdsok segitségével nap-
vildgra hozzuk, meglepetéssel latjuk, hogy még ezen cse-
kély maradvanyok is olyan miivészeti szépségrol tanuskod-
nak, amely valosiggal vetekszik ugyanezen népek Orokbe-
csli irodalmi hagyatékaival. A szerz6 szerint a culturanak
mindezen vivmanyait csak az északi fajoknak ko:szonhetjiik.
Ahova az északi hé6ditok egyes elbretolt csapatai bevonul-
tak, ott rovidesen felvirdgzott Ggy a tudomény, mint a mi-
vészet minden 4aga, mig Dzsingisz kannak, a hunoknak és
legtijabban a mongol bholsevismusnak bhetorése mindig csak
a végi culturdk pusztuldsaval jart. Ezen megéllapitassal
nem érthetiink egyet. Egyrészt a hossza évezredek o6ta véal-
tozatlanul igen magas fokon &all6 chinai culturdban igazan
hiaba keresiink északi befolyast, masrészt a hindu és a rigi
amerikai culturdak minden északi befolyas nélkiil is igen ma-
gas fokra emelkedtek. Teljesen egyetértiink a szerzdvel ab-
ban, hogy a mémet faj most dekadentia el6tt 4ll, de téavol-
r6l sem azért, mintha az északi befolyds csokkent volna,
hanem azért, mert olyan szellemi és erkolesi dramlatok ju-
tottak — mnézetiink szerint csak ideiglenesen — tulsilyra,
amelyek nem felelnek meg a német nép régi hagyoményai-
nak, kiilontsen nem Goethe és Kant szellemének.

Vajda Kdaroly dr,

A Magyar Urologiai Tarsasag majus 22-i ulése.
Bemutatds:

1. Mezé B,: A cystitis albuminuricdirél. Holyageredetii
fehérjevizelés klmikusok megdllapitdsa szerint 1 ezreléknél
magasabb nem lehet. Hirom olyan esetet észlelt, hol a vize-
let fehérjetartalma 4 —7 ezrelék volt és minden esetben ki-
zarta azt, hogy a fehérje vese-, vér-, prostata- vagy ondétél
eredne. A hélyagtiikri kép a nyadlkahdrtya beloveltségét, fel-
lazuldsat mutatta, itt-ott tapadé alhdrtydval. Ily nagy meny-
nyiségii hélyageredetii fehérjét a vizeletben tigy magyarazza,
hogy a gyogyulas egy bizonyos szakéban a vérerekbdl kiszli-
r6dé izzadméanybdl a fibrinogen és fibrinferment hidnyzik és
a fehérje a vizeletbe zavartalanul dtmegy. Vagy pedig mivel
2 esetben a cystitist mar 2 hénap 6ta kezelték — a hélyag-
nyalkahdrtya hengerhamos Aatalakuldson ment 4t és ez a
hamatalakulds a fehérjének a vizeletbe jutdsat el6segitette.

Illyés G.: Megkiilonboztetjiik az albuminuria verat, amely
alatt a renalis eredetii fehérjevizelést értjitk, a spuriatél,
amely lobtermékek, szétesé tumorsejteknek a vizelethez ke-
veredésébol szarmazik. Tulajdonképen mindennapos eset, hogy
cystitis esetén albument taldlunk €s nehéz subjective megal-
lapitani, vajjon a fehérje a genynek megfelel6-e, vagy tobb.
A keresztekkel jelolés teljesen megbizhatatlan és azért a
goéres6 alatt latéterenként lathaté genysejtek szamdval jeloli
a geny mennyiségét. Erthetd, hogy ott, ahol sebfeliiletek van-
nak, a fehérjetartaloon magasabb, mert a sebviladék mindig
albumenben dts. Ugy taldlja, hogy Mezé el6addsdban csak
az elnevezés Gj, de Gj tényeket nem hallott.

Raskay D.: A propeptonur.a spuriat Posner mar 1888-
ban leirta és ismertette. Kriiger 1903-ban prostata massage
utdn fehérjét latott a vizeletben fellépni és resorptiéra, igy a
vese artalméara vezette vissza, mig Bullenger 1906-ban a
prostata €s ondéhélyag valadékanak a vizelethez torténdé ke-
veredésének tudja be; ugyanigy Young, Le Fur és Beson, kik
mind nem ismerték Posner kozleményét. Posner a fellép6 fe-
hérjét, mely vegyileg az albumen és pepton kozt foglal helyet,
propeptonnak mevezi, Gyakori ez a prostata massage alkal-
maval, hypersecretio folyldn, nervosus alapon, vagy mechani-
kai tuton, nehéz szék esetén létrejovo prostatorrhoedban, coi-
tus utam, végiil, mi a legfontosabb, cystitis eseteiben tenes-
musok kiséréjeként, urethrits posterior és prostatitis ese-
tében. Negativ foz6préba alkalméval, sulfosalicyl-, vagy pik-
rinsavra siirti zavarodast ad a gyengén homalyos vizelet.

Mezd B.: A cystitis albuminuria kérkép felvételét jogo-
sultnak tartja, mert eseteiben, amikor a hélyaggyulladas sa-
lyos volt (40 cem capacitds, igen zavaros, genyes vizelet), a
vizelet fehérjetartalma csak 1 ezrelék volt; csak késébb, a
gy6gyulas folyamata alatt, 80—100 ccm capacitds mellett je-
lentkezett a 6—7 ezrelék fehérje. Kizarta tovabba azt, hogy
a fehérje vértdl, ond6- és prostata-valadéktol ered és sem fe-
hérjétél, sem daganattél nem szidrmazott.

2. Egyedi D.: Az urethroskopia diagnostikai értékelése.
A htgycsotitkrozés fontossdgat hangstlyozza s ismerteti az
eljaras javallatait. Idiillt gonorrhoea makacs eseteiben hasz-
nalataval hamarabb joviink ra az elhaz6dé folyas rejtett okai-
ra (abscessusok, granulati6k stb.) Sexualis neurasthenia ese-
tén nem latja terét az urethroskopia alkalmazisanak. Minden
nem kankés esetben, kivéve az acut stadiumot, ajanlja gz el-
végzését, melyben tuberculosis, papilloma, ulcusok deriilhet-
nek ki, HUgycsovérzés esetében a vérzés helye és oka koris-
mézhets. A szdraz és irrigatiés urethroskopiat ismerteti, me-
lyek sziikség esetén operativ beavatkozdsra is hasznalhaték.

3. Faragé Zs.: A prostatektomia utdn fellépé complica-
tickrol. A prostatektomia mortalitisanak az utols6 években
torténé csokkenését a miitéti technika fejlédésében, a gondos
elokészités és utékezelésben, de kiillontsen a vesefunctio pon-
tos megdllapitdasdban latja. A leggyakoribb complicatiénak,
az uraemianak elkeriilését, a mitét elotti esetleges-rossz vese-
functio feljavitdsa tette lehetdévé. Részletesen beszél az egy-
és kétszakaszos miitét javallatairél, elényeirél, hatranya rol.
A miitét utdni vérzések megakadélyozasara, vagy megsziin-
tetésére ajanlja a Pilcher-ballont. A peritoneum sériilése nél-
kil fellépd, napokig tarté csuklds eseteirél szamol be, melyek
koziil 2 esethen a cavum Retzii tamponjanak eltavolitdsa utdn
a csuklds megsziint. Megemliti a prostatektomia utan fellépé
psychosisokat, impotentidt, a sziv, tiidé és vérerek részérél
jelentkez6 szovodményeket, a sepsist, a periprostatikus phleg-
mone lehetdségét, a miitét utdni rak képzodését.

Farkas I.: Az egyszakaszos miitét mellett foglal alldst,
a kétszakaszost csak egéczen kivételes esetekben végzi, mert
nem latja kiilonosebb eldnyét az alland6 katheterrel szemben
a vesefunct o megjavitasa szempontjab6l. A miitét kivitelekor
a hoélyag kell6 feltarasat ajanlja, a kis nyildson keresztiil
végzett miitéttel szemben, mert ennek az a hatranya, hogy a
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holyag egyiitt mozog a Kkivalaszté kézzel és a kornyezetétol
felszabadittatik, ami a prae- és paravesicalis iir befe:té6zésének
veszélyével jar. Az eldadé 4ltal ajanlott colpeurinterszerii
tampondldst nem ajdnlja, hanem egyszerii tampondldst, a
sebliregnek Illyés dltal ajanlott 309-os lapissal torténd edzé-
sével combindlva, mely a tampon er6s betapaddsanak megaka-
dAlvozédsat szolgilja.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak majus 11-i iilése.

Bemutatds:

Forfota E,: Az ugynevezett hiatus hernia korképe. Rész-
letesen ismerteti egy 73 éves nébeteg korképét, ki gyomorpa-
naszokkal kerecte fel a klinikdt. A gyomor rontgenvizsgé-
lata jékora férfiokolnyi, fixdltnak 14tsz6 hiatus hernidt muta-
tott ki, Ismertetve a hiatus hernia irodalmat, részletesen Kki-
tér a v. Bergmann és Sauerbruch és iskolajuk altal képviselt
allaspontokra, valamint a v. Bergmann &altal feldllitott G. n.
epiphrenalis syndroma klinikai jelent6ségére. Nézete szerint
a vitds pontokban Anders ¢s Bahrmann kérbonctani munkija
hozta meg a dontést, E szerint az G. n. hiatus hern 4k ma-
gas korban tényleg nagy szazalékban észlelheték. Bonctani
értelemben, valamint pathogenetikai szempontbél nem va-
16di hernidakrél van sz6, hanem oregkori involutiés fo'yama-
tok ckozta elvaltozisrél. A nyel6csé rekeszalatti részének,
functionalisan a gyomonhoz tartoz6é ossophagus-szakasznak,
az antrum cardfacum oesophagei tagu'atairél van szé, me-
lyeket az insufficens reke z hiatuson keresztiil a hasiireg-
beli nyomés a ziré mechanismus tokéletlenné valisakor a re-
kesz folé dislocal. A rontgenologiailag kimutathaté hernia-
szerli arnyékok ezen tagult és a rekeszfOlé Kitiiremkedett
nyelécsé €s gyomor-részleteknek felelnek meg.

Bemutatja a betegrol késziilt rontgenfelvételeit és néhdny
Anders és Bahrmann munkajabél vett sematikus dbrén de-
monitrdlja a hiatus hernidk keletkezésének val6szinii mecha-
nismusat.

Kiss F.: A rekesz beidegzésére vonatkoz6 vizszdla‘a'ban
6 fs tgy taldlta, hogy az oesophagus-cardia hatdr egyetlen
zarGizma a rekesznek az oesophagust koriilolelé belsd szara.

Elbadds:

1. Kiss F.: A csigolyakézti és sympathicus ducok kiilon-
bozé sejtjei El6adé osmium-médszerével vizsgdlta a gerince-
sek Osszes osztalyaibdl szarmazé csigolyakozti és sympathi-
cus ducokat, El6bbiekben 3-féle sejtet taldlt: 1. nagy, vila-
got, 2. kis, vilagos, 3. sotét, multipolaris seiteket. A sym-
pathcus ducokban mindig csak a 2. és 3. a'attiakat., A ducok
periferids 4dgainak 4tvigdsira a s6tét multipolaris sejtek
1—2 héten belill elhalvanyodtak 6s degeneralodtak.A sotst,
multipolaris sejteket az eléadé efferens autonom (sympathi-
cus) sejteknek, a ki<, vildgos sejteket zsigeri (autonom) évz5,
a nagy, vildgos sejteket pedig somaticus (kozonséges) érzé
elemeknek tartja.

Bacsich P.: A sotét és vildgos sejtek kozotti kiilonbség
az idegsejtek eltéré lipoidtartalmén alapzzik. A sejtek el-
killonitésére a secundaer osmiumozas alkalmasabb, mint a
primaer. A sOtét és vilagos sejtek a szokdsos toluidin elja-
ris kis médositdsa révén, tehat feh’rje festékkel is, eltiin-
tetheték. Ezen megismerések nemecsak a sotét é&s vildgos
sejtek eltéré miikodését te zik nyilvanvaléva, hanem még
szdmos mas cytologiai kérdésre is felvilagositast adnak,

2. Ernyei L.: Adatok a giimbkér socialis kortandhoz. A
szegedi varosi tiidébeteggondozé intézetnek 5 évi beteganya-
gan végzett socialis kortani megfigyelései alapjan a kovet-
kezoket Aallapitja meg: A giimékoér inkabb veszélyezteti a
nék életét. A morbiditast illetéleg legkedvezétlenebb hely-
zetben az dzvegy nék vannak. A meghetegedés legnagyobb
szamokkal a 2—3. évtizedben czerepel. Foglalkozis szerint a
betegek nagyobbik felét az -"paros osztdly adja, Magas sza-
mokkal szerepelnek a napszdmosok és a héazi cselédek. Rela-
tive kedvezstlen helyzetben vannak a kozszolgd'atban és a
szabad palyén levék. Altaldban mega'lapithaté, hogy csak-
nem valamennyi tarsadalmi rétegben szaporodik az A&ltald-
nos gazdasagi romliasnak aridnydban a morbiditas. A bete-
gek lakd viszonyai igen elszomoritéak, mert 90%-uk egy
szobdban, vagy egy szoba-konyhdban lakott, s csak 0.04%-
nak volt 4 szobas lakasa, Fiirddszobaja csak egynek volt, A
lakasok zstfoltsdga az évek folyamdan ugrasszeriien emelke-
dik (7 személyre vonatkozélag 1928-ban 1.729;, 1932-ben
11.81%). A betegek tobbsége a kiilvirosban és pedig annak
kovezetlen utcédiban lakott. A megfigyelések szerint azonban

a belvarosban is né a morbiditas az életstandard romldsdnak
megfeleléen. A gondozottak tobbsége keresé volt. E kerestk
jovedelemviszonyai igen siralmasak, amennyiben 91.187%-ndl
a heti kereset alul volt 30 pengén és csak 1.02% mutatott
50 pengénél magasabb jovedelmet. Az évek folyamdén a jo-
vedelem egyre szegényesebbé valik s 1932-ben mar egy be-
teg sem ért el 50 pengdn feliil levé heti bért. Vigasztalé mo-
mentumnak tartja, hogy a kerestképes és 1, stadiumban le-
vé, valamint a nyilt giimékéros egyének szédma évrél-évre
keveshbedik. A fertozések tobbsége extrafamiliaris vo't. A
csalddon beliili fert6zéseknél sorrendben elsé helyen a test-
vért6l, aty4tél, anyatél eredd fertbzések szerepelnek. Erde-
kes, hogy az atyatél eredé fert6zések nagyobb szdmokat
mutatnak, mint az anyit6l ered¢ké. Hézastarstél eredd fer-
t6zést inkabb cksak ndkon talalt nagyobb mértékben. A nyert
adatok alapjin megéllapitja, hogy ma mér a févaros és a
vidéki vdrosok giimékéros morbiditisa kozott szembeszokoé
kiilénbség nem mutatkozik.

A debreceni Orvosegyesiilet majus 11-i iilése.

Okros S.: Hiivelukujmagusdgin solitcer ¢ llsideekd. F. J.
27 éves férfi boncold akor (cirrhosis hepatis) a panedsos,
nvéikos gyulladds 4llapotdban levd, vizenybsen besziir6dott
felG epehélyagban 8 cm hossza, hilve'ykujj vastagsdgu con-
crementum talaltatott. A L k6” sotétzold szinli, felszines réte-
ge kocsonya Osszedlldst, belseje nyersgummi tanintat(. Szo-
vettani vizsgdlatkor a k6 habos szerkezetli nydkalvadékbol
all, melynek hézagai epefestékrogoktél athatottak. Choleste-
rinjegecek a kdében mem tald'tattak. — A k6 kiilonosen két
szemponthdl érdekes, Mint colloidos k6, mely kéforma az epe-
kovek kozott eddig nem szerepelt. Masrészt az eset a sol'taer
k6 keletkezésének az Aschoff- €s a Kretz-féle elmélet mellett
egy harmadik lehetdségére is reAmutat, melyben az epehdlyag
tartalmdanak bestlirlis6dése folytan egyrzerre keletkezik a ma-
ganos k6, amit bizonyit az, hogy a ké metszfelszinén con-
centrikus rétegek (Aschoff), vagy tébb apré k6 nyoma
(KEretz) nem volt feltaldlhaté,

Loess] J.: Gasser-dic cysta. 36 éves nébeteget mutat be,
ki 1926 6ta 3 izben kapott alkohol-injectiét a jobboldali Gas-
serdiicha arczsdba miatt. 3 izben operéltdk is, azaz kitépték
a nervus supraorbitalist és a mervus alveolaris inferiort. A
beteg 1933 janudrjdban jelentkezett a bemutat6 osztélyédn, akin
most mar Adson (érzdgvok-dtvagés) miitétet akart végezni
Frasier hehatoldssal — tomott dac helyett azonban egy cys-
tat taldlt, melvnek faldban ép idegrostok voltak lathaték. A
cystiat eltdvolitotta, a beteg 5 hénap 6ta panaszmentes. A
cystit egy j6l sikeriilt Gasserdificha adott alkoholinjectio uténi
elhaldsnak tulajdonitja.

Orsos F.: A Német Pathologiai TArsasdg miincheni dssze-
joveteldn 1914-ben a csigolyakdzti dicok apoplexidjidval kap-
csolatban azok cvstds dtalakulasat is ismertette. Hasonlé
cystaképzédsst mar akkor is észlelt a Gasser-dfichan, ami
multinlex cvstaképzédés eset“ben érthetd is, minthogy a Gas-
ser-diic a csigolyadtcokkal homolog képlet.

Orsos F.: Praecancrosus sejtelvdaltozds. 44 éves virgén a
bal tubasarokbél mandulamagnyi nyédkhartyagob tavolittatott
el, mely szovettanilag praecancrosus 4llapotnak megfeleld
képet adott. A mirigyhamban szdmos nagyobb, viligosabb
sejt ill, melyek pdrosan simulnak egyméshoz, vagy pedig ko-
z0s plasmatestben 2, 4, vagy 8 magot tartalmaznak. A mag-
vak fele szerkezetre és szinezddésre nézve azonos a normalis
mirigyhdmmagvakkal, de rendszerint valamivel halvidnyab-
ban szinez6dik. A més'k fele a magvaknak metachromatiku-
san fest6dik és szabalyosabb, de durvdabb szerkezetii. Haema-
toxylin festéskor e magvak csaknem feketére szinezddnek és
nagy acidophil nucleolust mutatnak, G'esma és polychrom-
methylenkék festés esetén pedig rézsa-ibolya sziniiek. Atme-
net a két magtypus kozott nincs, hol az egyik typus nagyobb,
hol a maésik, t6bbnyire azonban a metachromatikus a nagyobb
és majd az egyik typusi mag, majd a masik sajtolja &ssze
az eltéré parjat. Altalaban a két magtypus kozott bizonyos
versengés mutatkoz’k ugyanazon sejten beliill az elséségért.
A nyolcmagva sejtekben a 4 metachromatikus bizonyos sza-
balyossaggal, majd kozépen, majd kiviil iil. Az eltér6 magvak
paros megoszldsa bizonyitéka annak, hogy a két typus a
sejtoszlaskor dél el, a qualitdsbeli kiilonbségek tehat inaeaqua-
lis magoszlds eredményei. Eddig csak a petesejten ismertiink
rendszeres inaequalis osztédast. Jelenttsége ezen esetnek ép-
pen ezen koriilményben rejlik. Elképzelhets, hogy a praecan-
crosus folyamat alatt vagy a chromatinszegényebb, vagv pe-
dig a metachromatikus (egyszersmind hyperchromatikus)
magtypus kerekedik feliil és ez dontéleg folyhat be a dagana-
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tos novekedésre. A kialakult daganatban tehat az itt leirt két
magtypus mér teljesen hianyozhatik, illetve csakis az egyik
lehet képviselve.

Zempléni V, Gy.: A bemutatott kaparékot a hozzdsz6l6
kiildte korszovettani vizsgélatra. Gyakorlati tanulsdgokra mu-
tat rd. Hetekig-hénapokig tarté, contractiés fajdalmaktél ki-
sért vérzés esetén gondolai kell submucosus goébre. Jelen eset-
ben is az explorativ kapardskor tiirelmes keresés utdn talalta
meg és asta ki a bal tubasarokbél a gyanitott submucosus go-
bot lyen esetben joggal vArhats a vérmés azonmali megszii-
nése. Ez ezittal is bekdvetkezett. Minthogy minden kaparé-
kot szbvettani vizsgdlatra kiild, most sem mellézle. Orsds
bemutatasa igazolja az elv helyességét. A kérszovettani vizs-
galat néha vdratlan leletet derit ki és utmutatdst ad a to-
vabbi gyégyitashoz.

Eljadds:

Guldcsy Z.: Adatok a dystrophia pathologidjihoz. Anyag-
csere vizsgilatai alapjan a dystrophids csecsemékon a leg-
nagyobb elvaltozdst a majban taldlja. Dystrophids csecse-
moékon két csoportot kiilorboztethetiink meg: egyik, amely a
fokozott ingerre fokozott miikodéssel reagdl, masik, amely
paradox reactiét mutat.

Orsoés F.: A ,maj zsiros degenerati6ja” nem helyes mii-
5z6, minthogy lényegében mindig infiltratiérél van sz6. Eppen
azért most csak a ,degeneratiés elzsirosodds” terminusat
haszniljuk. A decompositiénal kiilonds figyelemmel kell len-
niink a bél nyakhartyajanak allapotara. is Eppen a gyermek-
klinika anyagén és a kérbonctani intézetben most folyé vizs-
galatok vetnek vildgossigot a bél nydkhartydjanak gyorsan
bekdvetkez6 nagyfoki pusztulisdra A nydkhartya proprii-
Jjaban péar nap alatt csaknem teljesen eltiinhetnek a lymphoid
elemek és kevés reticulum-sejten kivill nem marad szovet,
mely a resorpti6t a hdm és az edények kozitt kozvetitse.
Ko6zben a hdm is hamar toénkre mehet, ugyhogy a physiolo-
gids bélfelszivodds Ggyszolvan teljesen megsziinik.

Went I.: El6adé érdekes fejtegetéseinek a megértését és
a kisérleteibdl levont kovetkeztetések elbirdldsat lényegesen
megkonnyitette volna, a vizsgdlatai kapcsan taldlt értékek —
igy pl. a respiratios quotiens és az egyes nitrogenértékek
— részletesebb ismertetése.

Mdjus 18- tilés.
Bemutatdsok:

Jaki Gy.: Dynamikus kétoldali hydronephrosist mutat be.
43 éves férfi, 9 éves panaszok. Kétoldali igen nagyfoki
hydronephrosis, (vékonybél vastagsdgh ureterek) kimutat-
haté anatomiai ok, akaddly nélkiil. Velesziiletett elvaltozds-
nak tartja; a panaszok jelentkezésémek idejé'g a folyamat
aseptikus volt. Mindkét vese igen rossz functiéja miatt si-
keres therapids beavatkozisra mér nincs remény.

Zemplényi V. Gy.: Terhesség és gyermekigy alatt fel-
" 1ép6 hydronephrosisck és pyelitisek gehesisének kutatdsa-
kor kideriilt, hogy az elsédleges ok a vegetativ idegread-
szer egyensulyzavardban keresend6. A sima izomfalid, iire-
ges szervek hypotondja az ureterekben is jelentkezk. A
kalivmszint emelkedése emeli a vagustonust, a calciumezint
csokkenést csokkenti a sympathicustonust. Mindkettd fokoz-
za a hypotoniat. A terhes, vagy gyermekigyi méh nyomé-
sa — mint mechanikai tényez6 — méasodrendli szereppel bir.

Skutta A.: Uj szénsavhé kezelési eljards. A sznsavho-
fagyasztds hatdsa a szovetekben hdarom dimensi6ban jon
létre. Az edd’gi eljardsok szerint alkalmazott szénsavhé6tom-
bokkel kiilondsen magyobb felszinii elvaltozdsokat rendkiviil
nehéz, vagy pedig lehetetlen egyenletesen fagyasztani. Bz
eljaras tokeletesitése céljabol a bemutaté a kezelendd terii-
lettel congruens széansavhotombiket dllitott elé és ilyeneket
alkalmaz az eddigieknél jobb eredménnyel.

Elbadds:

Doleschall F.: Pitvar-kamra dissociatio és kovetkezményei.
Digitalis mérgezés kovetkeztében fellépett teljes pitvar-
kamra dissociatio megsziinésekor hamarabb tér vissza a ko-
teg vezettkipessége, mint refractaer &llapotdnak normalis
ideje. A Mobitz-féle dissociatiét interferentidval két aleso-
portra ajinlatos osztani, aszerint, hngy az ok a sinus cso-
mé gyér, vagy pedig a Tavara-csomé szapora miikddésében
van. Tavara-csomé talingereltségén alapulé = dissociatio
atropinnal el6idézhet6. A  dissociatio fellépte minden
zokkend nélkiil egész sima Atmenettel torténhetik; més-
kor pl. egy extrasystole compensatorikus pausdjamak fel-

hasznélasdval. A sima &4tmenet magyarizatdhoz legegysze-
ritbb a két rhytmus egy ideig tarté synchron miikodését fel-
venni.

ES S ——————————

Egy felschazi beszéd.

Nem tehetjiik, hogy sz6 nélkiil menjiink el mellette.
Orvosi karunk disze és mar-mar nestora szélalt fel az
egyetemek és kiillonosen a még mindig legmostohabban
kezelt Pazmany Péter Tudoméanyegyetem érdekében, szo-
va téve egyre mostohabb koltségvetésiinket. Sziikséges-
nek tartjuk Kordnyi Sdndor baré értékes beszédének ro-
vid kivonatat kozolni, mint a kultura, az egyetem segély-
kialtasat a nemzet lelkiismeretéhez és azt felelésen ma-
gaban hordoz6 kormanyahoz. Ime a beszéd:

Nagy cseesemb-, gyermek- és tuberculosishalanddésa-
gunk mellett kérhazi és sanatoriumi agyainknak a lakos-
sag szadmahoz viszonyitoit kis, a németekének felét sem
elérd szama mértéke egészségiigyi berendezkedésiink elég-
telen voltanak. Ilyen koriilményck kozt a nagy hidnynak
csak kis részben pétlasat jelenti a harom vidéki egyetem
klinikainak 2647 agya. Egyetemeink fenntartasara for-
ditott koltséget a kozvélemény és a torvényhozas sok tag-
ja nagyon talbecsiili, aminek oka nagyrészt az, hogy az
egyetemek problemai Magyarorszagon még nem keltik
azt az érdeklfdést, amelyet megérdemelnének, de az is,
hogy koltségvetésiink structurajanal fogva egészen hamis
képet ad afeldl, mit és milyen elosztassal aldozunk fels6
oktatasiigyi intézményeinkre, Tiszta kép csak gy volna
adhaté efeldl, ha a koltségvetés egészen vilagosan tiintet-
né fel azt, mit koltenek az egyetemek a klinikdkon fekvd
és rendeléseiken kezelt betegek gyégyitasara és kiadasaik
b6l minden levonatnék, amit akkor is kellene adni, ha a
klinikdk csak gyogyintézetek volnanak és nem volnanak
egytittal tanité és kutaté intézetek is. A most elGttiink
fekvd szamadatokbd6l ez pontosan mem allapihatdé meg,
de annyi biztosan mondhaté, hogy ez az Osszeg a buda-
pesti egyetem évi szidmadésiban legaldbb harommillié né-
hanyszazezer peng6s tételt jelentene, Ha e szamitast négy
egyetemiinkre végre tudnink hajtani, kitiinnék, hogy a
koltségvetésben elSiranyzott 14.6 milli6 pengobhdl milyen
nagyon kevés marad oktatisra és tudominyos kutatésra.
Szamba veenddk a kovetkezg koriilmények is. Az ebmar-
takat az egész orszaghél Budapestre szallitjak, itt sza-
mukra a Pasteur-intézetet tartjak fenn, ahelyett, hogy a
véddoltasokat decentraliziltan vinnék keresztiil és a Pas-
teur-intézet koltségét, beleszamitva az ebmartaknak és ki-
sérbéiknek 1tikoltségét, napidijat is az egyetem viseli —
a beliigyi koltségvetéshe e célra beallitott 1000, mondd
ezer pengd kivételével, mikor a veszettség elleni véddol-
tasoknak keresztiilvitele igazdn nem lehet oktatasiigyi
feladat. De érthetetlen az is, miért allapittatik meg a
budapesti klinikak apolasi koltsége 5 pengGben, mikor a
févaros kérhazaiban a betegek naponta 6 pengé 69 fillérbe
keriilnek, azok apolasi dija 6 pengd 20 fillér, az OTI pedig
sajit intézeteiben betegeire tobbet kolt naponta 6 pen-
g6nél! Az évek hosszi sora 6ta fokozddd takarékoskodas
eredményei az épiiletek tatarozasanak elmaradéasa, a
konyvtarakra, tudoményos munkara fordithaté koltség
katastrophalis megkevesbbedése és az a megddbbentd al-
lapot, hogy klinikaink, amelyek agyszamuk folytan al-
landéan teljes igényhevétel esetében kerek szamban
1,710.000 apolasi nap igénybevételét tennék lehetévé, csak
kereken 990.000 4polasi nappal jarulnak hozzi az orszig
betegeinek ellatdsdhoz. Az dgyaknak ilyen Oridsi mérték-
ben hiidnyos kihasznélisa azt az Osszeget természetesen

*) Egyetemiink egész 1932—33, évi
3.232.800 P. Sz.

dologi hitele =
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lényegesen fokozza, amennyi az Osszes klinikai kiadasok-
b6l naponta egy-egy betegre jut, aminek kiszamitasakor
rendesen azt a durva hibat is elkovetik, hogy nem veszik
szamba és mem vonjik le az ambulantidkra, tovabba a
személyzeti és dologi sziikségletekre es6 azt a tobbletet,
amely abbdl szarmazik, hogy a klinikak nemesak gyogyito,
hanem tan- és kutatd intézetek is. A valédi helyzetet a
koltségvetés csak nigy tiintetné fel, ha annak structurija
a kiilonboz6 célokra forditott 6sszegeknek egyméstdl el-
valasztott megitélését tenné lehetdvé.

Magyarorszagnak koriilbeliil 9.000 orvosa van, mikor
a betegség elleni biztositas tilméretezése, rendszerének
egyéb hibai és az orszag elszegényedése ennél nagyon
sokkal kevesebbnek megélhetését teszi csak lehetségessé.
Az orvosok szamanak ezen veszedelmes megnovekedését
tévesen tulajdonitjak egyetemeink szamanak., Hanem no-
veli azt az intensitisaban teljesen elégtelen, extensitasa-
ban pedig nagyon tulzott tAmogatasa az egyetemi hallga-
téknak. A segélyezés rendszerének megéllapitasakor tekin-
tetbe volna veendd, mekkora oOsszeghbe keriil egy szerény
igényfii, de kielégité moddon ellatott orvostanhallgaténak
olyan ellatasa érettségi vizsgajatél diploméajanak megszer-
zéséig, hogy idejét tanulasra és onmiivelésre fordithassa
— és mekkora poétlasra szorulna keresete orvosi palyaja-
nak elsd éveiben. E pétlas nélkiil Chapon a parisi leendd
orvosnak sziikségletét els6 szerény berendezkedésének
koltségével egyiitt 38.500 arany frankra teszi. Természe-
tes, hogy nekiink, sokkal szerényebben kell szamitanunk,
de a szam didksegélyzésiink elégtelenségét, még annak te-
kintetbe vételével élesen vilagitja meg. Ha egy-egy hall-
gaté segélyezésére a mainal nagyobb Osszeget forditva
kevesebbet tamogatnank és a tAmogatas megadasaban az
illet6k tehetsége, szorgalma és elémenetele szigoriubb bi-
rdlat ala esnék, akkor azoknak az orvosi palyara todulésa,
akik vagy azért nem arra valok, mert tehetségtelenek,
vagy azért, mert tehetségiik kifejlesztéséhez anyagi ere-
jiilk hianyzik, mindenesetre alabb szallana és enyhiilne az
a mostani allapot, amelynek stlyossagat az vilagitja meg,
hogy Keayeres tanarnak két év el6tti elaboratuma szerint
az orvostanhallgatok 409%-a nem jut el a tanfolyam ‘é-
géig és az az altalanos tapasztalat, hogy a szigorlatokig
eljutottaknak harmada tudasban lényegesen alatta all a
kivanatos szinvonalnak,

Magyar- szlav orvosi etymologia.

Irta: vitéz Herczeg Arpdd dr. egyet. magintanar.

Vaclav Chaloupecky, a késObbi egyetemi (Pozsony)
tanar még 1922-ben sértéleg nyilatkozott egyik cikkében
tobbek kozott a honfoglalé magyarok nyelvérdl is. Alli-
tasait Homan Bdalint, akkor egyetemi tanér, targyilagos
torténelmi és nyelvtudomanyi bizonyitékokkal cafolta
meg,* kimutatvan, hogy honfoglalé &scink nem a cse-
heknek a miiveltségét vették at és egyéb szlav népeknek
miivelddési befolyasa és nyelve is csak alsérendii volt
a torok-bolgar, frank-német és olasz befolyas mellett.
Hoéman oly megdonthetlen bizonyitékokat sorolt fel a
magyar allaspont mellett, hogy azok igazan nem igényel-
nek tovabbi timogatast. Miutin azonban magyar népies
orvosi nyelviink bizonyos kozvetett kapesolatban van, ha
nem is a cseh, de mégis més szlav nyelvekkel, azért erre
vonatkozolag néhany példat ohajtanék felemliteni.

Homan az Gsfoglalkozasra vonatkozé magyar szo-
kinesnek holgar-torok eredetét vonultatta fel bizonyita-
sai soran. Ha azonban nemcsak az Osszékat hanem az
egyes orvosi mépies kifejezéseket vesszilk szemiigyre,

#) Pester Lloyd, 1922. majus 14.

akkor is ugyanezen kovetkeztetéshez jutunk, s6t Homan-
nak torténelmi és nyelvtudoméanyi felkésziiltsége nélkiil
is szdmos példat hozhatnék fel annak bizonyitasara, hogy
éppen a szlav népek gazdagitottak Osmagyar, illetGleg
magyar-torok székkal és fogalmakkal az 6 szokinesiiket
és ezzel egylitt mivelddésiiket.

Igy pl. a magyar nyelvnek ,beteg” sz6jat valtozat-
lanul atvette és még tovabb is képezte a tét, szerb-hor-
vat, szloven és kisorosz nyelv. A magyarb6l Aatvett
»beteg” kifejezés mint €6név a szerb-horvat, szlovén és
kisorosz nyelvben ,betegség-et jelent; ugyanezt jelenti
a tot nyelvben a ,,betah* fénév. — A (horvat) ,betezsan,
a (szlovén) ,betezsen,” a (kisorosz) ,betezsnyj" és a
(tét) ,betazsny* melléknevek a magyar melléknévi ,be-
teg** szénak felelnek meg. Ezt a sz6t a magyarbdol még
a roman nyelv is atvette, amelyben betejesce, betejie, bete-
sug, illetbleg a beteag és betég szoknak van a fentiekhez
hasonlé értelmiik. .

A ,gores”, Osszehlzédas, a deszkdban levd csomd
(g6res) megjelolésére a délszlav nyelvekben a .,greso*
sz0b0l képzett fOnevek szolgadlnak. Az ezekkel kozos
eredésii ,hresa‘ tét szénak értelme azonban méar nem
azonos a magyar ,,gores'‘ szonak értelmével, hanem nove-
déket, egyszerli ecsomoét jelent. Végeredményben pedig a
gores sz0 nem is szlav, hanem german szarmazasu.

A magyar népies ,bolond”“ szét kétségteleniil az
obolgar (kozépkori bolgar egyhéazi) nyelvbdl vettiik at,
amelyben a ,blond‘ szd ,pardznasag'-ot jelent. A szin-
tén az 6bolgar nyelvbol eredd cseh,blud* szé ,,tévedést"
jelent. Eppen igy a tobbi szlav nyelvnek hasonlé eredési
sz6i is mar moédosultak. (Az orosz és kisorosz ,,blyud“=
bolyongas, fajtalansag.)

Erdekes a ,,cs6mor” (vagy mint régebben irtak tso-
mor, tsemer) magyar szonak is az etymologidja. E szét
Milleter 1717-ben ,,tsomés-ér* osszetételbdl szarmaztatta.
Szerény véleményem szerint a ,,cs6mor* szé az 6felnémet
,hemera‘ szénak (Veratrum album), illet6leg a szlav
nyelvek ,csemer' széjanak vagy modosulatainak, ame-
lyeknek mindegyike részben a magyar nyelvi ,zsaspa“
(Veratrum album) névénynévnek felel meg, a rokona:
a ,csemer” szonak vagy Ose, vagy leszarmazottja. Az
utobbi esetben a szlav szonak ,,e* maganhangzoéjat a
magyar nyelv mas esetekben is tapasztalt médon egysze-
rien ,,0' maganhangzoval cserélte fel. A szlav ,,csemer*
mindenesetre az 6felnémet (VIII—IX. szidzadbeli német)
whemera‘ szonak amely szintén zsaspat jelent, a szarma-
zéka. A ,hemera’ sz6bél lett az Gjfelnémet (1500 uténi)
tajszolasos ,Hemern' szé és metathesis utjan, vélemé-
nyem szerint, a mai német irodalmi nyelvnek ,,Germer
(= zsaspa) szOja is. (A zsaspanak a hunyorral kozos
masik német neve: ,,Nieswurz.“) A , hemera > ¢sOmor'
rokonsagot megerdsitik tovabbid a zsaspa- és a hozza
hasonlé hunyormérgezésnek tiinetei is; bar igaz, hogy
ezek a mai, pontosan koriilirt értelemben vett csémornél
sokkal stlyosabb tiinetekkel jarnak, mégis régente a nép
és nyomaban egyes szerzok (Kober, Parschitius, Patru-
bany) a silyos gyomor-béltiinetekkel, s6t typhosus ideg-
rendszeri zavarokkal is jaré korformakat, nevezetesen a
smorbus Hungaricust helyteleniil ,,csomornek nevez-
ték.* Kz az b'sszecserélés/ azonban egyszersmind annak is
a bizonyitéka ,hogy a ,,csomor szo tényleg a zsaspa, ille-
téleg hunyor szlav nevével** van rokonsagban: ugyanis

¥) Qyéry Tibor: Morbus Hungaricus, M. O, A, 1900 és
1901.

#%) @ppagy, mint a németben a , Nieswurz” a zsaspanak
és hunyornak is a neve, gy a ,csemer’” sz6 is hol ennek,
hol annak a megjelolésére szolgdl, s6t Veratrum album =
Helleborus albus,
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a ,csemer* sz6 a cseh nyelvben a hunyornak (Hellebo-
rus niger) és a typhusnak morbus Hungaricusnak a kozos
neve volt. A csomornek a ,magyar betegséggel Ossze-
cserélése nem meglepd, hiszen a typhosus és gyomor-
béltiinetekkel jaré betegségeknek differencialdiagnosisa
csak a XVIII. szazad utolsé évtizedeinek vagy inkabb a
XIX. szazadbeli tanulmanyoknak az eredménye. Ime a

»esomor' szénak a rokonsaga:
ofelnémet hemera — zsaspa (Veratrum alb.)

Hemern = zsaspa
der weisse Germer —

ujfelnémet tajszo

55 irodal. zsaspa

bolgar csémer — zsaspa, méreg, ordog

tsemer, tsomoér — heveny gyomor-
bélhurut és morbus Hungaricus

magyar XVIII. szaz.

cseh csemerice — hunyor (Helleborus
ger), morbus Hungaricus.
szlovén csemer — zsaspa, méreg, geny,
epe, harag
kis-orosz esemeryca — zsaspa
# 9 csémir — gyomorgores
orosz csemeryca — zsaspa
5 csémer — fej-, has- és kereszt-
csonti fajdalom
lengyel ciemierzyca — zsaspa

A csomor sz6t magyar nyelvbdl a roman nyelv is
atvette, amelyben ,ciumurluiesc’ — megesomorlik; az
erdélyi szasz nyelvben ,,Schommer* hasonlé értelmd,

Az ,jirha“ sz6 (boér, a hér corium-rétegének magyar
tudomanyos elnevezése) a szlovén nyelvben kidolgozott
bért (irhar = timar) jelent, tehat a magyar szbhoz
hasonl6 értelmii. A megfelelé cseh sz6 mar eltérébb
hangzasti (jircha, illetSleg jirchar), Mar ebbdl is kovet-
kezik, hogy a magyar irha sz6 nem a cseh szobél eredt.
De kiilonben is az irha sz6 szintén tulajdonképen a
kézépfelnémet (XII. szazad—1500), illetSleg ujfelnémet
sirach® sz6bd6l lett. Ennek az eredete pedig a latin
,hircus“ = bakkecske sz0.

A ,polya”“ sz6 a magyarorszagi szloven ,povijalo*
(madzag), ilelt6leg egykori osztrak szloven ,povijalo* (a
német Binde, Windel szokkal azonos értelmii) f6névhdol
ered, mig a mai cseh és tét nyelvben a mar médosult
»pbovijadlo kifejezés felel meg ugyane fogalomnak.

Még szamos népies, orvosi vonatkozasu szot (baba,
giliszta, galandgiliszta, rak sth.) lehetne felemliteni,
amelyeknek egyikérdl sem bizonyithaté be ,hogy a ma-
gyar a cseh nyelvbol vette volna at. Ezzel szemben sok
0si magyar-torok szét kozvetleniil fogadtak be a szlav
népek és gazdagitottik ezéltal miivelédésiiket. Ilyenek a
fentebb emlitett ,beteg szén kiviil (amelynek nem ma-
gyar eredete kétes lehet) pl. az dldomds (atvette a kis-
orosz, szerb-horvat és szloven nyelv), az ezer (atvette a
szerb-horvat és szloven nyelv), a katona (atvette a szerb-
horvat, lengyel, kis orosz), a koldus (atvette a szerb-
horvat, szloven), a hajnal, kopeny, kép és még sok mas
520.

A magyarsig tehat nemcsak szivesen fogadta a nyu-
gati miivelddést, hanem adott is szomszédainak a magéé-
bél. Errdl tanuskodnak a szlav nyelveknek magyar jove-
vény szoi.

Irodalom: 1. E. Beneker: Slavisches etymologisches
Waorterbuch, 1908—1913. 2. Gombécz—Melich: Magyar ety-

mologiai szotar, 1914 -1930. 3. Gydéry Tibor: Morbus Hun-
garicus. Magyar Orvosi Archivum. 1900. és 1901. k. — 4,

Homan Balint: Das historische Recht der tschechoslovaki-
schen Nation auf Oberungarn. Pester Lloyd, 1922. méjus 14.
— 5. Melich Jdnos: Nyelviink szlav jovevényei. A Magyar
Nyelvtudoményi Tarsasig kiadvanyai. 13. sz. 1910. — 6.

K. Domin: Lécivé rostliny, Praha, 1923.

Az Orsz. Stefania Szovetség 1932. évi
jelentése.

Osszealitotta: Keller Lajos iiv. igazgatd.

Alig ismeriink szervezetet, mely hatalmasabb fejlo-
dést és hasznosabb munkat tudna felmutatni révid 4 esz-
tendd alatt, mint az a szévetség, melynek és aldozatkész
hiveinek oly sokat koszonhet az orszag és nemzet. Ez a
119 oldalag fiizet biiszkén szamol be a mai idékben is
olyan eredményekrél, hogy 9 uj fiékszovetséget, 13 védo-
intézetet ,13 tejkonyhat, 2 anyaotthont, 4 boles6dét és
napkozi otthont tudtak létesiteni és 18 kozséget kapesol-
tak be nemzetvédd munkajukba. — Az el6z8 évi 455.165
eset helyett ez évben 1,372.759 esetben tudtak védenceik-
nek socialis segitséget is nyujtani. — Mindezt pedig lehe-
tévé tette az a bamulatos koriilmény, hogy az allami té-
mogatas (1,109.999 P) csokkenése ellenére a kozségek és
a tarsadalom hozzajarulasa ez évben 165.177 pengdvel
emelkedett! A szovetség tiszta cselekvd vagyona 198.772
P, amihez szamitand6 még a Zita kiralyné intézet 1,152.838
pengdnyi vagyona és a fiokszovetségek 1,080.981 P-je.

Az intézet alapitasa (1923) 6ta a fidkszovetségek sza-
ma 69-r6l 195-re, az anya- és csecsemdévéds intézetek sza-
ma T8-r6l 236-ra, az alkalmazott orvosok szama 129-rél
431-re, a védonok szidma 284-rél 572-re emelkedett. A fii-
zet boséges adatokat nyujt egész kiterjedt miikddése és
propagandaja feldl, hogy ime, mégis 1932-ben csecsems-
halalozasunk az 1930-as 15.49%-r6l 18.6%-ra szokott fel,
megnyugtathatjuk az aggdddkat, hogy ez nem a derék
szovetség erdkifejtésének gyengiilése, sem a csecsemdgon-
dozas romlasa, talan még a nyomor okozta ellenallis csok-
kenése kovetkeztében allott eld, hanem a nyéri nagy vér-
hasjarvany miatt, amire mutat kiilonben az augusztus—
szeptember—oktoberi aranylag igen magas halalozasi
szam is (24.7%, 27.7%, 26.4%).

Mindez a szép és tiszteletremélté eredmény nem teszi
azonban sem indokoltta, sem jogosulttd, hogy a jelentés
az allam és tarsadalom egyéb intézményeiben ,luzusintéz-
ményeket érezzen és akarjon éreztetni, melyek ,helyett
véddintézeteket kellene minden Aldozatok Aran is az or-
szag teriiletén mielébh kiépiteni. Nem tudjuk, mit tart a
szovetségi jelentés az orszag kozegészségiigye és kultu-
raja szempontjabél — hiszen a ketté egymassal szorosan
osszefligg — ,,Juxusintézménynek“? — Az egyetemeket
tan, vagy az Orsz. Kozegészségiigyi Intézetet, vagy talan
a tihanyi kutaté intézetet? Nem tudjuk, de nem is keres-
sitkk e csekély kisiklas okat és targyat az allam és tarsa-
dalom oly hatalmas timogatéasa mellett, miben a Stefania
Szovetség részesiil, De kozegészségiigy és kultura terem-
tése tekintetében alkoté ministeriink, boldogult Klebels-
berg Kuné groffal tartunk, ki az egyetemekkel és a kutatd
tudésok kitermelésével kezdte, mondvan, hogy elgszor
apostolokra van sziiksége, kik hirdetik és terjesztik a kul-
turat fokozatosan lefelé.

Ez a kis helyreigazitas, mellyel tartozunk o3szes kul-
turintézményeinknek, — nem von le azonban semmit ab-
bol az elismerésbdl, amit a Stefania Szovetség 1932, évi

immar 9 éven at. Jutalmazza az Isten a far
vezoket jovore egy varakozason feliili, le
jubileumi évvel.
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Nyelvmiivelés.
(Idegen szavak.)

Talsagosan differens (beavatkozo, erélyes) kezelés
lerontja a beteg ellenalloképességét.

A hasfal te!jes relaxatiojdt (ellazulasat, elernyedeset)
a musculus rectus (egyenes hasizom) novocain-infiltratio-
jdval (novocain-besziiremitésével, vagy besziiremlitésével)
éri el. — A besziiremit(és), besziiremlit(és) szavak he-
lyesen képzett voltaért felelek!.

A testsuly 4'landéan felfelé tenddl: folyvast gyarap-
szik, nd, eme kedik. 3

. . L Kkeriilje, hogy szivének kifaradisat ne provo-
kdlja: hogy szivét ki ne farassza.

Az érrendszer nagyfoki labilitdsa: ingatagsaga, inga-
dozasa, valtozékonysaga.

- Qybgyszeres kezelésre nem reagdlo esetek: nem ja-
vulé, gyoégyulé mozduld, fogékony.

A rékbetegség hypothetikus progressidja: foltétele-
zett (fo.tevésszerii, képzelt) szaporodisa (terjedése tér-
hoditasa, térfoglalasa).

fix anatomiai elvaltozas:
rogzott.

Extensivvé és intensivvé valt tudomanyos életiink ter-
jeledmessé (szerteagazova, terebélyessé, széleskoriivé) és
a'apossa, €élénkké lett,

46 %-ban localban tortént a miitét: helyi érzésteleni-
tésben.

valtozatlan, allandé(sult),

*

Mindenkor konnyen nélkiilozhetd idegen szavak:

analysis: (vegy)elemzés, szétbontas, részletezés, tag-
lalas,

analyzdl: elemez, tag'al, boncol(gat),

attaque: roham,

demonstrdl: bemutat, dbrazol, szemléltet, megvilagit,
magyaraz,

empiria: tapasztalas, észlelés,

mobilis: mozgathaté, elmozdithatd, mozgékony,

modifikdl: médosit, (meg)valtoztat, atalakit,

momentan (pl. kérkép): jelen(legi), mostani, pilla-
natnyi, szemiink el§tt 1évé,

praecis: pontos, szabatos,

procedura: eljaris (mod),

progressio: elérehaladas, stlyosbbodas, rosszabbodas,

risico: kockazat, kockaztatas, veszély,

sectio: boncolas tetembontas, hullabontés,

symmetria: (rész)aranyossig,

symmetrias: (rész)arinyos, szabalyos,

temporaer: ideigvald, ideiglenes, atmeneti, mulé.

*

banalis: mindennapi, koznapi, megszokott, szokasos,
sziirke, kozonséges, rendes, unalmas, megint, elesépelt,

conceptioképes: fogamzbképes termdképes megtermé-
kenyithetd, teherbe ejthetd,

congruentia: Oszeillés, egybeillés, egybevagis, egybe-
hangzas, egyezés,

cooperdl: dsszedo!gozik, 6sszemiikddik, kozremiikodik,
tamogatja, segiti, gyamolitja egymést, egymésnak kezére
jar.

dexteritas: ligyesség kéziigyesség, jartassag, gyakor-
lat, gyakorlottsag, ratermettség,

inunctio: beddrzsolés, kenés, bekenés,

praepardl: elokészit kikészit, megmunkal, kidolgoz,
alkalmassa tesz,

lepraepardl, kipraepardl:
boncol,

lefejt, kifejt, kihdmoz, ki-

sedimentum: iiledék, iilepedés, rakodék, csapadék, sa-
lak, maradék,

spasmolyticus: goresellenes, goresoldd, gdressziinte-
t6, goresmulasztd, géreselnyomo, goresenyhits, géresnyug-
tato,

temperatura: ho, meleg, testhd, test melege, hémér-
sék, homréséklet, héfok, hdallapot.

*»

Kiiltakard, koztakaro. El ne felejtsiik, hogy e szavak,
ha kicsit uszalyosak is, ha kicsit maltézagosak is, mégis-
csak kozonséges bort jelentenek.

Frey Antal dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korményzé megengedte, hogy Gyéry
Tibor dr. helyettes dllamtitka.i cimmel és jelleggel felruhazott
volt magyar kiralyi népjolcti és munkaiigyi m niszteriumi mi-
niszteri tandcsosnak nyugalomba helyezé-e alkalmabél 1, boéli
elismerése tudtul adassék. — Stroszner Odon dr., a Budapest
székesfOvaArosi bakteriologiai intézet igazgatdja az egyetemi
rendkivilli tanari cimet kapta. — Az OTI-nédl Pekanovich Ist-
van dr.-t korhdzi igazgato-féorvossa az V. fizetésli osztalyba,
Szlavik Péter dr.-t, Mitiermayer Guorgy dr.-t, Kopf Rezso
dr.-t, Pawuchly Géza dr.-t orvos-aligazgatékkd, Elischer Ernd
dr.-t koérhazi osztilyvezeté féorvossd, Ternovszky Jend dr.-t
és Bdnyai Sandor dr.-t orvos-aligazgatokkd a VI. f.zetési osz-
talyba nevezték ki. — Csépai Kdroly dr.-nak az orvos-igazga-
téi cimet és az V. fizetési osztdly jellegét, Rohnbiock Jozsef
dr.-nak a VI. fizetési osztily jellegét, Balogh Mihdaly dr.-nak
a kérhazi igazgat6-féorvosi cimet és a VI. f.zetési osztily jel-
jegét, Varga Béla dr.-nak és Branyi Géza dr.-nak a VIIL fize-
tési osztaly jellegét, Magassy Gdabor dr.-nak a kérhazi igaz-
gat6-féorvosi cimet és a VIL fizetési osztdly jellegét, Nagy
Erné dr.-nak és Lorinczy Aladdr dr.-nak a VIIIL fizetési osz-
taly jellegét adoméanyoztak. A kormdanyzé Kowvdces Istvan Gyu-
la dr. m. kir, 1. oszt fotorzsorvosnak a magyar voroskereszt
érdemkeresztjét adomanyozta. A beliigyminiszter Stephanov-
szky Sdndor dr.-nak, a tatabanyai Stefania fiCkszovetség ligy-
vezetd elnokének koszonetét és elismerését fejezte ki az anya-
és csecsemdvédelem érdekében Kkifejtett milkddéséért.

A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiiletének jove évi
vitakérdése: Iskolagyermekek orvosi atvizsgédldsanak fiil-
gégészeti tapasztalatai. Referens: Verzdr Gyula prof. (Debre-
cen).

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete maj. 31-én
tartotta tisztajité kozgyiilését. Az n0j tisztikar: Tisztelet-
beli elndk: Bokay Jdnos, elndk: Toth Istvan, tarselndkok:
Tauffer Vilmos, Vdmossy Zoltdan, Doctor Kdroly, Milké Vil-
mos, lgyvezeté alelndk: Kerntler Jend, fOottkar: Lévai
Gyorgy, titkar: Belohorszky Gdbor, pénztaros: Trajtler Ist-
van, ellenér: Matusovszky And ds, haznagy: Garami Béla,
jegyzé: Ldszlé Gyorgy, kottataros: Ittzés Jend, szamvizsgé-
16 bizottsdg elndke: Temesvdry Rezs6, miivészeti bizottsag
elnoke: Manninger Vilmos. Uj vilasztméanyi tagok: Kentzler
Gyula, Kovdes Lorant, Lévai Gyorgyné, Tangl Harald. A
kozgyiilés a 11 évig viselt tisztség utdn lemondott Milké
Vilmos ligyvezeté alelndk- és Doctor Kdaroly fétitkarnak
jegyzokonyvi koszonetet szavazott.

Laboratoriumi-technikus (kezeléné) képzé tanfolyam. A
m. kir. beliigyminiszter ur 2348—1933. B. M. Eln. sz. szabaly-
zatdval a m. k. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetnél alkal-
mazott dijnokok és szakdijnokok részére laboratoriumi ke-
zelovizsgit rendszeresitett. ¥Ezen szabdlyzattal betetézést
nyert a m. k. Orszagos Kozegészségligyi Intézetnél mar tobb
év 6ta foly6 kiképzése a laboratoriumi segéderdknek. E kikép-
zés roviden a kovetkezod: a megkivant el6képzettség legaldbb
4 kbzépiskola, gép- €és gyorsirdsban jartassag. A kikép-
zés két forészre oszthaté: 1. kétéves gyakorlati kiképzés, 2.
ezt kovetden egy 3 hénapos tanfolyam, melyet a szakvizsga
kovet. A két éves gyakorlati kiképzés ugyancsak két részre
oszthats: 1. dltaldnos kiképzés egy éven at a m. k. Orszdgos
Kozegészségiigyi ntézet kiilonbozé osztdlyain és 2. a mésodk
évben specialis kiképzés azon az osztalyon, amelynek munka-
korében kiilonleges képzettséget 6hajt elnyerni az illeté segéd-
erd. A tanfolyamnak és az azt kovet§ szakvizsgénak a tar-
gyai a kovetkezok: 1. anatomiai és élettani ismeretek (bemu-
tatdsokkal), 2. kozegészségtani ismeretek, 3. laboratoriumi
alapismeretek bhemutatdsokkal és gyakorlatokkal, 4. kozjogi



&s kozigazgatisi alapismeéretek és 5. pépirds és ligykezelés.
A szakvizsga sikeres letevése utan a képesitett bizonyitvanyt
kap. A foly6 év janiusdban megtartott szakvizsgén 19 labora-
toriumi technikus vizsgézott.

A Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet palyadijat tiizott
ki: ,Magyar mentéstorténeti adatok” Osszegyiijtésére. A pa-
lyazoknak fel kell kutatni és Oszzegylijteni a magyar mentés-
torténeti adatokat és azokat Osszefoglalni. A kutatds helyé-
re és forrdasira vonatkozé utbaigazitdsokat Gydéry Tibor dr.
h. dllamtitkdr, egyet. tandr (talalhaté: Belligyminisztérium,
I1., Lanchid-utca 2., d. e. 12—1 6ra kozt) és Kormdoczi Emil
dr. a BOME igazgaté féorvosa ad, akik a beérkezett palya-
munkdk birdléi is lesznek., A péalyamunkdk a Szerzd nevét
magédban foglalé jeligés levéllel 1934. évi aprilis hé 1-ig
adand6k be a Budapesti Onkéntes Meatdegyesiilet igazgato-
sagénal. Palyazhat minden magyar orvos és orvostanhallga-
t6. A pdlyazat dija: 100.— pengo.

Caphosein az OTI terhére szabadon rendelhets. Az OTI
igazgatésaga 30.962—932. szamU rendeletével engedélyezte
a Krompecher-féle Caphosein tejfehérjekészitménynek sza-
bad rendelhetdségét. Ezutdn tehat az OTI orvosainak nem
szilkséges a Kkészitmény rendelését féorvos 4altal ellen-
jegyeztetni.

A porosz kultuszminiszter (RUST) a porosz egyetemek-
kel kozolte, hogy a tanszékek betdltésekor a jovében nem
kivanja a fakultdsok kandidalasat igénybe venni, hanem a
Miniszter fogja kijelolni a kinevezendéket s a fakultdsok-
nak alkalmat ad a hozzaszélasra.

Az indokolds szerint ez intézkedés az 4llds bhetoltések
gyorsitdsa érdekében van, mire azért van sziikség, mivel az
elbocsédjtasok és nyugdijazdsok folytdn a betdltendé Allasok
szdma igen nagy. Val6jaban azonban megsziinteti az egye-
temnek a tanszék betoltésekor eddig fenn&llé nagy befo-
lyasat.

A genfi nemzetkozi munkaiigyi hivatal kozlése szerint
egész Eurépaban ,plethora medicinalis” van és pedig a ko-
vetkez6 aranyban:

Anglidban 822 lakosra esik 1 orvos, Norvégidban 1067
lakosra, Olaszorszdgban 1218-ra, Svdjcban 1231-re, Németor-
szagban 1344-re, Franciaorszdgban 1509-re, Hollandidaban
1543-ra, Belgiumban 2344-re, Svédorszdgban 2744-re, Len-
auelrvexiohan  3322-re. Juoos=l vidhom 3588ra,  Manuaror-

szdgon 8z ardnyt 1200-re szdmitjik, de esak 6742 orvost
vesz szamitasba, holott most mar 9000 orvosunk van, Ugy
hogy az arany most mar kb. 1:1000-re. Tébb mint Olaszor-
szdagban, de kevesebb mint Franc.aorszigban s sokkal ke-
vesebb mint Bulgdridban, Lengyelorszdagban, Jugoszlaviaban.

Tulajdonképen orvos feleslegiink legtermeszetesebb fel-
vevdje Jugoszlavia volna, ha a politikai viszonyok ezt meg
nem akadalyoznak.

A Németbirodalom népesedési statistikija. A Némethi-
rodalomban a sziiletések ardnyszama 1876—1913-ig 40-rél
(1000 lakosra) 28-ra csdkkent, 1914-—1923-ig 20-ra, 1924-t61
1933-ig 15-re.

A haldlozasi arany 1876-t61 25-r61 (1000 lakosra) 1923-
ig 18-ra, 1933-ig 12-re.

Eszerint Németorszdgnak még mindig van szaporodisa,
de a tdbblet évrdl-évre apad s elérelathatéan 1g év alatt a
haldlozési ardnyszidm meg fogja haladni a sziiletésit.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pdzméany Péter
Tudoményegyetemen julius 1-én: Dardnyi Pdl Bo.dizsar,
Hatschek Pdl, Hegediis Sdndor, Karddi Jogzsef Sdndor, Ko-
czidn Janos, Kreiter Jogzsef Istvan, Kruppay Guula M.haly,
Pethes Zoltdn, Pétsch Guidé, Réhrich Jené Ernd, Schmitt
Pdl Jend, Szutrély Istvan Ferenc, Vukdn Jené és Windt
Sdndor; — a pécsi Erzsébet Tudominy-Egyetemen
junius 28-4n: Rébay Mdaria, Matdnovics Irma, Do. sics Er-
zsébet, Szabé Tibor, Martos Jené, Baldzs Loéi1‘dnd, Rechtzii-
gel Jozsef, Kosch Gyula, Gundrum Laszl6, Marosy Ferenc,
Szoéke Ldaszlo, Tomecz Istvdn, Molndr Elek, Kiss Emil Vik-
tor, Oppé Sdndor, Oertel Robert, Bobory Béla, Krausz Istvdn,
Fodor Ferenc, Reichenfeld Ldszlo, Kdrpdti Gyorgy, Gliick
Emil, Alpdr Pdal Endre, Frankl Sdandor. — Udvozdljiikk az 6j
Kartarsakat! I

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg képviseloihoz kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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MESZTARTALMU AKTIV SZEN.

A CARBOCALCIN minden mas szénkészitménytol
abban kiilonbdzik, hogy megfelelé Ca-tartalmanal
fogva a szén adsorptios képességét gatlé anyagok
hatasat azaltal ellensulyozza, hogy ezeket, mint Ca~
szappanokat és mas Ca-vegyiileteket kicsapja.

A szénnek és a Cslciumnak egyiittes alkalmazasa teljesen uj-
szer(i és ilyen formaban csakis a szabadalmazott eljaras sze-

rint késziilt CARBOCALCIN EGGER készitményben talalhato.

A teljes szénhatas elérésére a CARBOCALCIN

ostyatokokban és porban keriil forgalomba.

Ara: Ostyaban 253030 P 1.50.

Porban 25 gr. P 1.20, 50 gr. P 2.—, 100 gr. P 3.50

Dr-LGCERLLD i [CGER I BUDAPES T-VI



PALYAZATI HIRDETMENY.
A zemplénvarmegyei (satoraljaajhelyi) ,Erzsébet” koz-
kérhaznal, lemondas folytin megiiresedett

Kipwdbdit szew,
drtalimatian a
gyvomorra s

szivwre,

segédorvosi allasra

a Varm. Ugyviteli szabalyzat 2. §-a alapjan palydzatot hir-
detek.

A segédorvosi 4llas javadalmazdsa a XI. fizetési osz-
taly 3-ik fokozatinak megfelel6 fizetés, a természetbeni la-
kas, valamint ellatdsnal engedélyezett kedvezményekkel.

Felhivom mindazokat, akik erre az 4alldsra palyazni
6hajtanak, hogy az 1883. évi I. t.-c.-ben eléirt elméleti kipe-
sitésiiket és forradalom, kommunizmus ideje alatt tanusi-
tott magaviseletiitket, magyar allampolgiarsigukat s esetleg
eddigi alkalmaztatasukat igazolé6 okméanyokkal felszerelt
és a varmegye foispanjahoz Méltésagos leveldi dr. Kozma
Gyorgy turhoz cimzett kérvényiiket hozzim, 1933. évi julius
hé 81. napjdig bezdrélag mutassak be, illetve , Alispéni hi-
vatal, Satoraljatjhely” cimre kiildjék be, mert a késébb ér-
kez6 kérvényeket figyelembe nem veszem.

Satoraljatijhely, 1933. évi junius hé 28. 0.28 g. Acid. acef

Berndth Aladdr s. k. sal., 0013g. Chin.
alisnan. citr., 004 g Li. citr

A Richter-féle carbo medicinalis készitményeket évek ” t‘ '
hossza sora O6ta alkalmazza Deutsch. Erné dr. féorvos az n neu"alg cum
Ingyentejegyesiilet keretében miik6dé Amya- és csecsemoOveé-

doéalloméson csecsemdékon és nagyobb gyermekeken. Acut m"py”e’tcum

enteritiseknél Tannocarbon és Carbopankrin hatédsara rovid
idé alatt eltimt a vér és nydk a vizeleth6l, a hasi fajdalom ” " n "

és tenesmus megszlint és 3—4 napi kezelés utdn a fertdzés u ' euma cum
Osszes subjectiv jelei elmultak. Chronicus enteritiseknél Car-
boacid és Carbo med. pulvis hosszas haszndlata az allapot ”nalge"cum
lényeges javulasdhoz vezetett Végbélhwrutokndl a Tanno-
carbon valt be jol, makacs meteorismusndl Carbolax Keészit-
ménytol lehetett j6 eredményt latni. Dysenterids és dysente-
ria-szerit fertézéses bélhurutokndl az emésztést javité és

emésztd nedveket potls Carboacid cum pepsino-nak volt igen Dr. Filo' Jdnos gyo’gyszerld ra

j6 és gyors hatésa. A készitményeket a betegek szivesen

szedték és kellemetlen mellékjelenségeket sohasem tapasz- Budapest. V"I., Mdtyds-tér 3.
talt.

Mintdval é ndmet szakirodalommal szolgdl :

ZANMAKO

Kellemes iz{i magas szénhydrdt, zsir és fehérje tartalmi Zab-maldta tdpszer

CSEcssMcsKNEg" csecsemdk mesterséges taplalasara

Rendiiui tapi
alé, efﬂ
'gepy kbhhy:ﬂ amesE

ZAB MAT-ATA Q RENDELHET6 SZABADON: Kozgyogyszerellatas (0. B.A.), Orszagos Stefania Szovetség,
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Tud.-Egyetem belklinikijanak kozleménye
(igazgato: Angyan Janos ny, r, tanar),

A fehérvérsejtképzs-rendszer tevékeny-
ségének csontvel6punctiés vizsgalata
fertozésben.

Irta: Barta Imre dr., egyet. tandrsegéd.

A csontveld nemesak a valédi vérbetegségekben, ha-
nem fert6zés hatisara is jellemzo elvaltozast mutat. A
fert6zés létrejottében a koérokozod sajatsagain kiviil nem
kevésbbé fontos szerepet kell tulajdonitani a szervezet
reactioképességének, amelynek egyik morphologiai kife—
jezbje a csontvelGtevékenység. A vérképzd szerv termeli
a fehérvérsejteket, amelyek phagocytal6, resorbeal6é és
fermentatiés miikodésiik ttjan kiizdenek a koros artalom
ellen, Mi6ta ismeretes, hogy a csontvel6 fontos védekezo-
szerv és Schilling ramutatott, hogy a fert6zésben a vér-
képzOszervek reactidja torvényszeriien folyik le, azota
a wérképvizsgalatra is nagyobb stlyt helyeziink. A wvér-
képben lathat6 sejtek szama és faja betekintést nyujt a
vérképzoszervek miikodésébe. Gyakorlati célra legtobb—
szor megfeleld kovetkeztetés vonhaté a kornyéki vérel—
valtozasbo6l a csontveld tevékenységére, de finomabb és
mélyrehatoébb histologiai elvaltozasok csak a vérképzo-
szery kozvetlen vizsgilata tGtjan ismerheték fel. Koros
allapotban a fehérvérsejtképzé rendszer erdsen burjanoz—
hat anélkiil, hogy a kornyéki véraramban a fehérvérsej-
tek szaporodasat, vagy fiatal sejtek jelenlétét ki tudnank
mutatni, A postmortalisan végzett csontveldvizsgalatok
sem adnak pontog felvilagositast a betegség kiilonbozo
szakaban lefolyt csontvelémiikodésrdl, a sectits veld csak
a xozvetlen halal elotti allapotnak kifejezdje. A postmor-
talis vérképzoszervvizsgilat értékeléseit megneheziti az a
koriilmény is, hogy az agonia alatt fokozott sejtkivandor-
las megy végbe és a halal utdn gyorsan wvaltozik a
sejtek szerkezete és festddése. Ezeket a tapasztalatokat

tartva szem c¢l6tt, a fertdzés hata.at a csontveldtevékeny—
ségre punctio utjan vizsgaltuk.

A csontvel6punetiot 50 fertéz8 betegen Seifahrt el-
jarasa szerint a szegycsonton végeztiik. A kikent €s met-
szett készitményeket a szokdsos modon Giemsaval fes-
tettiik és 500 sejtet szamoltunk. Az egyes eseteket kiilén
nem ismertetjiik, vizsgalatainkat a vérkép alapjan szoka—
sos felosztag szerint két csoportban targyaljuk; aszerint,
hogy a betegség leukocytosissal vagy leukopeniaval jar.
Helyesebb ezt a felosztist a qualitativ vérkép alapjan
eszkozolni és a két csoportot Schilling mageltolodasa sze-
rint elkiiloniteni: ugyanis a ' regeneratiés és dege-
neratiés, illetve (hyporegeneratiés mageltolédas ko-
zelebbi betekintést nyujt a csontvelomiikodésbe. Re-
generatiés vérkép a tiidégyulladasban, a scarlatban,
a sepsisben, a genyedésben és a gyulladasban lat-
haté, hyporegeneratiés vérkép a hasi hagyméazban, a ka-
nyaréban, gyakran az influenzaban, az agranulocytosis-
ban és az aleukiadban talalhaté. Az idiilt fert6z6 betegsé-
gek koziil a tiid6tuberculosis kiilonbozé alakjaiban vé-
geztiink punctiét, hogy idiilt fert6zésben iz megfigyelhes-
siik a vérképzdszerv tevékenységét.

A csontvel6ben a physiologids viszonyokat nshéz
megitélni, mert egészséges egyénen csak elvétve lehet
punctiot végezni, a sectiés velé Osszetétele pedig ritkan
felel meg az ép allapotnak. Legmegbizhatébbak Schilling
adatai, aki a habort alatt tiz kivégzett katona csontveld-
jét kozvetleniil a halal utan vizsgalta. Ep allapotban 2—
3% myeloblast, 6—8% promyelocyta, 40—42% myelo-
cyta, 20—22% fiatal, 6—8% palcika, 8-10% karéjozott
alak lathat6. Schilling egybehangz6 adatai bizonyitjak,
hogy a physiologiids csontvelémiikodés szigort biologiai
szabalyok szerint folyik, a sejtes osszetétel oly csekély
ingadozast mutat, hogy allandénak wehets. A két gya—
korlatilag egészséges egyénen talalt punctiés adataink a
fenti eredményekkel megegyeznek.

A vérkép és a ecsontvelé viszonya. Mielbtt eredmé-
nyeinket ismertetnénk, vizsgalataink alapjan ra akarunk
mutatni a vérkép és a csontvel6 vonatkozasara. Punctios
csontvelGkészitményeinket dsszehasonlitva a kornyéki vér--
elvaltozassal, mindenekel6tt kitlint, hogy a fehérvérsejt-
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szam alakuldsa nem mindig kifejezéje a megvaltozott
csontvelémiikddésnek. Gyakran mem talalhaté6 a wérben
oly nagyfoku leukocytosis, amely a polynuclearis elemek
hyperplasidjanak megfelelne, Az Osszfehérvérsejtszamot
nemecsak a csontveld, hanem a tobbi vérképzdszerv bur-
janzasa, a lymphocytak és monocytak szaporodasa is be-
folyasolja. A fehérvérsejtszam alakulasa bonyolult fo-
lyamat, amely az ujraképzédésen kiviil fiigg a sejtek el-
oszt6dasatél is, mint erre tijabban Schilling, Graef, Hino
ismételten ramutattak. A fehérvérsejtek a szervezet kii—
16nboz6 részeiben nem egyforma mennyiségben vannak
jelen, a belsé szervek hajszalereiben nagyobb szamban
talalhaték, mint a peripheridn. Anaphylaxidban, shokban,
histamin és peptoninjectio hatasara csaknem teljesen el-
tliinnek a kornyéki vérarambol és a kozponti szervekben,
a majban és a lépben halmozédnak fel. A capillarisrend-
szer tonusingadozasainak kiilonosen a fehérvérsejtszam
Atmeneti valtozasdban van szerepe, étkezéskor, munkéa-
ban sth. A fertGzés hatasara fellép6 allandé jellegi leuko-
cytosisbhan, illetve leukopenidban az elosztédasnak nines
lénygesebb jelentOsége. Koros allapotban éretlen elemek
talalhaték a vérben, a csontvel6ben a biologiai ingernek
megfeleléeg histologiai elvaltozas észlelhets, amelyek ar—
ra utalnak, hogy a fehérvérsejtek szaporodasa myelogen
eredetii. Koros koriilmények kozott az elosztédasnak ak-
kor kell fontossidgot tulajdonitani, ha shok fejlodik;
ilyenkor a hajszalerek bénulasa miatt a leukocytosis hir-
telen leukopenidba megy 4t, a csontveldmiikodés és az
Osszfehérvérsejtszam kozott ardnytalansig észlelhetd, Ez
a jelenség egyben azt mutatja, hogy ha a fertézésben a
fehérvérsejtszam emelkedését gyors csokkenés koveti, ez
nem mindig jelenti a csontvel8tevékenység kimeriilését,
létrejohet keringési elégtelenség kovetkeztében is.

A qualitativ vérkép mélyebb és meghizhatobb bete-
kintést nyujt a leukopoesis miikodésébe. A sejtek meg-
valtozott ardnya, a neutrophilia és a mageltolodas a csont-
velg megvaltozott mfiikodésének a kovetkezménye. A neu-
trophil sejtek szaporodisa az élénkebb regeneratiénak,
a mageltolédas a fiatal sejtek burjanzasanak a jele. Ez
utébbi nemesak fokozott, hanem csokkent csontvelStevé—
kenység esetén is észlelhetd. Naegeli, Amneth a vérkép re-
lativ adatait megtévesztoknek tartjak. A szazalékos ér-
tékek ingadozé Osszszam mellett valtozatlanok marad-
hatnak, amikor az absolut érték lényeges eltérést mutat.
A fertdzés hatasara létrejové neutrophilidban azonban a
granulopoesisnek élénkebb, neutropenidban csokkent mii-
kodése talalhaté. Ezen észlelésiink azt bizonyitja, hogy a
yvérkép relativ értékei a vérképzoszervek miikodésének
kifejez0i és igy a koriilményes atszamitas felesleges is,
mert a tiineti és korjoslati vérképértékelés szempontja-
bol a legfontosabb jelenségek mosddnanak el. Ezaltal pl.
eltiinne sepsisben a leukopenia mellett lathaté neutro-
philia, vagy a typhusban a lymphocytosis. Egyébként a
csontveld vizsgalatara alkalmazott szamolasi modszer is
‘csak a viszonylagos értékeket mutatja, amely a sejtek
mindleges Osszetételébe nyujt betekintést, de az absolut
szamokrél nem ad felvilagositast.

Punctiévizsgalatainkbél kideriilt, hogy a qualitativ
vérkép és a csontveldmiikodés kozdtt gyakrabban észlel-
hetd incongruentia, mint eddig gondoltdk. A leukopoesis
burjanzasa fert6zésben létrejohet anélkiil, hogy a kor-
nyéki vérelvaltozasban kifejezésre jutna. Heveny fertd-
zésben aranylag elég gyakran lattuk a csontvelSben az
éretlen elemek nagyfoki burjanzasat a qualitativ vérkép
mérsékelt elvaltozasa mellett. Hosszabb ideig fennall6
fertozéshen a csontvels szerkezete teljesen megvaltozhat
és a vérképben koéros eltérés nem lathaté, Hogy a kor-
nyéki vérelvaltozasbél mennyire nem lehet kovetkeztetni
a csontveld finomabb sejtes Osszetételére, elég ramutat-
nunk arra, hogy teljesen hasonlé wveérképet talditunk a

vérképzészerv myelocytis- promyelocytias, mint promye-
locytas-myeloblastos 4atalakulasakor. A kivételes esetek
azonban nem valtoztatnak meg tonvényszerliségeket. A
vérkép és csontvel$ viselkedése kozott messzemend vo—
natkozas all fenn, A kornyéki vérelvaltozis legtobbszor
felvilagositast ad a csontvelé miikodésérol, de nem nyujt
pontos betekintést a sejtes felépitésbe. A vérkép és a
csontvelomiikodés aranytalansaga a sejlek 0jraképzodé-
sén és érésén kiviil a kivindorlasban keresendd. A kivan-
dorlas mechanismusat kozelebbrdl mem ismerjik, vald—
szinii 6nallé folyamat, amely ugyantigy, mint a sejtter-
melés, fokozédhat vagy csokkenhet, ismeretlen tényezdk
serkenthetik vagy gatolhatjak. A kivandorlas jelentdsé—
gét eléggé bizonyitjak azok az agranulocytosisos esetek,
amelyekben a vérképzoszerv boségesen tartalmazott szem-
csés elemeket, tovabba a lappangé kevésvérliség azon
alakjai, amelyben a vordvérsejtképzorendszer burjanzik
anélkiil, hogy a kornyéki véraramban éretlen sejtek meg-
jelennének. A valoédi vérbetegségekben a kivandorlas nem
kevésbbé fontos szerepét igazolja az aleukaemias myelo-
sis €s lymphadenosis korképe.

Pneumonia, A lebenyes tiidégyulladisban a hidegra-
zassal egyidejiileg leukocytosis 1ép fel, amely a harmadik-
negyedik napon a legnagyobbfokl és a krizis utin 1—2
nap mulva esik le a fehérvérsejtszam a normalis szintre.
A fehérvérsejtek szaporodasat neutrophilia és magelto—
16das kiséri. Az eosinophil sejtek megfogynak, vagy tel-
jesen eltlinnek a kornyéki vérarambol. A fehérvérsejt-
szam rendszerint 20—30.000 kozott ingadozik, a neutro-
philia és a magelto’6das a csontveldreactio nagysaga sze—
rint kisebb vagy nagyobb foki lehet. A pneumoniis vér—
kép a regemeratios vérképelvaltozas legjellegzctegebb pél-
daja.

12 pneumonias betegen végeztiink csontvelépunctio6t,
akiknek vérképét é¢ csontvelfadatait az 1. sz. tablazat

1, tablazat,
Sorsz Korjelzés Fvsejt. Mbl. Promy. My, F. P, K,
1, Pneumonia 20,800 14 22 b2
crouposa 6 9 58 16 6 5
Z; 4 + 24.200 1 17 24 50
S 1 K 54 24 2 4
3. 5 o~ 19.700 A i2% 18 61
3 8 51 29 4 5
4 o » 27.500 1 20 21 49
4 10 49 24 7 6
5, Broncho- 8,500 N i § 73
pneumonia 1 8 29 20 14 28
6. 41 A 9.000 3 25 49
1 7 3t 28 10 XY
7. 4 » 7.700 8 68
4 9 16 10 16 45
8. " ,, 14.300 6 69
2 8 31 44 y § 8
9. - v 31.000 4 8 T2
3 8 59 18 7 5
10, G ° 15.600 1070 /250 6D
2 7 41 38 6 6
et " "y 20.000 1 6 80
3 10 44 28 5 10
12, 5 s 70.500 2 3512 8
7. 8 30 19 5 8

Felsé sor a vérkép, alsé sor a csontveld adatait mutatja.

tiinteti fel. Lebenyes tiidégyulladiasban a kérokozd erds
ingert fejt ki a mesenchymas szovetre és ezért a paren-
chyma élénk burjanzast mutat. A betegség kezdetén a
csontvels még sejtszegény, kevés érett sejt lathaté, miu-
tan kivandorolnak a vériramba és rovid id6é alatt az
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éretlen elemeknek nem wolt ideje burjanozni. Késébb a
csontveld sejtdis, feltiinGen sok myelocytat és meta-mye-
locytat (Sechilling-féle fiatal alak) tartalmaz, a palcika
és karéjozott alak aranylag kevés. A méajasodasi szakban
a csontvel6kép typusosnak mondhaté. Az Osszes éretlen
sejtalak megszaporodott, az egyes latétereket a myelocy-
tak uraljak, mérsékelt fokban a promyelocytak és a my-
eloblastok is meg vannak szaporodva. Altalaban a csont-
velokép a korkép stlyossagianak és a betegség ingadozé-
sanak megfeleldleg individualis kiilonbséget mutat,
egyik esetben az éretlen elemek burjanzasa nagyobb fo-
kot ér el, mint a masikban.

Bronchopneumoniaban a csontvel6ben ilyen szabaly-—
szerl elvaltozas nem észlelhet6. A bronchopneumonia kli-
nikai képe is nagyon valtozatos, a kérokozé sajatsaga, a
folyamat kiterjedése és a beteg altalanos allapota szerint.
Ennek megfele!dleg a vérkép is valtozatos lehet. Legtobb-
szor leukocytosis lathaté neutrophilidval és mageltolodas—
sal, de csak ritkdn éri el azt a fokot, amely lebenyes
tiidégyulladasban lathato. Néha a fehérvérsejtszam nor-
malis és csak a neutrophilia vagy a mérsékelt mageltolodés
utal koéros folyamatra. Bronchopnmeumoniaban a csont-
velGelvaltozast nehéz scheméaba foglalni, mert a csont—
velOmiikodés a biologiai allapot szerint kiilonbozd és a be-
tegség lefolyisa alatt a javuldsnak és rosszabbodasnak
megfeleléen valtozik. A csontvel6ben legtobbszor a leuko—
poesis burjanzasa észlelhets. Enyhe folyamatban sok ka-
réjozott sejt lathaté, kozépsilyos fert6zéshen a metamye-
locytak szaporodnak, sulyosabb alakban sok myelocyta
és aranylag kevés palcika és karéjozott alak talalhato a
csontvelében. Nagykiterjedésili, tobbgocos folyamatban a
promyelocytak burjanzasa all elétérben. A koéros inger
és a betegség biologiai allapota szerint ezen elvaltozasok
kiilonb6z6 modon szovédnek egymassal. Minél sulyosabb
a beteg allapota, annal nagyobb mértékben szaporodnak
az éretlen alakok. A sejtes Osszetétel nagy kiilonbozdsége
megfelel annak, hogy a betegség kilnikaja is nagy valto-
zatossagot mutat.

Az eosinophil sejtek magatartidsa kiilonbozik a neu-

trophil sejtekét6l. Fert6z6 betegséghen a lazas szak alatt
rendszerint forditott reactio észlelhetd, a neutrophilek a
csontvel6ben szaporodnak, az eosinophil sejtek megfogy-
nak. A vérképben a lazas szak alatt eosinophi'sejt nem
talalhat6, a csontvel6ben azonban ilyenkor is lathaté.

Az influenzis bronchopneumoniat gyakran leukocy-—
tosis kiséri, amikor a csontvelben a fehérvérsejtképzo-
rendszer burjanzik és a korkép stlyossiga szerint az
érett, félig érett vagy éretlen alakok szaporodisa uralja a
ceontvelomiikddést. A vérképzdszerv reactiGja ebben a
korképben is megfelel a betegség silyossiganak. Ezen
sokoldalli csontvelomiikodést dsszevetve a klinikai képpel,
lathat6, hogy a vérképzoészerv mikroskopiai képe milyen
finom histologiai kifejez8je a szervezet védekezd készsé-
gének, illetve immunbiologiai allapotanak.

A csontvel6ben a neutrophil sejteken szerkezeti elté—
rés észlelhetd. A morphologiai elvaltozas a magon, a pro-
toplasman és a szemcsézettségben lathaté. A mag esetlen,
duzzadt, elveszti finom chromatinrajzolatat, sététebben
festodik. A mag szerkezeti elvaltozidsa nemcsak az érett
sejteken, hanem a myelocytikon és a promyelocytikon
is észlelhetd. A protoplasma festédése megvaltozhat,
egyenletesen sziirkés—kékeg elszinez6dést mutat, basophil
rogok lathatok, szamos sejt vacuolikat tartalmaz. A gra-
nulatio durvéabb, szogletes, csipkés, szabalytalan elrende—
z6dést mutat ég sotétkékesen festddik. Gyakran az érett
sejt szemcsézettsége hasonlit a promyelocytak progranu-
latijahoz. Néha lathaté szemesenélkiili fehérvérsejt is.
Az oxydase reactio szintén megvaltozik, csokkenhet, vagy
fokozodhat, némelyik sejtben teljesen hianyzik. Ezenkiviil

egyenlétlen nagysagii és alakl érett neutrophil sejtek is
lathatok. A karéjozott sejtek egy része tetemesen meg-
nagyobbodott, mas része erdsen megkisebbedett, gyak-
ran akkora, mint egy nagy vorosvérsejt. A morphologiai
elvaltozasok a sejt védekezd tevékenységének mikrosko—
piai jelei, amelyek azéltal jonnek létre, hogy a fehérvér-
sejtek a bakteriumokat és mérgeit, valamint a szétesd
szovettermékeket resorbealjak. Ezen jelenségek egyben
mutatjak, hogy a fehérvérsejtek mar a vérképzdszervben
kiizdenek a koros artalom ellen és nemcsak az érett, ha—
nem az éretlen alakoknak is megvan az a képessége, hogy
a szervezetet elaraszté koros termékeket resorbealjak.

Sepsis. A sepsis a szenvezet elégtelen védekezésének
klinikai megnyilvanulasa s igy a vérképzészervek reac-
tioja is igen kiilonb6z6 lehet. A sepsis lényegébe az im-
munbiologiai kutatis hozott kozelebbi betekintést, miutan
ezaltal megismertiik azokat a szoros vonatkozasokat, me-
lyek a sejtek immuntevékenysége és szerkezeti valtozasai
kozott fennallanak, Igy médunkban all a szervezet véde—
kezését a sejtmiikddés szempontjabél morphologiai ala-
pon tanulmanyozni. A histiogen védekezést a R. E. rend-
szer és a leukopoesisos rendszer végzi, amelyek reacti6ja
fert6zés hatdsara gy mennyiségi, mint mindségi vonat—
kozasban sok hasonlésagot mutat. Az elébbi élénk bur—
janzasban, az utébbi a sejt szerkezeti elvaltozasaban jut
kifejezésre. A sejt egészben megnagyobbodott, vagy meg-
kisebbedett, alakja megvaltozhat, a mag halvanyabban,
vagy intensivebben fest6dhet, a chromatinillomény elmo-
sodhat, a protoplasma helyenként vilagos, benne egy vagy
tébb vacuolaval. A vérkép 1utjan mindkét rendszer miiko-
désébe betekintést nyerhetiink. A vérképelemzésnek ket—
tés célja van: functiés szervdiagnostika és functiés sejt—
morphologia. A R. E. rendszer fokozott miikodésére utal
a monocytak €s Gseinek, a histiocytaknak szaporodasa, a
csontvel6 fokozott tevékenysége a fehénvérsejtek szapo-
roddsaban és a fiatal sejtek megjelenésében nyilvanul. A
sejtek kozvetlen miikGdése a mag és a protoplasma szer—
kezeti valtozasahol olvashaté le. Mindezt az alabbi tab-
lazat szemlélteti:

Vérképelemzés:

szervdiagnostika sejtmorphologia

monocytak szama

(histiocytak) nagysdg és alaki véltozds
5 mag protoplasma €s granula-

R E,

Csontvelé leukocytdk szdma
(mageltolédas,
éretlen elemek)

A legtobb fert6zés ellen mindkét rendszer heves ac-—
tivitassal kiizd; a functiés wvaltozasok kiilonb6z6 médon
tarsulhatnak egyméassal s a sokféle megjelenési alakbol ko-
vetkeztetést vonhatunk a szervezet védekezésére. Sepsist
kiilonboz6 sajatsagokkal biré bakteriumok okozhatnak és
ezért lényegét nem a koérokozéban, hanem az immunbio-
logiai wviszonyokban kell keresniink. Valamely fertgzés le-
folyasa a szervezet védekezésétol fiigg. A histiogen véde—
kezési reacti6 minden fertGzésben jellegzetes lefolyast
mutat. Mindaddig, mig a védekezé rendszerek a szokasos
médon miikddnek, nem jon létre sepsis. Ha azonban a
R. E. rendszer és a fehérvérsejttevékenység csokkent,
avagy egyik vagy mésik rendszer miikodése bénult, ak-
kor a bakterium és mérgének, valamint a szétes6 szovet—
termékeknek a resorptiéja megsziinik, a szervezet mem
tud elégségesen védekezni és igy fejlédik a sepsises koér—
kép. A specifikus immunanyagok jelentésége hattérbe
szorul, a sepsisek egy részében humoralis immunanyag
nem mutathaté ki, de egyébként a specifikus antitestek
képzédése is szoros vonatkozdsban all a histiogen véde-
kezéssel (Neufeld, Oller).

A vérképbdl azonban nem mindig sikeriil kimutatni
a histiogen védekezés elégtelenségét. Ugyanis a védekezd-

tio eltérése.
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szervek miikodésébe nehéz helyes bepillantast nyerni,
mert az egyes rendszer miikddése, hyper—, illetve apla-
sidja nem mindig jut kifejezésre a peripherias vérossze—
tételben, mint fentebb emlitettiitk. A sejteken észlelhetd
mikroskopiai jelenségekbdl nem allapithaté meg, hogy a
fokozott immuntevékenység kozben a sejt milyen mérték-
ben sériilt, Nem tudjuk, hol a functiés és degencratios
jelenségek hatara, amelyek adtmennek egymaésba.

Ezek alapjan tehat érthetd, hogy sepsisben a vérkép
és els6sorban a csontveld reactiéja igen kiilonbozg lehet,
ame/lyeknek, mint az elmondottakbol kitiinik, a kirkép le—
folyasa szempotjabdl dontd jelentdségiik van. Legtébb-—
szor a sepsisben hatalmas leukocytosis észlelheld neutro-
philidva’, mageltolodassal, de gyakran myeloeytiak és pro—
myelocytak is talalhatok a vérképben. Nem ritka azon—
ban a leukopenia mageltoldédassal, amely a csontveld elég—
telen reactidja kovetkeztében stlyosabb megbetegedésre
utal. Sepsisben elpusztulhatnak a betegek fokozott és
csokkent esontve!Omiikodés mellett egyarant. Ez azon-
ban nem sz6] a fenti felfogis ellen, mert a beteg elpusz—
tulhat szovédmény kovetkeztében: szivgyengeségben, ke-
ringési elégtelenséghen, genyedésben sth. is.

Sepsisben a csontvelGtevékenység fokozott vagy csik-
kent lehet, mint ez a 2. sz. tdblazatbdl kitiinik. A sepsis

2. tablazat.
Sorsz. Kérokoz6 Fvsejt, Mbl. Pomy, My. F. P. K,
1, Ismeretlen 4,100 1 24 62
5 34 19 26 6 10
2. & 20,300 4 8 84
4 10 41 16 14 15
3. Streptococcus 7.300 60
haemolyticus 8 68 12 7 3 2
4, 23 5 6.800 3 45
6 57 18 10 4 5
5, > o 28.200 1 5 '81
3 =12 29 5. 19,322
6. ; S 12,600 6 104 170
2 9 46 28 6 9
7 % ’ 15.100 3 11 69
3 10 56 19 T 10
8. Staphylococcus 24.300 2 8 T3
aureus 3 10 40 20 9 18

Fels6 sor a vérkép, als6 sor a csontvel6 adatait mutatja.

konnyebb alakjaiban az élénk csontvelStevékenységet jel-
lemzi, hogy a sejtek a myelocytaktél a karéjozott alako-
kig vannak megszaporodva. Stulyosabb sepsisben fékép
a promyeloeytak burjanzanak, de myeloblastok is na-
gyobb szédmban talalhaték. Egyes esetben megvaltozik a
csontveld typusa. Az érett elemek csaknem teljesen eltiin—
nek a vérképzdszervbdl és a sejteknek legnagyobb részét
promyelocyta képezi. Ilyenkor a csontvelé megegyezik a
promye’ocytas leukaemia csontvelejével s ha burjanzas
is nagyfoku, egyediil a csontvelobél nem kiilonithetd el,
hogy csontvelGelvaltozas sepsises vagy leukaemias ere-
detli. Hosszabb ideig fennallé sepsishen legtdobbszor pro-
myelocytas csontveld talalhaté. A promyelocytik proto-
plasméija erdsen basophil, a mag kerek, finom chromatin-
halézatbdl Aall, gyakran nucleolusokat tartalmaz, kozel all
a myeloblasthoz., A progranulatio rendszerint durva,
egyenl6tlen nagysagu és elrendezddésli szemcesékbdl All
Szamos sejthen mitosis. Emellett nyugodt fejlédése lat-
haté a sejteknek, az érett myelocytdk és Atmeneti alakjai
a karéjozott sejtekig. Idiilt sepsisben, igy kiilontsen a
lenta sepsisben a vérkép csaknem normalis. Mérsékelt
neutrophilia észlelhetd, a mageltolédas és a protoplasma—
elvaltozas is csekély. A csontvelében a myelocytak és az
érett alakok vannak megszaporodva. Sepsishen az erythro-
poesis is sériilt, megfelelé’eg arnak, hogy a korképet ki-

sebb vagy nagyobbfoka kevésvérliség kiséri. Mérsékelt
anaemidban a normoblastos regeneratio kiterjedése ta-
lalhat6. Stulyosabb kevésvérliség a polychromasias mag-
vas elemek az erythroblastok és a proerythroblastok sza—
porocnak. A vérkép és a csontvel§ aranytalansaga leg—
gyakrabban sepsisben észlelhetd. Két streptococcus hae-
molyticus sepsisben szenvedd beteg csontveleje erds mye-
loid reacti6t mutatott, a promyelocytik magyfoki meg-
szaporodasa mellett a vérképben éretlen elemeket nem ta-
laltunk. Egyébként is gyakran észlelhet6 a csontvelében
a promyelocytadk burjinzésa anélkiil, hogy a peripherian
megjelennének.

Sepsisben néha lathaté leukaemiahoz hasonlé vér—
kép jellemz8 elvaltozasaval a csontvelének, azonban
egyéb anatomiai jele nélkiil a valédi myelosisnak. A szer—
vekben a myeloid metaplasia, a leukaemias besziir6dés
hianyzik. Ezekben a koérképekben még mindig nyilt kér-
dés, hogy valéban leukaemiaval allunk—e szemben, vagy a
sepsis hatasara jott létre az erds myeloid reactio. Egyéb—
ként az acut leukaemia és a sepsis vonatkozasat is nehéz
megitélni. Szamos szerzs a heveny fehérvériiséget sui
generis 6nallé, de ismeretlen kérokii megbetegedésnek
tartja, mig masok, killonosen Sternberg szerint, a sepsis
csoportjiba tartozik. Bonyolultta teszi a kérdést az a ko-
riillmény is, hogy a sepsises csontvelGreactié és a heveny
fehérvériiségben észlelhetd csontvelGelvaltozas teljesen
hasonlithat egyméashoz és a klinikai kép is hasonlé lehet.
Typusos heveny leukaemidban az anatomiai elvaltozasok
ugyan jellegzetesek, de ismeretesek hataresetek, ahol bi-
zonyossaggal nem donthetd el, hogy a koérképet a sepsis
vagy a lukaemia csoportjaba soroljuk.

A sepsis masik csoportjaban a fehérvérsejtképzo—
rendszer tevékenységének csokkenése észlelhetd, amely a
vérképben neutropenidban és leukopeniaban nyi'wénul.
Tirk mutatott réd sepsisben a granulalt elemek fogya—
sara és azdta ismeretes, hogy azok a koérképek, amelyek-
ben a csontvelémiikodés elégtelen, rossz korjoslatiak. A
fertdzéses méregartalom bénitja a csontveldt és igy a vér—
képzoszerv a fert6zés lekiizdéséhez sziikséges fehérvér-
sejteket csokkent mértékben termeli. A csontveld sejt-
szegény, mar elsé megtekintéskor szembetiinik a granulo—
poesis fogyasa. Kevés szemcsézett elem lathatd, a sejtek
nagy részét promyelocyta és myeloblast alkotja. A sep—
sis ezen alakjait, amelyek ilyen sajatos reactiét hoznak
létre a csontveldben a leukopenias meghetegedések tar—
gyalasakor beszéljik meg.

Léathaté tehét, hogy sepsisben igen kiilonbozdé reac—
tiék észlelhet6k a vérképz@szerv részérGl. A neutrophil
sejteken ezenkiviil a fokozott tevékenységnek megfeleld-
leg szerkezeti elvaltozdsok is jelentkeznek a magon, a
protoplasmén és a granulation egyarant. Minél stilyosabb
a korkép, annél kifejezettebbek a sejteken lathaté mikro--
skopiai elvaltozasok.

Sepsises betegségek. Ezalatt foglaljuk Ossze azokat
a korképeket, amelyekben kiterjedt gyulladasos elvalto—
zas, genyedéses folyamat, talyogképzodés lathatd. Ezek-
ben a betegségekben rendszerint regeneratiés vérkép,
leukocytosis és mageltolédas talalhaté., A csontveld el-
valtozasra jellemzd, hogy minél stlyosabb a fertdzés, an—
nal kifejezettebb a leukopoesis burjanzasa és anmal fiata-
labb sejtek szaporodnak. Enyhe fert6zésben sejtdisabb
vel6 talalthatd, a sejtes Osszetétel az ép viszonyokat, vagy
az érett sejtek szaporodasat mutatja. Kozépsulyos fert-
zéshen a csontvelében a fiatal alakok burjanzanak. St-
lyos fertézésben a leukopoesis hyperplasiajat myelocytak
alkotjak, az érett elemek eltiinnek. El6fordulnak azonban
olyan esetek is, amelyekben a csontvelémiikodés toxikus
bénulasa miatt a peripheridn a meutrophilok szidma meg-
fogyott, ezek a legsilyosabb alakok, mert a szervezet el-
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lenéll6képessége a bakteriumos Artalommal szemben le—
csokkent. Ezekben a betegségekben egységes csontveld-
reactiordl nem lehet sz6, mert a korokozd sem egységes,
a fo'yamat kiterjedése is kiilonboz8, ezenkiviill a méreg
felszivodasa és a szétesési szovettermékek is fontos szere—
pet jatszanak. A csontvelGtevékenység azonban ilyenkor
is a szervezet védekez6készségébe nyujt betekintést,
amelynek milyenségét a sejtes Osszetétel, mértékét a
burjanzds nagysaga hatarozza meg. A sepsises betegsé—
gekben a fehérvérsejteken durva szerkezeti eltérések lat—
haték a csontvel6ben, megfeleléleg annak, hogy ilyenkor
a bakteriumokon kiviill a szétesd szovetrészek is resor-
bealédnak, Durva, csaknem feketére fest6ddé granulatio
lathaté, szamos fehérvérsejt vacuoldsan degenerilédott,
a protoplasma egyenl6tlen festédést mutat, a sejtek egy
része hatalmasan megnagyobbodott AtmérSje a mono—
cytaénak felel meg, masrésze erésen megkisebbedett, tér-
fogata akkora, mint a vordsvérsejté. Ha a folyamat le—
tokolédott, a vérképzoszerv részérdl reactio nem észlel-
hetd.
(Fo'ytatiuk.)

A Pazmany Péter Tud,- Egyetem elme- és idegkortani klini-
kajanak kozleménye (igazgaté: Schaffer Karoly ny. r, tanir,)

A constitutio szerepe a paralysis progres-
siva tiineti képeinek létrehozasaban.

Irta: Angyal Lajos dr.

A bakteriologiai, serologiai és immunologiai tudoméa—
nyok nagy el6retorése 6ta az egyes betegségek megisme-
résére iranyulé tudoméanyos kutatdsok gécpontjaba az
aetiologia tisztazasa, a specifikus korokozoé felkutatasa
keriilt, Hogy azonban az aetiologia kideritése nem jelenti
egyuttal a kérdés megoldasat, annak egyik classikus pél-
dajat lathatjuk a lueses megbetegedésekkor, hiszen
ugyanazon korokoz6, a spirochaeta paiiida, a primaer
affecti6tél kezdve a bor—, bel-, ideg- és elmegydgyaszati
bantalmak egész 1égidjat okozhatja anélkiil, hogy magya-
razatot tudnamk kapni az ezzel kapcsolatban felmeriilé
kérdések tomegeire, igy pl. a késdéi lues az egyik esetben
mijért a belsé szerveket s a mésikban miért az idegrend—
szert tamadja meg, vagy miért okoz az egyik egyénnek
tabest, a masiknak paralysist? Ugyancsak tisztazasra var
az a kérdés, hogy mi okozza egy most mar ligy aetiologiai
tekintetben. mint pathohistologiai substratumaiban telje—
sen megoldott betegségegység, mint pl. a paralysis pro-
gressiva rendkiviil gazdag és valtozatos symptomatolo—
giajat?

Stern a kés6i luetikus megbetegedésekkel kapcsolat-
ban mar 1912-ben raterelte a figyelmet a constitutio sze-
repére. O ,Hochwuchs és ,Breitwuchs* typusokat és né-
hany atmeneti alakot kiilonboztetett meg s figy talalta,
hogy mig a tabeses egyének f6képen az elsG csoportbél
keriilnek ki, addig a méasodik csoportba tartozas inkabb
a paralysis szdméra jelent praedispositiét. Kretschmer
constitutios tana 1j actualitist adott a kérdésnek, azon-
ban a ,Korperbau und Charakter megjelenése 6ta fel-
talalhato elég gyér irodalom is nagyrészt egymassal ellen-
tétes adatokat tartalmaz. Igy pl. Kolle a délnémet elme-
orvosok 48-ik évi gyflilésén, 1925ben, beszamolt arrdl,
hogy paralysises betegei kozott 10%-nal kevesebb pykni-
kust talalt. W. Karpoff épen ellenkez6en a pyknikusok
szaporodasat észleli paralysis progressivaban. Gydrfds K.
vizsga'atai alapjan gy talalja, hogy nincs olyan consti-
tutiés typus, amely akar a paralysis, akar a tabes dorsa-
lis szamara praedispositiot teremtene. Az 6 eredményeit

erdsiti meg Griindler is, aki 80 betegen végzett méréseire
tamaszkova kijelenti, hogy a paralytikusok alkati elosz-
todasa az egészségesekkel szemben kiilonbséget nem mu-—
tat.

Vizsgalataink soran minket kizirélag a kérdés méso-
dik fele érdekelt, ugyanis azt tettilk kutatas targyava,
hogy a constitutio és a paralysis megjelenési formai
kozott talalhaté-e valamelyes osszefiiggés?

Wildermuth, késébb Gozzano Mario hasonlé targyt
vizsgalataikban gy talaltak, hogy a paralysis progressiva
expansiv és depressiv formajanil a pyknikus, schizo—
phren formajanél a leptosom alkat dominal. Grindler
ugyancsak talalt osszefiiggést a testalkat és a paralysis
progressiva megjelenési formai kozott, ugyanis az asthe—
nias, athleta és dyplastikus csoportban a schizophren és
a tompa demens, a pyknikus csoportban pedig a circu-
laris forma nagy tulstlyra jutdsat vélte kimutathatni.
Nyiré szerint a cyclothymias alkat és pracpsychotikus
személyiség pathoplastikus hatésa az organikus psycho-
sisokra, igy a paralysis progressivira is rendszerint kimu-
tathatd, a schizaffin habitusé azonban csak abban az eset-
ben, ha a praemorbid egyiniség nem egyszerli schizothy-
mias, hanem schizoid psychopathias volt.

Ezekutan térjiink at a sajat vizsgélataink ismerte-
tésére. Osszesen 117 esetben végeztiink méréseket ponto-
san a Kretschmer féle methodika szerint és pedig kizaro-
lag férfibetegeken, akiknek a constitutiés typusa sokkal
konanyebben megallapithaté s ezaltal a tévedések csak-
nem teljesen kizdrhatok.

Beteganyagunk csoportositasakor, valamint a sziza-
lékszamok Kkiszamitdsdban kettds elvet juttattunk ér-
vényre, igy 1. kiszamitottuk, hogy bizonyos somatikus
constitutiéos typus altal képzett csoportban az egyes
paralysis-megjelenési formak milyen arianyszamban wan-
nak képviselve, majd 2. azt tettik vizsgalat targyava,
hogy azonos tiineti kép mellett megallapithaté-e valamely
constitutio praevalealasa, illetve az egyes constitutios ty—
pusok aranya mutat-e valtozdst a normalissal szemben?

117 esetiinkben a kérforméknak az egyes somatikus
constitutiok altal képzett csoportokon beliili megoszlasat
az alabbi tablazat szemlélteti:

1. tablazat.
Kériorma
Azese-| % 1, ® > - 5

Testalkat le':ns:ﬂ- a8 £ |ge| 53 |22[8al8 8| e
S| 8% |8%| 55|85 | 88|82 |55 |k

Leptosom 8. 117 | 4 - 8; A ] ) —
Athleta 21 | 7 N S . [ s 1] 8—
Dysplastikus] 2 1| —|—=|—=|— ‘ | R B
Pyknikus | 35 | 14| 8| 5| 3|16 I Z ST g
Atypias 21 oy (el T R 8 6354 12} 2= 2 | —
Osszesen | 117 |49 (19| 17| 541 | 6] 8] 12/ 1

Vegyiik most szemiigyre az egyes constitutiés csopor-
tokat:

A leptosom csoporthoz tartozé dementia simplex ese-
teink szdma Osszesen 17, ezek koziil: a) 13 teljesen szin-
telen, a dementia fokatdl fiiggben tobb vagy kevesebb
érdeklédést mutat, kornyezetébe beilleszkedik, csendes, j6-
indulati. Legjobban tligy jellemezhetnénk ezen betegein-
ket, ha azt mondanék, hogy tiineti képiik egy synton cha-
rakter és a megfeleld fokt specifikus dementiabdl tevd-
dik Gssze; b) 3 betegiinkén egyebekben teljesen hasonlé
tiineti kép mellett mérsékelt gatoltsag, elérzékenyiilési
hajlam, valé tényez6khoz rogziils, enyhén depressiv han-
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culat volt észlelhetd, amely egyik esetben az 4llas elvesz-
tése, masik két esetben a hosszi idén 4t szorgalmasan és
lelkiismeretesen kezelt, de mem gyogyulé lues altal kapja
meg normal psychologiai magyarizatat, intensitasaban
pathologias fokot mem ért el, a normalis affectiv reactio—
‘t6] esupAn annyiban mutat véltozast, hogy a remissio be-
kovetkeztéig allandban el6térben allott.

Kiilén figyelmet érdemel utolsé betegiink, aki ugy
praemorbide, mint a betegség alatt pedans, kotelességtudo
tulzottan conventionalis, emellett hiivos, zarkézott, merev
egyén; jelenleg masodizben (elGszor 1926-ban) veti ala
magat sajat joszantahol, teljes betegségi belatas birto-
kdban a malariakezelésnek, a ktra alatt egyetlen kivan-
sAga, egyetlen panasza sines s az utolsd 14z utan par hét-
tel mar ismét munkaban van.

Allitsuk most ezen beteg mellé az athlétas csoportba
tartoz6 dementia simplex eseteinket. 6 betegiinkdn itt is
feltalaljuk a leptosomoknal a) alatt térgyalt szintelen
tiineti képet, amelyhez a méar fentebb elmondottak utan
semmi hozzafilizni valénk sines. Tovabbi két betegiink a
az elobbi csoport utolsé betegének wvazolt schizoid typu—
sara mlékeztet, azon kiilonbséggel, hogy itt inkabb a mo—
dorossag, a finomkodas és a 'thlzott conventionalismus
jutnak kifejezésre. Egy typus jelenik meg azonban tovab—
bi 4 betegiinkben, ezeknek a viselkedését mnyers, durva
vonasok el6térbelépése, indulatkitorésekre kész hajlam,
tyrannisilé tendentidk, e mellett &llandé elégedet—
lenség, gyanakvas jellemzik.

2 dysplastikus betegiink kozill az egyik szintén
szintelen simplex dementia képét mutatta, akin a sulyos
organikus dementia a korabban fennallott individualis
p3ychés mechanismusokat mar teljesen elpusztitotta.

A pyknikus csoportba tartozé dementia simplex ese-
teink szama 14, koziiliik 8 a leptosom a) typusnak felel
meg, a tobbi 6-ni] 6nmagaban pathologidsnak nem mi-
ndsithetd kisfoku positiv, vagy negativ hangulati elval-
tozas szinezte a képet. A lehangoltsagnak walos okokbhan
gyokerezése itt is minden esetben kimutathaté volt.

Az atypias formakorbe tartozd simplex eseteink
szama 5, ezek koziil 4 szintelen, a leptosom a)-nak meg-
feleld, 1-en ugyancsak indokolt, enyhe lehangoltsag volt
megfigyelhetd,

A pyknikus és a kiilonboz6 schizoid somatikus consti-
tutios typusok mellett megjelend paralysis simplex esetek
tiineti képe kozott tehat lényeges kiilonbség altalaban
nem mutatkozik, csupan arra kivanunk itt ramutatni,
hogy pyknikus testalkat mellett a simplex esetek enyhébb
affectiv aldfestése gyakrabban észlelheto.

Térjiink a4t most az affectiv alakok targyalasara.
Leptosom alkat mellett 4 exspansiv esetet észleltiink.
Ezek koziil 2 betegen positiv organikus és serologiai lelet
mellett specifikus dementia nélkiil tiszta manias kép 4al-
lott fenn typusos hangulati és associatiés zavarokkal.
Ezt a két esetet teljes joggal tarthatjuk Bostroem sze-
rint a fennallé de még specifikus tiineteket nem okozd
paralysises processus altal activalt endogen psychosis-
nak, amelyre a hajlamossag a betegeken, ha somatikusan
nem is, de charakterologiailag mindenesetre mar prae-
morbide készen allott, ugyanis mindkét betegiink a Kret-
schmer-féle ,tatkriftiger Praktiker* typusnak felelt meg.
Meg kell emliteniink, hogy mindketté incipiens eset volt,
ahol a korai diagnosis és kezelés nyilvin csupan az acti-
valt manias képnek wolt koszonhets. Masik 2 esetiink két
kiilonboz6 typust képvisel: az egyiken az el8rehaladott
stlyos dementia (2 éve beteg) mellett euphoria, ingerlé-
kenység, tovabba szertelen, badar, megalomaniis téves
eszmetoredékek dominaljak a korképet, ami mellett a
praemorbid charakterbeli vonidsok méar teljesen elmoséd—
nak; mig masik esetiink (% éves processus) bizonyos

tekintetben ennek éppen ellentétje: mérsékelt dementia és
expansiv tartalom (meg akar gazdagodni, vallalkozasok,
részletiizletek stb.) mellett zarkozott, finomkodd, kiilone-
ko6do, udvariaskodé vonasok adnak sajatsagos szinezetet
a koérképnek. )

Athléta alkattal 3 expansiv esetet oszleltiink. Egyik
sem typnsos: az elsének euphoria, sulyog maniakalis
izgatottsag, ingerlékenység és expansiv téveseszmék,
azonkiviil — hasonléan az athlétas simplex esetekhez —
ugyancsak erdszakoskodas, brutalis vonasok, indulatki-
torések, ezenkiviil a lazas kezelés alatt deliriumos allapo-
tok jelentkeztek; a mésikon a mar elérehaladott sulyos
dementiat ugyancsak indulatkitorések és idénként hallu-
cinatiok tarkitottak. — 3-ik esetiinkben az elébbi ketto—
vel kozos az indulatkitérések és a hallucinatiok jelenléte,
e mellett a beteg modoros, bizarrkodé. Kiilondsen az expan-—
siv szakot bevezetd, rovid ideig tartd, valos okokhoz
(anyagi tonkremenés) tarsulé enyhe depressio alatt a
beteg viselkedése egészen schizophrenidra emlékeztetd;
kotott, autistikus, magaban beszél, lathatatlan személyek-
kel vitatkozik, bizarr pozokat vesz fel sth.

2 dysplastikus betegiink kozott affectiv alak nem volt.

A pyknikus alkati csoporthan az affectiv alakok igen
nagy szidmban vannak képviselve. A tisztan expansiv ese-
tek szama 8. Pontosabb megoszlasuk a kovetkezd: 7
beteg typusos expansiv format mutat, természetes azon-
ban, hogy az expansiv tartalom egyéb tényezék mellett
minden esetben fiigg a dementia fokatdl is. Igy az egyik
beteg tiineti képe egy productiv maniés képnek felel meg,
mig a méasikon az el6rehaladott silyos dementia mar
minden magasabb intellektualis miikodést kiolt, a beteg
bamban mevetgélve csak egyes isolalt badar, szertelen
téveseszmetoredékeket hangoztat, gyakran a psychologiai
egységbefoglalas, vagyis a systematisalas hianya mellett
a beteg mondanival6it mir egy grammatikai egységbe
sem tudja foglalni. Egy esetiinkben az expansiv tiineti
képet malarids, majd késébb pneumonias lazakhoz csat-
lakoz6 deliriumos képek tarkitottak.

Végiil az atypias formakézh6z tartozé 4 expansiv
esetiinket kell felemliteniink, ezek koziil az egyik tiszta
expansiv paralysis, a masik activalt manidnak felel meg,
a harmadik és a negyedikben senilises vonasok (60 és
67 é.), stlyos megjegyzoképességi zavarok, desorentatio,
confabulatio complikaltdk a képet.

Az asthenids alkat mellett el6fordulé depressios ese-
teink szama 4, azonban tulajdonképen egyik esetiink
sem mutat typusos képet. Igy az egyik betegen valds
okokhoz tarsul a depressio, e mellett kotottség, zarkozott-
sag, vallasos targyhi homalyos peseudohallucinatiok; a
masikon paralysophobia, alland6é szorongd nyugtalansag,
hypochondrias, tonkremenési téveseszmék, idokolatlan in-
dulatkitorések; harmadikon agressivitas, autismus, idén-
ként fel-felbukkan6 tonkremenéses, iildoztetéses és meg-
lopatéasos téveseszmetoredékek, negativistikus tendentiak;
végiil a negyediken a végstadiumra jellemz6 egészen si-
lyos dementia mellett tonkremenéses, iildoztetéses és
vonatkoztatasos téveszm€k, inadaequat indulatkitorések
dominaltak a koérképet. Egységes képet mutatsé, mintegy
hulldmszeriien lezajlé depressios képet leptosom alkat
mellett eqy esetben sem észleltiink. Ugyanezt mondhat-
juk az athlétas alkati csoportba tartozé 2 depressids ese-
tiinkre is, akik koziil az egyik mneurasthenias depressio
képét mutatta, mig a masik tomeges hallucinatiéival,
mérgeztetéses, vonatkoztatisos és iildoztetéses tévesesz—
méijvel inkabb schizophrenias képre emlékeztetett.

Sokkal kozelebb 4allanak az endogen depressiéhoz a
pyknikus alkat mellett eléfordulé depressiés kérforméik.
Idetartozé eseteink szama 5. Tiineteik altalaban gatolt-
sag, depressiés hangulat, bizonytalansidg, idénként an-
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xiosus nyugtalasag, onvadlas, tonkremenési, nem syste-
matisalt téveseszmék, néha ingeriiltség, suicidialis gondo-
latok.

Ismét elmosédnak a depressiv forma hatirai az aty-
pias testalkat mellett észlelt 6 depressiv esetiink java-
részében, koziiliilk ugyanis csupan egy mutatott egységes
affectiv képet, a tobbi 5 esetben kiilonboz6 schizophren
tiinetek bukkantak fel, illetve jatszottak kisebb- nagyobb
szerepet, igy kotottség, autismus, vonatkoztatasok, ina—
daequat, raptusszerti indulatkitorések, bizonytalansag,
sivarsag, szervérzések, perseverativ tendentiik, stereo-
typiak, modorossag, bizarrsagok sth.

Beteganyagunkban Osszesen 5 circularis esetet ész—
leltink, koziilik 3 a pyknikus, 2 az atypias constitutios
csoportba tartozik. Elébbiek mindegyikén egy-egy expan-
5iv és egy depressios szakaszt észleltiink; utokbiak koziil
egyiken egy activ manias és egy depressids, masikon két
depressios és egy kozbeiktatott expansiv phasist észleltiink
végig.

Delirans eseteink szama Osszesen 6. Nem szamitjuk ide
azokat az eseteket, amelyekben az egyes ictusok utéam,
vagy a malarids rohamok alatt léptek fel dtmeneti jel-
legii,, néhany ora, esetleg néhany napig tarté, mulé deli-
rans allapotok. 6 esetiink constitutiés megoszlasa a ko-
vetkez6 volt: asthenias 3, dysplastikus 1, atypids 2, te-
hat a pyknikus alkat egy esethen sem szerepel. Az alla-
potkép minden esetiinkben typusos volt: plastikus, tome-
ges ’hallucinatio, téves identificatiok, magyfokii psy—
chés és motoros izgalom, incohaerent associatio, fel-fel-
bukkano, readszerezetlen téveseszmék; gy a psychés,
mint a motoros téren perseveratorikus tendentiak. Egyik
esetiinkben a delirium atypias constitutio mellett a pa-
ralysis kezdeti stadiuméban egy apoplectiformis roham
utan jelentkezett, 4 heti fennallds utén a malariakura
alatt a delirviumos allapot teljesen megsziint, a beteg tel-
ges hallucinatiék, ingadozé ontudatzavar, téves identi-

ficatiok, nagyfokli psychés és motoros izgalom, incohae-

rens associatio, fel-felbukkané, rendszerezetlen tévesesz-
mék; nigy a psychés, mint a motoros téren perseverato-
rikus tendentidk. Egyik esetiinkben a delirium atypias
constitutio mellett a paralysis kezdeti stadiumaban. egy
apoplectiformis roham utan jelentkezett, 4 heti fennallas
utan a malariakura alatt a deliriumog Aallapot teljesen
megsziint, a beteg teljes remissiéban t&vozott a klinika-
r6l (1930, III. 15.) s hozzatartozo6itél 1931. VI. 18.-an
nyert katamnestikus értesiiléseink szerint jelenleg is pa-
naszmentes, munkakorét kifogastalanul ellitja. A tobbi
5 esetben a reliriumos allapot a paralysis tetGpontjan, 2
malariakezeléshez tarsuléan, 2 apoplectiformis roham
kapesan, 1 minden kivalté ok nélkiil jelentkezett; 4 exi-
tushiz vezetett, az egyik esetiink psychésen valtozatlan
allapotban az Angyalféldi Allami Elmegydégyintézetben
all kezelés alatt.

Az organikus alakok szama Osszesen 8, megoszlasuk
az egyes constitutiés typusok kozott a kovetkezé: 5 as—
thenias, 1 athléta és 2 pyknikus. Neurologiai tekintetben
egyes ictusok kapcsan jelentkezé és huzamosabb idén at
fennall6 corticalis és striaer goctinetek, psychésen 5 eset-
ben simplex dementia wvoltak jelen; egy pyknikus bete—
gunkon, aki honapokon &at tarté combinalt motoros és
sensoros aphasiat mutatott, egyébként teljesen Gsszeren—
dezett egyéniség mellett, egy systematisalodo, iildoztetéses
jellegli paranoid complexum lassi kifejlédését észleltiik.
(Dr. M. S.)

Térjiimk at most a schizophreniaszeri(i esetek targya-
lasara. 12 idetartozé betegiink koziil 5 asthenias, 3 athlé—
ta, 2 pyknikus és 2 atypias. Az esetek részletes targya-
lasdba itt mem bocsajtkozhatunk. 4 esetimk ezek koziil
a Gerstmann altal leirt, malariakezelés alatt, vagy koz-
vetleniil utina megjelené paranoid-kataton-képnek felel
meg, amelyre charakteristikus volt az érzékesalodasoknak,
paranoid téveseszméknck, kataton jelenségeknek ontudat—
zavar nélkiili fennallasa. Tobbi eseteink idébelileg a
lazas kezeléstdl fiiggetleniil fejlédtek ki, f6 tiineteik
ugyanecsak megtartott ontudat mellett kotottség, autis-
mus, negativistikus tendentiak, perseveratiok, inadaequat,
raptusszerii indulatkitorések, hizarrsagok, modorossagok,
féképpen hanghallisi és szervérzéses hallucinatiok, befo-
lyasoltatasos (hypnosis, radio), iildoztetéses, vonatkozta-
tasos és nihilistikus téveseszmék., Egy esetiinkben érzék-
csalodasokat nem tudtunk teljes biztonsiggal kimutatni,
egy 62 éves betegiinkon pedig a képbe egy Korsakoff tii-
netesoport kapesoldédott be desorientatiéval, confabulatio-
val, emellett itt is gyakori és barmikor provocalhaté hang-
hallasos hallucinatiokkal,

Végiil egy esetiinket egészen kiilon kell megemlite-
niink: egy 56 éves pyknikus alkatu betegiinkén iildozte-
téses és féltékenységi, teljesen rendszerezett téveseszme-—
systema alakult ki az elmult évtized emlékeinek teljes
parammestikus atértékelésével. A valédi paranoid téves-
c.zmeképzddés el6fordulasa paralysis progressiviban ma-
gyecn ritka, Bostroem szerint a paralysis diagnosisa ellen
sz0l g a diagnosis revisio ala vételét indokoltta teszi, ese-
tiinkben azonban a fennallé neurologiai (anisocoria, Ar-
gyll-Robertson, b. o. cetralis facialis paresis, fokozott
reflexxek, dysarthria dysgraphia) és serologiai (Wa R:
vérben és liquorban + + + +, liquorban az Osszfehérje—
tartaiom megszaporodott, albumin- és = globulinreactidk
erosen positivek, colloidalis bensoe reacti6nil az 1—9
esGben te.’es kiesés) leletek, valamint a kozepesfoku de-
mentia a kérismét kétségteleniil biztositjak. Psychologiai-
lag a paranoid téveseszmeképzédés magyarazatit ezen
esetben az évek ota fennall6 és fokozatosan stilyosbodé im-
potentia adja meg.

Tekintsiik 4t most még egyszer szézalékban az ese-
teinket '

2. tablazat,
Kérforma
Testalkat Osszesen

Simplex |Expansiv|Depressiv| Circularis /st::h'v Delirans |Organicus Sp(;a}:iaz:- Paranoid
Leptosen - — —.. =" 38 447% | 105% | 105% § 21°0% 7% | 13'2% | 132% N
Athlefaiie o ons 21 57°1% | 14'3% 9'5%0 8 | 238% [0} 4'3% | 14'3% §
Dysplastikus* .- ... . 2 1 eset — — —_ — 1 eset o= = S5
Pykniltus S Sie o = 35 40%0 22°9% | 14'3%o 85% | 457% V] 57%0 57% 2'9%
AAYBIas s o e Sl a e 21 23'9% 19%0 28'6%0 95% | 57°1% 9'5%0 0 9'5% V]

*) Az esetek csekély szama miatt a szdzalékszamitdst mellézziik.
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' 3. tablazat,
Kérforma Az esetek Leptosom Athleta Dysplastikus Pyknikus Atypias
szama
Simplex - .. ... 19 14=34'7%0 12 =24'5%0 1=20%6 14 = 28'60/0 5==102%
Expansiv ... .. 19 4=21"'1% 3=157% — 8=142"10/o = 21'10/o
Depressiv. = ... -~ 17 4= 23'5% 2=11'8% s 5=—294%0 6-=2353%0
Circularis ... -. 5 — —_ — 3 ==600/0 2= 400/0
Ossz. affectiv 41 8 —195%0 5=1220 — 16 — 390/0 12 = 2930/0
Delirans ... ... .. 6 3=50%0 == 1=167%0 s 2 =33'30/0
Organikus ... . 8 5=62'5%0 1= 12:5%0 = 2 = 250/0 —
Schizophren ... 12 5=416", 3=25y/0 = 2= 16"70/o 2=—16 70/o
Simplex -+
organikus ... ... 57 22 = 38'6%0 13=122'8% 1=170/0 16 =28"10/0 5=88%
Delirans -+
schizophren ... 18 8 ==44'4% 3=167% 1 =560/0 = 11"10/0 4 =2220/0
Anyagunk szazalékos Osszeallitasaban kiilondsen a  atypias typus praevalealasat, tovabba a delirans és a

kovetkez6 eredmények tiinnek szembe:

1. Egységes somatikus constitutio mellett a simplex

demeas forma lényegesen gyakrabban fordul el8, mint
atypias alkatnal, vagy masszéval, a Hoche altal széli
tilneteknek nevezett symptomak egységes alkat mellett
ritkabbak, atypias, kevert alkattiakon magyobb szézalék—
szamban fordulnak el§. Még feltiin6bb ez a tény, ha a tab-
lazatban foglalt simplex és organikus eseteket — mely
utébbiakon egyetlen paranoidos esetiinktsl eltekintve, a
psychés kép ugyancsak szintelen dementiat mutatott —
osszegezziikk. Ebben az esetben leptosum alkat mellett
57.9%, athléta alkat mellett 61.99% és pyknikusokon
45.7% simplex demens forma 4ll szemben az atypiis con-
stitutios csoport 23.9%-aval.

2. Az Osszes affectiv alakok legkisebb szézalékkal a
leptosomokon, legnagyobbal az atypiasokon szerepelnek.
Ugyancsak magyon magas az aranyszam a leptosomok-
hoz viszonyitva a pyknikus constitutiés csoportban is. A
pykaikus alkata simplex demens formakban a kérképnek
valés okokbdl kiindulé kisfoku, positiv, vagy megativ ira-
nyi hangulati alafestése gyakrabban észlelhetd, mint
egyéb constitutios typusokban.

3. A schizophren alak legnagyobb aranyszamban az
athléta ég leptosom alkatiiakon szerepel, legkisebb szaza-
lékban a pyknikus alkattakon. Kiilondsen szembetiing a
pyknikusok visszalépése az dsszes hallicinalé alakokban,
amelyeknek a szazalékszamat gy kapjuk meg, ha a de-
lirang és a schizophren formékat osszeadjuk. Ebben az
esetben a pyknikus 5.7%-aval szemben leptosomok 21.1%,
az athlétak 14.39% és az atypids alkati egyének 19%-al
szerepelnek. Az Osszes hallicindlé esetek egyiittes szami-
tisa mar csak azért is jogosnak latszik, mert hiszen a
delirans foma alatt ide csupa chronikus, heteken, néha
hénapokon at tarté eseteket soroltunk, amelyeket a schi-
zophren alaktél gyakran csupan a jelenlevé cntudatzavar
kiilonboztet meg s amelyek a schizophrenia amentia-szeri
heveny kezdeti formajara emlékeztetnek.

Vessiink végezetiil egy pillantast az alabbi tablazat-
ra, amely azt mutatja, hogy az egyes paralytikus kor-
formakban a kiilonbozo alkati typusok milyen percentu-
alis aranyszamban szerepelnek.

Tablazatunkbél ugyancsak a fentebb mar targyalt
eredményeket tudjuk leolvasni. Igy a simplex és organi-
kus esetekben az atypids alkat hattérbe szorulasat, az
affectiv alakokban a pyknikus és kisebb mértékben az

schizophren forméakban a leptosom és a kevert typus
nagy el6retorését a pyknikus constitutio rovasara.

Irodalom: Bostroem A.: Arch. f. Psych, 1929. 86. —
Bostyoem A.: Handb. d. Geisteskrankh. v. O, Bumke VIIL k.
— J. Gerstmann: Z. Neurol. 1924. 93. — Gozzano Mario:
Zbl, 1928. 48, — W. Griindler: Monatschr. f. Psych. u. Neu-
rol. 1926. 61. — Gydrfas K.: Gyégyaszat. 1926. 66. — Hoche:
Handb. v. Aschaffenburg. 1912. — W. Karpoff: Z. f. Psy-
chol. Neurol. u, Psychiatr., 1924. — E. Kretschmer: Kor-
perbau u. Chrakter. Berlin. 1929. — Nyiré Gy.: O. H. 354. o.
1925. — F. Plaut: Monograph. a. d. ges. Geb. d. Neurol. u.
Psychiatr. Berlin. 1913. — Stern: Uber korperliche Kenn-
zeichen der Disposition zur Tabes. Wien 1912. H. Wilder-
muth: Med. Korresp. Bl f. Wiirttenberg. 92. 9. sz.

A Fehér Kereszt-korhaz borgyogyaszati osztalyanak kozle-
ménye.

A kénes asvanyvizek és iszapok a
dermatoveneriologiaban.”

Irta: Steiger-Kazal Dezso dr, korhazi f6orvos.

A forrasvizek alkalmazasa borbetegségek ellen mar
a gyobgyitgatas legrégibb idéiben kedvelt eljaras volt.
Es ez természetes is, hiszen a gyégyszerhatastan teljes is-
merete nélkiil a bérbajokat foképen helyileg vélték kezel-
hetdnek, masrészt a legkozvetlenebb helyi kezeléstdl, a
fiirdék alkalmaza®atoél, elsésorban vartak helyi hataso-
kat, Manapsag, amikor a bért — bar mint 6nallé szervet,
de mégis — ngy fogjuk fel, mint testiinknek a szervezet
barmely méas megbetegedésében érdekelt részét, tudjuk,
hogy a bérgybgyitis az egész szervezet megmozgathato
erdire raszorul, masrészt jol tudjuk, hogy a helyi borke-
zelések, igy a fiird6k és iszapok is, a bdron tal messze-
mend johatasokat fejthetnek ki. Nagyon érdekes, hogy
L. Wagner mar 1859-ben gondol ilyen oOsszefiiggésekre;
utal u. i. arra, hogy bizonyos hérbajok néha a szervezet
valamely Aaltalanos bajanak vagy allapotanak lévén ko-
vetkezményei és kisér6tiinetei, feltehets, hogy a fiirdékkel
nemesak a bérbajokon tudunk javitani, hanem egyuttal
kedvezden befolyasolhatjuk az egész szervezetet is.

A f6ld mélyébsl melegen el6tors, kénhydrogen sza-
got Arasztd kénes forrasvizek kiilonosen imponiltak a ré-

%) A Balneologiai congressuson 1933, &pr. 29-én tartott
elbadas.
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gieknek és mar az 6korban hiresek voltak. J6hiriiket egé-
szen a modern iddkig meg tudtak tartani. Régibb irasok-
bol kitlinik, hogy valamikor aranylag is sokkal tébbet
hasznaltak borbajok ellen a kénes forrasvizeket, mint
napjainkban, amikor alkalmazisuk leginkdbb a rheumés
betegségek kérdésében elterjedt. Azt kell észlelniink, hogy
a legutolsé évtizedekben a gydgyfiirdék latogatottsiga
altalaban csokkent. Gans 1926-ban az aacheni balneologiai
congressuson szomortuian allapitotta meg, hogy a kénes
fiirdéknek elhanyagoldsa borbajosok altal a XX, swazad
elején kezdett észlelhetévé lenni és a habort 6ta ez a tii-
net egyre fokozodik, Azt hiszem, ennek nemcsak az altala-
ban fokozatosan romlé gazdasigi viszonyokban keresendd
az oka, hanem abban a koriilményben is, hogy a nagykd-
zonség egyre jobban hozziszokott a gydgyszereknek pon-
tosan adagolt alkalmazasdhoz (a sok-sok tetszetds ki-
allitast gyari pilulara, pastillara, symupra stb-re gondo-
lok) és igy bizonyos fokig talan megingott bizalma az
altala kevésbbé felfoghat6 és megérthetd fiirdévizhatasok
irant.

Abbél a koriilménybé!, hogy sok betegséghen sulfatu-
ria 1ép fel, tehat a szervezet kéntartalma csdkken, joggal
lehet arra kovetkeztetni, hogy a kénnek a szervezet haz-
tartasaban, igy az emberi bor biologiajaban és pathologia—
jaban is, fontos szerepe van. Ez a kézenfekvo Osszefiiggés
lehet a magyarazata annak, hogy tligyszolvan csak a ké-
nesfiirdék hatasmechnismusaval foglalkoztak tudomanyo-
san. Be kell azonban vallanunk, hogy ezekrdl a kérdések—
r6l ma sem tudunk sokkal tobb biztosat mondani, mint
30—40 évvel ezelbtt.

Az Gjabb wizsgalatok szerint szintén nem csupan a
kén-alkatrészen, teh4t nem a chemiai hatidson, hanem
physiologiaj és physikai hatasokon is mulik mindaz a jé
eredmény, amelyet a kéneg fiird6kkel elériink. A bérbe és
a boéron tal is ugyan egyes anyagok (arsen, jod, higany,
kén) kis mennyiségben eljuthatnak, de a bérnek e beha-
tasok ellen nagyszerli védoberendezkedése van, amely a
chemiai behatésoknak ellenall (hamsejtek, faggytval ki—
toltott porusok, faggyh- és savanyu veritékrétegek a
b6ron). Ezért sziikséges néha a kénes fiirddvizek és isza—
pok alkalmazéisa el6tt a bor eldkészitése (zsirtalanitas
szappanos vizzel, Iigos lemosasok, maceralé Aztatasok,
borogatasok szaruoldé anyagokkal stb.).

A kén chemiai hatdsa Throne szerint tgy képzelhetd
el, hogy a sejtcytoplasméiban és a sejtmagban levd glu-
thation (egy glutaminsavbol, glykocollb6l és cyteinbdl
allo osszekottetés) kénszegénység miatt teljesen, vagy vi-
szonylagosan elfogy és csak 1ijabb kénnek a szervezetbe
juttatasa utan keletkezik ismét, és azutan lesz ijbol nor-
malissd a sejtmiikodés. Ennek a feltételezett hatasnak
mechnismusa egyeldre még meglehetdsen ismeretlen.

A kén chemiai gyoégyhatisianak megitélésében fon-
tos, hogy vajjon a természetes, vagy mesterségesen ké-
szitett kénes vizben és iszapban a kén milyen forméaban
van jelen. A kén finom eloszlasa nagyban fokozza a kén-
hatast; legfinomabb a polysulfidokban, ahol tigyszo6ivan
készenlétben all arra, hogy elementaris kénné legyen;
durvabb eloszlasti a colloidalis kén és még durvabb a
kénvirag. A kén vegyiiletei aranylag konnyen felszivod-
nak. A kénhydrogennek, a magasabb kéntartalmi kén-
hydrogeneknek és sbiknak, a polysulfideknek, felspivodasa
mindenféle alkalmazisi mod esetén (gyomorbélesatorna,
nyalkahartya, boér) biztositva van. A felham mélyebb
rétegei tartalmaznak szerves kénvegyiileteket és éppen
ezért olyan helyeknek tekinthetdk, amelyek az elementaris
kénnel, valamint a polysulfidok kénjével reacti6ba 1ép-
hetnek, ami aranylag jelentékeny szdveti elvaltozast je-
lent és talan megmagyarizza az egyes bérbajokban ész-
lelt, késobb targyalandé jé6 hatésokat. A kénhydrogenbédl

és az alkalisulfidokbdl oxydalodas 1ntjan szabad kén
valik ki, amely a boéron felszivodhatik. Ezért szokéds ké-
nesvizes douchemassageokat, a fiird6ben mozgasok vég-
zését, vagy folyovizben fiirdést ajanlani, mert ilyenkor a
levegd és a fény is szerephez jut és fokozza a kénvegyii-
leteknek molecularis kénné orydalédasat, Ez az oxydatios

folyamat levegd és fény altal még tovabb folytatédhatik,
amikor is kéndioxyd keletkezik.

Valészinii, hogy a kénhatds tobb szervre vonatkozik.
A bor passive és active vonatkozasban all a vegetativ
rendszerrel (vonatkozasai vannak a belselvalasztast mi-
rigyekhez, az anyagforgalom egész apparatusahoz, az
immunitasi folyamatokhoz) és igy a bért éré hatasokkal
azt befolyasolni tudjuk. Kétségtelen, hogy a kénhatasok-
ban nemcsak kozvetlen bérhatidsokkal van dolgunk, ha-
nem az egész szervezet Athangolasaval, vagyis az anyag-
csereforgalom altalanos élénkitésével, a fehérjemoleku-
lakban az oxydatio fokozédasaval, A kénes fiirdék hatasat
a fehérjetestekkel eszkozolt ingerkeze'éshez hasonlithat-
juk, ahol a sokszor megismételt kis adagok kovetkeztében
lassan-lassan mindaddig cumuldlédik a hatds, amig a
(terméspetesen esetenként és személyenként valtozd) re-
activ hatéart eléri.

Probaljuk ezeknek eldrebocsajtisa utdn megmagya-
razni a kénes fiirddk, az iszapok és az ivokarak ismert jo-
hatasait. Fajdalommal gondolva a 15 év e!6tt téliink el-
vett vilaghiri fiirdGhelyekre és kincseket érd gyodgyfor-
rasokra, Csonkamagyarorszag kéntartalmi forrasvizeit
és iszapjait a kovetkezd tablazatokban éllitoitam Ossze.

I. tablazat.

Budapest kénes forrdsai.
1000 gr. vizben

Carbonylsal-Hid ogen-

fidl. sulfid (Cos) (H128) Megjegyzés

A fird6 (forrds) neve

Csdszdrfirdo:

Szent Antal forrdscsoport 0.0170 -
Ivoforras 0.0020 —=
Szent Istvan forras 0.0010 —
Torék forras 0.0008 —
Maéria forras 0.0001 —
Nador forras 0.0001 —

Gellért-firdo:

Gyengén kén-

Régi forrds -= — hydrogenszag.
Ujforras — 0.0005

Lukdacsfiirdo:
Buzogé forras — -0.0013
Régi ivéforras 0.0012 —
Margitszigeti forras 0.0050 —

Gyengén kén-

Racfiird6i nagyforras — — hydrogenszag.

Rudasfiipdé:
I. sz. forrds — 1.32
III. sz. forras 1.18 —

0.00077

Széchenyi fiirdo —

II. tablazat.

Csonkamagyarorszig keénes fordsai (a budapestick
kivételével.)
1000 gr. vizben

A fiirdé (forrés) neve (ifé}":z‘{f:fl (}égf)"(’ﬁig) Megjegyzés
Alsokéked (Abauj m.) 0.0090 —
Balatonfoldvar Nyomokban
Balf Fekete forras
(Sopron m.) — 0.0003
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1000 gr. vizben
A fiirdé (forrés) neve cfféb::ﬁ,la“}cz‘;‘;'(‘ﬁfs") Megijezyzés
Vegyelemezve
Bekecs (Zemplén m.) — — nincs, erdsen
kénhydrogenszagi
Dunaalmas
(Komarom m.) — 0.0005
Harkany (Baranya m.) 0.0196 -
Kolop (Szolnok m.) - 0.0322
Pardd (Heves m.) - 0.0118

4 hideg kénes for-
risa van,vegyele-
mezve nincsenek.

Tatatéovaros
(Koméarom m.) o —

A balneologiai kénhatasok targyalasakor kiilén fog—
lalkozunk a kénes fiird6knek, az iszapoknak és ivokarak-
nak hatésaival,

I. Kénesfiirdok. 1. Keratoplastikus hatdst 1gy ép,
mint megtamadott felhim mellett észlelhetiink. Unna és
Maliwa szerint, ha az epidermis ép, a kén a szovettdl oxy-
gent von el, ezaltal a reducdlé hatasa altal csokkenti a
sejtek életképességét és elszarusodasukhoz vezet. Ezzel a
tulajdonképen degenerativ hatassal szemben a bdr kera-
tolykus allapotaban a kovetkezd magyarazatot fogad-
juk el: A szaruréteg hidnyaval vagy elpusztulasaval jaré
dermatosisokban a himban keratin helyett eleidint tala-
lunk. A keratinban lazan kotott és igy konnyen leadhato
kén van. Majocchi felveszi, hogy a keratolytikus derma-—
tosisokban a kénes vizzel érintkezéshen lévé bdr wagy
megsziinik tovabb keratint (tehat ként) leadni, wvagy
pedig valamiképen alkalmasséi lesz arra, hogy a rendelke-
zésre 4116 kénbd! a keratin képzéséhez sziikséges mennyisé-
get felvegye. Az Unna szerint elgondolt, keratoplastiki—
hoz vezetd reductiés hatids tulajdonképen a kozonsége-
sebbik kénhatas a boron és csak akkor kovetkezik be, ha
a kénes fiirdék enyhe kéntartalmuak, vagyis ha a boéron
kevés kénhydrogen vagy sulfidok képzddnek és ha a bor,
pl. az ekcemas bor, annyira nyugodt, hogy azt a kén nem
irritalja.

2. A keratolytikus kénhatds akkor kiovetkezik be, ha
a ham igen vékony, hianyog vagy fiatal és ha a béron sok
kénhydrogen keletkezik, vagy ha a kénhatas tartos, wé-
giil, ha a kénnel szemben idiosynkrasia van jelen. Igen
fontos feltétele a keratolytikus kénhatasnak, hogy a ho-
ron kénsulfid és alkalisulfidok legyenek jelen. Nagyon
va!6szinli, hogy a boéron képzédott alkalisulfidok kerato-
lytikus hatésa nem csupéan alkalikus mivoltukkal fiigg 6sz-
sze, hanem valamiképpen magaval a kénnel is (Menschel,
Pulevka). Pulevka bizonyitotta be, hogy amikor a szaru-
réteg a kénalkalidk altal megduzzad és fe'oldodik, akkor
ez nem csupan a hydroxylionok, hanem inkabb a sulfidok
és a kén egyéb anionjai altal torténik. A sulfhydrationnak
ez a keratolytikus és retecytolytikus (keratint duzzasztd)
hatasa tobbé kevésbbé fiigg a sejtek alkalicitasatol. Az
emberi bdr epidermis-sejtjeinek ph-ja meglehetdsen 4llan-
d6 (atlagérték: T7.1), de Unna vizsga'atai szerint egyes
bérbajokban (pl. friss, nedvezd ekcemakban) inkabb az
alkalikus iranyba (atlagérték: 7.5), masokban (pl. a
psoriasishan) inkabb a savi irAnyba (atlagérték: 6.8) el-
tolodott. Ez utobbi esetekben a tisztan kénes kezeléssel
nem sokat ériink el, hanem sziikséges, hogy alkalival ge-
gitsiink a kénnek.

3. Antiparasitds hatdst magasabb kéntartalmu fiir-
déktsl gombis bérmeghetegedésekben (epidermohytia,
trichophytia superficialis, pityriasis rosea) warhatunk,
esetleg riih ellen is, ahol igy hatnak, hogy a kénalkaliak
keratolysis utjan feloldjak a bor szarurétegét, valamint
a rithatkaknak ég petéiknek véddburkait.

4, A kénes vizek baktericid hatdsa strepto- és sta-
phylococcusok eldidézte bérbajokban (pyoderma, kelések,
gennyes szortiiszogyulladas, impetigo) ismert, barha itt
valésziniileg olyan belsd kénhatasokkal is szamolnunk kell,
amelyekrdl a kéneg ivokuradk meghbeszélésekor lesz szo.

5. A lobesokkents hatds Gigy nyilvanul meg, hogy a
bor vérhosége és vizenydje csokken, hogy a szabad izzad-
manyok koénnyebben felszivodnak, a plastikus exsudatu-
mok pedig megmozdulnak és felszivédasuk megindul. A
kénben és kénhydrogenben szegény vizek rovid ideig tar-
t6 fiird6k alakjaban erythemas és congestiv dermatosisok-
ban hasznalnak, mig az erdsebb bérbesziirodésekkel egy-
bekotott bérbajokban a magasabb kéntartalma vizek jo-
hetnek szdba.

6. A viszketéscsillapitdas és megnyugtatds f6képpen
alacsony kéntartalmi, hosszi ideig alkalmazott, kb. 35°
koriili kénes fiird6kkel érhetd el és pruritusokban, idiilt
prurigoban és egyéb kiterjedt bérviszketésekben taldn a
bOr anyageseréjének és atoblitésének fokozasaval hatnak.
A seborrhoeag bort a fiird6k megszabaditjak a felesleges
faggyatol és talan ezaltal csillapitjak a viszketést. A
megnyugtat6, altaté hatas bizonyara jorészt magéanak a
meleg viznek a javara irandé.

7. Végiil a borgybégyasz a kénes Aagvanyvizeknek
antirheumatikus hatisat is figyelemben részesiti, azon
osszefiiggések alapjan, amelyek a rheumaés-cstizos bajok
ég egy igen makacs borbaj, a psoriasis kozott fennallanak.

Megemlitendé még, hogy a kénes fiirdok nemecsak a
béron keresztiil hatnak, hanem azaltal is, hogy a fiird6
levegdjének kénvegyiileteit a beteg belégzi.

A kénes filrd6k eredménnye]l alkalmazhaték a kovet-
kez8 boérbajokban: akne vulgaris, seborrhoea; genykelték
4ltal okozott bérbajok (kelések, pyodermék, mésodlagos
bérfertozések); parasitis dermatosisok (gombéas bérba—
jok); exfolialédassal kezd6d6 csecsemébirbajok (Leiner,
Ritter); alszarfekélyek, rontgenfekélyek, kifekélyesedett
Bazin-féle betegség, decubitusok; ekcema, lichen ruber
planus, psoriasis, prurigo és essentialis borviszketés.

I1. Kénes iszapok. Ezeknek bérgyogyaszati alkalma-
zhsakor a kénnek felszivodasi viszonyai bizonyos fokig
hasonlitanak a kénes fiirdoknél megbeszéltekhez, Itt is
zsirtalanitani kell a bort, de az iszap alkalmazésakor na—
gyon Gvatosnak kell lenni, mert a bor erds vérbdsége tal-
érzékenységi viszonyokat teremt. A kénes iszapok kozvet-
leniil és reflectorikusan hatnak a bérre. A chemiai hata—
son kiviil a mechanikai, de féleg a thermikus hatasok is
szamitasba veenddk. A meleg iszap a vasomotoros idegek
utjan valészinlileg nemecsak a vérerekre, hanem a nyi-
rokerekre is hat és azokat kitagitja. A hatast a teriilet
milyensége, a bor elékészitettsége, az alkalmazas idétar-
tama, az iszap héfoka és kéntartalma szabjak meg.

A kéneg iszapokat seborrhoeaban (seborrhoeas ekce-
ma, akne vulgaris, rosacea) és féleg inveteralt, beszilir6-
déssel jaré borbajokban alkalmazzuk. Ilyenek: ekcema,
psoriasis; prurigo, wurticaria papulosa; idiiit fagyasok,
Raynaud-féle betegség, erythromelalgia; keratosis pilaris;
diffus pigmentzavarok,

II1. Kénesvizes iwokurak. A kénnek belsé adagolasa
bérbajokban, tehat a kénes ivokirak rendelése, mar régi
eljaras, A ként szervezetiink oldott Allapotban veszi fel.
A hatasmechanismus meglehetdsen tisztazatlan még. Le—
het, hogy a cystin- és keratinképzésben van szerepe, mas-
részt lehet, hogy bizonyos anyagok kivalasztasat segiti
els. Kelések és egyéb blrgenyedések ellen mar 6070 év
6ta adjak. Hogy ilyenkor kozvetlen bakteriumokra ha-
tasrdl, avagy itt is valami anyageseremegvaltoztatésrol
van-e sz0, még nincs eldontve.

Ivokarak alkalméval — miként az Maliva igen pon-
tos kisérleteib6l tudjuk, — néha tobb kén valasztédhatik
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ki, mint amennyi a szervezetbe keriil; ez a tdbblet csakis
a szervezet fehérjéibdl szarmazhatik, ami azt bizonyitja,
hogy a kén, ez a katalytikus tulajdonsagokkal biré proto-
plasmaactivalé anyag (Basch, Heubner, Mayer-Bisch,
Oppenheim) befolyasolni képes a szervezet fehérjeanyag-
cseréjét. Bzt a hatast Spiro és Scholtz az oxydatiéra és
reductiéra vezetik vissza. Wieland szerint a kén HoS-sé
reductio altal (S + Hz = H2S) képes H-t felvenni, amely
dehydrogenisatio alakjaban biologiai oxydatiét okoz, egy-
Gttal azonban oxydalodas itjan oxygen-felvevd is. Kénes
ivokirakat bérgenyedésekben (féképen kelésekben), ekce-
makban, seborrhoeaban és syphilisben szokas rendelni.

A kénnel kapesolatban kiilon fejezetet kell szentel-
niink a syphilisnek, Még a mult szdzadban is nagyon di-
wvatos volt a vérbajellenes kirival egyidében kénes fiir-
doket végeztetni. Ez a régi szokas az Gjabb id6k azon ta-
pasztalataban leli magyarizatat, hogy a syphilises szerve-
zet — mint Winckler véli — kénéhségben szenved. Azok,
akik a hyganykezelést6]l napjainkban sem tértek el, kiilo-
nos elo:szeretettel rende'nek egyid6ben kénes fiirdtket is
és ritkdn latnak higanymeérgezést. A combinalt higanykén-
hatéas tgy képzelhetd el, hogy a kén az oldhatlan higanyt
oly vegyiiletté alakitja at (HgS-sé), amelyet a test kony-
nyebben felvesz; azutan a higany-chlor-albuminatot a
tovabbi szétbontig szidméara alkalmassia teszi; wégiil a
szervezetet demineralisalja, tehat a higanymérgezés lehe-
tGségét csokkenti, Ismeretes, hogy mercurialismusbhan mar
2 évszazad Ota szokds ammoniumsulfidot, kénméjat
[(NH4)2S] rendelni. A syphilis kezelése gyakran a szer-
vezet nagyfoku legyongiilésével jar (anaemia, cachexia),
ilyenkor a kénes fiird6k j6 hatasuak, valdsziniileg a kén
demineralizal6 hatasa éltal, barha bizonyos, hogy —
amennyiben valamelyik fiirdéhelyen térténik a kénesfiir-
dok aikalmazasa — psychikus befolydsok is szamitésba
jonnek és azok a serkentd altalinos hatasok is, amelyek
a fiirdok alkalmazasakor az egész szervezetre vonatkoz-
nak, — Heubner szerint kénkezeléskor a szervezethen kén-
hydrogen lép fel, amely a légzbutakon valasztédik ki és
a szajnyilkahArtyan nagymennyiségili higannyal talalkoz-
van, ott a kevésbbé artalmas higanysulfid keletkezik, Egé-
szen valoszinii, hogy a bismuthkezeléskor mgyanigy, vagy
hasonléan allanak a viszonyok és miutan a syphilis keze-
lésekor a chemotherapia nagy eredményei dacara is,
ujabban egyre nagyobb szerepet juttatunk a nem specifi-
kus eljarisoknak — a kéneg forrasvizek indicatits terii-
letét tulajdonképen nem tekinthetjiik a bismuth-salvarsan-
korszak 6ta sokkal kisebbnek, mint amekkora a higanyos
kezelés idején volt.

A kiilonféle kénhatasok fennebb ismertetett magya-
razataval bizonyara nem dontéttiik el ezt a fel nem deri-
tett biologiai és biochemiai kérdéscomplexumot, de leg-
aldbb is Osszhangba hoztuk e magyarazatokat az érvény-
ben levé természettudoméanyi felfogasokkal.

Az elmondottak alapjan nem nehéz elképzelni, hogy
a kénes vizek és iszapok alkalmazisa néha karos és
ellenjavalt is lehet. Anaemias, chlorotikus és lymphati-
kus egyének altalaban véve érzékenyek weliik szemben,
ngyszintén érzékeny a heveny gyulladisban levd, himfosz-
tott bér (dermatitisek, subacut ekcema, irritalt dermatosi-
sok). — A kén a faggyuban szegény bort kel!leténél szara—
zabb4 teheti. — Az ép boron a kén eleinte indifferens, ké-
s6bb — talan, ha izgaté kénessavvi oxydalédik okoz-
hat enyhe bérgyulladist, Ezek a momentumok és egyes
személyek egyéni érzékenysége, idiosynkrasidja minden-
kor tekintetbe veenddk.

Osszefoglalasképen a balneologiai kénhatisokrél a
kovetkez6ket mondhatjuk: A jé hatisokat nem kell mys-
tikus erdkre visszavezetniink, mint ahogy ezt a homoeopa-
thak teszik, hanem f6képen arra, hogy kénnel a bor erei-

nek allapotat és ezaltal az egész bor allapotat javitjuk. A
kén az autonom idegrendszer utjan fokozza a bh6r anyag-
csereforgalmat, mikozben a vérkeringésnek bizonyos
sanyageseresalakokat és artalmas idegen anyagokat
(mérgeket) lead. Tehat pl. az ekcemaban csokkennek azok
az anyageserekorlatozasok, amelyek az ekcemak kivaltéi
vagy e.0idézdi lehetnek; lappangé borfolyamatok megholy-
gattatnak; torpid bérelvaltozasokban a felszivodasi viszo—
nyok javulasa altal élénkebb gy6gyulasi hajlam kovetkezik
be; Altaldban az anyagesereviszonyok emelésével fokozo-
dik az esophylaxia, vagyis a bornek, mint 6nallé szervnek
belsd védekezd miikodése.

Igen nehéz lenne megszabni, hogy milyen bérbajban,
milyen balneologiai kénhatast vegyiink igénybe. Azt hi-
szem, erre vonatkozolag akkor mondom a legtobbet, ha hi-
vatkozom Nékdm professor 1930-ban e helyrdl elmondott
classikus eldadasanak arra a megallapitisara, hogy a
belneologiai eljarasok ne a diagnosisok szerint, hanem
mindig az elérend célok szerint alkalmaztassanak.

Nem csupan hazafisigom, hanem meggy6z6désem,
ami arra 0sztonoz, hogy e helyrdl, ahonnan egy komoly,
tudomanyos tarsulat szél az orszag tudni- és tanulnivi-
gyo orvosaihoz, kiilonosen felhivjam hazai kénes forra-
sainkra és iszapjainkra a figyelmet. Ezekkel az istenadta
természeti kincsekkel gyakorlatilag és tudomAnyosan
foglalkozni érdemes, mert ebbdl hasznuk lesz a betegek—
nek, halas terrénumok adédnak a kutatok részére és meg-
érdemelten felvirdgoznak hazai fiirdSink.

A Tisza Istvin Tud.-Egyetem ndéi klinikdjinak kozleménye
(igazgato: Kovacs Ferenc ny, rk. tanir).

A vérkeringés hanyatlasanak jelentosége
; elérehaladt terhességben.
Irta: Magyary Korn€l dr, tanarsegéd,

A terhesség utolsé hénapjaiban gyakran észlelhetdk
Jlyan tiinetek, amelyek a vérkeringés rosszabbodasara és
a sziv teljesitGképességének csokkenésére utalnak egyéh-
ként teljesen negativ szivlelet mellett. Azok a viszonyok,
amelyeket az elérehaladott terhesség teremt, kétségkiviil
kedvezdtlenek a keringés rendes lefolyasara. A hasiiri
nyomas er6s megnovekedése a rekesz magasra tolasa al-
tal a mellkasi nyoméas megndvekedését és igy a pitvarok
diastolejanak megnehezitését is okozza, ami a venas rend-
szerben gyakran torlédast okoz, amelyet a venids myomas
mérheté fokozodasa is mutat. Azonban, mint allatkisér-
letek is mutatjak, a hasiliri nyomés noévekedése magaban
is elegend6é ahhoz, hogy a vena cava inferior teriiletén a
nyomas novekedjék és igy valosziniinek latszik, hogy a
terhesség végefelé az alsh végtagokon gyakran keletkezd
kisebb oedeméak képzésében a mechanikus tényezo ig sze-
repel.

A keringés megnehezitése a sziv munkaképességé-
nek valtozésait is maga utdn vonhatja. El6rehaladottabb
terhességben nem ritkan figyelhetiink meg a sziv teljesi-
t8képességének csokkenésére mutaté jeleket, mint amilye-
nek a kisfokil cyanosis, a maj idonkénti megduzzadasa
és a kisebb megeroltetéskor is jelentkezs dyspnoe. A sziv
tompulatat ilyenkor mindkét irAnyban megnagyobbodott-
nak taldlhatjuk; a nagyerek hangjai, kiillonosen az aorta
méasodik hangja ékeltebbé vallainak. Az érverés szapo-
rabb, konnyen elnyomhat6, A lapszarakon fennjaras utén,
féleg esténként kisebb vizeny6k képzodhetnek, amelyeknek
létrejovetelében .. vizanyagforgalom egyéh zavarai is ter-
mészetesen kozremiikodhetnek. Egy eléggé jol értékesit-
het6 jele a keringés rosszabbodasanak a nykturia, a vize-
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letiirités médjanak olyan megvaltozisa, hogy a mnapi vi-
zeletmennyiség nagyobb része az éjszakai érakban iiritte-
tik ki. Gyakran azonban semmiféle objectiv jel nem ta-
lalhat6, amely a vérkeringés id6leges megnehezitését mu-
tatnd, noha adott koriilmények koOzott ennek az allapot-
nak a felismerése és a vesemiikodési zavaroktoél elkiiloni-
tése ligy prognostikug, mint kezelési szempontbol i3 gya-
korlati jelentoséggel birhat. Annak eldéntésére, hogy a
subjectiv jelek, mint a munkadyspnoe, a testi munkaval
jelentkez§ szivdobogéas valdban a keringés rosszabbodésa-
val allanak-e Osszefiiggésben, ilyenkor esetleg finomabh
vizsgalati mdédszerekre van sziikségiink.

A rejtett keringési decompensatio felismerésére tébh-
féle modszert ajanlottak mar, melyek azonban a legtébb-
szor nem valnak be. Ezen igynevezett szivfunctids vizs-
galatok koziil Schrumpf a testi munka (pl. a térdhajlitas)
utan jelentkezd pulsusszaporulat és vérnyomas emelke-
dés vizegalatat ajanlja. Ilyen munkavégzéssel jard vizs-
galatok azonban elSrehaladt terhességben csak nehezen
vihet6k keresztiil. Az ut6ébbi években a Kaufmann-féle
préba latszik olyannak, amellyel a vizelet-iirités zavarai-
ra és evvel kapesolatban a vérkeringés hanyatlasara elég
biztosan kovetkeztethetiink, E préba Quinckenel azon
megfigyelésén alapul, hogy kezdddd szivelégtelenségben
az als6 végtagokon kisebb, nem lathaté vizenysk képzdd-
nek, ha a bheteg fentjar; este az dgyhanfekvéssel azonban
a sziv munkija megkonnyebbiil s most a vizszintes hely-
zetben levs alsé végtagokbol az ott nappal elraktarozott
latens vizenySk felszivédnak s a vesék altal kiiirittetnek.
Az éjjeli vizeletmennyiség tetemesebbé valik és alacso-
nyabb fajstllyal bir. Az als6 végtagok keringésének meg-
konnyitése kisérletekben hasonlé médon is elérhetd, ha
Kaufmann szerint az agybanfekvs beteg 4gyavégét maga-
sabbra emeljiik. A préba kivitele a kovetkezd: reggel T
6ratol kezdve a vizsgilandé egyénne] 6ranként 150 cem
folyadékot itatunk és 6ranként vizeltetjiik. 11 orakor az
agy végét 20 cm-el magasabbra emeljiik s 2 6ran at ebben
a helyzetben iirittetiink vizeletet. Latens decompensatio
esetén ilyenkor a vizelet mennyisége megszaporodik s ha
a vizeletportiok fajsulyat is megmérjik, a fajstly meg-
kisebbedését ész!eljiik.
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1. Abra.

A debreceni ndi klinika terhes anyagan kiproébaltuk
a Kaufmann-féle moébdszert, annak eldéntésére, hogy
egyébként egészséges keringési szervekkel bird terhes né-
kién mennyiben mutathaté ki i'yen lappang) keringési
zavar a terhesség utolsé hénapjaiban. Osszesen 80 esetben
végeztiik el ezt a probat és ezek koziil 6t esetben (6.2
szAzalékban) talaliuk a keringés gyengiilésének fino-
mabb jeleit. Mindezen esstekben az objectiv szivvizsgélat
negativ eredménnyel jart. A préba kivitelének modjat és
eredményét két graphikonban tiintetjik fel; az egyik nox-

malis kimenetelli préobat mutat; a masik gérbét pedig a
positiv proba eredményénck szemléltetd példaja gyanant
kozoljiik.

Az elsé Abra negativ Kaufmann-féle préba credmé-
nyét mutatja normalis VIII, honapos terhességhen (K. L.
36 éves IV. P. 10711008 fjlsz. — 1931, 3500 gr é'6 érett
magzat, spontan sziilés). A vizeletportick meglehetGsen
egyenletesek, a fajsuly 1008-r61 1002-re szall le (fekete
vona!), majd 1005—1004 koriil mozog.
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2. abra.

A 2, abra szerint a labak felemelése utin az egyes
vizeletrészletek megszaporodasa kovetkezik be, evvel
egyiittesen az el6bb még magasabb fajstlyt vizeletrészle-
tek fajstulya kifejezetten rsokken. A vizeletben a positiv
esetekben sem fehérjét, sem egyébb koros alkatrészt nem
talaltunk; a WR. is negativ volt.

A vizeletrészletek az elsg 6rakban a folyadék bejut-
tatasa ellenére gyérek (55—70 cem.), a fajsily magas. A
labak magasra polcolasa utan a vizeletmennyiség felszo-
kik, a fajetuly 1020-1022-r6l 1002-re siillyed. Ez typusos
reactio latens kardialis decompensati6ban.

Figyelemmel kisérve 5 esetiinket, kiken a Kaufmann
féle proba kifejezetten positiv volt, a sziilési folyamat
kisfokt elhtiz6dasat talaltlk normalis medence és norma-
lis magzatok mellett harom esetben. (N. M. 21 éves, IL
sziil6, spontan sziilés, 2280 gr-os gyermek, 14 6ras sziilési
folyamat; 1068—1001/1931 fjlsz. Sz. E. III, 5ziil6, 23 éves,
spontan sziilés, 3400 gr-os gyermek, 13 oras sziilési folya-
mat; 487—483 /1932 fjlsz, Sz. I. 21 éves, 1. sziils, 3800 gr-
os gyermek, 36 oras sziilési folyamat, episiotomiaval, ex-
pressioval befejezve. 485—651/1932 fsz. A préba positiv
eredményének a sziilés idtartaméaval osszefiiggésére ké-
6bb még visszatériink. A

Ugy latszik tehat, hogy latszélag ép viszonyok ko~
zott is rosszabbodast mutathat a vérkeringés munkaja
elérehaladott terhességben. E jel fokozott figyelemre int
akkor, ha az illet6 nékén amigy is erésebb munka-dys-
pnoe, esetleg hosszabb ideig tarté pulsusszaporulat je-
lentkezik, mar kisebb munka végzése pl. sik teriileten ja-
ras utan. Igy tehat gyakorlati szemponthél is fontos en-
nek felismerése azon célbdl, hogy az ilyen terhes nékon
esetleg hekovetkezd erdsebb decompensationak elejét ve-
gyiik az illet6k életmédjanak a szabalyozasaval. Még fo-
kozottabb jelentiséggel birhat e préba olyan terheseken,
akikben a belorvosi vizsgdlat valamely szivelvdltozdst, pl.
teljesen jol compensaltnak latszé vitiumot mutat.

Mindazon esetekben, ahol a klinikaj vizsgilat a vér-
keringés hanyatlasira mutat és a Kaufmann-féle préba-
val keringési viszonyok rosszabbodaséit tudjuk kimutatni,
a terhesség végén fokozott gondossiaggal kell a terhes né
életmodjara iigyelniink. A sziv tehermentesitését éppen az
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e probaval nyert tapasztalatok alapjan gondosan keresz-
tiilvihetjiik, Ennek legegyszeriibb médja az, hogy a bete-
get nemecsak testi megeroltetésektdl 6vjuk, hanem sokat
pihentetjiik és kiilondsen magyobb étkezések és folyadék
felvétel utan néhany orara lefektetjilk. Evvel a folyadék
kiiiritését nagymértékben elsegitjiik és anasarkak képzg-
dését megakadalyozhatjuk. Bizonyos esetekben gyogysze-
res kezelés is sziikségessé valhat, ilyenkor kis dosis digi-
talist adhatunk theocin, vagy theophyllin adagolasaval
egybekotve. Csak er6sebb cyanosissal jaré csetekben val-
hatik sziikségessé esetleg egy-két intramuscularis digita-
lis injectio, ilyenkor a digitalissal egyiitt 20 centigr. cof-

feint is adagolhatunk naponta két-harom izben. Ilyen mo--

don sokkal kedvez6bb médot teremthetiink a sziilés ide-
jére és lényegesen eldsegitjiik a sziilés idejére a sziv ré-
szérol megkivant fokozottabb munkaképességet. A lap-
pang6 szivdecompensatio felismerése tehat gy az anya,
mint az orvos szempontjabél nagy jelentéséggel bir, a szii-
l1és ileje alatt beallhaté fenyegetd kimeriilési szivtiinetek
megelozésére nyujt alapot, valamint megdév benniinket a
terhességi toxicosisoknak bizonyos vesemiikodési zavarok-
ban és vizenyGkészségben megnyilvanulé formaival Osz-
szetévesztésétsl, melyek a Kaufmann-féle prébiara nem
reagalnak és természetesen egészen més iranyu kezelést
igényelnek.

A keringés romlasinak a terhesség végén jelentkezé-
sét még nem méltanyoljak eléggé, pedig ezen functionalis
zavarnak stlyosabb foka kovetkezményeiben bizonyos je-
lent6séggel birhat a sziilés prognosisa szempontjabol is.
Hiszen tudjuk, hogy a vér hidnyos oxygen ellatisa egyut-
tal a méh hianyos oxygen ellatasat is jelenti, holott ép-
pen a sziilés alatt a méhnek erdsen felfokozott izommun-
kéaja fokozott taplalkozasi és 1égzési igényt is tAmaszt. Va-
l6szinii tehat, hogy ha ilyen keringési viszonyok romlasa
folytan beallé latens, vagy mérsékelt cyanosisa a vérnek
a méh oxygen taplaltatisat rontja: a sziilés a'att mint a
sziilés elhmizodasanak, a fajasok primaer és secundaer
gyengeségének az oka szerepelhet szamos hatranyaval ugy
az anyara, mint a magzatra nézve. (Miitéti beavatkozas
szaporodasa, intrauterin asphyxia fellépte). Valdszinlinek
kell tartanunk, hogy szamos olyan esetben, amikor ilyen
elhiiz6do sziiléssel és fajaselégtelenséggel allunk szemben,
a terhesség utols6 idejében végzett ilyeniranyn vizsgalat
tobbszor megallapithatta volna a keringési szervek ezen
relativ clégtelenségét és functio zavarat, amely kelld id6-
ben alkalmazott prophylactikus hygienids és therapias el-
jarasokkal megel6zhetd lett volna, Ha tehat ezen egyszerti
és mindeniitt mindig konnyen elvégezhetd vizsgalo elja-
rast rendszeresen bevezetjilkk a terhességet ellentrzé tobbi
vizsgalat (vizelet vizsgalat, Wassermann, vérnyomasmeé-
rés stb.) kozé, ijabb lépést tettiink a sziilés alatt fellépd
artd tényez6k egy részének megeldzése felé. Vizsgila-
tainknak arinylag kicsi szima még nem enged messze-
mend kovetkeztetést vonni ezen vizsgalatok absolut jelen-
téségére vonatkozélag, azonban az elméleti meggondolas
és az eddigi csekély szamu vizsgélat tapasztalati eredmé-
nye azt mutatja, hogy érdemes sokkal nagyobb anyagon
foglalkozni ezen koriilmény koértani jelentGségével, kiter-
jesztve azt kiillonosen a jol compensalt vitiumokra, vagy
egyébb természeti keringési zavarokra. Ilyen iranyban
intézetiink tovabb is gylijti az adatokat.

Irodalom: Kaufmann: D. Arch. f. Klin. Med. 1921. 137.
k. 69. 0. — Kaufmann: Berl, Klin. Wschr, 1921. 1246. 0. —
P. Wernerund R. Stiglbauer: Arch, f. Gynaek. CXV. 1. f. —
Kautsky: Zschr. f. Geb. 81. k. 559. 0. — v. Jaschke: Zschr.
-f. Geb. 80. k., 654. o,

Az Oszigos Tarsadalombiztosité Intézet szombathelyi ront-
genlaboratoriumanak Kkozleménye.

Idiopathids nyel6cso-tagulat
varixképzodéssel.

Irta: Herczog Imre dr., osztalyvezetd orvos.

A 35 éves nbbeteg 1932 november 11-én jelentkezett elso
izben rendelésemen nyelési panaszokkal. Hosszabb kérdezods-
kodésre kideriilt, hogy panaszai hat esztendeje allanak fenn
és stlyossdguk id6kozonként valtozik. Néha compactabb éte-
leket is megeszik, ha nem megy le, kevés vizzel lenyomtatja;
van azonban id6szak, amikor a folyadékot is ,annak elfogyasz-
tasa utdn azonnal kihdnyja. Az egész id6 alatt kb. 8 kg-ot
sovanyodott. 1931-ben vakbélmiitéten esett &at, 8 mapi kor-
hazi tart6zkodas utdn egészségesen tavozott. Két €16, egész-
séges| gyermeke van, az egyik 17, a masik 7 esztendds.

Gyengén fejlett nébeteg. A tiidék felett kopogtatasi, hall-
gatézasi eltérés nincs. Szivtompulat normalis, szivhangok tisz-
tadk. A hasfalon az appendektomidnak megfelel6 vonalas heg,
a has egyébként puha és konnyen attapinthaté. A rontgen-
Atvildgitasi lelet a klinikainak megfeleld. Mediastinum siza-
bad. Sziv sem alaki, sem magysdgbeli eltérést nem mutat,
Aorta kizepes tagassagu.

A contrast az oesophagus activ részvétele nélkiil belezu-
han az atonids, tdg myel6csbbe, amelynek cardialis vége éles
conturti iveltséggel megsziinik és kis, €éles contura csappal
zarodik a gyomor felé. Az 500 cem contrastanyagnak fele
elfogyott, amikor g nyeldcsének még mindig csak alsé har-
mada volt feltoltve. A tovabbi vizsgalat mutatja, hgy a nye-
16cs6 mindeniitt nagy mértékben tagult, hogy sem a falakban,
sem a lumenben sehol drnyékkiesés mincs. A teljes feltoltés
nem sikeriilt, mert annak bekovetkezte el6tt a beteg tele-
szajjal hirtelen sugarban mindent kihany és csak a cardia
felett pang6 maradék sorsat tudtam tovabb is megfigyelni.
Kb. 8 perc mulva engedett a spasmus annyira, hogy a con-
trast ceruzavékony, éles conturt drnyék alakjaban tovabb
vonulhatott a gyomorba.

Az idiopathids nyeldes6tagulat diagnosisdnak feldllitdsa mel-
lett sziikségesnek tartottam a gyomor pontos vizsgéalatat is. A
beteget — kimeriiltségére tekintettel — késébbre rendeltem
be, de csak két hénap mulva jelentkezett azzal, hogy 3 nap-
pal azel6tt, reggel nagyobb mennyiségli piros vért hanyt, hogy
a vérhanyas este megismétlédott, a vér szine akkor azonban
s0tét volt és hogy a vérzés miatt erdsen legyengiilt.

A nyel6csolelet a mar leirtt6l csak abban kiillonb6zott,
hogy a cardia mem zArt teljesen, hanem a contrast ceruza-
vékony, €les conturt, a szivmikodést molecularisan kéveté
arnyék alakjaban azonnal tovébb folyt a gyomorba, amely
atonias ptosis képét mutatta. A conturok mindeniitt élesek
voltak, a bulbus configuratiéja megfelelt a normalisnak, nyo-
miésérzékenység nem volt kimutathaté, mormalisan iiriilt,

Miutdn a vérzés okat nem tudtam kimutatni ,a rendels-
intézetben nem eszkozolhet6 egyéb vizsgalatok elvégzése cél-
jabol korhazba utalasat javasoltam, ahol oesophagoskopos
vizsgalattal (Czeizel dr.) kideriilt, hogy a vérhanyést varix-
ruptura okozta, a bifurcatio magassagdban, a myel6éesé mell-
s6 faliban. A lelet gyeébként megfelelt az idiopathids nyels-
csotagulat korképének.

Briiningss oesophagoskopia két szdzalékos pantocain-to-
nogen érzéstelenitésben. A c¢sé az oesophagus bemenetén nehe-
zen vezethetd keresztiil, ezen atjutva azonban szabadon moz-
gathato €s egyszerre a nyelécséfalnak csak bizonyos teriiletei
tekintheték at. A diffus tdguit nyelécs6ben sok folyadék van,
amelynek eltavolitisa a szivettyanak meglehetés mun-
kat ad. A nyel6esé nydlkahartyaja vérb6, fellazult, benne a
fels6 harmadban, tagult erek lathaték, amelyek koziil egy fel-
tiinben tag és vérzik a nyel6csdé mellsé falaban ,a bifurcatio
magassigaban. A nyel6cso 1égzési mozgdsai erdsen lecsokken-
tek. Kozvetlen a cardia felett hirtelen besziikiil. A sziikiiletben
és felette ételmaradék wvan magyobb mennyiséghen. Bir a
nyélkahiartya mindeniitt fellazult és vérhd, a gyulladas tiinetei
mégis itt, az alsé6 harmadban, a legkifejezettebbek. A szii-
kiilt cardian 25-0s szdmu nyel6esdsonda enyhe dyomaéassal ke-
resztiilvezethetd.

Az idopathids nyelSesdtagulatot abban az id6ben.
amikor kizarélag sondavizsgallatra voltak utalva, igen
ritka megbetegedésnek tartottik. Ennek az a magyard—
zata, hogy a sonda vége a tag nyelGesofalban megrekedt,
kiilonosen, ha a hosszanti red6k vaskosak, siirliin egy—
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méag mellett allok és 16tyogdsek woltak. Miutin a sondat
tovabbvezetni nem lehetelt, nye!GesGsziikiilet korisméjét
allitottak fel, mig a bantalom igazi oka csak ritkan és ak-
kor deriilt ki, ha a beteg akdr kovetkezményes, akar
intercurrens betegség folytan elhalt és ha sectiéra is sor
keriilt. A rontgenvizsgalat bevezetése ota azonban gyak-
ran talalkozunk az irodalomban a diffus nyelGesétagulat-
nak intra vitam felallitott kérisméjével és korképével. Ha
annak ellenére, hogy a kérkép mar jélismert, a bantalom
koroktanaval és kovetkezményes megbetegeléseivel az
alabbiakban mégis foglalkozom, annak oka az, hogy be—
tegemen a nyelGesOfaltagulat venatagulattal. varixrup-

tura okozta vérhanyassal szovodott, amely szovédmeény, -

mint kovetkezményess megbetegedés, az irodalomban le-
irva nines, pedig igen valészin(i, hogy a varicositas mem
fliggetleniil, nem o©nalld korkép alakjaban jelentkezett,
hanem keletkezésében a beteg nyel6eséfalnak is szerep ju-
tott.

Az idopathids myel6esétagulat kéroktanaban kiindu—
lasunk az, hogy legfontosabb tényez6 a velesziiletett egyé-
ni hajlam, amely legeklatansabban a congenitalis tagulat-
ban jut kifejezésre és amely a megacolon congenitum
analogiaja: megaoesophagus. Maskor azonban csak a dis—
positiét hozzuk magunkkal a viligra, amely a nyel6eso
izomzatanak hypotonidjdban myilvanul és az élet folya—
man érik a szrvezetet olyan artalmak, amelyek a kor-
kép teljes kifejlodéséhez vezetnek, Ezek végeredményben
a cardia alland6 spasmusat okozzdk, amely felett a csok-
kent ellenilloképességii nyeloesd teljes egészében kitagul.
Az esetek jorészében — mint esetemben is — nem si-
keriil anatomiai elvaltozést kimutatnunk és ilyenkor fel-
vessziik, hogy a cardia normalig jatékat biztosité autochton
és1 parasympathicus inger-egyenstuly functionalis zavara
tartja fenn a cardia allandé spasmusat. Maskor azonban
a zavar nem functionalis, hanem anatomiai elvéiltozason
alapszik. Assmann esetében a sectio mirigyconglomeratum-
ba, Glaséban mediastinalis tumorba Aagyazott vagust,
Marburg esetében pedig a vagus sulyos chronikus pro-
gressiv atrophidjat mutatta ki. Gyakorlati szempontbdl
azonban legfontosabb a gyomornak, kiilonidsen a cardia
kozelében iil6 fekélye, amely reflectorikusan vezethet a
cardia spasmusahoz és okozhatja a congenifalisan csok—
kent vitalitdsi nyelSesé diffus tagulatét.

Ami pedig az idiopalhids nyelGesotagulat kovetkez-
ményes meghetegedését illeti: a beteg életét sokfajta com-
plicatio fenyegeti. A hidnyos taplalkozas elobb-utobe
inanitiohoz vezet, de a leromlott, resistentidjaban lecsokk-
kent szervezet kozben is konnyen esik valamilyen inter—
currens betegség éaldozataul. A cardia felett allanddéan
pang az ételmaradék, a bomlasi, rothadasi termékek foly—
tonos chemiai insultusa folytdn megbetegszik a nyalka—
hartya enyhébb-stlyosabb oesophagitis alakjaban, de
ugyanezen ok miatt ki is fekélyesedhetik. A fekély egy-
szer csak feliiletes hamlaesio alakjadban jelentkezik, mas—
kor a mélybe penetril, elroncsolja a mucosat és submu—
cosat. A torpid fekély metaplasiat szenvedhet, de carci-
noma fejlédhetik elsddlegesen is. A gyulladt, fellazult,
vérbé nyalkahartyabol, kiilonosen az alsé harmadban,
gyakori a vérszivargas, nagyobb vérzés azonban csak ak-
kor keletkezik, ha a fekély cagy carcinoma érfalat arro-
déal és ha, mint esetemben, wvarix ruptural.

Varixok aranylag gyakoriak a nyeldesé als6 harmada—
ban és akkor keletkeznek, ha a vena portae érteriilete va—
lamilyen ok folytan besziikiil, cirrhosis hepatis, hepatitis
interstitialis hypertrophica, hepar lobatum syphiliticum,
tumor hepatis, thrombosis sth., vagy pedig a vena liena-
lis thrombosisa folytan. Mindezen esetekben a varixok vi-
carialé tagulatok és silyos, néha halalos elvérzéshez ve-
zethetnek. Zelensky esetében a cirrhosis elsé és egyetlen

tilnete a letalis vérhanyas volt. Az alsé harmad varico—
sitdsa rendesen nagyobb kiterjedésii és ilyen kifejezett
esethen jellemz8 rontgentiinetei vannak (Wolf), bar néha
igy is nehéz lehet a carcinomatol elkiilonités.”) A nyeloeso
fels6 részében aranytalanul ritkAbbak, mem is olyan ki-
terjedtek a varixok és a vena cava superior érteriiletén
beallott pangés folytan keletkeznek. (Pl gtruma malig—
num.) Megrepedhetnek, de komolyabb vérzést nem igen
okoznak.

Az én betegem nyelGesdvendinak azonban nincs mit
compenzalniok, ezek nem is vicarialé tagulatok, hiszen
a legbehatébb vizsgalat sem tudott egyetlen olyan tiine—
tet kimutatni, amelybdl akar altalanos, akdr a vena
cava superior érteriiletére localizalt pangasra lenetne ko-
vetkeztetni. A tagulatot tehat haemostatikai, haemodyna—
mikai hatassal csupiAn megmagyariazni nem lehet, keletke-
zése pathogenesisében mas aetiologiai tényezék utan kell
kutatni. Amint normalis vitalitisi nyel6esofal a cardia—
nak akar functionalis, akar anatomiai elvaltozason alapulé
szlikiilete felett teljes egészében sohasem dilatal, ugy a
venafaltagulat sem kovetkezett volna be congenitalis fal-
defectus mélkiil. Ez a velesziiletett adottsag az altalanos
kotdszoveti gyengeség részjelenségeként a venafal csok-
kent ellenall6-, functioképességében: egyszoval csokkent
vitalitdsdban nyilvinulhat: praevaricosus allapot Kocher).
Ha méar most a nyelGcs6tagulat analogiajara itt is keres—
slik azokat a karosodasokat, amelyek az élet folyaman a
venafalat érték és a varicositas kifejlédéséhez vezettek,
akkor — legaldbb is elméletben — elsésorban a nyel6esé
nyalkahéartyijanak allandé gyulladasat kellene érte fele-
16ssé tenni azon meggondolag alapjan, hogy a gyulladas
réterjedve a venafalra, végeredményben annak tagulatat
okozta. A gyulladisnak, mint kivalté oknak supponilasa
ellen azonban élénken cllene sz6l azon koriilmény, hogy
venatagulat épp ott ninecs, nevezetesen az alsé harmad-
ban, ahol pedig a gyulladas tiinetei a legkifejezettebbek.
Ha a nyalkahartya kéroki szerepe elesik, vizsgaljuk sor-
rend szerint a mucosa, stbmucosa alatti izomréteget, hogy
ennek congenitalis defectusa jelenthetett—e olyan artal-
mat az élet folyaman a venafalra, illetve a venas kerin—
gésre, hogy congenitalis alapon ebbdl venafaltagulat fej—
16dhetett ki. Az izomzat normalis miikodésének a venas
keringésre gyakorolt kedvezé hatisa kozismert és leg-
jobban az algé végtagon ismerhetd fel. A fossa ovalisban
a venak Osszefolyasi helye, mint egy kis sziv miikodik: az
izomzat Osszehtuzédasakor maga is megfesziil és Osszehli—
zbdva tartalmat tovabbitja, mig az izom elernyedésekor
maga is elernyed, kitadzul és szivé hatést gyakorolva tjra
telédik. Ha az izomzat normalis tonusvaltozasai kiesnek,
pl. iiléfoglalkozasu egyéneken, akkor adott dispositio mel-
lett az alsévégtag varicositasa fejlédhetik ki. KEbb6l a
szemponthol az alsévégtag venas keringésének nem lehet-
nek kiilén térvényei és az izomzatha agyazott egész: igy a
nyeléecs6 venas rendszerét is ugy foghatjuk fel, mint
amely szamtalan kis szivb6l van Osszetéve és amelynek
miikédése minden nyeléssel velejaré mormalis izommi—
kodéshez van kotve. Betegem nyeldesovébe, mint egy iires
zsékba zuhant bele a contrast, a nyeldcséfal tehat ato—
nias, de az alapbantalom természeténél fogva mar ab ovo
is hypotoniés volt és igy a nyeldcsé izomzatanak a ve-
nas keringésre normalis viszonyok kozott kifejtett ked—
vez8 hatisa kezdettdl fogva fel volt fiiggesztve. Praeva—
ricositas mellett az atonia tehit venafaltagulathoz ve-—
zethetett. Ha ez meg is magyarazza a varicositas kifejlo-
dését, még mindig nem ad arra feleletet, hogy a tagulat
miért éppen a felsé harmadot illeti, mikor pedig az izom—
zat altalaban csokkent tonusu, illetve atonids. Vélemé—

#) Hrabovszky: Magyar Rontgen Kozlény VI. é, 9—10. sz,
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nyem szerint ez Osszefiigg a nyelocséfal structuralis vi-
szonyaival, azzal, hogy az izomzat legerésebb a cardia—
nal, hogy azutan a nyel6cso szaja felé egyre vékonyodjon
és igy legvékonyabb a fels6 harmadban, ott, ahol — leg-
alabb is egyel6re — a varicositas kifejlédott.
Osszefoglalds: Idiopathias nyel6esétagulat korképét
ismertettem, amely a fels6 harmad varicositasaval sz6vo—
dott és amely idiopathidg varicositdsnak keletkezése ha-—
rom congenitalis componensnek: a venafal csdkkent vi-
talisisdnak, a nyeldesdizomzat hypotoméjanak és az ana—
tomiai viszonyoknak osszejatszasabol magyarazhaté meg.

A Voroskereszt Erzsébet-korhaz sziilo- és nobeteg osztalyanak
kozleménye (féorvos: Lehoczky-Semmelweis Kalman egyet.
magantanar). -

Ujabb eljaras a miitét utani bélzavarok
megelozésére.

Irta: Bolla Istvan dr., alorvos.

Hasi miitétek utdan az utdkezelés egyik legfontosabb
feladata g bélmiikodés korai meginditdsa és igy a has—
operaltakat fenyeget6 és sokszor komoly szévédményt je—
lent6 bhélhiidésnek a megel6zése. Azok a thermalis és phy—
sikalis eljarasok, melyek féleg régebben figyszdlvan egye—
diili segédeszkozei voltak a csokkent, vagy teljesen sziine—
tels bélmiikodés élénkitésének, illetve meginditasanak, ép—
pen stlyos esetekben hizonyultak elégteleneknek. Nagy
haladast jelentett ezekhez viszonyitva a parenteralisan
haté szerek, arecolin, pilocarpin,physostigmin, majd a hy—
pophysis készitmények alkalmazisa. Elonyos volt ezek—
nek hasznalata annyiban, hogy az esetek nagy részében
tényleg meginditottak a bélmiikodést, ezzel szemben hat-—
rianyos volt és alkalmazisukat sok esetben lehetetlenné
tette az a koriilmény, hogy hatasuk nem szoritkozott ki-
zardlag csak a bélre, hanem mas vegetativ korbe tartozo
szervek miikodését is megvaltoztatva, azokat kedvezotle—
niil befolyasoltak. Ertheté tehat, hogy hasmetskzéseink
utokezelésére hianyzott egy gyorsan s biztosan hatd egy—
ben veszélytelen €és kellemetlen melléktiinetekt6l mentes
peristalticum, mellyel mar prophylaktikusan is ellensi—
lyozni lehet a bélatoniat.

Eddigi, bar még nem nagyszdmi esetbdl meritett ta—
pasztalatunk szerint mindazon kovetelményeknek, melye—
ket a hassebészet valamely peristalticuammal szemben ta—
maszt, megfelelni latszik a synthetikus uton elGallitott és
a természetes alkaloidaknak, a physostigminnek hatésa—
val teljesen azonos hatast prostigmin, A prostigmin a
m-oxyphenyltrimethylammoniummethylsufat dimethyl-
carbaminsavas esterének 14°/o0-es oldata. Forgalombaho—
zatala ota 3 esztenddé tobb ezer esetének klinikai megfi-
gyelései, laboratoriumi Osszehasonlité vizsgalatok és el-
lenérzé kisérletek bizonyitjak specifikus hatasat. E kér—
désnek, az idealis postoperativ peristalticumnak, irodalma
ajabb idében annyira megszaporodott, hogy targyalasa—
kor lehetetlen az ismétléseket elkeriilni. Lorenz, Weigand,
Leiner, Beck, Oppenheimer, Miiller Schwerk, Bardenheuer,
Rotschild, Kottlors, Rossak stb. észleletei megegyeznek
abban, hogy a prostigmin 1gy is mint prophylakticum,
ugy is, mint a beallott bélatonia eredményes gyogyszere,
bevalt, Hatasanak mechanizmusit Oppenheimer igyekezett
felderiteni érdekes kisérleteivel, amelyek kiterjedtek az
Osszes hasznalatos peristalticumokra. Vizsgalataiban az
emberi bélrendszer mozgési mechanismusgét tanulmanyoz—
ta. Ennek egyes phasisait egyrészt egészséges, nem be-—
folyasolt contrastpéppel megtoltott bélen rogzitette ront—
gen-felvételekkel, masrészt kiilonboz6 peristalticumok al-

kalmazéasa utan., A részletvizsgilatok eredményeit Ossze—
gezve megallapitotta, hogy a prostigmin a vastaghél peri—
stalticajat kifejezetten élénkiti olyannyira, hogy tartal-
méanak caudalis eltolédasa kovetkezik be. A szer elective
a harantvastaghél harantizomzatara hat anélkiil hogy a
hosszanti izmokat Osszehlizoddsra birnid. Legujabban a
physostigmin, illet6leg prostigmin bélfalra gyakorolt élet—
tani hatasat igen érdekesen magyarazza meg Szeldczey,
a budapesti egyetemi gyvogyszertani intézet tanarsegéde,
idevonatkozo kisérleteivel. Szerinte a mormalis peristal-
ticat a szervezetben mindig jelenlevd s legnagyobb meny-
nyiségben a vékonyhél falaban talalhaté cholin tartja fenn.
A cholin, amely a szervezetben acetylcholin alakjaban lel-
het6 fel, az Osszes parasympathicus idegvégz6dések mor—
malis ingere. Oda féleg a taplalkozassal, leginkabb leci—
thin tartamu taplalékokkal keriil, de Allandéan keletkezik
magéaban a szervezetben is. Az acetylcholint egy ugyan-
csak a szervezetben vele egyidejiileg jelenlevd esterase
allandéan elbontja. Ezt az acetylcholin-bonté fermentu—
mot teszi tonkre a physostigmin és prostigmin s valik igy
kozvetve a parasympathicus idegvégzédések izgatdjava il-
letve a peristaltica fokozéjava. A prostigmin hatisa a
bélre, amint a mi dsszehasonlité vizsgalataink is kimutat—
tak, nem annyira heves, mint a hypophysis hatsé lebe—
nyeinek kivonataié és mincsenek meg azon kellemetlen
melléktiinetek sem: erds, s6t sokszor fijdalmas esikaris,
vagy a hirtelen beallott vasoconstrictio kovetkeztében fel-
lépett agyvérszegényséy osszes kovetkezményei, melyeket
ezen készitmények alkalmazasa utédn minden esetben le—
het észlelni.

Ezideig hasznalatos bélperistalticumaink a hypophy-
sis kivonath6l késziilt pituglandol, glanduitrin, tonephin,
skb. mellett mi ig alkalmazasba vettiik a fentebbi szer—
z0k biztaté kozleményei utdn a prostigmint. Eddig 72
betegen alkalmaztuk a prostigmint s minden egyes ese—
tiinkben volt alkalmunk megfigyelni annak elényds ha-
tasat s a kellemetlen kisérg tiinetektdl mentes, veszély-
telen voltat, Ezek koziil 68 betegen miitét utin (hasmei—
szés, vagy hiivelyi teljes méheltavolitds) adtuk a szert.
Operalt betegeinken féregnyujtvany—eltavolitis esetén is
mi mar a miitétet kovetd elsé napon gondogkodunk ar—
rol, hogy a bélmozgisok meginduljanak. Bar az ekkor
adott tonephin injectio, vagy az anyalevél és glycerines
bedntés rendszerint nem csinilnak székiiriilést, a bele-
ket azoban mégis mozgésba hozzdk. Tovabbi eljardsunk
az, hogy a miitét utani masodik map reggelén — hacsak
valami ellenjavalata nincg — 50 g ricinusolajat adunk,
majd ezt kéveté 6—8 6ra mulva 1 cem prostigmint fees—
kendeziink be bor ald, vagy izomba. A befecskendés utén
20—30 percre a bélperistaltica észlelhet6 izgalma kovet-
kezik be, melyet a beteg maga is érez enyhe bélmozgis
formajaban és sok esetben szelek is tavoznak, ami a
legkinzébb panaszok egyikének megsziinéséhez vezet. Az
ilyenképen miikodéshe hozott bél kiiiriilését eldmozdithat-
juk 200 ccm glycerines bedntés altal, mégpedig legcél-
szeriibben a peristaltica legnagyobb fokan, tehat az in-
jectio megadéisa utdn 30 perccel. Hangsiilyozom, hogy
mi eddig legtébb esethen a prostigmin befecskendezés
el6tt szajon At ricinusolajat, az injectio utan pedig gly-
cerin-bedntést adtunk a betegeknek, mert azt tapasztal-
tuk, hogy a prostigmin a harantvastaghél harantizomza—
tara gyakorolt specifikus hatasaval meginditja ugyan a
béltartalom tovéabbvitelét a kiiiriilés azonban lényegesen
megkonnyithetd ricinus és glycerin nyujtasa altal. Viszont
a ricinus és glycerin egymagukban sokszor nem elégsége—
ek a belek kiiiritésére, nem sz6lva azokrdl az esetekrdl,
amikor az operalt beteg gyomra hashajtét nem tiir meg.
Némely miité a szert intravenésan is alkalmazta, ha gyor-
sabb hatast kivant elérni mi azonban ezt mem talaltuk
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szitkségesnek, mert bor ald, vagy izomba fecskendezés ed-
dig is mindenkor kielégits hatast eredményezett.

Egy esetiinkben petefészektomlo miitét elétti meg-
repedését koveté hashartyaizgalom okozta bélhtidéskor
adtunk sikerrel prostigmint. A miitétet a beteg altalanos
furunculosisa miatt akkor még nem végezhettitk el. Bete—
giinkon a petefészektomlé megrepedését koveté mnapon
kinzé, fesziild érzés kiséretében erds haspuffadas lépett
fel a bélmozgasok egyideji sziinetelésével. Az elGszor
megkisérelt anyalevél és glycerines beontések eredmény
nélkiil maradtak, Ekkor fordultunk a prostigminhez, mely
jabb glycerines beontéssel combinalva fél 6ra mulva
kiadds székiiriilést eredményezett. Egy masik betegiinkon
vetélés utan fellépett pyovariummal és kismedencebeli
hashartyagyulladassal szovodott bélhtidést, amely semmi—
féle eljarassal nem oldédott, prostigminnel sikeriilt szin-
tén lekiizdeni. Egy betegen rosszindulatt hasdaganat ko—
vetkeztében bedllott hélelzarédast, egyiken pedig egy is-
meretlen eredetli dynamikus ileust tudtunk prostigmin se-
gitségével megsziintetni. Ezenkiviil még tébb stlyos ileu-
so0s8 esetben is jO eredménnyel adtuk a szert, Tobbi ese—
tiink részletesebb ismertetésére nem térek ki, ez szitkség-
telen is, mert ha kiilonbozé megbetegedésekben is, de 1é-
nyegében minden alkalommal a bélhiidés megelézése, il-
let6leg megsziintetése céljabél adtuk a prostigmint, mely
a fentebb vazolt médon és combinalva minden esetben
meghozta az 6hajtott eredményt. Néhany betegen egyéb
hashajtok nélkiil adva is meg tudtuk inditani a bélmiko-
dést. Nagy elénye még a prostigminnek, hogy lehet6vé
teszi miitét utani nagy fajdalmak esetén azok csillapita—
sat, nem sziikséges a belek renyheségétol félve takarékos—
kodni a fajdalomesillapité szerekkel, mert ezek hatéasat
is ellenstlyozza.

A prostigmin tulajdonképeni klinikai értékelésekor
tehat tobb gyakorlati elonyét kell kiemelniink egyéb ha-
sonléan haté szerekkel ellentéthen. Egyik az, hogy hijjan
van minden kellemetlen mellékhatasnak, még a legérzé—
kenyebb betegen sem idéz eld szédiilést, vagy szivdobogést.
és igy akkor is alkalmazhat6é, amikor az erdsebben hato
hypophysis szarmazékok ellenjavaltak (arteriosklerosis,
hypertensio, terhesség sth.). Eddigi, bar kevés szami,
esetbol meritett tapasztalataink alapjan olyan esetekben is,
amikor mas szerek alkalmazasa keresztiilvihetetlen (ha—
nyas stb.), egyediill adva is eredményes hatasu, tovabba
bér alatti s izomba alkalmazas esetén is biztos eredményii.
Végiil fontosnak tartjuk azt is, hogy az eljaras minden
veszély mélkiil, 6—8 oOrag idokozokben tobbszor is meg-
ismételhetd.

Irodalom: Weigand: Miinch. med. Wschy. 1931, 32. —
Bardenheuer: D. Med. Welt 1931. 36. — Leiner: D. Med.
Wschr. 1931. 48. — Rossak: Med, Klinik 1933. 5. — Kottlors:
Med. Klin. 1932. 11. — Oppenheimer: D. Med. Wschr. 1932.
3. — Beck: Miinch, Med. Wschr. 1932. 10. - Miiller: Zbl.
f. Gyndk. 1932. 26.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani
intézetének kozleménye (igazgaté: Jankovich Laszlé ny. r.
tanar),

Fogaskerék altal okozott ritka sériilés.

Irta: Incze Gyula dr. tanarsegéd.

A fogaskerekii gépek 4altal okozott sériilések, kiilo—
nosen ha nagyobbfokn szovetroncsolas torténik, nem
mindig mutatnak jellegzetes elvaltozasokat. Esetiinkben
azonban a sériilés a fogaskerék hii lenyomatat, tgyszél-
van Ontvényét mutatja, ezért roviden ismertetjiik:

G. M.—né 31 éves fondgyari munkasnd a sodrasra varo
kendercsomoékat meg mem engedett helyre, a villanyerdo—
vel hajtott csévézdgép fogaskerekei ala rakta. A négy
egymas mogott forgd kereket feliil és eliil védéburkolat
fedte gy, hogy az az elso kereket eliilrdl is takarta, azon—
ban alulrdl a két elsé kerék hozzaférhetd volt. Mikor az
egyik kendercsomo6t a kerekek el6tt elhelyezett orséra
felsodorta, a kovetkezg utan nyult, azonban mem mnézett
oda és igy jobb kezét alulrdl a két elsG fogaskerék kozé
dugta, melyek azt becsipték gy, hogy a jobb kar, ko-
nyokiziilet és a felkar alsé harmada is a fogak kozé ke—
riilt, Sikoltdsira a gépet rogton megallitottak. Eszméletét
elveszitette. Azonnal a sebészeti klinikara szallitottak,
hol a felkar kozepén csonkitist végeztek. Nagyobb
mennyiségli vért nem veszitett, ontudata mar a miitét
utan visszatért, zsiremkbolidra utalé tiinetek nem jelent—
keztek, a csonkitis siméan gyogyult. Klinikai koérisme:
Conquassatio manus, ant’brachii et cubiti 1. d. A vizsga—
latra kiildott végtagesonkon a kovetkezd sériilések voltak
lathatok:

1. abra.

A jobb felkar alsé harmadin hatul a kozépen sza—
kadozott egyenetlen szélii borszétvalas kezdddik, mely a
konyokiziilet hatsé felszinén athaladva az alkar feszit6
oldalanak kozepén vonul végig a kéztdn keresztiil a kéz—
haton a IIL ujj I percének alapjaig, hol hegyes szdghen
ér wéget. Ezen borszétvalas az alkaron és a kézen annyira
tatong, illetve elemelédott alapjardl, hogy a konyokizi—
let, alkar és kézté feszitd oldala, de részben a kézé is
szabadon fekszik. A konyokiziilet hatul megnyilt, tokja
szétszakadt, az iziileti csontvégek, porcok szétmorzso—
l6dtak, ugyancsak tobbszordsen zizottak, szakitottak az
iziilet koriil tapad6 felkar—izmok inai, mig az alkaron vé—
gig gy a fewzit, mint hajlité oldalon nagyfokiu dzom-
zGz0d4s, szakadas mutatkozik, a kézté és kéz inai kité-
pettek, szakitottak, csavarodottak. A komyok nagy erei
sértetlenek, az orsécsonti verdér szintén, egészen a kéztoi
palyan levé Athajlasig. Magat az athajlasi szakaszt a ké-
szitmény megkimélése miatt nem vizsgalhattuk. A sing-
csonti verdér mar a kézts folott egy harantujjnyira ketté-
szakadt, ugyancsak tobbszorosen szakadt mindkét tenyéri
verBeres iv Agaival egyiitt. A borgyiijtoéragak majdnem
mind sértetlenek, az idegek azonban szakitottak, szétnyo-
mottak. Aranylag kevéssé sériiltek az orséesonti izmok,
de inkabb ecsak az alkar fels6 harmadaban. Mindkét alkar-
ceont tobbszorosen darabosan, részben szilankosan elto-
rott. A kéztdcsontok szalagjai szétszakadtak, maguk a
csontok zhizottak; toredezettek, a kozépesontok koziil az
1. V. sértetlen, a tobbi darabosan torott, szétmorzsolt, az
1. V ujj percei szintén sértetlenek, a II ujj I perce, a IIIL.
IV ujj koromperce harantul torstt, a II ujj II—IIT ujjperc-
iziilete hatul megnyilt, maga az ujj alapjaroél leszakadt,
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bore, inai szétszakadtak, tobb kisebb-nagyobb szakadas
mutatkozik a tobbi ujjak bérén is. A hajlité oldalon (1.
abra) a konyokhajlattol az alkar kozepén, kissé azonban
inkabb a singesonti oldalon, majd a két ujjparna kozott
a II—IV ujjak tovéig terjeddleg 4 cm. széles, 27 cm.
hosszii bérelvaltozas vonul végig, mely nem egyéb, mint
fogaskeréklenyomatok sorozatw. A harantiranyt borszét—
wéalasok mindeniitt kifejezettek, mig az oldalso leszakadas
az egyes fogaknak megfeleléen az alkaron inkabb csak az
als6 harmadban és itt is csak a kisujji oldalon teljes. A
tenyéren az 5 fogra osztott hor teljesen leszakadt a hii-
velykujjparnarél, maga a tenyér a IT—III kézkozépcson—
tok kozott kettévalt. A hiivelykujj borén a fogazottsag jol
kivehet6. Az egyes borlebenykék hossza 4 cm, szélessége
1 cm. A roncsolasok koriil altalaban kevés a vérbesziiré—
dés, a kézen vérfreccsenési nyomok Ilathaték, melyek
azonban hatérozott iranyt nem mutatnak. A lagy részek
ko6z6tt olajszennyezddés, kenderszalak talalhatok.

A helyszini vizsgalatkor kitlint, hogy a kérdéses fo-
gaskerekek koziil az I-nek fogszélessége 7 cm, a vele
egyiitt forgé II-nak 3.5 em. A kéz, illetve kar feszit6é fel-
szine a szélesebb, a hajlité oldal a keskenyebb kerék fo-
gai felé fordult a becsipodés alkalmaval, tehat a hajlito
felszinen mutatkozé fogbenyomat fél cm-rel hosszabb,
mint maga a kerékfog. Ez a fél cm—es megnagyobbodas
val6sziniileg a meglehetdsen lapos, 1 cm. magas fogak
oldalainak élhatasara vezetendd vissza. A fogak egyméas—
t6l mért tavolsdga 1 cm, ami megfelel az altaluk kimet—
szett bordarabkak szélességének. A kevés lagyrésszel
biré feszité oldalon a kétszer olyan széles fogazat mem
okozott teljes benyomatot, hanem itt a bor kettérepedt,
feltehetGleg a hajlité oldalrdl az alkarcsontok kozé myo—
mulé és azokat szétfeszitd keskenyebb fogaskerék nyo-
masa kovetkeztében.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem torvényszéki orvostani intézetének
kozleménye (megbizott igazgaté: Entz Béla ny. r, tanar).

Gyomron &athatol6 16vés mellett a vékony-
bélben megtalalt projectil.
Irta: Cseh Imre dr., egyet. gyakornok.

Halalos 16vési sériilések esetében a holttest részletes,
behatd vizsgalata mellett fontos kotelesség a golyo fel-

keresése. Ez azonban még bennreked§ golyé esetében sem -

mindig konnyi feladat, a projectilt ugyanis nem mindig
talaljuk meg a ldcsatorna végénél, mert az helyzetét va'-
toztathatja. A golyé vandorlasara érdekes példa a kovet-
kez6 eset:

Leventeoktaté revolverével kisérletezett, ekozben re-
volvere elsiilt és a golyé K. V. 16 éves levente hasaba fu-
rédott. A fiut klinikdra szallitottdk, ahol a sériilés utan
8 oraval megoperaltak, de par nap multan hashartyagyul-
ladas tiinetei ko6zott meghalt.

A boncjegyzb’kiin&v (Entz prof.) idevonatkozd részei:

A has kozépvonaldtél jobbra 2.5 cm-nyire, a bordaivt6l
6 cm-nyire lefelé van egy 1 cm. hossz(, 12 mm, széles, szaraz,
barna, kerekded sz4aradasos folt a béron, amelynek a kozepén
mintegy 1 am. hosszi harantiranyt rés latszik. Ennek a résnek
két széle egyméssal Osszetapadt és a széthizas alkalmaval
sem lehet mélyebbre bejutni. A seb koriil sem porkolodés
nem észlelhetd, sem pedig kormoz6éd4as, vagy loporszem-
csék beékelddése a bérbe nem 4llapithaté meg . . . A has-
hartya belovelt, fényevesztett, a kis medence fel¢ esé részen
vékony rostonya tapad a hashartyin, a belek pedig egy-
massal enyhén Osszetapadoztak, s fel vannak fajva és ezek-
nek a hashartyaboritéka is belovelt. A hasfalnak Atvizsgé-
lisa alkalmaval kideriil, hogy a kiilsé sériilésnek megfele-
l6en a kozépvonaltél jobbra két haramtujjnyira van egy ha-

leniil filléres nagysagu,

rantirdnyd, 9 mm. hossz, 4 mm. széles hiany a hashdrtyan.
Kz a hely kissé besiippedt. A kiilsé szaradasos foltt6l, illet-
ve belovési helytdl ez a belsd sériilés kissé lejjebb esik, —
amennyire megitélhet6 — kb, 2 cm-rel. A siippedék koriil a
hashartya alatt mintegy peng6é nagységt, vékony, sotétvo-
ros veérbeszirédés van. Az izomzaton egészen vékony, sar-
gas, zsirszovetre emlékeztetd, heges kotoszovettel teljesen
OsszendOtt sériilési nyom latszik a boroa 1évé sériiléstél szin-
tén kissé lefelé. A boralatti kotoszovetben a bemeneti sé-
riillés koriil egészen vékony, pengésnyi, vérzéses besziir6dés
van . . . A szivburok sima, fénylé, a koszorus erek mentén
siirlin egymas mellett apr6 vérémlenyekkel. — A bal tiido
akkora, mint belégzéskor, mellhartyaja sima, fényls, min-
deniitt apré6, sotétvorés véndmlenyekkel van telehintve. —
A mdaj felemelésekor kideriil, hogy a gyomor mellsé falan
a pylorust6l harantujjnyira egy, a kisgorbiilettél a nagy-
gorbiilet felé hGz6d6, 3 cm. hosszG varratvonal van, amely-
nek fonalai j6l lathaték, de mindeniitt vékiony lepedék-ré-
teggel vannak beboritva. A vakbél és felhdgé vastaghél le-
fejtésekor kideriil, hogy a hashirtya mogotti kotoszovet-
réteg, a vastagbél és gerincoszlop kozott, kiilonosen pedig a
jobbvese alsévége alatt vastagon siirii, zdldessdrga gennyel
beszlir6dott. — A gyomorban kevés zoldes, kissé tapados,
siri nyalka van, a nyalkahartya altalaban halvany. A fen-
tebb emlitett miitéti varratnak megfeleléen a gyomor fala
mintegy mogyorényi csomé alakjaban be van gyiirve a
gyomor iire felé és enmek a begyiirédésnek a cstcspoatjan
van egy lencsényi, szabdlytalan alaka, csipkés, feketésen
elszinesedett széli hidny a gyompr falin. Ezzel a duzzanat-
tal szemben egy médsodik, hossziranyi, a gyomorcsuké redé-
jére merdlegesen halado kiemelkedés van a gyomor nyélka-
hartydjan, melynek megfeleléen szintén be van gylirve a
gyomorfal s e részletnek megfelelben a savoshartyan, a
gyomor héts6 faldn 3 cm. hosszi, harantirdnya sebészi var-
ratvonal van, ahol a gyomorfal csomés varratokkal egyesi-
tett, ezen a helyen a nydlkahartyin levé 1écszerii kiemelke-
dés kozepén mintegy 1 cm. hosszi, hosszirdnyu behuzodas
latszik, feketés, vérzésesen beszirddott szélekkel. A varra-
tok szétbontdsa utdn 1lényeges eltérést mem taldltunk. — A
méj rendes nagysagl, -— jobblebhenyének alsé szélén az epe-
hélyag éagyatol hardantujjnyira, az epehélyag €s a gorgeteg-
szalag kozott a maj alsé szélén rajzszegfej nagysagn fehé-
res részlet van, melynek megfeleléen bemetszve ezen a he-
lyen kérges, fehéres kotészovetet taldlunk. — A hashartya
mogotti kotészoveten, a hasnyalmirigy feje mellett kozvet-
egyenetlen, csipkésszélii szakadas
van, amelyben sziirkés szévetruha foszlanyait talaljuk Ez a
szakadas kozvetleniill a bélfodor gyskénél van a gerincosz-
lop elétt. — A projectilt a gerinc el6tti vérzésesen besziird-
dott szdvetben hasztalanul kerestiik. — A vékonybél fel-
metszésekor, kb. 1 méternyire a jejunum kiblGvasi helye
alatt taldljuk szabadon a bél {iregében a 0 mm Atmérdji,
14 mm. hosszi, legdmbolyitett végii és alul iires 6lomgo-
lyét, amelyen néhany hosszirdnyi bardzda latszik.”

A mintegy babnyi tomeget kitevé ruhaszovetdarabot
kimosva és gorcso alatt megvizsgalva zoéldesbarna, vékony
kérgli és vastag vel6allomanyn gyapjuszalakat és ezeknél
vékonyabb egynemii fekete fonalakat tald!tunk.

A lelet és a koriilmények figyelembevétele mellett a
vélemény ugy szolt, hogy a 16vés a has magassigaban tar-
tott 9 mm. kaliberi revolverbdl néhany lépésrd]l tortént,
olyan egyén kezébdl, aki a sértette] szemben, vagy téle
kissé jobb oldalra allt. A golyd feliilrdl, kiviilrg!, kissé
ferdén le- és befelé haladva sértette a maj alsé felszinét,
atfurta a gyomor eliilsé és hatso falat és sériilést okozott
a hashértya mogotti kotszovetben. A halalt pedig alta-
lanos hashartyagyulladas idézte el, mely a hashartya
mogotti gennyes kotdszovetgyulladassal alloit Osszefiig-
géshen.

Az eset érdekességét az adja meg, hogy bar a golyé
athatolt a gyomron, mégis a vékonybélben tala'tuk meg.

Ennek magyarazatara feltételezhetjiik, hogy miutan
a projectil atfurta a gyomor eliills§ és hatulsé falat s a
bélfodor gyokét, a gerincoszlopba iitédve, visszapattant a
gyomorba, ahonnan a peristaltikus mozgasok segitségé-
vel jutott el a vékonybélbe, Hogy a gyomor héatsé fa'dn
is athatolt a 1ovés, amellett szolnak a gyomor hatsé fala-
nak athatolé sériilésén kiviil a gyomor mogott, a bélfodor
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gyokénél 1évo szakadasban megtalalt ruhaszovetdarabkak
is. Lehetséges azonban az is, hogy a goly6é nem hatolt at
teljes egészében a gyomor hatsé falan, hanem azt maga
elott tolva, tolescérszeriien kicsuesositotta s a kicsucsoso-
dasnak megfeleléen csak a projectil els6 fele firta at a
gyomorfalat, mely aztin rugalmassiaganil fogva a faradt
goly6t visszarantotta a gyomor iirébe.

Ebben az esetben a hashartya mogotti kotészovetben,
ill. a gerincoszlop el6tt, vagy a csigolyakban kellett a go-
ly6t keresni, mert itt végz6dott a l6csatorna, de itt
— mint a mondottakbodl kovetkezik nem talaltuk meg,
sot feltehet6 az is, hogy ha a hashartyagyulladis miatt
bealld bélbénulas kovetkeztében a peristaltika nem sziint
volna meg, a golyo per vias naturales eltdvozhatott volna
és boncolaskor a leggondosabb keresés ellenére sem lel-
tiikk volna meg sehol sem.

Cselekvoképesség visszatérése szokatlan
I6sériilés okozta, nagy kiterjedésii agy-
roncsolas utan.

Irta: Cseh Imre dr., egyet gyakornok.

K. J. lovascsenddrérvezetd éjjeli gyakorlat alkalma-
val jelzOpisztolybo6l (rakétapisztoly) 16vést akart leadni.
A fegyver nem siilt el s K. J. meg akarvan gyo6zodni a
baj okardl, a esGtorkolatot jobb szeme elé tartotta s bele-
nézett a csébe. Ekkor siilt el a fegyver s a projectil a
jobb szemiireg belsé fala mentén behatolt a csendor fe-
jébe, aki azonnal elvesztette eszméletét. Beszallitottak a
m. kir. Honvéd- és Kozrendészeti Kérhazba, ahol eszméle-
tét és cselekvoképességét visszanyerte: beszélt, erds fej-
fajasrél panaszkodott, tAmogatassal ugyan, de a sajat la-
ban ment be a rontgen-helyiségbe, ahol fejérél 3 felvételt
készitettek. Ezutdn hanyt s délben meghalt.

A boncolasi lelet legfontosabb adatai koziil megemlit-
jiik azt, hogy a jobb alsé szemhéj egész hosszaban, a
szemhéjszéltsl lefelé fél em-nyire egy 6 ecm hosszi, egye-
netlen, szabélytalan, mérsékelten duzzadt, vérbd és eny-
hén Osszetapadt szélli, leheletszerii finom fekete felrako-
dasokkal fedett, a szélek szétvalasztisa utan 3—4 mm-
nyire tatongé olyan folytonossdgmegszakitas huzodik,
melynek szélein akar 1 em hosszli, merdleges allast be-
repedések vannak, a belsd szemzighoz kozel esd végén
pedig a sebszélek Osszeillesztése utin egyfillérnyi anyag-
hidny is van, melyet kisebb-nagyobb, szabalytalan, nagy-
jabél haromszogalakn lagyrészek hatarolnak.

A jobh szem felismerhetetlen, a jobb szemteke helye
besiippedt, sotétszederjesvordsen, vérzésesen besziirédott.

A leirt anyaghianyon 4t 1jjamat bevezetve, tompa
érdes csontfelszineket lehet érezni, melyek konnyen elmo-
zognak helyiikrél. A csatorna fenekén kés6bb leirando
idegen testet lehet tapintani.

A lagyburkok egész terjedelmiikben vérzésesen be-
gzlirédottek, legkifejezettebben a szemidegeket koriiwvevd
teriileten. A tekervények lelapitottak, Az agyalapon, mind-
két homloklebeny alsé felszinén, a cslicstdl hatrafelé
harantujjnyira egy-egy pengdsnyi teriileten a lagyburkok
szétszakadtak s’itt mintegy 3 mm mélységben az agyallo-
many lila, pépesen roncsolt. Bz az elvaltozas meglehetds
élesen koriilirt, teriiletében mindkét szagloideg kettévalt.
Szdmos kendermagnyi, egymastol kiilonallé apré lagyu-
lasos gée van a fehér 4lloményban g a homloklebenyek
kéregallomanyaban a domborulatnak megfelelGen is.

A csontos koponyaalapon mindkét szemiireg teteje
s a rostacsontlemezek darabosan, szilinkosan széttortek.

A szilankok felszakitottdk itt a keményburkot is s kozii-
liik tobbet az agy &llomanyaban talaitunk meg.

A gszétszakadt keményburok és a csontdarabkak el-
tavolitdsa utan kitiinik, hogy a szélroncsolt rostasejtek
kozott, ill. alatt esficsaval balra, felfelé, hatra mutatd, a
nyilirannyal 45 fokos szoget képezi fémtokkal koriilvett
projectil van szorosan heékelédve. Ez a projectil abban
a csatornaban fekszik, amely a jobb bels§ szemzighban
kezdédik és a mar leirt roncsolt agyallomanynal végzd-
dik.

A projectilt az ékcsont testébdl kiemelve és megvizs-
galva, azt latjuk, hogy az egy 2.5 cm atméréju, kapalak,
hatrafelé nyitott, mintegy 1 mm vastag aluminium-ko-
pennyel koriilvett, sziirkésfekete, tomott, kemény anyag-
gal kitoltott 16vedék, melynek hegye és hatsdé pereme el-
alaktalanodott, azért hosszdnak pontos meghatirozasa
nem lehetséges. A projectil helyzetét és a koponya részei-
hez viszonyitott nagysigat a rontgen-fényképen szépen
lehet latni. -

Az orriireg feltarasa utan kideriil, hogy a l6csatorna
kozvetlen osszekottetésben van a fels6 orrkagyléval és
hogy mindh4drom orrkagyléban nyalkas, hig, sotétvorss
vér tapad.

A tiiddék metszlapjin mindeniitt finom mozaikszeri
halézatot alkotnak a kolesnyi-rajzszegfejnyi, sotétvords,
éles hatart, de légtartd tiidérészletek az egyébként savé-
san beszlirédott vilagosvoros tiidérészletekkel. A horgdk-
ben és léges6ben mindeniitt nyalkaval kevert hig sotétvo-
ros vér van.

Az bosszes szervek hig vért tartalmaznak. Mind a vér-
nek, mind a kismennyiségii sargas, pépes gyomortarta-
lomnak kifejezetten szeszszaga van.

A projectil tehat — mint a fenti adatok is mutat-
jak — a jobb szemiiregen 4t hatolt be, szilankosan szét-
torte a koponyaalapot g nagy kiterjedésii agyroncsolast
okozott, tovabbhaladasdban pedig az ékcsont teste akada-
lyozta meg.

A lelet szerint a halalt minden bizonnyal vérbelehelés
kovetkeztében beallé fulladds okozta. A halalos kimene-
telii konnyelmii eljaraskor valbsziniileg szerepet jatszott
az elhalt egyén alkoholos allapota,

Sajatsagos, hogy a jelzdpisztoly toltése, mely viz alatt
is tovabb szokott égni, a koponydban nem robbant fel.
Ez esetben feltétleniil azonnali halalt okozott volna.

Szokatlan és torvényszéki orvosi szempontb6l fontos
jelen esethen az a koriilmény, hogy ilyen nagyfoku agy-
roncsolas utin is visszatért a sériilt egyén eszmélete és
bizonyos fokil cselekvOképessége. Tehat sérillt egyének
cselekvBképességének lehetSségét nagy kiterjedésli agy-
ronesolas utan sem lehet tagadni.
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LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vérkép valtozasa a tengerparton. Salinger. (Deutsche
Med. Wschr. 1933. 14. szam,)

Nagyvéaroshél tengerpartra jutott kozépkort egyéneken
a vérképhen 4—5 hetes tartézkodas alatt a kovetkezd valto-
z4dsokat észlelte:

A vordsvérsejtek és haemoglobin szaporodott, legfeltii-
nébb volt a lymphcytik relativ megszaporoddsa (43 —50%-
ig), kismértékben a palcaalaka (stab) sejtek is szaporodtak.
A klimatikus tényezdk (sugarzas?) ingert jelent a lymphoid
szovetekre nézve.

Kleiner Gyorgy dr.

A Pyrasulf-r6l. Scholand. (Deutsche Med. Wschr. 1933
25. szam.)

Pyrasulf (amidopyrin-sulfosalicylsavas strontium) kiva-
l6an bevalt 14z és fajdalomesillapité készitmény. Mellékha-
tasa nincs, a vérkeringést és légzést a legesekélyebb fokban
sem zavarja. Fajdalomesillapité hatasa 14— oran beliil
bedll és 4 ordn at tart. Lazesillapito hatasa felér a legerélye-
sebb  lazcsillapitékkal. Elénye, hogy a ldztalanodast
nem koveti nagy izzadds, emiatt kiilondsen tuberculotikuso-

kon igen el6nyds. Kleiner Guirgy dr.

Sebészet.

Onként tivozd szokatlan nagysaga huagyvezetdkrol. Port-
Portwich. (Zbl. f. Chir, 1933. 9. sz.)

61 éves férfin egy éven At idénként ismétlé6dé jobboldali
vesegdresdk utdn 2:5x1:6 cm nagysagt oxalatké tavozott
onként a jobb hagyvezetébol a hélyagba; lithtripsia. 40 éves
férfin eldszor baloldalt, majd egy év mulva jobboldalt tavo-
zott csersznye nagysagh ké a hiugyvezet6bdl. Ezen' esetek
alapjdn ajanlja, hogy hlugyvezet6kdvet. nagysdgara te-
kintet nélkiil ne operaljunk, mert az conservativ kezelésre
is tavozik és évekig tarté fenndllas dacara sines rendesen
karos hatdssal a vese miikodésére. A ko okozta vesegoressk
egy centigr. morphium intravenis alkalmazasira azonnal
megsziinnek. A conservativ eljaras hive, mert assistens ko-
raban két haladlos végili ureterolithotomiat latott. (Az ure-
terolithotomia veszélytelea miitét és a hugyvezetében hosz-
szabb ideig tartézkodé ké a vizelet lefolydsdnak akadalyoc-
zasaval lassan elpusztitja a vesét.)

Schmidt Albin dr.

Vakbélmiitét utan az arteria iliaca externa dextrdiban
felléepé thrombogis, az arteria femoralis embolidjaval. M.
Siebner. (D. Zschr. f. Chir.)

50 éves erds férfibeteg stlyos vakbélmiitéten esik A4t.
6. nap bélsarsipolyt kap, majd a 23. napon erds utévérzés
utan tiirhetetlen fajdalmak kiséretében embolia lép fel a
jobb arteria femoralisban. Masfél 6ra mulva mitét: arterio-
tomia, az art. femoralisb6l 18 cm hosszi embolus egy darab-
ban extrahalhaté. Mivel az art. femoralis az embolektomia
utdn sem vérzik a szokott er6s sugarban, szerzé az arte-
riaba centralisan kb. 50 cm magasan ureter-cathetert vezet,
hogy igy levalassza a magasan fekvé elsédleges thrombust.
A beteg 4altaldnos 4llapota azonban miitét kozben olyan ro-
hamosan romlik, hogy a miitétet gyorsan be kell fejezni s
igy a minden valosziniiség szerint az arteria iliaca externa
dextraban iil6 thrombus nem volt eltavolithaté, Dacara az
embolektomidnak a 8 nap mulva bekovetkezett szaraz iisz-
kosodés miatt az alszaramputatio mégis sziikségessé valt.
A beteg miitét 6ta (5 hénap) tiinetmentes, Szerzé az arteria-
thrombosis okat az erdsen gyulladt mitéti teriiletben, ke-
ringési zavarban €és tobbszoros érsériilésben (utoévérzés)
latja, mindenesetre szerepet jitszottak azonban a mecha-
nikus, septikus és arteriosklerotikus tényeczék is.

Murdnyi Ldszlo dr.

A belsé nii nemiszervek sugargombis megbetegedésének
klinikajahoz, Blasek. (D. Zschr. f. Chir. 1932. 236. k. 9—10. £.)

Az utébbi idében szaporodnak a belsé néi nemiszervek
aktinomykosisarél sz6lé kozlemények. Szerzé kétoldali sal-
pingoophoritis aktinomykotica esetét kozli, amely valdszinii-
leg a régebben aktinomykotikusan megbetegedett, gyakorlati-
lag azonban meggyogyult féregnyulvanybdél indult ki. A meg-
betegedés eredetét csak a legpontosabb szovettani vizsgéalat
(sorozatos metszetek) segitségével sikeriilt tisztdzni. Az iro-
dalomb6l Gsszesen 67 ilyen eset ismeretes, ezek koziil csak 4
tarthaté teljes bizonyossdggal elsddlegesnek. Szerz§ esete is
azt mutatja, hogy milyen 6vatosnak kell lenniink néi genitalis

aktinomykosiskor a behatolasi méd megitélésében, még akkor
is, ha a klinikai jelek és a lefoly4ds a nemi szervek elsédleges
meghbetegedése mellett 1atszanak sz6lni.

Rubdnyi Pdl dr.

\z aorta falin iil6 thrombus és ebbél szirmazé tobbszi-
ros arteria-embolia a nagy vérkérben, Max Marcus. (D. Zschr.
f. Chir.)

Igen érdekes és ritka esetrdél szamol be a szerzé. 31 éves
férfin rovid idén beliil tobbszor egyméasutan arteria-embolia
1ép fel, melynek oka végiil is csak a boncoldaskor deriil ki. A
betegség a jobboldali arteria iliaca communis kétszer egy-
masutani embolidjaval kezdddik. Mindkét izben arterio-
tomia és embolektomia a jobb alsé végtag megmaradisaval.
Harmadszor a bal alsé végtagon az arteria tibialisban 1ép
fel embolia: gyobgyulas a végtag megtartdsaval miitét nél-
kiil. Fél évvel késbébb az arteria femoralis distalis részében
keletkezik embolia. El6bb periarterialis sympathektomiat
végez a szerzd, majd midén ez nem hasznil amputatiét. A
beteg gondos klinikai vizsgdlata ez esetben sem ad semmi fel-
viligositast az egy €év alall immdar negyedszer bekovetke-
zett embolia ok4ar6l. Egyetlen koros lelet a mérsékelt hyper-
globulia. 5 havi panaszmentesség utian diffuse heves hasi
goresok és azonnali miitét. Miitétkor kideriil, hogy az arteria
mesenterica superior elzarédott és az Osszes vékonvbélka-
csok a flexura duodenojejunalistél lefelé teljesen gangrae-
nésak. Exitus. Boncoldsi lelet: az aortaiv als6 részében, az
aorta billentyiitél koriilbeliil 10 em-nyire 5:5 hosszi 2:2 cm
széles sziirkésvoros szerviilt thrombus, mely szorosan &ssze
van noéve az aortafal bal oldaldval. Az aorta egyébként tel-
jesen ép, az intimdban koros eltérés (atheromatosis) nem
lathaté. Nyilvanvalé tehat, hogy errél a hatalmas és szo-
katlan helyen {il6 thrombusr6l leszakadt részek okoztik az
ismételt emboliat. A friss praeparatumon a legutébbi embo-
lia-levdlds helye meég jol wvolt liathaté., A thrombus keletke-
zésének okat biztosan felderiteni boncoldssal sem sikeriilt.

Murdnyi Laszlé dr.

Elsddleges pleuradaganatok klinikaja és korbonctana. H.
Lichtenstein. (D. Zschr. f. Chir. 233. k. 1. f.)

A mindgyakrabban kérismézett tiidédaganatokkal szemben
a pleura elsédleges daganatai ritkik. Ezek koziil a jéindula-
tuak killéndsebb klinikai jelentéséggel birnak. A rosszindu-
latuak koziil leggyakoribb az endothelioma, mely kezdeti klini-
kai megjelenésében a giimdékéros exsudativ mellhartyalobhoz
hasonlé. Kornyezetébe besziiremkedve terjed tovabb (mellkas-
fal, tido, szivburok), attételt ritkan okoz. Szovettani eredete
még vitas, egyesek szerint a mellhartya feddsejtjeib6l indul
ki, mésok szerint a subpleuralis nyirokedények endotheljibdl.
A subpleuralis kotdszovetekbol eredé rosszindulata daganatok
a sarkomdk s ilyet eddig 31-et irtak le az irodalomban. Ren-
desen gombsejtes sarkomak, de lehetnek orso- és vegyes sej-
tiiek is. Felléphetnek vegyes daganatok alakjaban mint fibro-,
angio-, chondro- és fibroxanthosarkomdk. Klinikailag meg-
jelennek: 1. mint laposan szétterjedé s az endotheliomdkhoz
hasonlé daganatok, vagy 2. mint attételt okozo, besziiremkedve
nové daganatok, végiil 3. mint szovettanilag sarkoma jellegiik
dacara bhiologiailag jéindulata daganatok.

Elsédleges pleurasarkomarél szamol be; a beteg egyide-
jileg myasthenia gravis pseudoparalyticiban is szenvedett. 7
évig, azaz haldlaig sikeriilt az esetet klinikailag rontgenellen-
orzés mellett megfigyelni. A mellhdrtya o6rids daganatdnak
tartja klinikailag ardnylag j6éindulata lefolyds mellett rossz-
indulata dagamat szoveti szerkezetével

Valér dr.

A gastroptosis miitéti kezelése, Pribram O. M. (Zbl f.
Chir. 1933. 13. sz.)

A ptosis’ miitétei dltaldban rossz hirmévnek orvendenek,
s6t ijabban a sebészek nagy része a miitéti beavatkozis el-
len foglal allast a vizsgélatkor taldlt és kérosnak mondhatéd
elvaltozasok csekélysége miatt. A beteg panaszai és fajdal-
mai azonban fenndllanak a vizsgalt szervek normalis functio-
ja, illetve a taldlt elvdltozasok jelentéktelensége mellett is.
A rontgen-korszak elején sokat foglalkoztak a normalis
gyomor alakjanak megdallapitasaval. A sorozatos vizsgdlatok
koézben talalt hosszi, kozel a symphysisig éré gyomor gyak-
ran panaszokat nem okozott, mig méaskor a gyomor helyze-
tének csekélyebb elvaltozésa mar silyos klinikai tiinetekkel
jart. A ptosisnak, mint betegségnek akkor van jelentdsége,
ha a beteg panaszai a ptotikus helyzet okozta functio-zava-
rok, illetve az ennek folytan keletkezett motilitisos, vagy
secretiés artalmakb6l erednek. A hasi szervek fliggeszto-
késziiléke oly tokéletes, hogy normalis koriillmények kozott
a szerv-érzés nem jutl tudomdasunkra. Ha a zsiger helyére
localisalod6 mnehézség-érzetet, nyomast észlelimk, mely kii-
16nboz6 helyzetekben, vagy helyzetvaltozaskor Kkifejezettebb,
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figy ezt mar kérképnek foghatjuk fel, mely a zsiger kiilon-
ben normalis functiéja mellett is orvosi beavatkozasnak
lehet alapja.

Atlagos tapldlékon €16, erdsen lesovanyodott beteg koér-
rajzat kozli a szerz6. A beteg panaszait a féleg mozgéaskor
er6sbbdds, tompa epigastrialis fajdalmak okoztdk. A functiés
vizsgalatok eltérést nem mutattak. Rontgen alatt, ép moti-
litas mellett stlyos ptosist talalt. A verticalis gyomorrésziet
miitéti rogzitése teljes gyégyuldshoz vezetett. Szerzé a dia-
gnosis felallitdsdban mnagy fontossdgot tulajdonit az ana-
mnesisnek és a subjectiv panaszoknak. Sebészi beavatkozist
csak akkor tart sziikségesnek, ha a conservativ kezelés (ét-
rend-rendezés, hizékara, has-bandage stb.) eredményre nem
vezet. A miitét csakis a verticalis gyomorré:zz raffolisidban
4llhat, hogy az aatrum-pylorus-rész tevékenysége ne szen-
vedjen, A rogzités a bordakozi lagyrészekhez torténik, a re-
kesz alatti magassaghban.

Zoltan Ldszl6 dr.

A trichloraethylen mint desinficiens, W. Niederland.
(Der Chirurg. 1933. 6. sz.)

Winkelbauer és Musger kézdesinficiensiil ajanlva a tri-
chloraethylent (tri.) a sebészi praxisban, annak mérgezé mel-
1lékhatdsit mem vették figyelembe, ped'g ennek jelenlétérdl
tobb szerzé beszdmolt mar. Bszleltek a tri.-el fogla'kozé ipari
munkédsok kozt tri. okozta acut és chronikus mérgezéseket,
s6t halaleseteket is. Az acut mérgezés okozta mulé rosszul-
16tek mellett a chronikus mérgezés hol agyi tiinetekkel, (fej-
fajds, hanyinger, feledékenység, izgalmi 4llapotok egész a
dithéngésig) hol sajatsdgos tri. kor alakjdban jelentkezik, ami
a tri. g6zok belégzésének ellendllhatatlan sziikségletében all.
Neuritis retrobulbaris, atrophia n. optici, anaesthesidk a tri-
geminus teriiletén szintén gyakori mérgezssi tiinetek.

Mindezek alapjdn szerzé a tri. sebészi hasznilatit m'md-
addig nem ajdnlja, amig a parolgé goézok belégzésének ve-

szélye fennall.
Rigler Andrds dr.

' Sziilészet.

A sterilitas kezelése, R. Hofstdtter. (W. kl. Wschr. 1933.
16. sz.)

A sterilitds kezelésének bevezetése el6tt a né pontos
kivizsgdlasa sziikséges. Szerzé ezt a kovetkezd schema sze-
rint végzi: 1., Altaldnos és gynaekologiai kérelézmény, a-
melynek keretén beliill a né életviszonyai, csaladi 4llapota,
taplalkozasa, havivérzésének viselkedése sth. fel6l tdjékozo-
dias nyerhetd. 2. Altalanos és gynaekologiai vizsgélat, vize-
letvizsgdlat. 3. Endokrinologiai vizsgédlat. 4. Sexualanamne-
sis és neuro-psychologiai tdjékozédas. 5. A férj dltalanos és
specialis korel6zménye. 6. A férj altaldnos és endokrinolo-
giai vizsgdlata, az urogenitalis szervek vizsgalataval egybe-
koétve, 7. A ndé viladék (nyakesatorna, hiively, hugyeso,
Bartholini-mirigyek) vizsgdlata. Serologiai vizsgdlat (lues,
kanké6). 8. Alapanyagcsere-vizsgélat, 9. A kovetkezé havi-
vérzés lefolyasdnak megfigyelése. Esetleg belgyogyaszati €s
idegorvosi vizsgalat. 10. Pertubatio és hystero-salpingo-
graphia. 11. Eredmények megbeszélése. 12. A kezelés meg-
Allapitdasa és korjéslat feldllitdsa.

Ha a sterilitisnak velesziiletett hypoplasia vagy gyer-
mekkori betegségek (scarlatina, giimokoér, diphtheria stb.)
folytdn Kkésleltetett mnemiszervfejlédés az oka, a kezelés
tobbnyire a miikodési amenorrhoea gyoOgyitdsaval egyezd.
Ez roboraldsbél (vas, arsen, fiirdék), meleg alkalmazisabol
(diathermia), majd hormonalis kezelésb6l (hypophysis mell-
s6lebeny, késébb petefészek-, sziikség esetén pajzsmirigy
készitmények) 4ll

Helyi kezelést igényel a nyakesatorna szitkiilet, méh-
szdajrepedés, a nyakcsatorna nydlkahartya hurutos dllapota.
Utobbi két esetben a spermiumok felhatolasat a nyakesa-
torna kisekbbfoki lugos vegyhatasa akadalyozza. Az idiilt
nyakesatorna hurutjdnak gyégyitdasa, a megtermékenyités
szempontjabdl, mar maga is eredményes lehet. A méh mo-
bilis hétrahajlasakor, ha magyobb hypoplasia nincs jelen, a
deviatio gytiriivel, vagy miité{ttel javitandé. Kisebb myoméak
miitéti titon tdvolitandék el, melyek a terhességet nem csu-
pén mechanikailag, hanem toxikus hatdsuk révén is hatrd-
nyosan befolyasolhatjak. A petefészekdaganatok is eltdvoli-
tandék. A petefészek kistomlos elfajuldsakor a tomldk fel-
szirdsa, vagy kimetszése végzendo.

A tubadtfavds és a hystero-salpingographia fontos vizs-
gélati eljardsok, melyek alapjdn kovetkezé miitétek végez-
heték: 1. tubostomia, 2. tubaresectio, 3. a tubacsonk atiilte-
tése a méhiireghe, 4. a tuba lumenének megnyitdsa, s a pe-
tefészeknek a lumenbe rogzitése, 5. a petefiszeknek a méh

iiregébe iiltetése. Itt emlitendS6 a hiively, nyakcsatorna-sové-
nyeinek, hegeinek kimetszése (Killonbozé fejlédési rendelle-
nességek esetén). Idegen petefészek Aatiiltetésére vonatkozé
tapasztalatokr6l szerzé nem tud beszdmolni.. Mesterséges
megtermékenyitést illetéleg mnehézs‘get jelent a megfeleld
id6 megvalasztiasa, a spermak kérdéses aseptikus volta stb.
Fontos tovabba a hiively- és nyakcsatorna-eredetii sperma-
karosité vegyhatasi tényezok kikiiszébolése. A sperméanak
a hiivelybdl idéeldtti elfolydsa inkdbb a dyspareunia, mint
erémiivi tényezék kovetkezménye. Ilyenkor szerzé a hiively-
be helyezett vattatamponnal ajanlja a kifolyé spermat visz-
szatartani. A dyspareuniit a gatlasok befolyasolasaval, me-
leg alkalmazasidval, tovabba hormonalis (hypophyss mell-
s6lebeny- és petefészekkivonat) tton, esetleg aphrodisiacu-~
mok (yohimbin, strichnin stb.) nyujtdsa Gtjdn kivédnja be-
folyésolni.
Stefancsik Szildard dr.

A sportoktatdas hatisa a menstruatiora, 4. Hoffmann.
(Zschr. f. Geb. u. Gyn. 1933. 105. k. 2. f.)

A berlini testnevelési féiskoldn végzett vizsgdlatai sze-
rint a sport-tanarnék jelenlegi kiképzé.i moédja igen magas
kovetelmények elé 4llitja a noéi szervezetet. A megfigyelések
szerint a testnevelési féiskola leanynovendikeinek a menstrua-
tio zavarai, a cyklus rendellenességei és a subjectiv pana-
szai jéval gyakoribbak, mint az egyéb kiképzési Agaknil.
Viszont a menstruatio tartamét és erdsségét illeté kéros el-
térések, fluor és genitalis meghetegedések ritkdbban fordul-
nak elo, 3

Az ily irdnyG megfigyelések A. Hoffmann szerint sokkal
tobb szempontot vildgitanak meg, ha a kétféle hivatdsi cso-
port menstruati6jara vonatkozé vizsgd'atok a kiképzés e'otti
id6ében is rendszereren torténnek. Az még teljcsen nyilt kér-
dés, hogy olyan valtozdsokr6l van-e sz, amelyek allandé-
sulnak, s esetleg a fertilitdst {s befolyisoljak, vagy csak
mial6é természetli panaszokr6l, melyek a kiképzés utan eset-
leg megsziinnek,

Hazay Lajos dr.

Gyermekgyo6gyéaszat.

A mastoiditis kezelésérol. Hinsberg. (Jb. £f. Khk. 88. k.
3—4. 1)

Valasz Zischinszky hasonlé cimii cikkére. Zischinszky
erosen a conservativ kezelés hive, s az antrotomiat veszélyes,
lehet6leg keriillendé miitétnek tartja. Legfelijebb a Wilde-
féle miitétet ajanlja. Hinsberg ellenben hangstlyozza, s sa-

jat tapasztalataival megerdsiti, hogy acut mastoiditisben

fontos az idejében elvégzett antrotomia, mert megvéd a ha-
lalos complicatiék veszélyétél, s6t a mar complicalt esetek
egy részében életmentd is lehet. Hangstlyozza, hogy az
antrotomia veszélytelen, s nem kellemetlen a gyermeknek,
mert miitét utan a 14z leesik, jo lesz a kozérzet és megszi-
nik a fiilfolyds. Chronikus otitist alig lattak kifejlédni antro-
tomia utdn. Leghelyesebb, mint Goeppert is mondja, a keze-
lést a fiilsebészre bizni.
Gyorgy dr.

Pyridium és Serenium bakteriumellenes sajatsagai. Gil-
lespie. (Amer. Journ of Diseases of Children 1933. 45. k.
234. o.)

Mindkét szert a hugyutak fertézéses meghetegedései-
ben ajénlottdk és haszndljak, mint antisepticumot. Elébbit
harcmszor 0.20, utébbit haromszor 0.10 gr-os adagokban
ajanljak, tabletta vagy capsula forméajaban, oralisan.
Mindkét anyag joforman quantitative a vizelettel iiriil ki.
A két anyag bakteriumellenes hatdsa szerzé szerint fiigget-
len attél, hogy Gram-positiv, vagy Gram-negativ bakteriu-
mokkal keriil érintkezésbe, Vizes oldatban hatdsosabbak coli
communiorral szemben, viszont a vizelettel kivalasztva in-
kabb a Gram-positiv bakteriumok mnovekedését gatoljak,
mig a coli communiont alig tamadjik meg. Pyridiumnak
oly concentrati6i, melyek a therapidsan megadott pyridium
és sereniummennyiségek még egyidejii vizmegvonas mellett
sem hatdsosak staphylococcusok ellen.

Surdnyi Gyula dr.

A csecsemdkori hypotrophidak kezelése insulinnal. Lere-
boillet és Baize. (Le Nourisson. 1933 1. sz.)

Szerz6k szerint az insulin  hypotrophids csecsemdkon
valésziniileg azért hat kedvezden a stlygyarapoddsra, mert
javitja a szénhydrat, illetve ennek kozvetitésével a zsir és
fehérje anyagcserét és vizet kot meg a szovetekben. Az
insulinnak ezen kedvezd hatdsiat azonban a hypotrophias
allapotnak csak bizonyos fajaiban latjuk: igy 1. debil.tas
congenitdban — akar korasziilott a csecsemd, akar mem —,
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2. olyan hypotrophidkban, ahol a tapladlkozasi zavar oka nem
eléggé tisztdzott. Teljesen hatdstalan azonban az insulin
,atrepsiaban”; hatdstalan, legfeljebb 4tmeneti javulast idéz
el6, olyan hypotrophidkban, ahol a tapldlkozasi zavar oka
valami organikus elvéltozds (infectio).

Ami az alkalmazds moédjat illeti, naponként testsily-
kilogrammonként 1 klinikai egységet ajanlanak subcutan
injectiéban. Az insulinnal egyiitt elegendé mennyiségii cuk-
rot (legalabb 2 g egységenként) kell a szervezetbe juttatni
per os, vagy parenteralisan a hypoglykaemia elkeriilése
céljab6l. Az insulinktrat addig folytatjak, amig a sulygya-
rapoddsd meg mem indul; ritkdn fordul elé, hogy 3 hétnél
hosszabb ideig kell adni.

{ Moritz Dénes dr.

Misodlagos kanyarépneumonia klinikiaja. Grosser. (Jb.
f. Khk. 88. k. 3—4. {.)

Szemben a primaer pneumonids besziirédéssel, mely mar
a morbilli hurutos szakaban észlelhet6 és valosziniileg maga
a kanyaré-virus okozza, a secundaer pneumonia, mely tobb-
kevesebb id6ével a kanyaré utan 1ép fel, ugy klinikai megje-
lenésében, mint aetiologidjdban maésfajta megbeteged s.
Makroskoposan kiterjedt atalektasidk mellelt voroses-sargés
pneumonids goécok lathaték, mem ritkdn miliaris elrendezo-
désben a kiilonbtzé pneumonids alakok egymas mellett ta-
lalhaték meg. Ehhez jarulnak a genyesen szétesé absceda-
16 folyamatok, a bronchusfalak mentén. Szovettanilag pedig
bronchialis és bronchiolaris leukocyta besziirédés, aranylag
sok plasmasejt és az alveolushdl toxikus izgalmak folytan
1étrejové oridssejtek jellemzék. Ennek a kérbonctanilag
tarka képnek Kklinikailag kiilonb6z6 csoportjait kiilonboztet-
hetjiik meg:

1. Post-morbillis croupos pneumonia,

2. septikus-toxikus pneumonia

a) nem ahbsceddlé
b) vagy multiplex miliaris, vagy solitaer, elhataro-
16d6 abscessusokkal,

3. oly septikus-toxikus pneumonidk, melyek urobilino-
genuridval jarnak egyiitt. Urobilinogennek pneumoniival
kapcsolatban a vizeletben megjelenése kozelebbrél nem is-
mert; kapcsolatban van a tiidéfolyamattal. Val6szinli, hogy
a typusos postmorbillis pneumonidban majdnem mindig
megtalalhaté fibrines kiizzadds wokozza. Ezek az esetek al-
kotjak a harmadik csoportot, melynek prognosisa igen ko-
moly. Ebben a csoportban lobaris alakok sem ritkak, bar
éppen a croupos pneumonidra jellemzoének tartott urobilino-
genuria oly esetekben is megvan, ahol a pneumonia megje-
lenése més.

4. Localisdlt pneumonidk: peribronchialis és perivascula-
ris besziirdések, melyek joformdan minden postmorbillis
pneumonidban fellelhet6k. Mindezen alakokra jellemzé a
kérhonetani kép elébb emlitett tarkasaga, a recidivahajlam
és lassG oldodds.

A csecsemdékori alakokra jellemz6:

1. A croupos-alak hidnya,

2. pseudolobalis (,Atmeneti”) pneumonidk fellépte,

3. hogy az urobilinogenuridval jaré alak ritka (19 eset
koziil 2 eset).

Vahl Vera dr.

Velesziiletett malaria eeste. Pimelli. (La Pediatria 40. k.
1317. 0.)

7 mapos Gjsziilétird]l szdamol be, kinek anyja 3 éve mala-
ridban szenved, Otnapos kordban hirtelen 14z, hideg végta-
gok €s cyanosis 1éptek fel. Tapinthaté maj és 1ép. A vérkeép
malaridra jellemz6 Rieder-féle sejteket és szamos tertiana
typust malariaplasmodiumot mutatott. Peroralis, majd
intramuscularis chinin therapidra a liz csakhamar meg-
sziint, egy hénap mulva a vérben malariaplasmodium nem
volt talalhaté.

Surdnyi Gyula dr.

Virheny és szivbaj. Molcsanov (Jb. f. Khk. 1933. 138.
129.)

A vorheny kapcsan fellépé  vitiumok xeletkezését és
ezeknek a scarlatindval Osszefiiggését vizsgalta, 1929—31.
évben 17 szivbillentyli-hibat észlelt, amely vagy a virheny
lefolydsa alatt, vagy kozvetleniill az az utdn keletkezett
endokarditisb6l fejlédott ki, Az endokarditis 15 esethen a
vorheny 3—8 hetében jelentkezett és 14 esetben ezzel egy-
idejiileg, vagy ezt kozvetleniil megelézoleg iziileti meghete-
gedések léptek fel, amiket mint u. n. késéi sc.-polyarthritist
élesen elkiilonit Ggy a vdrheny kezdeti szakaban jelentkez’
synovitistél (vorhenyrheumatismus), mint a septikus eredetii
genyes iziileti gyulladastél Ennek a késoéi polyarthritisnek
donté szerepet tulajdonit a vOrheny utdan keletkezett sziv-

billentytithibak létrejottében s a polyarthritist magat aller-
gias jelenségnek fogja fel s mint ilyet kozvetlen Osszefiig-
gésbe hozza a vorhennyel, olyanforméan, hogy az nem két kii-
16n4all6 meghetegedésnek a véletlen okozta egyidejii megjele-
nése, hanem a vorheny maga hozza létre a betegséz maéisodik
szakdban a polyarthritist s ez viszont a vitiumot, Az eddigi
altaldnos felfogast6l eltérdleg tehdt mem szabad tordlni a
scarlatinat azon betegségek sordh6l, amelyek vitiumok kelet-
kezésére vezetnek.
Geldrich dr.

A meningitis tuberculosa riontgenbesugiarzisos kezelésé-
hez. Wiener. (Jh. f. Khk. 138. k. 5—6. £.)

A szerz6 Bokay Z. kozleménye alapjan 9 esetben Kkisé-
relte meg a meningitis tbe-t erélyes és tobbszoros rontgen-
besugirzassal gyogyitani. Békayval ellentétben inkabb els-
rehaladt esetekben alkalmazta a rontgen besugéarzast, ahol
a tbe. bacillus ki is volt mutathaté. Mind a 9 kezelt gyer-
mek meghalt; s6t azt tapasztalta, hogy a besugarzas az 4al-
lapot rosszabbodasat idézi el6 s a haldl bekovetkezését is
sietteti

Grigdssy Pdl dr.

EKEONYVISMERTETES

Budapesti Székesfovarosi Iskolafogorvosi Intézményének
Tiz Eves Torténete és Tapasztalatai (1922—32).

Févarosunk egyik legédlddsosabb kozegészségligyi intéz-
ményének jelentése a szakembert és a kozegészségiiggyel
foglalkoz6 orvosokat €s nem orvosokat egyardnt érdekli.

A fiizet sokkal tébbet nyujt, mint amit cime kifejez: az
intézmény szakorvosai nemcsak az intézmény torténetét,
munkéssigat ismertetik (Hollésy dr.), nemcsak a hasonld
kiilfoldi intézmények miikodésérol, organisati6jar6l szamol-
nak be (Gombds dr.), de azon thalmenden szaktudoményos
kérdések egész sorat targyaljak [kisebb gyermekek iskolai
kezelésének kérdése (Crzapdn dr.), tejfogak kezelése (S8zild-
gyi dr.), Rockle készitmények (Ldng Matild dr.), a syste-
mas fogkezelésekrél (Dr. Kissné, Téth Matild dr.), a belsé
secreti6s zavarok fogészati vonatkozasairél (Szenes dr.), a
caries prophylaxis a gyermekkorban (Szarkdssy dr.), érzés-
telenités a gyermekfogorvoslasban (Czappdin dr.)]. Nem
egyszeriien sziirke statistikai adatokat tartalmaz tehét a je-
lentés és nem is esupdn 10 éves munka tapasztalatainak
Osszegezése, hanem komoly és az ickolafogorvosldssal Ossze-
fligg6d kérdések tudomdényos feldolgozdsa. A székesfOvaros-
nak ma mar 8 fogorvosi rendelé intézetében, melyek mind
iskolakban vannak elhelyezve, a rendelési id6 legnagyobb
részében, decentralizdltan a bonni (Kantorovitz-féle) 4. n.
systemdas kezelés folyik. Egyetlen statistikai adat élesen ra-
vilagit az intézmény munkéssidgdra: 1931. szept. 15-t6]1 1932.
junius 15-ig, tehat 10 és fél hénap alatt 47.547 tomést helyez-
tek el iskolds gyermekek fogédban (ezzel szemben az eltd-
volitott fogak szama 19.690).

E helyen a jelentés tudoményos dolgozatainak részletes
méltatdsdba nem bocsdjtkozhatom; szabadjon azonban re-
ferensnek, — mint akinek 10 évvel ezel6tt valamelyes része
volt az intézet megalkotasdban Végh Jdnos dr., akkori tiszti
foorvossal egyiitt az iranyelvek megédllapitdsdban, a szsrve-
zet kidolgozasaban — elismerését kifejezni az intézet orvosi
kardnak, akik megértve hivatidsukat, nemcsak egész lelkiik-
kel szolgaljak az intézményt, hanem mint azt az elészéban
Sipdez polgdrmester oly taldléan fejezi ki — ,hivatalos el-
foglaltsagukon talmenden, médot taldlnak arra is, hogy
nagyjelentéségii iskolafogorvosi kérdésekkel behatéan fog-
lalkozzanak.”

Szabo prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orthopaediai Szakosztalyanak aprilis 25-i iilése.

Bemutatds:

Niederecker G.: 4 medenceizmok functivja a kiilonbozd
osteotomidkban, eredeti modell alapjin. A csipbiziilet vele-
sziiletett és szerzett deformitasaiban alkalmazott osteoto-
midkban Lorenz, Bayer, Schrang fOképpen a passiv megta-
masztisra voltak figyelemmel és csak Bayer volt az, aki az
izomfunctiéra is utalt. A mult iilésen el6adé Kopits professor
eléadasival kapcsolathan ugyanazt a felfogést hangsilyoz-
za, hogy a subtrochanter osteotomidkban az atvésés utdn, a
gipszeléskor a szoghbeallitis a fontos, ettdél fiigg az ered-
mény. Sorozatos rajzokon pontos geometriai szamitésokkal
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igazolja, hogy egy optimalis bedllitdskor nines rovidiilés és
a medence feltdmasztdsa tulajdonképpen activ izomfunctio
atjan torténik. Kiilonosen az adductorok functiéjat tartja
fontosnak, melyet eddig a legtobb esethen atvagtak, sét
Lorentz az 6 bifurcatiés methodusaban az adductorok atvéa-
gasaval vezette be a mitétet. Eredeti modellen demonstrilja
a csipd és medenceizmok functi6jat, melyek az osteotomia
utdn a gipszkitésben nem tudjak miikddésiiket az eredeti
irdnyban kifejteni, hanem csak az eredeti irdny ereddjének
megfelelden és ezaltal a proximalis torvéget befelé nyomjdk
és a farizomzatot megfeszitik, midltal azok hatdasukat tel-
jesen kifejthetik. Ez azonban c¢sak ugy lehetséges, ha a fe-
sziilé adductorokat nem vagjuk 4t, hanem fokozatosan
igyeksziink nyujtani. A vésési feliillet minél hosszabb legyen,
a nagy tomportél a kis tomporig ferdén, felii'rél Kiviilrsl le-
felé hefelé, Tlyen vésési vonal mellett a torvégek eltolédass
sohasem jon létre. Amint a vésési vonal az egyeneshez koze-
ledik, vagy a fentemlitett sikkal ellenkezéen halad, az elto-
16das veszélye mindig fenyeget. A torvégek bedllitdsdahoz és
begipszeléséhez foltétleniil szlikséges nyujtokésziilék, mert
kézierdvel tartés rogzitést nem végezhetiink tokéletesen,

Kopits J.: A comhcsont szogletének a . kialakitdsdban
nem szamolhat az izomzat miikOdéséve!, mert miitéti elja-
rdsidban a miitét kozben igyekszik kiképezni a szdgletet, s
azt allandésitani. A végtagrovidiilés fokozédasaval mindig
szamolni kell, mert maga a szoglet is rovidebbé teszi a comb-
csontot. A nyujtokésziilék alkalmazasat a végtag besllita-
sakor jonak tartja a bedllitds régzitésére, de 6va int a vég-
tag nyujtasitél, mert ez az atvésett csontvégek szoros Osz-
szefekvését veszélyeztetheti. Ugyanezen okb6l nem helyesli
a ferdén atvésett distalis csontvég csuccanak az eltavoliti-
st sem, mert ez legtdbbszor mar vésés kozben letorve, a
szoglet nyildsdba befekszik s begyolgyulva elésegiti az atvé-
sett csontvégek kozti szilird csontheg kiképzését.

Niederecker G.: Uj mitéti eljards a Quintus varus-mal-
leus lkezelésére. A Quintus varus-malleus miitéti kezelésére
legismertebb miitét a Hohmann-miitét volt. El6ad6 is ezzel
végezte azelott ezen deformitdsok esetén miitéteit, s hogy
11j methodusra tért At, annak oka az volt, hogy tobb eset-
ben az utévizsgdlatkor recidivikat latott. A recidivak oka
abban rejlik, hogy a Hohmann-miitét a deformitas igazi
okat, az ext, long. digiti V-t nem kapcsolja ki és nem igyek-
szik annak erejét a deformitds megsziintetésére és az ered-
mény dlland6é biztositasdra felhaszndlni, Az Gj miitéti elja-
ras abbél all, hogy az ext. long. inat a tapadasa el6tt at-
vagjuk, az V, metatarsus fejecse mogott: furt lyukon athuz-
zuk és feszesen onmagaba elvarrjuk. A distdlis csonkot a
levalasztott és mobilisilt adductor digiti V.-hez &ltjitk. Az
ajonnan elééllitott izommechanismus teljesen a dzformités el-
len iranyul, a hosszu feszité az V. metatarsust felfelé €s be-
felé, az adductor pedig az uijat kifelé huzza. Ezaltal a varus
malleus deformitds végérvényesen megsziinik, mig a Hoh-
mann-miitéthen a deformitds igazi oka és fenntartéja, a zsu-
gorodott V. hossza feszité, Gjabb recidivikhoz vezethet. Mi-
téti eljardsat tobb izben végezte, Hohmann-mitét utdni re-
cidivakban is, recidivat egy esetben sem latott.

Elbaddas:

Schulhof V.: Iziileti megbetegedések az oregkorbanm. Sta-
tisztikai adatok szerint az iziillet idiilt bantalmai koziil az
oregkorban az elhasznildson és a korral jaré vérkeringési
zavarokon alapulé degeneraliv jellegii elvéltozdsok a leg-
gyakoribbak, Ezek els6sorban az osteoarthrosis proliferans
(malum articulorum senile) és a Heberden csomék, Eldado
statistikajdban az osteoarthrosis esetek 9/10-ed része az
5—8. évtized kozotti korbod! ered. Az osteoarthro-is-ssetek
nagy tobbsége férfi, ami a hivatdsi tulfdrasztds hatdsdnak

tulajdonithaté: a Heberden-csom6k talnyomélag ndékon ta-

lalhaték, ezeken endokrin befolydasok félreismerhetetlenek. Az
iziiletek szempontjabol az oregség tobbféle tényezé révén
érvényesiil. Szerepet jatszanak: az elhasznilas, az ,0Oreg
habitus” révén megvaltozott statikai és iziileti mechanismus,
a csontok, porcok és kotoszoveti iziiletrészek morphologiai
és colloid chemiai Oregségi elvaltozacsai, az Oregedéssel jard
endokrin-milieu-véltozds, az 6reg egyéneken gyakori egyol-
dala, -a mészanyageserére sokszor karos taplalkozas. Az 0s-
teoarthrosisok gyégyitasa nem mondhaté kildtastalannak; fo-
leg alkalmas balneophysikai és mechanikai gy6gyeljarasok-
kal javithato, illetéleg helyes irdnyba terelheté a kéros izii-
letek nedvkeringése, anyagcseréje; sulyos anatomiai elval-
tozasok mellett is sokszor érheté6 el Kielégité miikodés. Pro-
phylaxis szempontjabél fontos az orthonaedia szerepe: a haj-
lamosité statikai hibak idejekoran rendbehozdsa megévhat a
fenyegetd arthrosist6l; torna és konnyii sportok legjobban

biztositjak az iziiletek helyes vérkeringését és az izmok kar-
bantartasat, amivel az oOregségi habitus megjelenését hosszi
idére lehet kitolni.

Mdjus 23-i iilés.
Eloadds :

Baron S.: Eléadé meghatdrozza a brisement-forcé fogal-
mat, részletesen targyalja javalatait és ellenjavalatait. Ez-
utan az eljards techmnikdjaval, utékezelésével foglalkozik,
kiemelve azokat a hidnyokat, melyeket kutaté munkdaval és
tapasztalatok gyiijtésével potolni kellene. Végiil a brisement
forcé és a concurreas miitéti eljardsok viszonyét illetbleg ja-
valatait beszéli meg.

Farkas A.: A zsugorodott iziileti elvaltozasoknak mecha-
nikai és centralis beidegzési kérdéseit vildgitja meg.

Horvith B.: Egy véleményen van az eléadéval abban a te-
kintetben, hogy a heveny iziileti gyulladas és kiilondsen
tubercultikus elvéaltozasok esetében a brisement forcé ellen-
javalt. Az eljardsnak Kkiilonosen a kankoés iziileti gyullada-
sok gyoégyitdsdban van nagy szerepe. Amint azonban Gau-
gele a tubenculotikus iziileti gyulladdsokban korai mozgatast
ajanl, bar ez szakkorokben nagy ellenkezést valtott ki, meg-
gondolandénak tartja azt, hogy kankds iziileti gyulladdsok-
ban ne kezeljimk-e korabban, mar a subacut stadiumban az
iziiletek brisement forcéhoz hasonlé mobilisatiéjahoz. Egy-
két esetben megprébélta az 6vatos correctiot és karos ha-
tast nem latott. Brisement forcé esetén mindig Esmarch-féle
vértelenitést alkalmaz és azt a beavatkozas utan csak egy-
két oOrdaval veszi le és ezaltal a zsirembolia veszélyét reméli
csokkenteni.

Kopits J.: A brisement forcét &si eljarasnak tartja,
melynek javalata a miitéti gyogyitds eldretorésével az or-
thopaedidban mind szlikebb térre szorult. A Dollinger iskola
mindig perhorrescalta a merev izilletek erdszakos megmoz-
gatasat. Az iziiletek csontos, vagy szalagos ankylosisaban
az iziilet haszndlatra alkalmatlan 4llasanak corrigédlisira a
paraarticularis osteotomidt tartja helyesnek, a merev iziile-
tek mozgdsanak helyreallitisara pedig a mitéti arthrolysist.
Egy esetében serdiilé lednyon a behajlitott helyzetben cson-
tosan merev térdiziiletet az epiphysis porcban tortént elto-
lassal sikeriilt kinyujtani. Ha az iziiletkoriili képletek zsugo-
rodasa tartja font a merevséget, ugy fokozatos behajlitas
és kinyujtassal és az iziiletet mozgaté izomzat functioba he-
lyezésével sikeriilt az iziiletet mozgékonnya tenni:

Niederecker G.: Az Irgalmasok kérhazdban béven 4ll
rendelkezésre olyan beteganyag, ahol a brisement-forcéval
torténé beavatkozis a gyodgyulasi eredményt sietteti. A bri-
sement-forcét lUgyszélvin mindegyik iziileten végezte, boka
és lab kis iziileteken is, de a térdiziileten érte el a legjobb
eredményeket. A térdiziilet vértelen megmozgatdsat csak
mély narkosisban végezhetjiik. Ovatosan, lassan, fokrol-fok-
ra, mert kiilonben oly sériiléseket ejthetiink, melyek a ké-
s6bbi miikodés szempontjabél igen karosak. A beavatkozas
utdn maximalisan nyujtott, vagy behajlitott helyzetben, a-
szerint, hogy milyen volt a merevség, rogziti az iziiletet, ad-
dig, amig a beteg fajdalmat jelez. Csak a fajdalmak meg-
sziintével kezdjiilk el a mozgatidsokat. Physikalis kezeléshez
pedig csak akkor fogunk, ha a beteg teljesen panaszmentes.
Jok az eredmények a kankés iziileti gyulladdsok €s egyéb
heveny iziileti gyulladdsok utdni szalagos Osszenovésekben.
Giimés iziileti gyulladasban és csontos merevséghen a bri-
sement-forcé ellenjavalt, Két beteget mutat be, akiken nyuj-
tott helyzetbhen merevedett a térd. Ez a merev allas az egyi-
ken harom évig, a masikon maéasfél évig allt fent és a fenti
kezeléssel mindkét beteg ismét munkaképes lett. Rontgen-
felvételek is mutatjak a kezelés 'el6tt és utani allapotot, egy
harmadik betegen pedig, akin kezelés el6tt térdiziileti rés
nem volt lathaté, két év utan kifejezett iziileti rés alakult ki.

Zinner N.: A szakosztaly ezévi utolsé iilésén #dvozli az
elnokot, aki a kifejezetten orthopaed tarsasdgot Osszehozta,
melynek keretén beliil a szakel6addsok széles mederben tar-
gyalhaték voltak.

Maga részér6él a brisement-forcét nagyon ritkdn hasz-
nalja, mert inkdbb a véres miitéti beavatkozédsok hive. Ahol
az iziilet fibrosus oOsszenodvései mellett hibds a végtag ten-
gely allasa, ott hasznalja a fenti eljarast, ahol komolyabb
osszenovésekrol van azonban szé és az iziilet mobilisdlasa a
cél, ott az arthroplastikdt tartja helyesnek.

Fischer E,: A szakorvosok figyelmébe ajanlja a zsugoro-
dasok kezelésének azon moédjat, melyet Bakay tanar vezetése
alatt a pozsonyi rokkant intézetben 1918-ban kidolgozott és
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az O. H.-ban is kozolt. Ezen moédszernek lényege az, hogy a
zsugorodott iziiletet nyujtas mellett, megfelel iranyu és igen
lassan fokozott stlyhtizdassal, thermalidk egyidejii alkalma-
zasaval mobilisdlja. Sok esetben feleslegessé lehet tenni e
médszerrel a brisement-forcét.

A Magyar Rontgentarsasag junius 26-i iilése.

Bemattatds:

Engel S.: Coutard-therapidval gydgyult pofardk. 1932.
XI. 22-én jelentkez6 76 éves nébeteg. Jobbpofanyédlkahartya-
jan 5-pengésnyi felhdnytszélli, erdsen infiltralt kornyezetii
tumor, melyrél a szdvettani vizsgalat laphamrakot 4llapitott
meg. Nov. 22-t6] dec. 3-ig 11 besugérzas, 0.5 mm Cu.-3.0 mm
Al filter, 170 Kv, 4 Ma. 60 cm-rél, naponta 25 perc. A 4. be-
sugarzas utan erythema, mely a 7. napra megsziint, ugyan-
csak megsziint az eddigi stlyos szajzar is. A 11, besugarzés-
kor halvany pir 1ép fel, mire a beteg kimarad és tovabbi ke-
zelésre nem jelentkezik. A tumor Kkb. 20 filléresnyire
visszament. 1933. 1IV. 11-én jelentkezik tujra recidi-
vaval: kemény 5-pengésnyi tumor a  szdjban, sSzaj-
zar, blizos folyds, r4ncos, atrophids Kkiilsé boér. Ek-
kor 16 {ilésben wugyanazon szlirével és KV-val, de
40 cm-rél 4 13 perces besugarzis, Osszes dosis 51, HED. 10
napra mar erds pir jelentkezik, a 14. napon a tumor alig ta-
pinthaté, biizés folyds megsziint, ugyancsak a szdjzir is. A
16. napon a bér erésen vords, feszes, fellazult, finom him-
las. A 22. napon erds borfoszlas, bar teljes epidermiolysis
nincs. A besugédrzds utdn egy hoénappal a bor teljesen sima,
kissé barnult, a tumor teljesen eltiint és a pofa nyalkahar-
tyaja teljesen sima, Két hénappal a besugérzés utdn bemu-
tatva: teljesen gyé6gyult allapot.

Unterberg H.: A vese fejlodési rendellenességei. Harom
esetet mutat be, hogy a rontgenvizsgilatnak az értékét de-
monstralja a klinikai vizsgalatok mellett, vagy azokkal szem-
ben. Az els6 esetben a klinikai vizsgilat jol miikods vesét
mutatott s a baj: tagult vesemedence, melynek oka rendelle-
nes érleszoritds. A pyelographia inkdbb zsdkvesére és a ve-
se mozgékonysidga miatt vandorvese és ureter-megtdrésre
enged kovetkeztetni. A miitét a klinikai diagnosist igazolta.
A masodik esetben ellenben, hol pyurian kiviill Kklinikai tii-
netek nem voltak, az elzar6das latszélag az ureter holyagi
nyildsa koriil volt. Itt csakis pyelographia mutatta ki a ta-
gult vesemedencétt és azt, hogy az elzdrédasnak kozvetleniil
a vesemedence alatt kell lennie. A miitét a rontgendiagnosist
igazolta, az elzdr6dds oka itt is rendellenes ér volt. A har-
madik esetben egy igen silyos 4llapotban lévé nén a dia-
gnosis appendicitis és pyelonephritis kozott ingadozott. A
pyelographia itt dystopids vesét mutatott és tisztan a ront-
genvizsgalatnak koszonhetd, hogy helyes beavatkozassal si-
keriilt a beteg életét megmenteni.

Réveész V,: Bemutat egy- és kétoldali kettés vesemeden-
ce és kehely-rendszert, valamint kettés-ureter-eseteket. Ré-
mutat arra, hogy gyakran latni a rontgenképeken feltiné
nagysagbeli differentiakat a jobb és baloldali vese kozott.
Az ilyen ,torpevesék”-en gyakran litunk meghetegedéseket
is (tbe. sth.).

Unterberg H.: A ,torpe vese” az esetek nagy részében
jo vese, de vannak koztiik veleszilletetten kisebbértékii ve-
sék, melyek tényleg gyakrabban betegszenek meg. KOképzo-
dés nincs az ilyen vesékben gyakrabban, mint mas vesékben.

Eldaddsok:

Barsony T. és Koppenstein E.: Uj adatok a rekesz ront-
genologidjahoz. Elbadék a rekeszen harom domborulatot kii-
lonboztetnek meg, 2 paravertebralis és egy praevertebralis
domborulatot. A paravertebralis domborulatok a gerincosz-
loppal, az Aaltaluk sinus phrenico-paravertebralisnak elneve-
zett, a praevertebralis domborulatot pedig a gerincoszloppal
az altaluk sinus phrenico-praevertebralisnak elnevezett szog-
letet zarja be. Mindharom domborulatot sikeriilt Ggy a sa-
gittalis, mint a frontalis rontgen-képen kimutatniuk. Hason-
l6képen sikeriilt kimutatniuk réntgenologiailag a phrenico-
paravertebralis és a phrenico-praevertebralis sinusokat is.
Erre vonatkoz6 rontgenképeket demonstrilnak.

Frisch E.: A4 koponyavariatok korai elesontosoddsdval
‘egyiittesen jelentkezé koponya-deformitdsok. A korai eleson-
tosodas fogalmi meghatarozasa és fontos kovetkezményei-
nek kidomboritasa utdn, vitaba szall Virchow felfogaséaval,
aki a deformitasokat szigortian elére meghatarozhaté, a
csontosodds kovetkeztében bedlls, fejlédési rendellenesség-
nek tartja. A genuin synostosis praematura velesziiletett

hajlamon alapszik és 3 csoportban jelenik meg, amelyek Kko-
ziil a turrikephalia és a scaphokephalia tilzott kerek — ille-
téleg hosszufejiiséghez hasonlit. Atmeneti alakok a morma-
lis és deformé&lt koponydk kozott, tovabba az a tény, hogy
a deformitasok typikusan a lakossig koponyaindexének
megfelelé szézalékban fordulnak elé (hosszifejiieken sca-
phokephalia stb.), tovadbbi olyan deformélt koponydk, ame-
lyeken a korai synostosis utan a Virchow-féle elképzelésnek
ellentmondé deformitas fejlédik ki, arra mutatnak, hogy a
synostosis és a deformitas egymé&s mellé rendelt tiinetek. Az
ok ismeretlen, gyakran oroklékeny, hatdrit torvényszeriien
csak a constitutionalis adottsagok keretében tudja kifejteni.
Egy bizonyos koponyadeformitas létrejovetele a fajta geno-
typusos adottsagénak a fiiggvénye.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalganak majus 22-i iilése

Bemutatdsok:

Cseh L: Gyomron dthatols ldsériilés mellett a vékony-
bélben taldlt projectil. A hasfalon behatolé goly6é éatfurta a
majat, a gyomor eliilsé és hatsé falit, ezenkdzben magaval
ragadott a sériilt ruhdjab6él egy babnyi darabot, amit bon-
colaskor a lécsatorma végén, a gerincoszlop el6tt, a bélfodor
gyokén, a hashartya mogotti kotészovetben megtalaltak.
A goly6t azonban nem itt, hanem a vékonybél iirében taldl-
tdik meg. Ennek magyardzatara fel kell tételezni, hogy a
goly6 vagy visszapattant, a gerincoszlopba {iitédve, a gyb--
morba, vagy a gyomor hdtsé falan teljes egészében mem is
haladt at.

Cseh L.: Cselekviképesség visszatérése szokatlan 16sérii-
lés okozta, nagykiterjedésii agyroncsolis mellett. 215 cm &t-
mérdjii lovedék, amely rakétapisztolyb6l szarmazott, a jobb
szemiiregen a4t behatolt a koponyaiinbe, Itt az agyalaptél az
agy domborulatdig éré roncsolast okozott, mely mindkét
homlok- és haldntéklebenyre Kkiterjedt. A nagyfokii agyron-
csolas ellenére a sériiltnek haldla el6tt visszatért az eszmé-
lete, amikor is a sériilés elézményeire és korillményeire pon-
tosan visszaemlékezett, s cselekvOképessége is visszatért bi-
zonyos meértékben.

Szekér J.: Orr-garat chordoma. A betegnek 14 év 6ta
natha és orrlégzési panaszai vannak. A daganat Kitolti az
orriireg hiats6 részét, mindkét oldalt és a garat felss részét.
Lipiodolos toltéssel megdllapithat6, hogy a folyamat kiter-
jed a jobb és bal sinus maxillarisba is. A prébakimetszés
alapjan a tumor a chorda dorsalis maradvanyab6l kiindulé
daganatnak, chordoménak bizonyult. Elében ezt a dagana-
tot az irodalmi adatok alapjdn csak nehiny esetben sikeriilt
kérismézni.

Szekér J.: Gyogyult rhinoskleroma. 3 év elott vizsgélta
eloszor. Rontgen és autovaccin kezelésben részesiilt. A fo-
lyamat 215 év 6ta gyo6gyuilt,

Entz B.: Mindenben egyetért eldadéval, csak azt kivanja
hangstlyozni, hogy a clivuson a chordomik igen gyakoriak.
Ezeket természetesen nem kozlik és ezért a chordomak sza-
ma joval meghaladja azt a szamot, amely a statistikdban
szerepel. Az orr-garatiiri chordomédk, mint a bemutatott
eset is, kivételes ritkasagok.

Ribhlich K.: A bemutatott chordoma szoveti szerkezete
teljesen olyan, mint a mesodermalis eredetii tdmasztoszove-
tekbol kiindul6 daganatoké. E koriilmény nagy embryologiai
jelentdsége az, hogy megerésiti ama felfogést, hogy a chor-
da dorsalis nem az entoderm&ab6l, hanem a mesodermabél
fejlodik.

Eljadds:

" Szilviasi Gy.: A szervezet védsberendezése gonorrhoea el-
len. A gonprrhoedr6l az a felfogés, hogy ellene a szervezet
semminemii védéanyagot nem termel. Felsorolja azon ta-
pasztalatait, melyek szerint a szervezet mégis termel védo-
anyagokat. A gonococcus-szal oltott kisérleti Allatain és a
gonorrhoea bakteriumaval immunisilt 4llatok sSerumaéval
beoltott gonorrhoeéds betegek a védé (immun) anyag kimu-
tatdsira a complement bakteriotrop, bakteriolosyn eljara-
sokon kiviil az agglutinatiés eljarast is alkalmazta. Az ag-
glutinatio gonorrhoea esetén az ismert moédszer szerint nem
alkalmas a védbanyag kimutatdsdara, mert az agglutinin és
az agglutinogen higitdsdra hasznalt physiologias konyhasé6-
oldat tugy a higitdsokban, mint a controllokban egyforman
mutatja az agglutinati6t. Higité folyadéknak més anyagok-
kal kisérletezett és legalkalmasabbnak bizonyult a Na-cit-
vat neutralis s6jabol destillalt vizzel készilt 0.81%-o3 oldat.
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Az agglutinin és complement antigennak sem a gonococcus
tenyészetet, sem a gydri aatigent nem hasznilja, mert meg-
allapitdsa szerint, ha a gonorrhoeds beteg hugycsovét vize-
lés utdn Na-citrat oldataval, vagy konyhasé-oldattal kimos-
sa, ugyanolyan gonococcusokkal telitett anyagot kap, mint-
ha az tenyészetbdl, vagy gydrilag forgalombahozott anya-
gokbol volna., Az agglutinatio keresztiilvitele a fenti médon
egyik legértékesebb reactio, mivel gonorrhoea esetén sza-
mokban kifejezve tudjuk bizonyitani a betegség jelenlétét,
az immunanyagot, a szervezet védekezését és a beteg szer-

vezet gyogyulasat.

Madjus 29-i iilés.
Bemutatdsolk:

Heim. V,: Melléktiidé esete. 44 cm hosszi, 6 hétig €It
korasziilott bal mellkasdban ereket tartalmazé, a rekesszel
hatul a kozéptajon nyéllel osszefliggé melléktiidét és jobb-
oldalon a rekesz hasi felszinén elhelyezkeds félbabnyi mel-
lékméjat, valamint egy féllencsényi mellékvesét mutat be,

Heim V.: A hasnydlmirigy psewdocystija. 61 éves asz-
szonyban, a hasnyalmirigy kozepét elfoglald, illetve abbél
kiindul6 pseudocystat ismertet. A hasnydlmirigy testének
egy része elhalt, csak az als¢ részben levé rostos kotészo-
vetben van sok Langerhans-sziget. A farki mész csupdn nagy
Langerhans-szigeteket tartalmaz6é durvarostos kotoszovet-
bol all. A feji részben lényeges eltérés nincs. A kérgesfalu
tomlé régen lezajlott hasnydlmirigyelhalis gyogyuldsanak
eredménye.

Entz B.: A hasnyalmirigytémlével kapcsolatban kiilond-
sen érdekes, hogy a hasnyidlmirigy farki részében az eredeti
mirigyszivet teljesen elpusztult helyén, rostos kotészovetbe
dgyazva nagy Langerhans-szigeteket talalunk. Majdnem 30
éve mutatta ki a hasnydlmirigy lueses interstitialis gyulla-
dasdaban a szigetek feltiind megnagyobbodasat €és megszapo-
1nodasat. Manmsfeld Géza a hasnydlmirigy lekétése utdn be-
kovetkezett hasnydlmirigy-sorvadaskor szintén a szigetek
megszaporodasat észlelte. Ebbdl az kivetkezk, hogy a has-
nyalmirigy sorvaddsa alkalmdval minden esetben megsza-
porodnak a Langerhans-szigetek. A szigetek jelent6ségét
illetéleg ezeket az eseteket fel lehetne haszndlni annak tanul-
méanyozasara, vajjon a szigetek sejtjeib6l képzdédnek-e 1j
hasnydlmirigy-lebenykék. Felhivja a bemutaté fgyelmét
erre a koriilményre és sziikségesnek tartanda ennek a kér-
désnek kisérleti megvizsgaldsat, avval a modszerrel, amely-
lyel Mansfeld Géza évek elétt érdekes Kkisérleteit végezte

Kabdeb6 J.: Ritka fejlédési rendellenességek a nyakon.
4 éves gyermeken a nyak jobboldaldn 3 cm magas repiil6-
hartyaképzidést, az os occipit-t6l a dors. 5-ig terjedé spina
bifida occultat caput obstip. osoeale c¢ong., kovetkezményes
scolyosis cong.-t és a cerv. 6—7T. csigolydkon jobboldali nya-
ki bordaképzédést mutat be. Az irodalomban kozolt 3 eset
mallett esetének ritkasagdt abban latja, hogy nyakon 1évé
repiilléhartyaképzodés egyoldali és Kkeletkezésének magya-
rdazésakor az endogen eredetli elvaltozasok okozta mecha-
nikai hatas sem zarhaté ki

Elsadds:

Lang M.: Biochemiai vizsgalatok az ekzema pathogene-
sisére vonatkozolayg. Korabbi vizsgilatainak folytatdsaként a
chlaranyagcserét tanulmanyozta. Vizsgdlat targyat képez-
ték a szovet-, vér-, gyomornedv- és vizeletchloridok. Mind-
egyik csoportban csOkkent, normmalis és emelkedett értéke-
ket talalt; az ekzemas szovetben esetenként constatalt nor-
malis értékek csak latszélagosak, mert ha a vérchlor.dokat
a szovetchloridokkal viszonyba 4llitjuk, Ggy ez a hédnyados
mindig mutat eltérést a normalist6l. A tovabbiakban a gyo-
mor secretiés anomalidinak a borrel o:szefliggését vizsgalja.
A Dbor felél ultraibolya sugarzédssal eszkozolt befolyasoldsa
a gyomorsecretibnak elmarad, ha a besugirozands teriiletet
elébb movocan iontophoresissel érzéstelenitjitk, a befblya-
solas tehat idegpalyadkon torténik. A chloridanyagcesere za-
varainak okat kutatva nyulkisérletben azt talalta, hogy a
periarterialis vegeativ palydk izgatdsira a borchloridok
jelentékeny emelkedést mutattak. Végeredményben arra a
megallapoddsra jut, hogy az ekzema pathogenesisében a wve-
getativ idegrendszer tonus-zavara jatsza a legfontosabb
szerepet

Zeichmeister L.: Véleménye szerint pontosabb eredménye-
ket kaphatna, ha az dllandéan valtozé concentratiéju vize-
leth6l nem egy alkalommal, hanem egy napi 6sszmennyiség-
b6l hatdroznd meg a chlort.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A  kormanyz6 megengedte, hogy
Oseh-Szombathy Ldszlé dr. m. kir, egészsegiligyl tandcsos,
Pipa megyei varos nyugalmazott iigyvezeté orvosidnak sok
évi érdemes szolgdlatdért elismerését tudtul adjak.
A vallas- és kozoktatasligyi miniszter Geszti Jozsef di.-
nak, a debreceni Auguszta-szanatérium igazgato-féorvosanak
LA tiidé tuberkulézisarol, kiilonds tekintettel a szanatoériumi
gybgykezelésre” cimii targykorbol a debreceni m. kir, Tisza
Isvian-tudomanyegyetemi karan magéantandrra tortént képe-
sitését jovahagyodlag tudomasul vette és e minoséghben meg-
erdsitette.

Halalozasok. Herz Alfréd dr. 1. oszalya f6torzsorvos, 70
éves koraban Bécsben meghalt, ahol a hésok temetéjében
helyezték 6rok nyugalomra. — Lochner Lérinc dr, egészség-
iigyi fétandcsos, Zemplén varmegye nyugalmazott tisztifo-
orvosa, a Ferenc Jozsef-rend lovagja, életének 85. évében
Satoraljatjhelyen meghalt.

Szabadsagon vannak: Safranek Jdnos dr. egyet. r. k. ta-
nér jalius 10-t6l augusztus 1-ig; Bodon Kdroly dr, egyet. ma-
gantanar julius 18-t61 augusztus 18-ig.

A Magyar Rontgen-Tarsasag ezévi kozgylilése a kovet-
kez6 tisztikart vdlasztotta meg: elndk: Révész Vidor dr.; al-
elnok: Dax A. dr.; titkdr: Haas L. dr. A vezet6ség tobbi tag-
ja: Schiffer E., Simonyi B., Polgdr F., Vidor J., Koppenstein
E., Fischer E., Barsony T., Holits R., Weisz 4., Schulhof &.,
Engel 8., Gardi J., Leopold M., Schonwald Gy., Hirn M.

A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiiletének 1932. ja-
nius 7—8-4n Budapesten tartott XIV, nagygyiliésén elhang-
zott eléaddsokat az Egyesiilet kiadta: ,, A Magyar Orvosok
Tuberculosis Egyesiiletének Munkalatai. 1933.” cimmel.

Az olasz fiil-, orr- és gégeorvosok egyesiilete ezidei con-
gressusat szeptember 9-t61 12-ig Bolzanoban tartja meg,
melyen az egyesiilet meghivasara Safranel Janos dr. egyet.
rk, tanar ,Uj szempontok a gégetuberculosis kértandban €s
gyogyitasaban” cimen fog elbadast tartani.

A m, kir. beligyminiszter az egészségvédelmi munka
terén felmeriilt egyes hataskori kérdések tisztdzasa céljabol
értekezletet hivott egybe, amelyen a beliigyministerium és
az aldja tartoz6 intézmények részérél Scholtz Kornél éllam-
titkdr, Johan Béla és Gortvay Gyorgy intézeti igazgatok,
Hepp Bajdn Ernd min. osztalytanacsos, az Orszagos Stefénia
Szovetség részérdl Ugron Gabor v. b. t. t., a Szovetség elno-
ke, Keller Lajos igazgato, Toth Istvan €s Hainiss Elemér
egyetemi tandrok és Fekete Sdndor féorvos vettek részt. —
Megnyité beszédében a miniszter kifejtette, hogy kiilonds
tekintettel az allamhéztartds mostani helyzetére, amely nem
teszi lehetévé az egyéni gyogyitast szolgals kérhazak és mas
gybgyintézetek tovabbi fejlesztését, nagy gondot kivan for-
ditani a betegségek megel6zését célz6 praeventiv egészség-
védelmi munka meghonositisara. Evégbol ott, ahol a specia-
lis szakmakban miikddé tarsadalmi alakulatok létesiilésére
meg van a lehetdség, ezek megalakuldsat elosegiteni igyek-
szik. Mivel azonban ily szervezetek létrejotte a kulturalis
és anyagi viszonyok miatt nem mindeniitt lehetséges és
egyébként is sokszor esetlegességektdl fiigg, intézkedni fog,
hogy az ily szervezetek 4ltal el nem latott vagy el nem lat-
haté egészségvédelmi ténykedés 4altalanos egészségvédelmi
rendszer szerint indittassék meg olyképen, hogy az ezzel
meghbizand6 kozhatésagi orvosok mellett dltaldnos képzett-
ségl egészségvédondk alkalmaztassanak.

A kérdés behaté megvitatisa utdn a minister elfogadta
azt a javaslatot, hogy a hatésiagok és tarsadalmi alakulatok
egylittmiik6désének biztositasa végett torvényhatésigonként
munkak6zosségi bizottsagokat kell alakitani, amelyek egy
Budapesten létesitendé Kozponti Bizottsag utmutatasai sze-
rint jarnak el. Megdéllapodas tortént tovabba arra nézve,
hogy ugy az altalinos képzettségii védonék, mint az anya-
és csecsemo6védondk Kkiképzésének jelenlegi rendje megma-
rad. ‘Az ezzel foglalkoz6 intézetek tanterve az Orszagos
Kozegészségi Tanacs véleményéhez képest esetleg modosulni
fog. 4

Az értekezlet megéllapoddsai véglegesen lezartik azokat
a vitdkat, amelyek a szakvédelmi és dltaldmos egészségvé-
delmi rendszer hivei kozott évek 6ta folytak.

A nemi betegségek ellen alakult Teleia egyesiilet foly6-
iratdnak iinnepi szdméban foglalta Ossze immar negyven éve
folytatott nemes, dlddsos munkdjat. Az egyesiilet felkarolja,
tamogatja a nemi betegeket, felvilagositisaival, intéseivel
elésegiti az orvos munkajat és minden igyekezetével kiizd
a nemibetegségek terjedése ellen, Az intézmény nagy pro-



pagandajat nem tekinthetjilk az orvosok ellen iranyulénak,
mert a laikusok felvilagositdsaval mindég és mindeniitt csak
az alapos orvosi gybégykezelést akarja elérni, s a foésalyt a
betegségek megelézésére helyezi. Ilyen munkéat csak s.ker
koronadzhat, amit minden szénél jobban bizonyitanak a fo-
ly6iratban kozolt statistikai adatok.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kovetkez6 palyazato-
kat hirdeti: 1. Balassa dijalap jutalomdij, 2. Mészdros Kdroly
jutalomdij, 3. Orvosi Hetilap jutalomdij, 4. Bdkay Jdnos ju-
talomdij, 5. Szenger Ede jutalomdij, 6. Friedrich Vilmos ju-
talomdij, 7. Widder Igndc jutalomdij, 8. bdré Herczel Mané
jutalomdij. A munkdk beaddsdnak hatéarideje 1933. okt. 1.
Részletes palyazati hirdetmény az Orvosegyesiilet elécsarno-
kaban olvashaté.

Gyermekparalysis cimii fiizetet adott ki a Kis Akademia,
melyben Tiidés Endre dr. tomoren osszefoglalja ezen évek
6ta az érdeklédés kozéppontjaban All6 betegség tiineteit, le-
folyadsat, gyogyulasi folyamatat, a védekezés mdbdszereit,
koérokozojat. A tartalmas kis fiizetet prof. Bikay latta el
eloszoval.

Medikusok szama Romaniaban. A bucaresti egyetemen
1076, Kolozsvéaron 767, Jassyban 691 hallgaté iratkozott be az
orvosi fakultdsra, tehdt Rom4inidban idén Osszesen 2534 me-
dikust irtak be.

Prof. Volhard (Frankfurt a. M.) meghivast kapott Ber-
linbe az iiresedésben levé His-féle tanszékre.

A parisi anatomiai tarsasag oktéber 12—13-4n na_ygyii-
lést tart, amelyen a ,zsigerek idegvégzodéseinek sebészeti
anatomidjar6l” cimii témakor mikroskopiai részét Kiss pro-
fessor (Szeged) referalja.

A VI. német fogorvoscongressus Breslauban lesz szept.
1—3-4n. Elbadast tartanak: Euler, Schmitz, Gins, Hesse,
Rebel, Dieck és Hilgers professorok.

A kozmetikus sebészet nemzetkozi congressusat a Societe
francaise de chirurgie réparatrice, plastique et esthétique
rendezi oktéber 13—14-én Parisban, Bévebb felvilagositast
az elndk nyujt: Dr. Dartiques, Paris, 81 rue de la Pompe.

Szeptember 11—15-ig tartjak Chicagoban a 12, amerikai
physikalis therapiai congressust. Bévebb felvilagositdssal
szolgdl: American Congress of physical Therapy, 30. North
Michizan Avenue, Chicago.

Budapest székesfoviaros kozegészségiigyi allapota,
1933. év junius masodik felében.

Hasi hagymaz
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A zaréjelben levé szamok a halélozast jelentik.
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12—1 o6ra kozott fogad.
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PALYAZATI HIRDETES,

Palyazatot hirdetek Cegléd megyei varos Horthy Miklés
kozkérhdz, B. Molnir Erzsébet szillészet és néi osztalyan
megiiresedett alorvosi dllasra, Palyazati kérvények foly6 év
julius 26. napjanak déli 12 o6rajaig Cegléd varos polgarmes-
teri hivatalanil nyujtandék be Pest varmegye alispanjanak
cimezve.

MelléklendSk: 1. sziiletési anyakényvi kivonat, 2. 4llam-
polgarsagi és erkolesi bizonyitvany, 3. orvosi oklevél maso-
lat, 4. curriculum vitae, 5. miikodési bizonyitvany.

Szillész-négyogyaszati gyakorlattal rendelkezé elényben
részesiil. Javadalmazis a 124.000—1926. N. M. M. rendelet
szerinti. Csak nétlenek palyazhatnak. Allas elfoglalds kine-
vezés utdn azonnal.

Cegléd, 1933. julius 5.

Polgarmester.

#

FICAMOK, TORESEK, IZULETI SERULESEK.

A szitkséges el6vigyazatossaggal akkor jarunk el, ha ilyen baleseteknél forré

borogatasokat alkalmazunk, mert igy megakadélyozzuk, hogy a meg-
sériilt tagok megmerevedjenek. Az ANTIPHLOGISTINE-borogatés
megjavitia a kornyezd részek hidnyos téplalasat, megakadélyozza az
eliminalt anyagok felgyiilemlését, kedvezé befolydssal van az izom-
rostok 6sszehtizédasédra és ezaltal noveli a nyirok- és vérkeringést.

Mintdt és irodalmat kivdnatra dijtalanul kiildiink.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.,

Magyarorszagi koézpont :
—— PANACEA GYOGYSZERVEGYESZETI R. T., BUDAPEST —
VL, FIGYELO-UTCA 16.
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CAPHOSEIN

7718%0 fehérje, rendkiviil dis calcium~ és phosphor-tartalommal.

Az erjedéses hasmenés szuverén gyogyszere.
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EREDETI KOZLEMENYEK a sziv légemboliajat, mint a halal okat. De szerinte ki

van téve a nd a légembolia haldlos veszélyének a sziilés

A Phizmény Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikdjanak (igaz- alatt, a gyermekagy idején, s6t barmilyen méhiiri he-
gat6: baré Kordnyi Séndor ny. r. tanir) és az I, korbonctani  ayvatkozas alkalméval is. Anthon a sinus sigmoideus meg-
intézetének (igazgaté: B“dag !(ﬁlmﬁ.n ny. r. tanar) kozle- pyitasakor létrejové légemboliarél tett emlitést, amely
s sulyos collapsust idézett el6., Mathe a hélyagnak levegt-

A l- b l k t p l ,l s k vel végzett feltoltése kozben észlelt haldlos kimenetelil
eégembolia okozta szivelvaltozaso légemboliat, a boncolas a leveg6t ki is mutatta a jobb

kimutatasa elektrokardiographiai tton.*  szivfélben. Kaiser és Schrader szerint pedig az asphy-
xias 0jsziilottek koziil tobben pusztulnak el légembolia-

Irtik: Egedy E;:n;er d %,fzdits Andor dr. és ban a Schultze-féle 16balas kozben. Szerintiik igen kevés
UGS 210 T, levegl elegendd az arteria coronaridk eltomeszeléséhez,

e R N S R L R illetve a 1égz6 kozpont megbénitdsahoz. Lindblauw mér

% o R = 5 3 ~~  régebben felhivta erre a figyelmet. Az arcon, nyakon és
gf:::ge;’ﬁ{:ﬁ:;;é:r;f:e;es::;;d:lgzgﬁgg;caégose;z‘; ze:ls{ mellkason létrejott nyilt sériilések szintén lehetnek a
Saten ‘més Seakinke: sevoskk I a6 Thelobucaok is’ légembolia kiindulasi helyei. Fentebbi szerzékkel ellen—
gyakran végeznek olyan beavatkozisokat diagnostikus, ;?h-b Z-,'n mk keyegenBvannak ?ZOk’ ik lend exghtett
vagy therapias célzattal, mellyel a légembolia veszélye Mg :r’nann-c’m S B, aklk- - "er?endszeije JHTDHs
is jar. Ilyen beavatkozisok az idegrendszer réseibe tor- leveg’ot. o 2 nagyolf-b menn’.ylsegut o vesz’elytel’e nn’ek
tént levegBbefiivés, amelyrsl Priedmamn ugyen mint tzirt':]ak. A vita ma mar nem is a “veszelyesse.g kex:dese
teljesen artalmatlan beavatkozasr6l emlékezik meg, ko'ru ’ SRCHOB, 'hanem’mkab‘b 2 kon}x’l,’hogy ’mllyen.u':on-
azonban azt 6 is elismeri, hogy fejfajas, szédiilés, ha- odon vauuatk Galdoe klmenet’eluve.a leg‘ex.r.mboha.'A
nyas, sapadtsag, pulsus-lasstibbodis izza’dés és légzési prob lema‘ T J0EY 4 SPNY. erainel gltomeszelese
nehézség mial o,a o atkeov At ’beavatkozés utin utjan primaer szivhalalt, avagy a tiidé ereinek eltome-
Usyaciiven, “ma mkr mindentaros -beavatkorisok a: szelése utjan fulladiasos halidlt hoz—e létre az érrend-
mellkas ii-re:gébe (pneumothorax), a colonba, a hélya,gba, & evbe"jutqtt Jevegs s A .légembolié.baln clhaltak »box.lco—
a vesemedencébe tortént levegdbeflivas, nemkiilonben az ‘l‘z?:a t?bny ye biZtk_mu_t,a.EJa’ hogy ak_ltayle%o .a,SZW Jobb
intravenas injectio, transfusio és hypodermoklysis is. Ger- R e e f"‘]d‘t AP BU shes, h i
lach szerint a ghzbacillussal tortént fertdzés helye is iiregekben a vér nem is taldltatik, az u. n. Kiistner—féle
kiindulé6 pontja lehet a légembolidnak., Ugyszintén az ,,legsziY Jon 1'."’.".‘? AR 3 ]ey i aI:terla pulmonali§ :
u. n. caisson-betegség egyes hallos kimenetelli esetei- ba keriilve a tiid6é érrendszerében eloszlik, esetleg a sziv
ben a sziv, a tiid6 és az agy légembolia okozta ischae- b,a'l feléhen ig megjelenik. Egyes szerzbk szerint' Ay
misia wolt s haldl ok l1al ezen boncolati lelet alapjan a kis vérkérbeli vérkerin-
A légembolia kérdésével foglalkozok a légembolia gés hirtelen megsziinésének a kovetkezménye, hasonldéan
veszélyességét illetben két ellentétes tdborra oszlanak. 2 . veralyadek okozta arteria puh.nonalls elzaroédashoz.
Ujabb vizsgilatokbdl azonban tudjuk, igy Lindblau ké-

Strassmann a miivi abortus kovetkeztében hirtelen el- % S 2 : x 2
halt n6k boncoMsakor 60 esetbdl 5 esetben mutatta ki s6bb Gundermann, Kaiser és Schrader is emlitették, hogy
a levegd az arteria coronaridkban is feltalalhat6, tehat a

*) A Magyar Belorvosok BEgyesiilete 1933. janius 6-iki JObb szivfélhoél biztosan étJut a bal szivfélbe is és pedlg,
III. nagygyiilésén tartott eléadas. ha az egyénnek foramen ovale apertuma nines, akkor a
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kis vérkor capillaris érhalézatan keresztiil. Az a kérdés te-
hat, hogy a levegé a kis vérkor capillarisain at tud-e
jutni a nagy vérkor arteriosus halézataba, ma mar meg—
oldottnak tekintheté és igenléleg valaszolhaté meg.
Megerdsitik ezt Stratmann és Uhlenbruck vizsgalatai,
valamint egyikiink (Dudits) azon kisérletei, melyekrdl
a Magyar Pathologusok TAarsasaganak 1932, évi nagy-
gyiilésén szamolt be, melyek alapjan azonban azon vé—
leményének adott kifejezést, hogy a légembolidra beko—
vetkez6 haldl mégis elsOsorban szivhaldl, mely azaltal
keletkezik, hogy a coronaridkban habos vér kering és igy
annak a folyadéknak az Osszetétele, amelyet a sziv-
ganglionok munkéijukhoz megkivinnak, lényeges kart
szenved. Ezen elmélet alatimasztisira azonban a mor-
phologiai adatok nem latszottak elégségeseknek és igy
jutottunk arra a gondolatra, hogy a kérdést az elektro-
kardiographia szempontjabél vilagitsuk meg.

Fo6célunk kisérleteinkben az volt, hogy elektro—
kardiographiailag kimutassuk az arteria coronaridkba
jutott leveg6ét annak kovetkezményeib6l. A coronaridkba
jutott levegdnek az elektrokardiogrammra gyakorolt ha—
tasat mar Stratmann és Uhlenbruck, valamint Stepp és
Parade is emlitik, szerintiik azonban csak pitvari és kam-
rai mifkodési zavarok ismerhetSk fel az elektrokardio-
grammon, Kisérleteinket kutyakon (2) és nyulakon (8)
végeztiitk. Két esetben a mellkast és szivburkot
is megnyitottuk aethernarkosishan. A mellkas tel-
jes feltarasat a Mayer-pumpa alkalmazisa tette le-
het6vé, melyet egyikiink (Hgedy) Aaltal szerkesztett
narkotisal6é késziilékkel kapcsoltunk Ossze, tgy, hogy a
levegé és aether kell6 aranyG keverékét tiilnyoméssal,
a normalis ki- és belégzést mtanozva rhythmikusan jut-
tattuk a tracheaba erdsitett canulon keresztiil a tiid6—
belgy lehet6vé valt a coronaria érrendszerbe jutott le—
veg6 sorsanak, valamint a coronariak bizonyos gybégy—
szerekkel szembeni viselkedésének in vivo megfigyelése.
Nyolc esetben bodité és narkotisalé szerek alkalmazasa
nélkiil végeztilk a kisérletet. Fevételeinket Edelmann—
féle nagy typusu elektrokardiograpphal, 1 millivolt =
10 mm. hurérzékenység mellett Einthoven—féle I., II.,
III., tébbnyire azonban csak az I. és III. elvezetésben
tielektrodokkal készitettiik. Id8jelzés: 1/5"—es Jaquet
késziilékkel tortént. Az arteria coronaridk elzarédasa-
nak, illetve az ennek kovetkezményeként fellépd sziv—
izominfarctusnak az elektrokardiographiai képe igen
Jjellemz6. Az elektrokardiogrammbél nemecsak az arteria
coronaria elzarédasara, hanem az elzarédas idejére is
kovetkeztethetiink, ugyanis egészen mas az elektrokar—
diographiai képe a friss elzar6dasnak, mint az idiiltnek,
illetve a szerviilt infarctusnak. Parkinson és Bredford
alabbi schematikus abrain jél lathaté e kiilonbség. A

A
P

a. b. &

friss elzarédas ekg-jara az jellemz6, hogy az S, illet-
ve R hullamok nem térnek vissza direct felszalld, illetve
leszallé szarként az isoelektromos vonalba, hanem az
I. elvezetésben mély, concav ivet, a III. elvezetéshen pe—
dig magas convex ivet, u. n, plateaut, alkotva lassan

térnek vissza az isoelektromos vonalba. (Az elmondottak a
mai altalanosan elfogadott felfogas értelmében csak a
bal arteria coronaria-ag elzarédasara vonatkoznak. A
jobb coronaria-ig elzirédasinak megfelel6 elektro-
kardiogramm ennek a tilkorképe.) Ezen ivek létrehoza—
saban a T hullamok ig részt vesznek, ezért kiilon T hul-
lamok nem is ismerhetdk fel, helyesebben az egész S-T
szakasz bennfoglaltatik az ivben (lasd a) abrat). Az
arteria coronaria idiilt elzarédasara ezzel szemben az a jel-
lemzd, hogy az I. elvezetésben a kamrai complexum képe
megkozelitéleg normalis, legfeljebb az S-T szakaszon
figyelhet6 meg csekély mélységili concav iveltség. A IIL
elvezetéshen azonban a kamrai complexumnak mély Q
hullamg van, melynek nagysaga az Osszes elvezetések
legnagyobb kilengésének legalabb '4—ét eléri, ezenkiviil
a complexum T hullima negativ, igen mély, csiicsos, u.
n. ,coronary T hullaim (lasd c) abrat). A fenti sche-
méban lathaté b) dbra a friss és idiilt coronariaelzar6—
das kozotti Atmenetet, az u. n. subacut idészakot akar-
ja jellemezni. Allatkisérleteinkben ezen elektrokardio-
graphiai elvaltozasokat o6hajtottuk figyelemmel kisér-
ni. Kisérleteinket harom kiilonallé csoportba osztottuk,
ezen csoportokrél illetve a kisérletek eredményérél a
jegyzbkonyvek rovid kivonatinak ismertetésével sza-
molunk be. A kisérleti allatok normalis, kisérlet eldtti
elektrokardiogrammjait minden esetben helysziike miatt
nem ismertethetjiik, azokrél csak annyit jegyziink meg,
hogy nyulaknak 220—260-as frequentiaji (lasd 1/a. ab-
rat), kutyaknak 140—180-as frequetiaju (lasd 1/b. ab-
rat) sinus rhythmusa szivmiikodésiik van physiologias vi-
szonyok kozott.

I. Kisérlet—csoport.

Kérdés: A szervezetbe, illetve a venas érrendszerbe
juttatott leveg( létrehozza—e az elektrokardiogrammon
a coronaridk acut elzarddasara, illetve a szivizom
ischaemidjara jellemzé eltéréseket? Ezen célb6l 2 cecm
leveg6t adtunk nyulaknak fiilvenaba és figyeltiik a sziv—
miikodést az allat halalaig, illetve a sziv megallasaig.

1. eset. 1932. VII. 30. 1500 g-os nyul, Kisérlet el6tt: 220-as
frequ. sinus rhythmus. 2 ccm intravends levegdé utan 1 perc
mulva nyugtalansig, dyspnoe. Elektrokardiogrammon (2. 4b-
ra E, I. és III. elv.) coronaria-complexumok. 8 perc mulva az
dllat nyugodtabb, kevéshbé dyspnoés. Elektrokardiogram-
mon (3, dbra E. I. és III. elv.) alacsonyabb kilengések, coro-
naria complexumok. 15 perc mulva elektrokardiogrammon
(4. abra E, I. elv.) bradykardia, coronaria-complexumok, auri-
cularis extrasystolia. 17 perc mulva nagyfok( bradykardia,
coronaria-complexumok. 20 perc mulva szivbénulas Sectio:
coronariakban kevés levegd és vér keveréke. Téagult, levegs-
vel telt jobb szivfél,

2. eset: 1932. VIIL. 7. 1800 g-os nyul. Kisérlet el6tt:
260-as frequ. sinus rhythmus. 2 ccm intravendsan adott leve-
g0 utén erés myugtalansig, rovid ideig goresok, erés dyspnoe.
2 perc mulva az elektrokardiogrammon coronaria-complexu-
mok lathaték. 20 perc mulva szivbénulds. Sectio: coronaridk-
ban levegé és vér keveréke. Jobb szivfélben kevés levegd.

A két kisérlet eredménye: A levegd beadasa utan
az allat azonnal nyugtalan és dyspnoés lett, az ekg-on
1—2 percen beliil megjelentek az arteria coronaridk el-
zérédasira jellemz8 complexumok és az allat halalaig
meg is maradtak jeléiil annak, hogy a levegd eljutott a
coronaridkba, amit kiilsnben az azonnal elvégzett bon—
colas is igazolt,

(Folytatjuk.)
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A Pazméany Péter Tud.-Egyetem gyermekklinikijanak kozle-
ménye (igazgatdé: Hainiss Elemér ny. r. tanar),

A mellékvese kéreghormon intrakardialis
alkalmazasa emberben.*

Irta: Kiss Pdl dr., tanarsegéd.

Az utébbi évek laboratoriumi kisérletei és Kklinikai
betegészlelései sokkal kozelebb hoztak a mellékvesekéreg
physiologiajanak és pathologiajanak megértéséhez. Azt
hiszem 4ltalanosan ismertek azok a kedvezd eredmények,
amelyeket kiilonboz6 intézetekben a mellékvese kéreg-—
hormonjanak alkalmazéasaval kiilonésen Addison—kér
eseteiben, de més endokrin eredetli zavarok korképeiben
is elértek.

Az elmull évben Asher és Rauscher ramutattak az-
utan arra, hogy a mellékvese kéreghormonjanak a fenti
hatasokon kiviil milyen befolyasa wvan a szivmunka
nagysagara. Ok a szivmunka nagysaginak registralasara
a Frank-féle eljarast alkalmaztdk, aminek segitségével
optikailag registralt munka-diagrammot kaptak. Azt
talaltak, hogy mig a mormalis békasziv munkadiagramm-
janak feliilete 373 mm?® addig a mellékvesekéreg hor-
monjaval kezelt békasziv munkadiagrammjanak feliilete
460 mm? wvolt. Vagyis a kéreghormonnal kezelt békasziv
munkadiagrammja joval nagyobb, mint a nem kezelt
szivé. Fontosnak tartjak ezen kisérleteik kapcsan azt,
hogy felvételeik szerint a békasziv ilyen allapotaban az
adrenalinnnak nincs hasonl6 hatésa. Ezen vizsgalataikbol
azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a mellékvesekéreg—
hormonnak a sziv munkatevékenységére jelent6s hatéasa
van,

Fentiek ismeretében probaltuk meg csecsemdk ha-
14l alatti terminalis szivmiikodését més beavatkozasok
hatastalansaga utan intrakardialisan alkalmazott mel-
lékvesekéreg extractummal befolyasolni, illetve ennek
segitségével az életet megnytjtani. Vizsgalatainkhoz a
Richter gyar 4altal eldallitott mellékvesekéreg extractu-
mot a Cortigen—t alkalmaztuk, amely készitmény hata-
sossagat Addison-koér eseteiben Liteczky, majd Hermann,
legutébb pedig Sziile egy-egy eset kapcsan ismertették,
s amely készitményrdl Frankl és Klaften a béesi 1. sz
négyogyaszati klinikdn végzett allatkisérleteik és bete-
geken tett tapasztalataik alapjan kimutattak, hogy ad-
renalint nem tartalmaz.,

Vizasgéilatainkban akként jartunk el, hogy a sziv
alabb részletezendd okok miatti nagyfoku miikodési za-
varaban, minekutdna mas beavatkozasok cserbenhagy-
tak, a szokases modon g III. bordakozben baloldalt koz-
vetleniil a sternum mellett igen vékony tlivel beszirtunk
a szivbe s oda injicidltuk a sziikségesnek tartott Corti-
gen mennyiséget. Ugy a besziras pillanatdban, mint a

gyogyszer adagolasa elott, az alatt és kozvetleniil az
utan tlielektrodokkal elektrokardiogrammokat (ekg)

vettiink fel s igy teljesen megbizhaté képet kaptunk a
szivmiikédés rythmusanak a fenti idépontokban tortént
valtozasardl, (A wvizsgalatokkor végzett segitségért dr,
Wollek Bélinak ezttal.is koszonetet mondok.)

Eddig két betegen volt alkalmunk ezen heavatkozas
hatasat megfigyelni, akiknek korlefolydsa rovidem a ko-
vetkez4 volt:

1. H. L. 3 hetes csecsemét bronchopneumonidja 3. napjan
vettiik fel. Nemesak a tiidékben volt kiterjedt kéros elvalto-
zas, hanem a beteg altaldnos dllapota is rendkiviil stlyos volt.
A maj és a lép megnagyobbodott, a 1é6gzés feliiletes, szapora,
a csecsemd gyakran elkékiilt, a pulsusa ilyenkor alig tapint-

*) El6adatott a budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1933.
maércius h6 17-én.

hat6, a végtagjai a magas 14z dacira hilivosek, cyanotikusak
Meleg fiirdetésre, vérlebocsatdasra, hypertonids dextrose ol-
dat intravends adagoldsdra, kardiacumokra ezen ijeszté kor-
kép kedvezéen megvéiltozott, azonban még a felvétel napjan
ez az &allapot hidromszor ismétlédott. A beavatkozidsunk min-
dég eredményes volt és sikeriilt ezen rohamokat megsziintet-
ni. Az 5. napon a légszomja olyan fokot ért el, hogy csak
oxygen belélegeztetéssel tudtuk életben tartani s a kovetkezo
napokban a tiidoék elvaltozdsa az alkalmazott pneumococcus
serum, pneumostop, chinin-urethan, hypertonias dextroseoldat,
gbzsator, ismételt hydrotherapia dacdra haladt elére, ugy
hogy a 7. napon alig volt olyan tuidorészlet ahol elviltozést
ne tudtunk volna kimutatni. E napon ismét elkékiilt, eszmé-
letét elvesztette, nemn légzett, a pulsusa mem volt tapinthaté.
Mivel az intramuscularisan alkalmazott lobelin (1.0 cecm) és
tonogenre (0.5 cem) a 1égzés és a szivmitkodés nem indult meg
s az Osszeesett vendk miatt intravendsan nem Ilehetett be-
avatkozni, 0.1 ccm Cortigen-t alkalmaztunk intrakardialisan.
A szivesteslokés mAar a til kihGzdsa utén azonnal lithatéva
valt s paAr mésodperc mulva a beteg eleinte szaggatva, majd
rendes rythmusban 1élegzeni kezdett. Ezen cortigenhatds 40
percig tartott, amikor a szivmilikodés megint kihagyoit s a
légzés megallt. Ekkor, mivel az intramuscularisan adott
gyoégyszerek megint nem hatottak, intravendsan pedig a ke-
ringés hidnya miatt nem lehetett beavatkozni, 0.2 cem Cor-
tigent adtunk megint intrakardialisan. Erre a szivmiikédés
ugyanigy megindult, mint az el6ébbi alkalommal s par ma-
sodperc mulva a légzés is megkezd6dott, a cyanosis elmult.
Ez a hatas 30 percig tartott, aminek elmultdval mér 0.5 cem
cortigen intracardialis adagoldsival sem tudtuk a szivmi-
kodést 01jb6l meginditani.

E beavatkozisok alatt az elektrokardiographids vizugé-
lat a kovetkez6 képet mutatta:

P g Py P N P

A A £)

1, dbra. II. levezetés. Az eredeti nagysag 10/17-ed része.
A felsé felvétel a rosszullét elott, az alsé a i1égzés meg-
sziinte utén, Idéjelzé 1/g5”.

A rosszullét el6tt (1. dbra fels6é felvétel) a percenkénti
szivosszehGiz6dasok szama 210 volt. Mikor a beteg elvesztette
az eszméletét s a légzése megsziint s klinikailag Ggy latszott,
mintha halott lenne, a percenkénti szivisszehGz6dasok szama
leszallt 44-re (1. dbra als6é felvétel). Minden mé&s beavatko-
zds dacéara 3 percen a4t mem tért vissza a légzés s a szivmii-
kodésnek nem volt més kimutathaté jele, mint az elektro-
kardiographids hur-kitérések. A beteg halotthalvany volt,
ekkor adtunk intrakardialisan 0.1 cecm Cortigen-t a fent le-
irt moédon.

Az injectiét koveté negyedik mésodpercben a sziv ismét
szaporabban miikodott (2. dbra, felsé kép.), s6t a miitkddés
rythmus szempontjabol most kozelebb allott a normalishoz,
mint rosszullét el6tt, mert a percenkénti szivos:zehuzédasok
szama most 165 volt, szemben az azel6tti 210-el, A légzés
akként indult meg, hogy eleinte magyobb sziinetekkel egy-
par csukléasszerli 1égzémozgés jelentkezett, amit 5—6 mdésod-
perc utan az azel6tti légzéstypus valtott fel.

A sziv mitkddését @ Cortigen 40 percig tartotta azon a ni-
veaun, amit kozvetlen hatdsként kivaltott (2. dbra. alsé kép).
A 40 perc letelte utan fokozatosan lett a szivmiikodés mind
bradykardidsabb (3. 4bra). A bradykardia felléptének kezde-
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tét koveté 5 perc alatt a szivimlikédés percenkénti szama
180-r6l1 (3. dbra 1, kép.) leszallt el6bb 135-re (3. dbra 2. kép),
majd 114-re (3. dbra 3. kép) s végiil 44-re (3. dbra 4. kép).
Ezzel egyidében megint megsziint a 1égzés, a beteg elkékiilt.

o

L i - i\

2. abra TII. levezetés Az eredeti nagysag 15-ad része.
Felsé kép az injectio kozvetlen hatésa, az alsé ennek
a folytatéasa. IdGjelz6 1/5"

VRNV VRN "

3. abra. II. levezetés Kkiilonboz6 szakaszai, az eredeti
nagysidg 5/i3-ad része. Felvéve a bradykardidssa vilas
kezdetétdl a légzés megsziintéig. Iddjelzd 1 /5",

4. dbra. II. levezetés. Az eredeti nagysag 10/q7-ed ré:ze.
Idéjelzd 1/5"

halottfaké lett, a pulsusa nem volt tapinthats. Ekkor ismét
3 percig kisérleteztiink méds beavatkozasokkal, de azok me-
gint nem vezettek eredményre s igy adtunk 0.2 cemn Corti-
gent intrakardialisan, ami utdn 3 mésodperccel a szivmiiks-
dés percenkénti szdma fokozatosan, de gyors tempdban, fel-
ment 150-re (4. dbra). E hatds 30 percig tartott, ami utdn
mar 0.5 ccm Cortigen intrakardialis adagoldsdval sem tud-
tunk Gjabb eredményt elérni.

A boncolaskor megtaldltuk a jobb kamra faldn a szard-
sok helyét, azok a legkisebb vérzést sem idézték els. Mind-
két tiidében Osszefolyé stiyos bronchopneumonia volt kimu-
tathat6, ami magyardzta a szivgyengeség iimételt felléptét
s azt, hogy eljardasunkkal miért nem tudtunk végleges ered-
ményt elérni.

2. Mdasodik esetiink. 3 hetes csecsemét vettiink fel sulyos
bronchopneumonidval, amit congenitalis vitium complikélt.
E betegen is ismételten jeelntkeztek silyos, cyanosissal jaré
eszméletlenségi dllapotok, amelyeket sorozatosan egyenstilyba
tudtunk hozni egészen a 8. napig, amikor hirtelen olyan si-
lyos Allapotba keriilt, hogy az addig hatésos beavatkozisok
cserben hagytak s a beteg 4 percig halottnak latszott, nem
légzett, fako6, cyanotikus s eszméletlen volt. Ekkor 0.25 ccm
Cortigen-t adtunk intrakardialisan, par mésodperc mulva
fenti esethez hasonléan megindult a szivmiikédés, azonban
nem légzett s valtozatlanul livid volt. Mesterséges légzés
kozben biségesen adtunk oxygent és intramuscularisan két-
szer 0.5 cem lobelint, Ezek utan a légzés szaggatottan meg-
indult s az arc kipirult. Altalanos dllapota annyira megjavult,
hogy ezen beavatkozis utdn 5 6rdval anyjitél mintegy 50 gr.
tejet szopott s az egész délutamt nyugodtan toltotte. 14 o6ra
mulva Gjabb cyanotikus roham jott, a beteg eszméletlen
lett, amin nem sikeriilt tobbé valtoztatni. A boncoldsndl sa-
lyos kétoldali bronchopneumonia, tovdbbi az aortdnak con-
genitalis sziikiilete, a ductus Botalli és a foramen ovale nyitva
maradéisa volt kimutathaté, A szGrasokat ugyancsak a jobb
kamra faldn taldltuk meg, azok semmi vérzést nem okoztak.

5. dbra. II. levezetés, Az eredeti nagysag 5/y3-ad része.

Fels6 képen a hir kitéréseket egyd.taldn nem végez,

A kozépsé képen levé kis szabalytalan hullam kozvet-

leniil az injectio utan jott. Az alsé képen a hur ezen in-
jectio utdn. Id6jelzé: 1/5':.

Mind a két betegnek az életét a klinikai halal utan sike-
riilt tehAt Cortigen intrakardialis alkalmazisival meghosszab-
bitani az egyik esetben 70 perc, a mdésik esetben 14 6rdval
olyankor, amikor minden mdés beavatkozis cserben hagyott.
Végleges eredményt, vagyis az Gjbol meginditott életfunctiok
épséghben tartdsat ez idén tal ezen esetekben mem is vérhat-
tuk, mert mindkett6 egészen fiatal csecsemd volt s oly si-
lyos grippéhez tarsult bronchopneumoniarél (az egyiken con-
genitalis vitiummal tarsulva) volt sz6, ami ilyen kortiaknal
majdnem 1009%-ban haldlos szokott lenni. De az esetek ta-
nulsdgosak azért, mert segitségiikkel adatot vélilnk szolgéil-
tatni a mellékvesekéreg élettandhoz s kimutathattuk azt,
hogy a Cortigen intrakardialisan alkalmazva a szivingeriilet
képzésére hatasos még olyankor is, amikor minden mas cser-
ben hagy s hogy ez a hatds enyhébben jatszodik le, mint amit
az adrenalin intrakardialis alkalmazéisa utidn latunk. A ki-
sérleteket ezen betegeken nyugodtan elvégezhettiik, hiszen a
beavatkozasokra tulajdonképen klinikai haldluk utdn %keriilt
sor, amikor a beavatkozdssal tndr semmit sem veszthettek,
mert minden mas kisérlet mar hatastalan volt.

Két tovabbi betegen alkalmunk volt megfigyelni
azt, hogy abban az esetben, ha a beavatkozasra mar csak
akkor keriilhetett sor, mikor az ingeriiletképzés méar per—
cek Ota teljesen megsziint, nem voltunk képesek az
intrakardialisan alkalmazott Cortigen 1.0 ccm-ével sem
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uj életre kelteni a szivet. Ilyenkor az injectio eredmé-
nyeként csak egy isolalt abnormalis gorbe jott létre (5.
abra kozépsé kép), amit tovabbi, Osszehlizoddsok nem
kovettek. Ilyen id6pontban azonban adrenalin intrakar—
dialis injectiojaval sem sikeriilt eredményt elérniink.

Osszefoglalds: A mellékvesekéregextractumnak (Cor-
tigen) a sziv ingeriiletképz8 rendszerére hatisa van. In-
trakardialisan alkalmazva még a légzés és a peripherias
keringés megsziinte utan is képes a mar igen csokkent
frequentiat ismét felemelni, amit kovet a légzés €s a vér-
keringés tjboli megindulasa. Ezt a hatast csak akkor tud-
juk kivaltani, ha a fenti beavatkozas még az ingeriilet-
képzés teljes megsziinése elott megtorténik, mert az inge-
ritfletképzés teljes kialvdsa utan a hormon a sziv regene-
ralasat nem kéves létrehozni,

Az Erzsébet Tud.-Egyetem belklinikijanak kozleménye
(igazgaté: Angyin Janos ny r, tandr),

A fehérvérsejtképzs-rendszer tevékeny-
ségének csontvelopunctiés vizsgalata
fert6zésben.

(Folytatas,)

Irta: Barta Imre dr., egyet. tanirsegéd.

Leulkopenidval jaré betegségek. A fertdzd betegsé-
gek masik csoportjaban leukopenia észlelhetd. A hasty-
phusban, gyakran az influenzaban, a sepsis bizonyos alak-
jaiban, az agranulocytosisban, az aleukiaban, vagy pan-
myelophthisisben. Ezekben a kérképekben a csontvel6t
a parenchyma csokkenése és egyidejiileg a sejtes Osszeté-
tel valtozasa jellemzi. Miutin a leukopeniaval jaré fer—
t6z6 betegségekben a vérképzé szerv mikroskopiai elval-
tozasa sok hasonlésagot mutat, a leukopoesis miikodését
egységes genetikai szemponthdl targyaljuk,

A csontvel6 sériilése a legkifejezettebb agranulocy—
tosisban, amelybea a granulalt elemek teljesen eltlinhet—
nek a vérképzdszervhoi. Az agranulocytosis okat kutatva
Iiréssel egyiitt ramutattunk a benzol hatasara fejl6do és
az agranulocytéds csontveld hasonlésagara. A benzol ha-
tasat Selling utan experimentalisan Neumann, Veit, Sil-
belberg, Wallbach vizsgalta, A szerz6k véleménye meg-
egyezik abban, hogy a benzol a myeloid rendszert pusz-
titja, hatasidra a wvérképzoszerv igen sejtszegény, apla—
sias lesz, a myeloid elemek teljesen eltiinnek, az elvétve
lathaté kerek egymagvu sejtek lymphocytak. Legutébb
Wallbach hivta fel a figyelmet, hogy ezeknek a képletek—
nek az alakja és kinézése nem teljesen felel meg a lym-
phocytaknak s ezért lymphoid sejteknek nevezi. Ezeket
a sejteket Erdéssel lymphocytaknak tartottuk, mert mint
a tobbi kutat6, a csontvelét a fehérvérsejtesokkenés leg—
kifejezettebb szakaban vizsgaltuk, amikor a kérdéses sej-
tek val6ban teljesen a lymphocytaknak felelnek meg. Ha
azonban a fokozatosan kifejlodé benzolhatas alatt nem-
csak a vérképet, hanem a csontvelGelvaltozast is figye-
lemmel kisérjiik, akkor kiilonosebb nehézség nélkiil meg-
allapithaté, hogy ezek a sejtek nagyon hasonlitanak a
lymphocytakhoz, de toxikusan karosodott a myecloblas-
tok. Nehezen differentialhatok, ha az erds méreghatas
miatt nagyfokl csontveldsériilés fejlodott, miutan a sej-
tek megkisebbednek, az elmosédott chromatin szerkezeti
magot csak vékony, basikus protoplasmaszegély Gvezi.
Kisebb méreghataskor azonban, kiilonosen a kikent ké-
szitményen, konnyen felismerhet6k, hasonlitanak a he-
veny myelosishan is gyakran lathaté kéros mikromyelo—
blastokhoz és ilyenkor még a sejtek egy része adja az

oxydase reactiot. Nagyfoki méregartalomban a sejtek
oxydase-negativok. Ha a csontvel6 elvaltozasat a benzol-
hatas kozben is pontosan kovetjiik, akkor minden atme-
net felismerheté a parenchyma csokkenésétél a teljes
aplasiaig és egyben a csokkent csontvelGtevékenységen
kiviil mingségi eltérés is észlelhetd, mely a sejtes Ossze—
tétel valtozasaban nyilvanul. A benzolhatas kezdetén a
parenchymas alloméany csokken. A leukopenia elérehala—
dasaval egyidejiileg a granulalt elemek szama allandé fo-
gyast mutat. Eleinte a karéjozott, pélcika és fiatal ala-
kok fogynak meg. Ha a fehérvérsejtszam 3000 koriil in-
gadozik, akkor a myelocytik, majd késébb a promyelo-
cytak szama csokken. Nagyobbfoku leukopenidban szem-—
csés sejt kevés lathatd, féleg egymagvi, kerek szemcse
nélkiili sejtek vannak jelen, myeloblastok, szamos sejt—
ben toxikus eclvaltozassal. A benzolhatas utolsé szakaban
mar a parenchyméat csak a kevés toxikus myeloblast al-
kotja. A benzol hatasa a csontvel6re abban nyilvanul,
hogy a sejtek tjraképzédése és érése karéjozott alakig
elmarad, az érett képletek kivadorolnak, tijabb sejt nem
képzdédik s igy sejtszegény lesz a veld. Az elvétve lathatod
sejtek toxikus myeloblastok, amelyek hidnyos differen-
tialodasaért valoszintileg a kozvetlen artalom is felelds.
Ha a benzoladagolast idejekoran besziintetjiik, a myeloid-
szovet ismét kezd szaporodni, a granulalt sejtek megje-
lennek és az ép allapotnak megfeleld érési folyamat ész—
lelhets. A benzol hatasat a csontvelGre részletesebben
elemeztiik, mert igy a leukopenias betegségekben észlel-
het6 csontvelGelvaltozas is konnyebben megérthetd.

Typhus abdominalisban a vérkép a Naegeli altal
leirt elvaltozast mutatja. A fehérvérsejtszim fokozatos
csokkenést mutat, amely a harmadik héten a legkifeje-
zettebb, ilyenkor 2500—1500 kozott szokott ingadozni. A
qualitativ vérképet a meutrophil sejtek fogyésa, az eosi-
nophil sejtek hidnya és relativ lymphocytosis jellemzi.
Schilling vizsgalatai ezt kiegészitették azzal, hogy a
neutropeniat mageltolodas is kiséri, amely a betegség ja-
vulasanak és rosszabbodasanak megfelelden véaltozik.
Naegeli a typhusos vérkép okat a typhusos méreg hata—
sara kifejléds csontvelGinsufficientiajanak tulajdonitja,
amelynek anatomiai jele, hogy a csontvel6 neutrophil
elemekben szegényebb, a myelocytak szama megfogy, he-
lyettiitk a myeloblastok szaporodnak. A typhusos betege-
ken a betegség kiilonboz6 szakaban végzett esontveld-
punctiés vizsgalatokat fontosnak tartottuk, ha lényege-
sen 1j tényeket nem is taldltunk, hogy ismereteinket a
betegség lefolyasa alatt végzett friss csontvelé mikrosko-
piai vizsgalataval kiegészithessiik, tovabba hogy leuko-
penias betegségekben is lassuk, milyen vonatkozas allapit-
haté meg a mageltolédas és a csontvelStevékenység ko-
zott.

Typhus abdominalisban a csontvelGelvaltozas a Kkli-
nikai képpel halad aranyosan. A csontvel6miikddést a
lazemelkedés alatt jellemzi, hogy az érett sejtek rovasa-
ra a palcika és a fiatal sejtek szaporodnak. Az elsd hét
masodik felétl kezdve a continuas szakban progressiv
sejtszegénység 1ép fel. A parenchyma csokken és ezzel
egyidejileg a vel6ben mindleges atalakulas is észlelhetd.
Kezdetben a karéjozott palcika és a fiatal sejtek fogynak
meg, kés6bb a myelocytdk szama erGsen csokken, A
myeloblastok viszonylagosan megszaporodnak. Ha a leu-
kopenia nagyfokia 1000—1500 kozott ingadozik a fehér—
vérsejtszam, a csontvel6 igen sejtszegény, granulalt kép-
lel kevés lathato, a sejtek tobbségét myeloblast alkotja.

A myeloblastok kozott sok a kéros alak. Lathatdk
nagy myeloblastok koérosan lebenyezett maggal, a chro-
raatinhalézat durvabb, a protoplasma elvesztette erds ba-
sikus jellegét, helyenként koriilirtan, vagy egészben ké-
kesrézsaszinii lehet. Gyakran talalhaték lymphocytakhoz
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hasonlé mikromyeloblastok durva chromatinilloméannyal.
A laztalanodas alatt a myeloid szovet szaporodik, gra—
nulalt kerekmagvia sejtek ismét nagyobb szimban talal-
hatok, majd az ép allapotban lefolyé érési folyamat je-
lenik meg. A csontvel6ben lathaté kevés granuliit sej-
ten morphologiai elvaltozas is észlelhetd. A mag karéjo-
zottsaga nem kifejezett, basi- és oxychromatinja elmosé—
dik, sotétebben festddik, szétfolyo szerkezete alig ismer—
hets fel, sokszor pyknosisos. Ezek a sejtek megfelelnek
a Schilling altal leirt degenerativ péalcika sejteknek. A
protoplasma sziirkés-kékes, festodése nem egyenletes, ben-
ne basophil foltok lathatok, esetleg wacuolaképzddés. A
granulatio egyenlétlen, szabalytalan alaka, durva, kékes-
szint.

Az eosinophil sejtek termelése és peripherids meg-—
jelenése kozott incongruentia 4ll fenn. Typhusos vérkép-
ben az aneosinophilia csaknem 100%-ban kimutathaté, a
csuntvel6ben az eosinophil sejtek megfogynak, de gyak-
ran normalis szamban vannak jelen. Teljes hianyukat egy
esetben sem észleltitk. Valoszinl tehat, hogy a typhus-
toxin elsGsorban az eosinophil sejtek kivandorlasat befo-
lyasolja és csak masodsorban hat az ujraképzdédésre.

A typhusos csontvelében mar kis magyitassal felis—
merhet6k kerek, halvanyan fest8dé foltok. Ezek nekro-
sisos teriiletek, melyek koriil gécreactio, sejtes besziirs-
dés mem észlelhetd. Az elhalt rész sejtszegény. A sejtek
magja kerek, bab, vagy patkoéalaku, halvanyan festddik,
chromatinszegény, szerkezete elmosédott. A protoplasma
vildgosszinii, granulamentes. Ezek részben parenchyma-
sejtek, részben histiocytak. Neutrophil fehérvérsejt csak
elvétve fordul elG.

A typhusos csontvelg sejles Osszetétele sok hason-
losdgot mutat a benzolhatasra fejlédé csontvelSelvalto-
zassal. A typhusos csontvel6 meutrophil elemekben sze-
gény, az els6 hét méasodik felét6l a megyedik hétig a
granulalt elemek széama alland6 és fokozatos csokkenést
mutat, a myeloblastok meg vannak szaporodva. A typhus-
toxin hatésat a csontveldre tehat Ggy kell elképzelni, mint
a benzolartalmat. Vizsgalataink Naegeli felfogasat iga—
zoljak, a méreg a sejtek ujraképzidését és tovabbdiffe-
rentiadlodasat gatolja. A myeloblastok szaporodasa nem
specifikus méreghatas, mint ezt Miiller Gjabban leirja,
miutin az Gssejtek csak viszonylagosan burjanzanak. A
myeloblastok szama csak latszolag nagy a nagyfoku sejt-
szegénység mellett. A vérképben észlelhetd mageltolédas
nem $z0] az ellen, hogy a myeloblastok tovabbérése za-
vart szenved, mert a lassan folyd sejtérés miatt kivando-
rolnak a nem teljesen érett sejtek is. A kivandorlas arany-
lag nagyfoka és ezért sejtszegény a csontveld. Frank
a leukopenias koérképekben s igy typhus abdominalisban
is a cstkkent csontvelomiikédést a 1ép gatlé hatasamak
tulajdonitja. A megnagyobbodott 1ép kéros termékei ga—
toljak a csontve!Stevékenységet. Ez ellen sz6l azonban a
benzol kozvetlen hatisa a csontvelére, amely a typhus-
toxinhoz hasonlé anatomiai elvaltozasat hozza létre a vér-
képzo szervnek, tovabba a méreg kozvetlen hatasa mel-
lett bizonyit a myeloblastokon lathaté koéros elvaltozas
is ég az a koriilmény, hogy a nevezett betegségekben a
csontveld elvaltozasa fiiggetleniil halad a 1épmegnagyob—
bodastol.

15 hastyphusban szenved6é betegen végeztiink csont-
velGpunctiot, amelynek adatait a 3. sz. tablazat tiinteti
fel. A csontveld elvaltozasa typhusban mem mindig oly
jellegzetes, mint azt fentebb lattuk. A parenchyma fo-
gyasa és a qualitativ elvaltozas gyakran nem kifejezett.
A csontveloben a myelocytik és a promyelocytak szama
alig csokkent. Fiatal és palcika-magvi sejtek is nagy-
szamban lathaték és lényegesen a myeloblastok mincse-
nek megszaporodva, A csontveldelvaltozas kiilonb5z6 meg-

nyilvanulasa a toxin mennyiségében és a szervezet reac—
tibképességében nyeri magyarazatit. A csontvelGelvalto-
zas biologiai jelenség, kisebb Artalom mérsékeltebb el-
valtozast hoz létre, mint a stlyosabb fertézés.

3. tablazat.
Sorsz. Korjelzés Fvsejt. Mbl, Promy. My, F. P. K.
1, Typhus 5,600 6 34
abdominalis 31 8 10 21 5 25
2, o 3 3.200 4 36
45 11 & T 5 18
3. = 2 3.400 3 4T
24 14 22 20 5 15
4. v % 3.100 2 20 28
34 10 18 23 T 8
5 = 2.900 10 38
62 6 10 8 10 4
6. e , 6.700 1 28
22 12 1184 10 11
Z. " 5 3.800 4 44
46 8 18 14 b5} 9
8, ; 3.400 4 T 25
55 13 T 8 10 7
9, 5 » 2.200 2 16 48
67 7 8 5 6 7
10, 5 5 6.200 S 18
19 8 1 R A b S |
b of ¥ i 1.500 2 '20 52
64 15 6 (f 4 4
12. > W 7.400 9 30
12 9 80-v 22 16 i
13. < %) 4,000 1 54
43 12 s i 6 14
14, i - 6.400 3 14 38
10 11 36 23 12 8
15, W 5 2.600 A e

51 9 10 14 7 9
Fels6 sor a vérkép, alsé sor a csontveld adatait mutatja.

A typhusos csontvel6miikodés nem specifikus jelen-
ség, més csira is létrehozhat a vérképzbszervben hasonlé
histologiai elvaltozast. Influenzaban gyakran leukopenia
észlelheté neutropeniidval és mageltolodassal, amikor
typhussal tévesztheté Ossze. Ilyenkor a csontvel6 is sok
hasonlésagot mutat a typhusos elvaltozassal, a gramnulalt
elemek megfogynak, a csontvel6 sejtszegény €s aranylag
sok egymagvi granulamentes sejt lathato.

A granulopoesis extrem sériilése az agranulocytosis,
amikor a granulalt elemek teljesen eltlinnek a vérbdl és
rendszerint a myeloidrendszer morphologiai és functids
gériilése is kimutathatd a csontvel6ben, bar a vérképzo-
szerv histologiai elvaltozésai nem teljesen egyontetiiek.
A csontveld legtobbszor igen sejtszegény, granulalt sejt
nem lathaté, myelocytaktol a karéjozott sejtekig minden
Atmeneti alak megfogyott, a leukopoesist egymagvi,
lymphocytakhoz hasonlé sejtek alkotjak. Schultz e kérkép
leir6ja az agranulocytosist 6nallé betegségnek fogja fel,
azonban stlyos sepsises fert6zésben is létrejon a granu-
locytak nagyfoku cstkkenése, vagy teljes hianya a vér-
ben és a csontvel8ben egyarant. Sepsisben a leukopoesis
sériilése egyediil ig eléfordulhat, de szovédhet a vérkép-
zés mas rendszereinek sériiléseivel. Némely esetben, kii-
l6nosen az erythropoesis szenved és a sepsises artalom
stulyos aplasias kevésvériiség kifejlddéséhez vezet, mas
esetben a thrombopoesis karosodasa &ll eldtérben, ami-
kor a haemorrhagias diathesis uralja a koérképet. Salyos
fert6zésben teljes functios kikapesolasa is el6allhat a
csontveldnek (aleukia, panmyelophthisis Frank). Erre
jellemz6 a kifejezett aplasids anaemia, nagyfokt leuko-
penia és nagyon erds megfogyasa a vérlemezkéknek. A
zsiros csontveldben sejtes elem csak gyéren fordul eld.
Frank ezt az elvaltozist, mint sui generis 6nallé meghe-
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tegedést irta le, ez azonban csak tiinetcsoport, amely
valdsziniileg kiilonboz6 okbol 1étrejohet, de heveny foud—
royans sepsishez is tarsulhat, mint az Erdssel kozolt kli-
nikai esetiink mutatja és kisérleti vizsgalatainkbél is
kitiint, hogy ezek sepsises artalomra kifejlédd kiilonbozé
reactiéi a csontveldnek.

A felsorolt korképekben a méreg kozeli rokonsigat
és hatasmechanizmusinak hasonlésagit igazolja a csont-
vel6 szerkezeti elvaltozésan kiviil az a koriilmény is,
hogy typhusban, agranulocytosisban, panmyelophthisis-
ben a vérképzdszervben elhalasos gécok lathatok,

Tuberculosis pulmonum. Idiilt fert6zésben a csont-
vel6 sejtes Osszetétele lényegesen kiilonbozik a heveny
betegségekben lathaté mikroskopiai elvaltozastol. Hogy
a csontvelében lefolyé kéros folyamatot tuberculosisban
megérthessiik és a vérképzoé szenv miikodését a klinikai
képpel Osszhangba hozhassuk, sziikséges, hogy roéviden
ramutassunk a vérkép és a tuberculosis vonatkozéasara.
A tuberculosisban észlelhetd vérképvaltozassal csaknem
attekinthetetlen irodalom foglalkozik, miutin a vérkép—
elemzés utjan értékes bepillantast igyekeztek nyerni a
betegség lefolyasaba. A tuberculosisban a vérkép érté-
kelégérdl azonban még ma sem uralkodik egységes felfo-
gas, amelynek magyarazata az, hogy a szerzok kiilon-
b6z6 nézépontbdl itélik meg az eredményeket. Hol a fo-
lyamat kiterjedését, hol a koérbonctani képet, hol vala-
mely tiinetet vesznek alapul. A vérkép biologiai rectio,
amely a szervezet védekezésébe nyujt betekintést, tehat
tuberculosisban is helyesen csak akkor értékelhetd, ha
a szervezet altalanos védekezését latjuk abban a koéros
folyamattal szemben. A német szerzok koziil Redecker
mutatott ra arra, hogy a tuberculosis szakaszokban lefolyd
meghetegedés és minden fellangolast exsudatios folya—
mat vezet be, amelynek lefolyasa a szervezet védekezé—
56181 fiigg. Igy értelmezhetd a tuberculosis sokféle meg-
jelenési alakja nemcsak korbonctani, hanem immunbio-
logiai szempontbél is. A fellangolas és az intervallum
alatt a beteg altalanog allapotat kell megitélni. Ezen fel-
osztas alapjan Bruch-hal végzett vizsgéilatainkban azt ta—
laltuk, hogy a tiidGtuberculosisban is érvényes a Schilling—
féle haromphasisos felosztas. A korai infiltratumot, az
exsudatios folyamatokat, a kiterjedt perifocalis gyulla-
dast, a sajtos pneumoniit a fehérvérsejtszam emelkedése,
neutrophilia és mageltolédas kiséri. Minél kiterjedtebb
az exsudatio, annil kifejezettebb gyulladasos reactio
észlelhetd a vérképben, annal nagyobbfoki a neutrophilia
és a mageltolodas. S ha ezek a jelenségek lassanként
visszafejlédnek, megsziinik a vérkép gyulladasos jellege
is. A monocytosis és lymphocytosis gyogyulasi hajlamra
utal, Idiilt tiidéphthisisben, legyen az egy vagy tobb le-
benyre kiterjedd, a normalis koriil ingadoz6 fehérvér-
sejtszaim mellett relativ lymphocytosis lathat6é. Az eosi-
nophil sejtek szaporodidsa arra enged kovetkeztetni,
hogy a folyamat megnyugodott, a szervezet immunbio-
logiai egyenstlya helyreallott. A szervezet altalamos éal-
lapotanak, javulasnak és rosszabbodasnak megfelelGen a
neutrophilek, a monocytik, a lymphocytak és az eosino-
philek reactiéja kiilonboz6 médon tarsul egymassal.

Az exsudatiés folyamatban a fehérvérsejteken patho-
logias jelenségek is lathatok, amelyek nem a perifocalis
gyulladis kezdetén, hanem annak felszivédasakor vagy
beolvadasakor a legkifejezettebbek. Nagymértékben ta-
lalhaték sajtos tiidégyulladasban. A neutrophilek 90%-—
ban durva, szabalytalan alakd, csaknem feketére fest6do
szemcsézettség jelenik meg, a protoplasma sziirkés,
egyenldtleniil fest8dott, benne egy vagy tobb vacuolaval.
A mag szerkezete szintéa regressiv elvaltozast mutat.

Ot tiid6tuberculosisos betegen wégeztiink csontveld-
punctiét, a betegek kétoldali elSrehaladott tuberculosis—

ban szenvedtek. A betegség kiilonboz6 alakjaiban nem
volt alkalmunk a csontvelomiikodést megfigyelni s igy
anyagunk kevés ahhoz, hogy a tiid6tuberculosis sokféle
klinikai és biologiai megjelenési alakjaiban a csontveld-
tevékenységrdl helyes képet alkossunk. Idiilt folyamatbhan
a kiterjedt burjanzast kiilonosen a granulalt elemek,
myelocytak és ennek Aatmeneti alakjai a karéjozott sej-
tekig, alkotjak. Feltiinden sok palcika magvi sejt lat-
hatd, elmosédott szerkezetii, szétfolyé pyknosisos mag-
gal, igynevezett degeneratiés palcikaralakok. Az eosino-
phil sejtek rendszerint nagyobb szamban talalhatok. St-
lyos exsudativ progredialé folyamatban a parenchyma
burjanzasat észleltiilk a myelocytak, fiatal palcika és ka-
réjozott alakokon kiviil, a promyelocytdk is meg voltak
szaporodva. Kiilon kiemeljiik, hogy a csontvel ilyen elore-
haladott atalakulasa mellett a peripherias vérelvaltozas
csekély, némely betegen teljesen hianyzik. Ez értheté a
csontveld histologiai képébdl; idiilt folyamatokban az
éretlen sejtek mellett nagyszamban lathatok érett alakok
is. A sejttermelés és érés fokozott mértékben torténik, a
csontvel6 csak érett sejteket bocsat ki a véraramba,
mint a 4. sz. tablazat mutatja.

4. tablazat.
Sorsz. Tldéfolyamat  Fvsejt, Mbl. Promy. My, ¥, P. K.
1. Kétoldali 7.800 6 68
fibrocaseosa 2 9 27 16 .25 21
2, . ) 8.600 7 65
B R (AR TR LR
3. = A 7.400 4 T4
3 8 36 15 19 20
4, 5 5 9.200 208 Sl
2 12 33 30 15 8
5. 5 8.100 10 73

1
1 A 401 228" 121 10
Fels6 sor a vérkép, alsé sor a csontvelé adatait mutatja.

Idiilt fert6z6 betegségben a csontvelére jellemzd,
hogy nagyon sejtdis, a zsirszdvet csekély mértékre
csokkent, a sejtek koziil els6sorban a myelocytak szapo-
rodnak gy absolut, mint relativ mértékben, de altalaban
a meutrophil elemek vannak megszaporodva. A csont-
velé kéros sejtes Osszetétele nemesak functiés jelenség,
azaz a vérképzoszerv nemcsak a fokozott igényt elégiti
ki, hanem a méreg kozvetlen hatdsara létrejové histo-
logiai elvaltozas.

Az eosinophilsejtek és a csontvelo, Az eosinophil-
sejtek mas viselkedést mutatnak, mint a neutrophilek.
Az utébbiak szaporodisa phytogen természetii, bakteriu-
mok és mérgiik hatisara jon létre, az eosinophil sejtek
fokozott termelése zoogen eredeti, allati termékek valt-
jak ki. A reconvalescentidban lathaté eosinophilia is valé—-
szint, a felszivods gyulladasos termékek tutjan keletke—
zik. Ha ez a hatar ilyen élesen nem is vonhaté meg,
mégis magyarazatul szolgalhat, hogy a neutrophil és az
eosinophilsejt reactio egymastél fiiggetleniil folyik. A 14-
zas szak alatt a vérképben megfogynak vagy teljesen el-
tlinnek és csak a javulas alatt kezdenek szaporodni. A
fertozobetegségek masik csoportjaban, igy typhus abdo-
minalishan a vérkép egyik legjellemzobb és legalland6bb
tiinete az eosinophilek hidnya. Az idiilt fert6zébetegsé—
gek kozil, a tuberculosisban gyakran lathaté eosinophi-
lia valészinlileg allergids alapon jon létre. A vér és a
csontvelg eosinophilsejtjei nem mindig haladnak aranyo-
san. Punctiés vizsgalataink azt mutatték, hogy a csontve-
16ben normalis szamban lehetnek jelen, vagy meg vannak
szaporodva anélkiil, hogy a peripherian megjelennének.
Nem fertézobetegségekben, ha a vérben eosinophiliat ta-
laltunk, a csontvelSben is meg voltak szaporodva. Az eosi-
nophil sejtek képzddése és kivandorlasa eltérést mutathat,



1933. 29. sz.

ORVOSl1 HETILAP

633

Ez az aranytalansag a vér, a szovetek és csontveld eosi-
nophil sejtjei kozott vezetett szdmos szerzének ahoz a
feltevéséhez, hogy localisan a szovetekben is képzddnek.
Vizsgalataink a histiogen szarmazas ellen szdlnak.
Eosinophilidban a sejteken mageltolodas észlelhetd
ugyanugy, mint a neutrophileken ég ilyenkor a csontvel6—
ben ig kimutathaté minden Atmenet a myelocytatdl a karé—
lyozott alakokig. Szamos sejtben mitosis is lathatd. To-
vabba oxydati6s vizsgalataink is a csontvelGeredet mel-
lett bizonyitanak., A vér és csontvelé eosinophil sejtjei
egyarant erds oxydase reactiét adnak.

Az eosinophil sejtek a szervezetbe parenteralisan ju-
tott fajidegen fehérje-bontasban vesznek részt, amely—
ben a szemcsézettségnek van a legfontosabb szerepe. Na-
gyobb foku cosinophilidban a granulatiéon eltérés észlel-
hetd. A protoplasma helyenként granulamentes, a szemesék
egyenlGtlen nagysagiak és a festddés is megvaltozik. Ki-
sebb affinitast mutat a savanyl festékek irédnt, mint ép
allapotban., A granulatio kevéshbé élénk viérds, halva-
nyabban festddik. Az eosinophil sejtekben gyakran va-
cuolaképzbdés is lathatd. Ezen elvaltozasok a csontveld-
ben is kimutathaték. Naegeli a granulatio hidnyos kép-
z6dését az elégtelen sejtképzddésnek tulajdonitja. Ezen
elvaltozasokat azonban hasonlé értelemben kell megitél-
niink, mint a neutrophilek kéros szemcsézettségét, amely
functios jelenség a sejt fokozott tevékenységével all 6sz-
szefiiggésben, A fokozott sejtmiikodés kozben megvaltozik
a sejt anyagcseréje és ennek jele a szerkezeti elvaltozis.
Emellett sz6] az a koriilmény is, hogy a fenti jelenségek
csak akkor észlelhet6k, ha az eosinophil sejtek megsza—
porodnak, amikor a miikédésiik is novekszik.

A granulopoesisrdl a fertézésben dltalgban, Naegeli
a leukopoesist uralé sejtek alapjan megkiilonboztet mye-
locytas velGt, amely hosszabb ideig fenmAllé fertdzésben
lathaté és myeloblastos csontvelét, amely myelosison ki-
viil a csontveld kimeriilési 4llapotédban, igy a typhusban, a
stlyos kevésvériiségben, a méijzsugorodashan észlelhetd.
Schilling Jamamotoval végzett vizsgalatai alapjan ezt ki-
bévitette és a kovetkezd csontvelStypusokat kiiloniti el:
érett neutrophil vels, amely myelocytikat és Atmeneti
alakjait a karéjozott sejtekig bhoségesen tartalmazza;
éretlen veld, foleg myelocytakkal érett elemek nélkiil;
promyelocytas csontvelé szamos promyelocytaval, amely
a promyelocytik typusa szerint lehet érett és éretlen;
myeloblastog csontvelé sok myelocytaval. Ezeket a té-
nyeket fert6zébetegeken végzett punctiés vizsgilataink
igazoltak.

Fertozobetegséghen a vérképzoszerv részérol joggal
varhaté miikédésvaltozas, miutin a esontveld, mint leg—
fontosabb védekezOszerviink kiizd a betegség ellen. A
csontveld termeli és szallitja a neutrophil fehérvérsejte-
ket, amelyek részben a peripherian, részben mar a csont-
" vel6ben védekeznek a kéros artalommal szemben. Es valo-
ban minden fertézésben a vérképzoszerv kisebb vagy na—
gyobbfokti morphologiai elvéltozist mutat. A kéros esont-
veldmiikodés mennyiségi és mindségi eltérésben nyilva—
nulhat, a parenchyma burjanzik vagy fogy, a sejtek ara—
nya és szazalékos Osszetétele megvaltozik., Fert6zésben a
vérképzo szerv sejtes felépitése nem egyes betegségre
jellemz6 specifikus elvaltozas, mert kiilénboz6 inger ha-
sonlé reactiot hoz létre. A csontvelomiikodés biologiai fo-
lyamat és ilyen szempontbol kell helyesen a kéros csont—
veldreactiot megitélni. A reactié6 nagysiga szerint vizs-
gélataink alapjan megkiilonboztethetd:

mérsékelt reactio, amikor az érett elemek szaporod-
nek;

kozéperds reactio: a fiatal,
magva sejtek szaporodasaval;

palcika és karéjozott

erds reactio: nagyszamu myelocyta és fiatal alak
lathat6;

nagyfoki reactio: az éretlen elemek, féleg a pro-
myelocytak burjanzasaval;

leukopoesis sériilése: a sejtszegény veldben a szem-
csézett sejtek fogynak.

Fokozott regeneratibban egyes csontvelétypusokat
nem lehet egymastol élesen elkiiloniteni. Mar ép 4llapot-
ban is a vérképzd szervben a kiilonboz6 sejtek egész sora
lathat6, koros korillmények kozott még tarkabb kép ész—
lelhets. A csontveld sejtes Osszetétele egyrészt a korokozod
virulentiaja és a szervezet reactioképessége, masrészt a
betegség biologiai allapota szerint is valtozik. Ezenkiviil
a vérképzoszerv sejtképzd tevékenysége individualisan is
kiilonboz6. Nagyfoku szaporodasa az érett elemeknek nem
feltétleniil kell, hogy a korokozd sajatsagaval alljon 0sz-
szefiiggésben, utalhat a vérképzdszerv élénk reactioké—
pességére is. A bakterium, illetdleg mérgének, valamint
a szétes6 szovettermékeknek mennyisége ugyanabban a
betegségben ig folytonosan ingadozik g eszerint ingadozik
a csontveld tevékenysége is. Nem csodalhaté tehat, hogy
a sokféle hatas a vérképzdszervre killonbozé functiés mor-
phologiai elvaltozasokat hoz létre, amely annyi finom
adrnyalati kiilonbségben myilvanul, hogy merev rendszer-
be foglalni nem lehet.

A morphologiai csontvelGelvaltozast nem foghatjuk
fel mindig egyszeriien a tobbtermelés kifejezdjének, mely
csak a fokozott igényt elégiti ki, hanem histologiai reac-
ti6, mely a méreg hatasira jon létre. A korokozok egyré-
sze a sze a parenchyma burjanzasat és a sejtek gyors éré-
sét okozza, mas része a csontvelét karositja, miikodését
gatolja. Az eldbbi esetben a myeloid reactio oly nagyfoki
lehet, hogy megvaltozhat teljesen a csontveld jellege és
leukaemias képhez hasonlithat. Az utébbi esetben a mye-
loid reactio teljesen hidnyozhat, a csontveld mélyrehatd
histologiai elvaltozast mutat, a parenchyma megfogy, a
sejtes Osszetétel teljesen megvaltozik.

A csontvelg készlete korosan fokozdédhat anélkiil,
hogy a peripheria igénybevenné, maskor a tartalék gyor-
san elhasznalédik. Fert6zés kezdetén a csontvelé rend-
szerint sejtszegény, mert az érett tartaléksejtek kivan-
dorolnak a wvéraramba és rovid id6 alatt az éretlen ele-
meknek még nem volt ideje burjinozni. Késébb a bur-
janzas feliillmulja a kivandorléast és ezért sejtdls a csont—
vels. Enyhe fertézésben nagy szamban talalhaték érett
elemek. Sulyosabb fertGzésben az érett alakok eltiinnek
a vérképzoszervbdl, mert a képzddéssel egyidejiileg ki-
jutnak a peripheridra. Heveny fertdzésben a csontvelé—
miikodés elégséges vagy elégtelen lehet. Az eldbbi eset-
ben a csontveld sejtdis, a sejtes Osszetétel a regeneratio
nagysaga szerint kiilonb6zé. Minél nagyobb az inger, an—
nal inkabb az éretlen elemek burjanzasa 4all elGtérben.
Subacut fertdzésben a vérképzdszerv reacti6jat altaldban
az Osszes alak burjanzésa jellemzi. Elégtelen csontvels-
miikodés esetében a veld sejtszegény, a granulalt elemek
megfogynak, a myeloblastok szaporodisa észlelhetd. Idiilt
fert6zéshen a csontvels sejtdus, az Osszes sejtalak meg-—
szaporodott, de kiilonosen a myelocytak és ritkabban a
promyelocytik burjanzisa kifejezett. A csontveld tevé-
genységét tehat a hatdsos inger nagysagan kivill fent-
allasanak ideje is befolyasolja.

A fert6z6 betegségek kiilonboz0 szakaban végzett
csontvelfvizsgalatainkbol tovabba kitiint, hogy a csont-
vel8miikodés és a klinikai kép kozott szoros pérhuzam
allapithaté meg. A betegség javulisinak és sulyosbboda-
sanak megfelelden valtozik a csontvel§ tevékenysége, St-
lyos esetekben a csontveld reactioképessége megsziinhet,
ilyenkor rendszerint a klinikai tiinetek is a szervezet elég-
telen védekezésgére utalnak.
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A fehérvérsejtképzo redszer miikodése koéros koriil-
mények kozott sokféleképen nyilvanulhat. A csontveld—
tevékenység a szervezet pillanatnyi immunbiologiai alla-
potanak kifejez6je és ez az oka, hogy szamos €s els6 pil-
lanatra egész kiilénbozé folyamat hasonlé reactiot hoz
létre. Igy érthet6 a vérképzbszerv sejtes Osszetételének
nagy valtozatossaga és azok a szoros kapcsolatok, ame-
lyek a csontvelétevékenység és a kiinikai tiinetek kozott
fennallanak.

Irodalom: Arneth: Qualitative Blutlehre Bd. I—IV. -—
Barta és Erds: Virch. Arch, 272. és 279. — Frank: Blutkrank-
heiten Schittenhelm 1925. — Graeff: M. med. W. 1922, —
Hino: Virch, Arch. 256. -— Jamamoto: Virch. Arch, 258. —
Naegeli: Blutkrankheiten: Berlin 1932. — Neuwmann: D. med.
Woch, 1915. — Schilling: D. med. Woch. 1925. — Handhuch
norm. und path. Physiologie Bd. 6. — Blutbild und seine kli-
nische Verwertung 1929, — Schultz: D. med. Woch. 1922, -—
Selling: Ziegler Beitr. 51. — Silberberg: Virch. Arch. 267. —

Veit - Zieeoler Beitr. 68. — Wallbach: Zeitschr. f. exp. Med. 52.

Az Erzsébet Tud.-Egyetem kizponti rontgen intézetének koz-
leménye (igazgaté: Rhorer Laszlo ny. r. tanar).

A hyperthyreosisok rontgensugaras
kezelése.

Irta: Petrds Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

A hyperthyreosisok rontgensugaras kezelése 1904 6ta
évrol-évre szélesebb mederben folyik, azonban még min-
dig sok ellenzdje van e modszernek.

A f6bbh ellenvetések roviden a kovetkezékben foglal-
haték ossze.

a) A betegség rosszabboddsa a besugdrzdis kovetkez-
tében. Bz 40%-nyi s ennél nagyobb adagokra valéban be
is kovetkezhet s e rosszabbodast Pordes') szerint az tgy-
nevezett ,initialis Inkretstoss idézi el6. Ez érthetd is,
ha tekintetbe vessziitk Weil?) AtAramoltatasi kisérleteit,
melyek szembetlinGen demonstraljak a pajzsmirigy oriasi
gazdagsagat capillarisokban. Mig nyugvé izombél 100
g-nyit 12 ccm vér aramol at percenként, vesébsl 100 g-nyit
100 ecm, addig thyreoidea 100 g-jat percenként 560 cem
vér aramolja 4t. Nem csoda, hogy egy esetleges erds
rontgenreactio, mely éppen capillaris tagulassal jar, nem
kivant thyroxin transporttal ontheti el a szervezetet. Ez
azonban ily nagy dosisok alkalmazasa mellett sem oly
nagyfoku, hogy a beteg életét veszélyeztetné; az iroda-
lomban valaha leirt letalis esetek mindig status thymico-
lymphatikusok, stlyos kardiovascularis zavarban szenve-
dék voltak, akiket terminalis allapotban, kritika nélkiil
sugaraztak, Ha azonban a bésugarzast csupan 10—15%-
nyi adagokkal kezdjiikk, akkor a rontgensugarzisnak
functiogatlé, redukalé hatasa jut talstlyra, vagyis ellen-
kezdleg: kevesebb incretum keriil felszivodisra. Helyén
valé itt megemliteni, hogy Hayer®) anatomiai vizsgalatai
szerint a pajzsmirigy szovetének ronesolasa rontgensu-
garzas kovetkeztében szovettanilag nem mutathaté ki, te-
hat ecsupan functiégitlasrdl van szé.

b) Tulreductio, myxroedema, Basedowstruma besu-
garzasa utdn myxoedemat még senki sem latott. Hogy az
alapanyagcsere akar + 100%-r6l is a normalisra, s6t
par szazalékkal lejebb siillyed, nem oly ritka réntgen-
kezelés kovetkezményeképen, ez azonban semmi kellemet-
len tiinetet nem okoz. Itt emlitjiik meg, hogy a normalis
pajzsmirigy besugarzasra nem reagal hypofunctiéval
rontgenkezeléskor; ezt tapasztalta Gudzent') radiummal
is. Igy érthetd, hogy a besugirzott nyaki daganatok
6riasi szdma mellett, hol pedig a Basedowban szokasos
adagnak sokszorosa éri a thyreoideat, eddig Osszesen csak
3 myxoedema esetet irtak le (Holzknechts).

¢) Eiselsberg®) 20 év elott ugy nyilatkozott, hogy a
besugarzott strumak miitétj prognosisa rosszabb az 6sz-
szenovések miatt. Az azéta kozolt statistikakbél kitlint,
hogy a rontgennel kezelt esetekben sem talaltak tobb Osz-
szenovést, mint a nem kezeltekben. Ez természetes is,
hisz az osszenovések leginkabb gyermekkorban, de késGbb
is lefolyt fert6z6 betegségek — typhus, dysenteria, mala-
ria — kapcsan fel épett strumitisek kovetkezményei, Eb-
ben az O:szefiiggésben nem szabad elfelejteni a kiilonb6z6
jodtartalma kendesoket sem, melyeket strumésoknak szo-
kas rendelni localis beddrzsolésre, Eisclsberg erre 1924-
ben vissza is vonta thesisét.

d) Utoljara hagytuk azon ellenvetést, mely a ront-
genkezelést a rontgen€gés veszélye miatt tartja elveten-
donek. Ez ma mar mint durva miihiba széba sem johet.
Itt emlitjitk meg, hogy régebben egyes szerzék a thyreo-
toxicosisban szenvedGk borét érzékenyebbnek tartottak a
rontgensugarzassal szemben, mint mas egyénekét, Még
Flaskamp®) szerint is hyperthyreosis, status thymicolym-
phaticus, neuropathias, vagotonusosok bdére érzékenyebb.
Holzknecht szerint azonban sz6 sincs fokozott érzékeny-
ségrol, a ,thyreotoxicosishan szenved8k érrendszere csu-
pan labilisabb lévén, a malé reactiok erdsebbek‘.

Intézetiinkben a rontgenbesugéirzist a kovetkezoké-
pen végezziik. A gégét 6lom!apocskaval védve, a kezelést
3 besugarzasbol allé6 seridkban végezziik, az egyes besu-
garzasok kozott 1—1 heti, a seridk kozott 6 hetes, tébb
hoénapos sziineteket tartunk. Az elsé besugérzasi seria az,
mely kiilonos figyelmet érdemel. Itt szoktunk kis, tapoga-
tédzé dosisokkal 10—15% — 60—90 R kezelni, tekintet-
tel a Pordes-féle Inkretstossra, Altalaban 6 hét mulva ad-
juk le a masodik, ugyancsak hirom besugarzasbhél allé
seriat. Ekkor mar batrabban sugirozunk, 20—30% =
120—180 R adva le iilésenként. Két-hArom hénap mulva
kovetkezhet a harmadik seria, ugyancsak harom 30%-os
besugarzassal. Filteriil az utobbi idében kozépnehéz filtert
hasznalunk: % mm Zn + 1 mm Al-t és 160 KV alland6
lampafesziiltség mellett dogozunk (condensatorokkal).
Betegeink a besugarzas alatti idében a szokasos sedati-
vumokon kiviil mas kezelésben, féleg jod kezeléshen nem
részesiiltek.

Osszesen 42 hyperthyreosisban szenvedd beteget ke-
zeltiink az 1924—1932, években, Mikor anyagunk feldol-
gozasahoz fogtunk, 8 beteg nem jelentkezett kérésiinkre
utévizsgalatra, igy, hogy tulajdonképen 34 beteg sorsa
szolgal alapul tanulsigaink levonisira. A javulas foka-
nak megjelolésére Ganterberg™) meghatarozasait: munka-
képes, javult és valtozatlan alkalmaztuk, a kategéridk be-
osztasakor pedig Hayer-rel az alapanyagcsereérték alap-
jan osztalyoztunk, mely jé kiindulasra, de kés6bb az al-
lapot valtozasat ig jol registralja. Megjegyzendd, hogy alig
fokozott alapanyagcsere mellett is tele lehet panasszal a
beteg, errdl késébb, midén a climaxos nék hyperthyreo-
sisaro6l szoélunk.

Kozépsulyos esetek.

Kezelés

£
.
=

el6tt

E & Megjegyzés
.g ca» A D § -E a.y besugédrzasok

v§ E —?, 'g E § § _,5, % E § HED 'l“liég;:zeaen

1. 130 52 - 100 60 — 8 4509% javult
2. 140 53 - 100 177 - 2 40% javult
3. 120 55 -609% 100 59 -+499, 6 1809 javult
4. 110 62 - 96 63 529, 9 2259 javu]t
5. 126 43 -619;, 90 60 349 8 2409, mképes
6. 120 58. |-499, 84 178 - 6 1709 mképes
7. 130 35 -}-649, 120 41 439 6 135% javult
8. 130 71 --539% T2 90 -+ 4% 11 2409 mképes
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Kezelés
elétt utan Mesiaaiak
E CcgicgYyzZes
‘E 2 ..{:: a8 é’ 2 G besugérzéasok
2 - P e q
X8 3 9880 B . F 5% HEDY bssmeasn
9. 130 58 159% 90 59 -145% 9 2009 javult
10. 120 59 --53% 120 58 - 3 559% valto-
zatlan
11. 120 62 -1-60% 80 66 -}-52¢9; 6 1459, javult
12, 130 48 -}-649% 120 48 - 7 1009  valtozat-
lan miitét
utan gyogyul
13. 120 46 — —_ — —_— 9 1459, wvaltozat-
lan miitét
utan gyogyul
14. 104 52 70 82 — 3 75% mképes
15. 120 54 —_ 120 60 — 8 2409 valto-
zatlan
16. 120 68 - 920 71 - 17 3969, mképes

Az 1. sz. esetiinket 9 évvel ezelétt még magasabb (35—
609 HED-nyi) sugiradagokka] kezeltiik.

Stlyos esetek.

Kezelés

E ; l_ltan Megjegyzés
.§ § 'E o § _E G b besugéarzasok
£ = = >3 = = 9 4
A a 2 %55 a = '255 HEDs/’i(;Ts‘szesen
1. 114 56 -94% 90 76 -}589% 10 1909 javult
s LD SRR S O N 1) - 5 909 meghalf
diabetesben
3. 110 42 4+T79% 172 60 - - 6 1807% javult
4. 120 60 -}-70% 90 61 --58¢ 6 1809, javult
5. 130 38 }108% 130 — —- 2 60% meghalt
6. 120 75 +T79% 96 T8 — 7 2059 mKképes
i TR o Y R 1 30% meghalt
sepsisben
8 110149 52077180 — . — 6 1609, meghalt
(thymus persistens)
9. 136 75 +73% — — — 3 859% javult (le-
vélben értesités)
10. 110 52 4+80% 172 60 -+ 29, 6 1509 mképes
A alapanyag- nem 'g 8 3 wvillo- E ?:,’
Kategoria csere jelentkezett 2 F  zallan g %5
stlyos 1707 Felett  — 12 & - v g o
kozépsiulyos --40—T709 — 5 7 4 — 16
konnyti +12—409, 8 b5 3 — - 16
Osszesen 8 127 14 4 4 42
Statistikank Oszeéllitdsa  alka'mival elallottunk

konnyli eseteink részletezését6l és csupan szamszerinti
kimutatasunkban szerepeltetjitk e kategoriat. Ennek oka
f6képen, hogy éppen e kategoridba sorozottak koziil so-
kan (8) nem tettek eleget kérésiinknek és nem jelentek
meg utéviz: galatra.

Fenti siatistikdnk szerint 1924/1932 években kezelt
42 betegiinkbdl 4 beteget vesztettiink el, ami kb. 9%-nak
felel meg. Ezek koziil VIL. 7. A. F.-né intercurrens beteg-
séghen, sepsisben, hunyt el, egyetlen besugarzisa utan
5 héttel. VII—72. N. J.-né stilyos kardiovascularis zavar
tiinetei kozott exitalt 5 hoval az utolsé besugarzas utan.
A sectibkor thymus persistens talaltatott. VI—136
K. F.-né, kin stlyos diabetes allott fenn, sti'yos kardio-
vascularis tiinetek kozepette halt meg 2 hdéval az utolsd
besugarzas utan. VI—303. L, H.-nénil az utolsé tervbevett
besugarzast a beteg siilyos allapota miatt elhalasztottuk

s a beteg 9 nap mulva altaladnos kimeriilés tiinetei kozott
megha't (sectio sajnos nem torténhetett, a beteget hozza-
tartozoi az utolsé napon hazavitték). Az elsé harom ecet-
ben mar a priori bizonyosnak vehet6 fel, hogy az exitus
és a besugarzasok kozott okozati Gsszefiiggés nem volf,
tekintettel a nagy id6kozre, az utols6 besugarzas és a
halal kozott. Az utoljara emlitettben is esak annyi bizo-
nyos, hogy a rontgenbesugarzas sem tudott tébb ered-
ményt felmutatni, mint az elérement tébbhavi egyéb ke-
zelés.

Statistikdnk szerint a shlyos és kozépstlyos esetek-
ben a javulasi aranyszamok eléggé cgyezbek. A sulyos
kategoriaba sorozottakbdl javult és munkaképes Osszesen
6 (60%), a kozépsulyos kategoriaba sorozottakbol javult
és munkaképes 12 (70%). A 2. kategoridban a sugarzas-
sal szemben refractaer esetck szama is megegyezik. A ko-
zépsilyos kategoridban a 4 valtozatlan esetnek megfelel
a sulyos kategoridban a 4 exitusra keriilt eset.

Betegeinknek kb. 2%-a a rontgenkezelésnek tagadha-
tatlanul haszndt ldtte. Ami a javulas mikéntjét illeti, az
eredmény nem oly rogtoni, mint miitét utin. Ebben a
miitét minden méas modszer felett magasan 4ll. Igaz, hogy
rontgenkezelésben nines is primaer mortalitds, mint mi-
tétben. Mi ugyan Csépay®) véleményét til pessimisténak
tartjuk; 6 tudniillik a miitéti primaer mortalitist 0—
30%-ig veszi fel, azonban a koztudomasi 2—8% is elég
magas. :
Rontgennel kezelt eseteinkben a javulads fokozatos,
épp gy, mint pl. a belorvosi Plummer—Lugol kezeléshen,
avagy climatotherapias kezelés kovetkezményeképen, A
javulas tébbnyire az idegrendszer részérdl mutatkozo tii-
netek visszafejlddésével koszont be. Csokken a tremor,
hasmenés, szlinik az agrypnia, anorexia. Azutan a kardio-
vascularis zavar csokken, de ennek teljes megsziinése va-
rat magara legtovabb. Talian csak a szemtiinetek maka-
csabbak néha, sokszor teljes munkaképes betegnek kifeje-
zett exophthalmusa és Graefe-je van. Az ideges tiinetek
enyhiilése kozben emelkedni kezd a testsuly, az a'apanyag-
csereérték pedig siillyedni kezd. Siman gydgyulé beteg
vissza szokta szerezni eredeti testsulyat, néha még til
is haladja. Egy betegiink 19 kg-mal, méasik 30 kg-mal
nyomott tobbet a kezelés végén. Megfigyeltilk az utébhi
id6ben, Logy a climaxos korban fejlédé Basedowban, mely
gyakran végzetesen silyos, csupin a struma besugéarzasa-
val nem ériink cé't. Jugenburg®) hasznara forditotta Kohn
—Kolde—Rossle vizsgalatait, akik megallapitottak, hogy
az ovariumok kiesése kovetkeztében a hypophysis eliilsg
lebenye — az eosinophil sejiek erds megszaporodéaséaval
— megnagyobbodik. Ezen az alapon Jugenburg climaxos
betegein a hypophysist redukélja rontgenbesugarzassal és
szép eredményekrdl szamol be. Igy cse'eksziink mi is leg-
tjabban s kezdeti eredményeink jgazolni latszanak Jugen-
burgot; errgl egy kés6bbi kozleményiinkben szamolunk
be.

A hyperthyreosishban szenvedd betegek rontgensuga-
ras kezelésével, mint lathaté, mar is szép eredményeket
érunk el s mi rontgenesek meg vagyunk gyoézddve, hogy
mdédszeriink tovabbi fejiGdésre is képes. Mindenesetre ki-
vanatos lenne, ha nagyobb anyagra terjeszthetndk ki el-
jarasunk alkalmazéasat. Ennek mi a magunk részérél sem-
mi akada'yat nem latjuk, meg lévén gydzddve arrél, hogy
a rontgenkezelés alkalmazisa minden esetben helyénvalé.
Kivételt csupan naprél-napra rohamosan romlé beteggel
kell tenni, ilyen esetben nem szabad késlekedni a miitéti
indicatio felallitisaval. Minden mAas esetben minél e 6bb
be kell sugdroznunk a beteget, annal is inkabb igyekezve
koran elkezdeni a sugaras kezelést, mert endokrin beteg-
ségrol 1évén sz6, hol az egész belsd secretios rendszer
egyensulya meg van bontva, idé kell a javulas kifej.6dé-
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sére. Megfigyelésiink szerint kozépsulyos esetben 3 besu-
garzasi seria, egyenként 3—3 besugarzassal sziikséges,
hogy eredményt érhessiink el. Helytelen dolog elébb ab-
banhagyni a sugarkezelést. Ezen a ponton tlinik nekiink
Csépay®) inditvanya tetszetdsnek, ki azt ajanlja, hogy mi-
helyt belorvosi medicatiéval pl. Lugol-kezeléssel tovabbi
sikerre nines kilatas (a Lugol kezelésrdl tobben, igy So-
lomon—@Giber'®) azt Allitjik, hogy csak addig hat, amed-
dig adjak), haladék nélkiil térjiink at rontgenkezelésre.
A kezelési eljardasoknak ez az Osszekapesolasa annal is
inkabb iidvds, mert a hyperthyreosisok kezelésében az
eredmény amugy is oly tényez6ktdl is fiigg, melyeknek be-
folyasolasa, sajnos, nincs hatalmunkban. A strumavidék
hatasat ismerteti meg velliink Rutich'') kitlin§ monogra-
phidja, mely hatalmas, fairadsigos munka Gsszefoglalasa.
A betegek egyéni constituti6janak fontossigat emeli ki
Sattler*?) a nagy Basedow-kutaté. Egy masik lényeges té-
nyezd leromlott gazdasigi viszonyaink. Mind siiriibben je-
lennek meg kozlemények nyugati allamokbdl, igen szép
statistikikkal a rontgennel kezelt hyperthyreosisos bete-
gekrol. Barki konnyen jut arra a gondolatra, hogy honi
intézeteinkbdl szArmaz6 statistikdkat azokkal 6sszehason-
litsa. Természetes, hogy a mi rossz viszonyaink miatt bi-
zonyos kiilonbségnek fenn kell allania. Azt hissziik azon-
ban, hogy annal inkabb fel kell hivnunk a figyelmet erre
az immAr kidolgozott maédszerre s azt a Basedow-betegség
lekiizdésére minél szélesebbh korben kell alkalmaznunk.

Irodalom: 1. Pordes: Die oligosympt. Thyreotox. u. d. Bhdg.
Strth. Bd. 30. 1928. — 2. Schwarz: Uber d. Based. Krkht.
u. o. Bd. 30 1928. — 3. Hayer: Z. Frage d. Bhdgmeth. d. Thy-
reotox. u. o. Bd. 42. 1931. 4. Gudzent: Die Ra, Ther. d. Ba-
sed. Erkrg. Strth. Bd. 30. 1928. — 4. Holzknecht: Uber d.
Rtgther. d. Based. Krkht. u. o. Bd. 30. 1928. — Flaskamp:
Rontgenschaeden, 1930. 30—31. 1. — 7. Ganterberg: Zur Strah-
lenbhg. d. Thyreotox. Strth. Bd. 42. 1931. — 8. Csépay: Die
Jod-Rtg.-Ther. d. Based. Krkht. Endokrinologie 1932. Bd. 11.
H. 4. — 9 Jugenburg: Uns. Meth. d. Rtgbhg. Based. Krkht. b.
4lt, Frauen Strth Bd. 36. 1930. — 10. Solomon—@Gibert: Techn,
Result. d. Rtgther. b. d. Based. u. o. Bd. 43. 1932 — 11.
Rutich: A strumarél Pées 1926. — 12. Sattler: Aetiol. u. Pathol
d. Based. Brugsch: Spez. Path. V. Erghd.

A Tisza Istvin Tud.-Egyetem néi klinikdjanak kozleménye
(igazgaté: Kovides Ferenc ny. rk. tanar).

A kettozott méh prophylactikus plastikus
miitéteinek jogosultsagarol.

Irta: Rhemann Ferenc dr. tanarsegéd.

A két Miiller-cs6 hidnyos egyesiilésébdl kiilonbozé fo-
ki fejlédési rendellenességek jonnek létre igy a méh,
mint a hiively részérdl, amelyek kiilonosen a terhesség és
a gziilés alatt birnak jelentéséggel. Ezen terhesekben, il-
letve sziilon6kben gyakrabban fordulnak el§ vetélések,
korasziilések, a magzatok kezdvezdtlen elhelyezkedése, fa-
jasgyengeség, korai lepénylevalas és a gyengébben fejlett
szarv repedése is. Eppen ezért ezen kovetkezmények meg-
elézése céljabol tobben miitétet is ajanlottak az idejében
felismert rendellenesség megsziintetésére. Igy a kettdzott
méh esetén ajanlottak a kozbiilsg sovény egyszerd atmet-
szését (Detroit, Menge, Schroeder), a rudimentaer méh-
szarv eltavolitasat (hemiamputatio uteri, Sdnger), tovab-
ba 1907-ben Strassmann a nem terhes kett6zott méh két
felének egyesitését az elvilasztd sovény teljes kiirtésa
altal, amely miitét a kétoldali Miiller-jaratokat egybeol-
vasztja €és igy pétolna a természetnek az embryonalis
élethen elmaradt munkéajiat. Ujabban is tobb kozlemény
Jelent meg, amelyek ilyen miitétekrdl szimolnak be.

Hogy ilyen miitéti prébalkozasok mennyiben jogosul-
tak, illetve jogosulatlanok, ezen kritikai szemponthél in-

dokoltnak tartjuk ismertetni a debreceni néi klinika erre
vonatkoz6 eseteit.

34 éves beteg jelentkezett a klinikan (963-1932. fejlapsz.),
akinek egyetlen panasza a kb, 3 hét 6ta tart6 gyakori vér-
zése volt. Eléadja, hogy hét rendes sziilése és egy spontan ve-
télése volt. A gyermekagyak léztalanok voltak, orvos soha- '
sem kezelte, Havibaja mindig rendes volt 3—4 napi tartam-
mal; beteg sohasem volt.

Az egyébként teljes:n egészségesalkati né belsé vizsga-
latakor mérsékelt hiivelyfaldescensus mellett a hiivelyben
kozvetleniil az introitus mogott kezd6dé par milliméter széles
sovényt taldltunk, amely a hiively mells6 és hatsé falat sagit-
talis irdnyban Osszekotve a hilvelyt egyenld két félre osztja.
E sovény a portio el6tt masfél cm-nyire végzoédik. A tomott,
vaskos, hardntul kiszélesed§ portio két teljesen egyforma
nagysagi és consistentidji vékonyabb méhnyakba és méh-
félbe folytatédik, amelyek mindegyike rendes nagysiga. A
kornyezet szabad. Vizsgdlatkor kozepes vérzés. Feltarva a
porti6t, azon két kiilsé méhszdjat talalunk, a felvezetett sonda
a két kiilonall6 méhtestbe folytatédik, melyek egymaéstol tel-
jesen elkiiloniiltek. A baloldali nyole, a jobboldali hét centi-
méter sondahosszGsagn. Diagnosisunk: Uterus bicornis bi-
collis cum vagina septa. Hysterographiat is végeztiink lipi-
jodollal. (Ezzel kapcsolatban felemlitjiik, hogy tébben hason-
16 feltoltési kisérletben nagy nehézségekre taldltak amiatt,
hogy a széles kiils6 méhszajon a contrastanyag mindig visz-
szafolyik. (Derichsweiler, Trillat) Ilyen nehézség tényleg fenn-
all s azt mi is tapasztaltuk, azonban ellensilyozhaté, ha a
bevezetett Braun-fecskendé szomszédsdgdban a méhszajat
museux-kel szorosan Osszefogjuk.) A rontgenkép is teljesen
igazolta a diagnosisunkat. A vérzéses panaszok miatt mindkét
méhet curettel kitakaritottuk, kb. egyforma kozepes mmennyi-
ségili kaparékot tavolitva el, A kaparék szovettani lelete:
hypertrophia glandularis haemorrhagica volt.

Maga a kétszarvii méh ilyen el6fordulasa egyaltalaban
nem tartozik a nagyobb ritkasagok kozé. Ami azonban
esetiinket érdekessé teszi, az azon koriilményben van, hogy
betegiink elézoleg hétszer zavartalanul sziilt, anélkiil, hogy
rendellenességérsl tudott volna; anélkiil, hogy orvosi se-
gitségre szitksége lett volna, Valésziniinek tartjuk, hogy
a bal szarvban fejlédtek a terhességek, amely szarv egy
centiméterrel hosszabb. A hiivelyi sévény hatsé része fel-
tehetdleg a sziilések kozben szakadhatott at.

Tovabbi, legutébb észlelt két esetiinkben nem volt ki-
fejezett kettés méhszarvrél sz6, hanem uterus septusroél,
illet6leg subseptusrdél; azonban Strassmann ezek esetén is
ajanlotta a kozbiils6 sovény alkotta fejlédési rendellenes-
ség megsziintetését annak kimetszése és a két méhfél
egyesitése utjan.

Az egyik betegen (329—392—1933. fejlapszdm) — aki-
nek két rendes sziilése és egy VI. hénapos vetélése volt —
farfekvésben elhelyezkedé kora magzat extractiéja utdn a
lepény csak erélyes expressiéra tavozott. Mivel a lepény hid-
nyos volt, kicsiny cotyledorészletet tavolitottunk el. Ekkor
vettiik észre, hogy a belsé méhszajtol kiinduldlag, egészen a
méhfundusig keskeny sévény hizédik, tehdt uterus septussal
van dolgunk, amely rendellenességben a cotyledo eltdvolitasa
csak mint accidentalis szévédmény foghaté fel.

A mésik aszonynak (348—417—1933. fejlapszam) el6-
z6leg harom rendes sziilése és egy vetélése volt. A beteg klini-
kankon spontan vetélt el egy III. hénapos magzatot; mivel
azonban még napokon keresztiil kevés vérzése volt, méhkapa-
rast végeztiink és ekkor deriilt ki, hogy a méhfudustél a belsd
méhszdjat el nem érd sovény huzédik, igy diagnosisunk
uterus subseptus volt.

A két utébbi betegiink sem tudott ezen fejlodési za-
varro6l, sziiléseik mindig teljesen rendes lefolyasiiak voltak
és e rendellenességek csak az emlitett kisebb beavatkoza-
sok kapcsan vétettek észre.

Kgy miasik betegiink példaja is mutatja kétszarvi méh
mellett a zavartalan ismételt sziilések gyakori elé6forduldséat.
47 éves asszonyrol van szo (277—1930. fejlapszam), aki négy
alkalommal szintén teljesen zavartalanul viselt ki terhességet
és sziilt érett magzatokat egy abortus mellett, anélkiil,
hogy fejlédési rendellenességérdl tudtak volna. Hozzadnk uté-
lag keriilt vérzéses panaszokkal, amikor is kiderii.t, hogy
portio rdkja van s emiatt teljes méhkiirtds tortént. Csak ezen
miitéttel kapcsolatban leplez6dott le kétszarva méhe,
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Fontosnak tartjuk felemliteni 6todik esetiinket is (110—
1926. fejlapszam), mint a gestatiés folyamattal kapcsolat-
ban tiinetmentes méhkett6z6dést. 22 éves eldszor terhes néd
jelentkezett vizsgdlatra a kinikan. A vizsgdlati lelet jobbra
kitért kissé nagyobb méh mellett baloldalt gyermekfényi kép-
letet taldlt. A tovabbélé méhenkiviili terhesség, illetve bal-
oldali petefészekdaganat gyanuja miatt végzett miitétkor de-
riilt ki, hogy kétszarvii méh ba.szarvdban levé V. hénapos za-
vartalan terhességrdl van sz6.

Ez esetben tehdt diagnostikus tévedés deritette ki a
fejlédési rendellenességet, anélkiil, hogy az kiilonben tiinetet
okozott volna. Valésziniileg szdmos ilyen eset van, amelyekben
hasonl6 diagnostikus tévedés, nem pedig komoly Kklinikai tii-
net, vagy panasz ad okot a beavatkozéisra. Ilyen esetekben
azonban nem jogosuit ezen beavatkozasokat a kétszarva méh
tiineteinek rovasara irni.

Az irodalomban leirt esetek és nagyobb statistikik
is azt bizonyitjak, hogy kettdzott méh terhessége esetén
éppen nem sziikségszeri(i kovetkezmény a sziilés alatti szo-
vodmény, bar kétségtelen, hogy ilyenekben a szévodmé-
nyek gyakoribbak. (Franqué, Kermauner stb.)

Allatkisérletek azt mutatjak, hogy a két méhszarv
kozott functionalis, kinetikai, ingerlékenységi szempont-
bol, tovabba a méhosszehtizodasok tartama, erdssége,
rhythmuséara vonatkozélag messzemend fliiggetlenség ural-
kodik (Schultze, Trettenero). 1gy képzelhet6k el Schliiter
és Cerqua csctei, amelyekben az egyik szarv terhessége
miivileg megszakittatott, mig a masik szarvban észre nem
vett terhesség tovabb fejlodott, s6t Schliiter esetében ki
is viseltetett, Erdekes, hogy Cerqua szerint betege a kika-
part méhfélbsl rendesen menstrualt, mig a mésik méhfél
terhes volt. Nem mindig veheté tehat fel, hogy a méh-
izomzat valamelyik méhszarvban satnyédbb minéségii.

Arra vonatkozolag, hogy kettds méh esetén milyen
gyakoriak a stlyos sziilési szovidmények, igen eltérs iro-
dalmi adatokat talalunk. Szathmdry a budapesti II. sz.
n6i klinika nagy anyagaban, amely 40.000 szii-
lésre vonatkozik, 73 esethben talidlta a nemiszer-
vek kettOzddéseit és ezek kozott —minddssze két
esethen talalt méhrepedést, mint a kétszarvii méh terhes-
ségének legstlyosabb szovédményét és csupan harom
atoniat. Ezen adatok alapjan tilzottnak kell tehat ming-
siteniink Werth és Fehr allitasat, akik kett6s méh ter-
hessége esetében 45, illetéleg 76%-0s méhrepedésrdl szi-
moltak be, noha alig vitathato, hogy egyéb kisebb sziilési
szovodmények (fijasgyengeség stb.) gyakoribbak ilyen
esetekben. Az is kétségtelen, hogy azon esetiink, amelyben
hét sziilés folyt le minden zavar nélkiil és csak egqy weté-
lés wolt, a ritkasdgok kozé tartozik. Ennél tobb rendes,
szovédménymentes sziilésr6l kétszarvii méh esetén csak
Timpanaro és Barbanti-Silva szamoltak be. De tekintetbe
kell venniink azt a fontosg koriilményt is, hogy éppen az
ilyen szov6dménymentes sziilések nem is keriilnek a meg-
felelg szakorvosi észlelés ala és igy a fejlédési rendelle-
nesség rejtve marad. Ezért valosziniinek kell tartanunk,
hogy sokkal tobb kétszarvic méh mellett is szovédmény-
mentesen lezajlé sziilés van, mint amennyirol tudunk, Ez-
altal tehat a statistikai adatok igen lényegesen eltolédnak
és meghamisitjak a képet a kettdzott méhekkel kapcsola-
tos sziilés koérjoslatanak rovasara. Azt sem szabad figyel-
men kiviil hagynunk, hogy a stlyosabb szévédménnyel
jaré kett6s méhii sziiléskor legtobbszor a fejlédési rend-
ellenesség idejében fel nem ismerése okozza a sziiléskor
fellépett stlyosabb szovodményeket. Ebbdl a szemponthol
igen fontos megel6z6 szercpe van a terhesellendrzésnek,
amelyek rendszeres gyakorlasa ma mar minden sziil6inté-
zetnek természetes kotelessége. Legutébb Bud szamolt be
28 ilyen médon felismert fejlodési rendellenességgel bird
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terhes norol.

Mindezek alapjan, azt hissziik, tilzott és indokolatlan
taltevékenységet teremt és ezért visszautasitandé azon al-

laspont, amely szerint ezen fejlédési rendellenességnek ide-
jében, illetve terhességen Kkiviili felismerése onmagéaban
véve jogosulttd tenné a két méhszarv egyesitését célzod
plastikus miitétet a sziilési prophylaxis szempontjahol.
Még kevésbbé lehet helytalldo azon szakorvosok allaspont-
ja, akik szerint a kétszarvisag mellett gyakrabban el6for-
dul6 dysmenorrhoeas és vérzéses stb. zavarok is indokol-
ndk a plastikus miitétet (Adbrahdm sth.). Minden n8orvos
tudja, hogy ezen zavarok mily gyakran fordulnak el fej-
16dési rendellenesség nélkiil is, ezeket tehat azokkal oki
Osszefiiggésbe hozni és abbdl ilyen messzemend radicalis
kovetkeztetést levonni tilzottnak és erdszakoltnak latszik.
Az ilyen zavarok véleményiink szerint ugyanazon elvek
alapjan kezelend6k, mintha nem volna jelen kettézottség.
Strassmann miitéte mar csak azért sem ajanlhatd, mert
ezéltal az esetleg gyengébb méhfelet az er6sebb izomzat-
tal bird mésik szarvval egyesithetjiik, ami csak elGsegit-
heti a méhrepedést. Bumm, Werth és masok inkabb a mel-
lékszarv amputatiéjat tartjak helyesnek és techmnikailag
is egyszerlibbnek. Nem fogadhatjuk el Hannes érvelését
sem arra vonatkozéblag, hogy a nyugvo, nem terhes alla-
potban levé méhen ejtett sebzés biztosabban gydgyul, mint
a terhesen torténd csaszarmetszés hege. Ez ellen szélnak
a cervicalis, transperitonealis esdszarmetszés utan ismét
spontan sziillonokrol szerzett tapasztalatok. Ezzel szemben
ismeretes Thaler esete, amelyben haromnegyed évre a ru-
dimentaer méhszarv eltavolitisa utan terhessé valt méh-
szarv spontan megrepedt és a 37 cm-es kicsiny magzat
a hasiiregbe jutott. Ebbdl nyilvanvalé, hogy az ilyen szo-
védmény ellen a prophylaktikus miitét sem véd meg. Az
anatomiai helyzet is tisztdzasra szorulhat a hugyutak
gyakori egyiittes anomaliai miatt; igy technikailag sem
mindig egyszerii a miitét, eltekintve attél, hogy mint
minden plastikus miitét utan, ezek is beszamoltak rossz
gybgyulasrél (Puppel). De kiillonben is még kicsiny a
megfigyelt esetek szama ahhoz, hogy ezen eljarasokra
nézve kedvez8 kovetkeztetéseket vonhassunk le. Strass-
manxy eljarasat 1930-ig 37 esetben végezték el és a leg-
tjabb id6kig esak 11 sziilésr6l szamoltak be, amelyeket
az altala ajanlott miitét utan észleltek.

Bar kevésszamu észleletiink nem jogosit fel benniin-
ket messzemend kovetkeztetésekre, mégis masok tapasz-
talataira és az irodalmi adatokra tamaszkodé meggondo-
lasainkkal egybevetve sajat észleléseink tanulsagait, az
ilyen nem eléggé indokolhatd, teljesen hizonytalan alapo-
kon nyugvd, erdszakolt prophylaktikus miitéti beavatko-
zasokat nem talaljuk helyesnek. Tessziik ezt annil is in-
kabb, mert hiszen idejében tortént felismerés esetén (ami
a prophylaktikus miitéthez is sziikséges) médunkban van
az asszonyt terhessége és sziilése alatt megfeleld ellenér-
zég alatt tartani, a sziikséghez képest — esetleg sebészileg
is — beavatkozni. Eziltal sokszor felesleges és hidbavald
miitétet keriiliink el, mert legtobbszor zavartalanul zajlik
le a sziilés. Az ilyen prophylaktikus miitéteket legfeljebb
azon kivételes esetben tartandk Franqué véleményével
egybehangzéan megokolinak, amikor a habitualis abortus-
nak, vagy korasziilésnek nyilvidnvaléan a méh fejlédési

rendellenessége az oka. Ehhez a magunk részérél még
azt is hozzatessziik, hogy a beteg maga is nagy silyt he-
lyezzen annak megsziintetésére,

Irodalom: 1. Abraham: Zrbl. f. Gyn. 1931. No. 35. — 2.
Bud: Magyar Nogyoégyaszat 1932. No. 6. — 3. Cerqua: Ref,
Berichte. 22 kotet 3. sz. — 4. Derichsweiler: Ref. Berichte.
22. kotet 3. sz. — 5 Fehr: Ref. Zrbl. f. Gyn. 1917. No 10. — 6.
Hamnes: Zabl £. Gyn. 1932. No. 9. — 7. Halban—Seitz: Biel.
u. Path. des Weibes. VII Band 2 — 8. Kermauner: Halban—
Seitz III. kotet. — 9. Strassmann: Zrbl. f. Gyn. 1907. No. 43.
— 10. Szathmdry: Orvosképzés (To6th szdm). — 11. Thaler:
Ref. Zrbl. f. Gyn. 1921. No. 42. — 12. Trettenero: Ref. Be-
richte. 22 k. 7. sz. — 13. Timpanaro: Ref. Berichte. 22, k.
1. szam. ;
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A Tisza Istvan Tud.-Egyetem élettani és altalanos kortani
intézetének kozleménye (igazgatéo: Went Istvan ny. rk. tanir).

A fiiszerek hatasa a bélboholymiikédésre
és a glykose felszivodasara.
Irtdk: Kokas Eszter dr. és Luddny Gyorgy dr.

To6bb izben ramutattunk méar arra, hogy a boholymi-
kodésnek a felszivodasban lényeges szerepet kell jatsza-
nia,' ?) amit egyebek kozott mutat az is, hogy a felszi-
vodas folyamata alatt sohasem hidnyzik a hoholytest
megrovidiiléséhdl és kinytlasabél &llé boholy-mozgas.
Ilyen iranyt miikodést azonban csak a hosszli, ujjszert
bolyhok mutatnak. ® 4 ) A boholy Osszehtizédasa alkal-
maval megrovidiil, anélkiil azonban, hogy teste megvas-
tagodna, ami csak Ggy magyarazhat6, ha feltételezziik,
hogy a centralis chylus edény tartalma a submucosa lym-
phaedényeibe iriil ki.

Kiilonbh6z6 anyagok a kipraeparalt nyalkahartyafel-
szinen helyileg alkalmazva, a boholymiikodést élénkitik.
Ha a boholymozgasnak a felszivodasban szerepet tulajdo-
nitunk, igy ezen anyagok alkalmazésakor parhuzamnak
kell fennallania a boholymozgas élénkségének a fokozd-
dasa és a felszivodas mértéke kozott.

A fiiszereknek az emésztésére és a felszivodasra ira-
nyulé kedvezé hatdsa altalinosan ismert. Ennek hatés-
mechanizmusa azonban meglehetésen tisztdzatlan még.
Vajjon a felszivodast gyorsité hatasuk csak abban all-e,
hogy vérboséget okoznak és fokozottabb emésztonedv-el-
valasztast inditanak meg, vagy pedig hatasuk valamilyen
més mechanizmuson alapszik? Erre a kérdésre akartunk
valaszolni, amikor a fiiszereknek a boholymiikédésre ira-
nyulé hatisat tettiikk vizsgalatunk targyava.®)

Boholykisérletek. Kisérleteinket felszivodas alatt 1évé
kutyakon, chloralose narkosisban végeztiik. A boholy-
vizsgalatokra vonatkozélag két methodikat dolgoztunk ki.
Az egyik eljaras abban 4all, hogy a hasiireget a linea alba-
ban megnyitva, egy jejunum-kacsot kihtzunk, ezt a me-
senterium tapadisaval szemben felvagjuk, majd egy, a
kozépen atlyukasztott deszkalapon Athiizzuk s gombostiik-
kel kifeszitjilk. A bolyhokat binocularis mikroskoppal
vizsgaltuk. Ez az ,,in situ’ megfigyelés, bar igen egyszerii
és konnyen kivihetd, azonban bizonyos hatrianyokkal jir,
melyek kiilonosen a bolyhok pharmakologiai vizsgéalata-
kor okoznak nehézséget. A masik methodusnak a lényege
az, hogy egy isolalt béldarabot ugyanazon allat carotis
és jugularis keringésbe iktatunk, 1ugy, hogy azokat a
mesenterialis erekkel kotjiik 6ssze, — mint azt a metho-
dika leirasaban részletesen ismertettiik.”) Ilyen koriilmé-
nyek kozott a localisan a'kalmazott anyagok tavolhatasa
oly csekély, hogy azok szamitasba sem jonnek. Vizsgala-
tainkban mindkét methodust alkalmaztuk.

Vizsgalat targyava tettitk a szegfiliszeg, fokhagyma,
bors, paprika, koménymag, hagyma és fahéj hatasat —
azaz azokét a fliszerekét, melyek taplalkozasunkban a
leggyakrabban gzerepelnek. Ezekbdl az anyagokbdl stan-
dard oldatot készitettiink, gy, hogy 1 g-ot porce.lanté-
gelyben kevés Ringer-o'dattal eldorzsoltiink, 100 ccm-re
feltoltottitk és 4 ora hosszat razégépben extrahaltuk. Az
igy nyert extractumokat sziirtiitk és kiilonb6z8 higitas-
ban, localisan, 38° C-ra melegitve, alkalmaztuk. Ossze-
hasonlitas céljabél egy bizonyos 1atétérben megszamo.tuk
az 1 perc alatt lefolyt boholy-contractiékat normalisan és
a fliszeranyagok alkalmazasa utan.

A boholy-mozgast az altalunk megvizsgilt anyagok
élénkitették. Legerdsebb hatisa a szegfiliszeg- és fokhagy-
makivonatnak van. Ezek 1:1000 higitasban a boholymii-
kodést az eredetinek haromszorosara fokoztak. Nagyobb

concentratié6 — igy 1:100 — ezen élénkitd hatads mellett
még vérbdséget és fokozott nyalsecretiot is eredményez.
Ezek az anyagok még 1:10,000, s6t érzékeny objectumo-
kon 1:25.000 higitasban is kifejezetten hatottak. A tobbi
anyagok, mint hagyma, bors, paprika, fahéj, 1:1000 higi-
tashan kétszeresére emelik az eredeti boholy-contrac-
tiok szadméat, Leggyengébb hatisa van a koménymagnak.
Ebbdl 1%-o0s o!dat felel meg az elobbiek 0.1%-osanak. A
hatis minden esetben 5—10 masodperc mulva, az extrac-
tumok alkalmazasa utan jelentkezik. KEz a latentia-ido
sziikséges ahhoz, hogy az anyag a boholymiikddés centru-
méahoz, a plexus submucosus Meissnerihez jusson.

A megvizsgalt fliszeranyagok azonban nemcsak a bo-
holy-contractiokat é!énkitik, hanem fokozzak azok ,inga-
mozgasat”* (L. irodalom 2.) is, ugyanugy, mint a boholy-
mozgas tobbi physiologias ingerei. A fliszeranyagoknak
ezen észlelt élénkitd hatasat az alabbi abra tiinteti fel.
Ez utébbin a fokhagyma, szegfiiszeg és hagymakivonat ha-
tasat szemléltetjik.
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I. Fokhagyma. Vonalkazott: fliszer alkalmazasaval.
II. Szegfliszeg.

III. Hagyma.

Boholycontractio/ Min.

Az észlelt kiilonbségek, mint lathatd, igen kifejezet-
tek. Egy latétérben, ahol normalisan 20—30 boholy-con-
tractio volt, 1 perc alatt 80—90-re, sok esetben még
tobbre emelkedett ez a szam a szegfiiszeg, vagy fokhagy-
ma alkalmazisa utan. Szekfiszeg, fokhagyma és bors ex-
tractumok, kb, egyformén hatékonyak; hatasintensitas
szempontjabol a paprika-, hagyma- és fahéj-kivonatok
szintén egy csoportba sorozhatok. Amint azt a mellékelt
dbra mutatja, a hagyma extractumoknak 1:1000 higitas-
ban van kb. ugyanolyan élénkité hatasa, mint a fokhagy-
manak és szegfliszegnek 1:10,000-es higitasban. Neveze-
tes azonban, hogy ilyenkor nemesak a mozgdé bolyhok sza-
ma szaporodik meg, hanem az egyes bolyhok contractios
rhythmusa is meggyorsul.

Felszivoddsi kisérletek. Amennyiben a boholymozgéast
a felszivodas igen fontos tényezdjének tekintjiik, agy a
vizsgalt fliszeranyagoknak fokozott resorptiot is kell ered-
ményezniok.

Kisérleteinket chloralose-val altatott és felszivodas
alatt 1évé kutyakon végeztiik. Minden ilyen iranya kisér-
letiink el6tt el6bb meggydzédilink arrdl, hogy az a.latnak
van-e normalican boholymozgéisa. Ezutan a flexura duo-
denojejunalisbél kiindulva, 2 egyforma, kb. 25 cm hossza
béldarabot kotottiink le. A kacsokat e 6bb 6vatosan Rin-
ger-oldattal alaposran Atmostuk, mindaldig, mig a mos6-
folyadék redukalé anyagokat nem tartalmazott. Ezutan
egy Record-fecskenddvel a megfelelg folyadékmennyiséget
a bélkacsba injicialtuk. 5%-os glykose-oldatot hasznal-
tunk, melyb6l minden esetben 1500 mg g'ykosenak meg-
felel6t adtunk be. Az egyik kacsha glykose-oldat és egy
bizonyos fliszerkivonat, a méasikba ugyanazon mennyi-
ségili cukoroldat és annyi Ringer-oldat kerii't, amennyi az
els6 kacsba beadott flszerkivonat mennyiségének megfe-
lelt.

A fliszerkivonatot olyan mennyiségben adtuk a gly- °
kose-oldathoz, hogy a fliszernek a végsé higitdsa 1:1000
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legyen, 20 és 25 perc mulva az injicialas utan, a bélkacso-
kat kivagtuk és azok tartalmat tobhszori Ringer-oldattal
tortént alapos 4tmosés utan egy f6zdpoharba iiritettiik s
az igy nyert folyadékmennyiséget 100 cem-re to:tottitk fel.
A cukormeghatarozdsokat a Benedict-methodus szerint
végeztiik. A bé ben visszamaradt cukormennyiség, levon-
va a beadott glykose mennyiséghdl, adja a felszivédott
glykose-értéket. Eziranyt kisérleteinket a mellékelt tab-
lazat tiinteti fel.

A tablazatban egymas mellé allitva talalhaték a cu-
korfelszivodasi kisérletek fliszer a.kalmazasival és anél-
kiil. A tablazatban a felszivodott cukor mennyiségének kii-
16nbségét szézalékban adtuk meg. Kisérleteink kivétel
nélkiill azt mutatjak, hogy fliszeranyagok jelenlétében a
felszivodas jelentékenyen fokozodik és pedig a 6 kisér.et-
b6l levont kozépérték szerint mintegy 20%-kal. Kiilono-
sen szegfliszeg és fokhagyma alkalmazisa utdn nyer-
tiink élénkebb felszivodast, tehat azoktdél az anyagoktdl,
amelyek a boholymozgast is a leger6sebben fokoztak.
Ezekben a felszivodasbeli differentia 23.6—25.6%-ot tett
ki, Ezzel szemben hagyma- és paprikakivonatoktél, jolle-
het ugyanazon concentratioban alkalmaztuk azokat, ezen
emelkedés csak 13.6—15.4%, annak megfeleléen, hogy
ezek az anyagok a bélboholymozgast az elébbiekhez képest
kisebb mértékben élénkitették.

1500 mg glykosebol felszivodik 25 perc alatt:

fliszer nélkiill 797, szegfiliszeggel 985 (+23.6%)
I 5 642, fokhagymaval 807 (+21.6%)
W W 732, hagymaval 841 (+14.9%)
> 5 837, szegfliszeggel 1045 (+24.9%)
W 5 763, hagymaval 867 (+13.6%)
= T 684, paprikaval 789 (+15.4%)

Kisérleteink azt mutatjak, hogy a vizsgalt filiszer-
anyagok a boholymozgist a felszivodas folyamata alatt
kivétel nélkiil élénkitik, Egy régebben kozolt munkank-
ban ramutattunk arra, hogy a Harris-por (éleszt8-kivo-
nat) fokozza a boholymiikodést s ugyanakkor a glykose
és pepton-oldatok felszivodasara is gyorsitélag hat.S)
Feltevésiink szerint a fliszereknek a taplilék felvételére
kifejtett serkentd hatasa valésziniileg szintén hasonld
hatasmechanizmusra vezethetd vissza: élénkitik a boholy-
miikédést és igy gyorsitjak a felszivodast. A boholymiiks-
désnek a felszivodasban fontos szerepére Maage és Reid®)
is ramutattak, akik az altalunk kidolgozott methodikat
hasznalva, megfigyelték, hogy Kkiilonboz6 cukoroldatok
koziil azok szivodnak fel a leggyorsabban, melyek a leg-
kedvezobben hatnak a boholymozgéasra. Ez az optimalis
concentratio glykose hasznalatakor 0.75 mol-os oldat. Fel-
szivodasi kisérleteink szerint a vizsgalt fiiszerek a cukor-
felszivodast lényegesen gyorsitjak. Ez a hatig egészen
parhuzamosan halad a boholymiikodés fokozdédasanak a
mértékével. Azok az anyagok gyorsitjak leginkabb a fel-
szivodast, amelyek a bolyhokra is a leger6sebben hatnak.
A boholymozgasok serkentésén kiviil természetesen mas
tényezdk is tekintetbe johetnek ebben a vonatkozasban,
mint a nyalkahartya vérbosége és a fokozott emésztonedv-
secretio. Ezeket mellékhatdsoknak tekinthetjiik, amelyek
csak akkor észlelhetdk, ha a fiiszeroldatokat elég nagy
concentratioban alkalmazzuk, mégpedig olyanban, amilyen
a normalis taplalkozas folyaman nem szerepel. Ezek a
kiséretek tehat egy tovabbi bizonyitékat szolgaltatjak an-
nak a feltevésiinknek, hogy a boholymiikodést a felszi-
védas egyik legfontosabb tényez8jének kell tekinteniink.

Osszefoglalds. 1. Kutyakon végzett bélboholyvizsgala-
tok azt mutattédk, hogy a fliszerek — mint a szegfiiszeg,
fokhagyma, bors, paprika, hagyma, fahéj és koménymag
— a bélboholymozgast mar igen kig concentratiéban élén-
kitik. Az erre vonatkozo kisérleteket az ,,in situ‘-médszer-

rel és az isolalt, transplantalt, talélg béldarabon végeztiik.

2. A fiiszerek gyorsitjak a glykose felszivodasat. A
resorptids differentia mintegy 20%.

3. Azok az anyagok fokozzak a felszivodast legjoh-
ban, melyek a boholymiikddést a legerdsebben élénkitik.

4. A fiiszereknek a taplalkozasra gyakorolt kedvezd
hatasat a boholymozgast élénkits és ezaltal a felszivodast
gyorsité hatidsuknak tulajdonitjuk.

Irodalom: 1. Kokas—Luddny: Pfliigers Arch. 1930. 225.
421. — 2. Luddny—Kokas: Abh. d. wiss. Stefan Tisza-Ges.
II. Abt. 1930. - 3. Kokas: Pfliigers Arch. 1930. 225. 416. —
4. Kokas: Pfliigers Arch. 1932. 229. 486. — 5. Kokas—Luddny:
Pfliigers Arch. 1932, 231. 332. — 6. Kokas—Luddny: Arch. f.
exp. Path. u. Pharm. 1933. 169. 140. — 7. Kokas—Luddany:
Plilgers Arch: 1932. 231. 20. — 8. Kokas—Gdl: Biochem.
Zsrhy, 1929 205, 380. Magee and Reid: Journ. of. Physiol.
1931. 78. 168. y

A Pazminy Péter Tud -Egyetem gyermekklinikijanak koz-
leménye (igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanir).

Adatok az erythema nodosum incubatiés
idejének kérdéséhez.
Irta:Moritz Dénes dr., tanarsegéd,

Az erythema nodosum és tuberculosis kozotti Ossze—
fliggés magyarazatara ugy theoretikus elgondolasokkal,
mint a pontos klinikai megfigyelésekkel leginkdabb ossz—
hangban &1l az a felfogis, amely az erythema nodosumot
a tuberculotikus szervezet allergias reactiéjanak tekinti
(Ernberg, Wallgren). Az erythema modosum akkor 1ép
fel, ha valamely tuberculosissal fertézott szervezet aller—
giads allapotaban hirtelen nagyfokt eltolédis jon létre po—
sitiv irdanyban. Ennek bekiovetkezésére leginkabb akkor
van meg a lehel8ség, amikor a tuberculosissal elsédlege—
sen inficialt szervezet praeallergias Aallapotb6l allergias
allapotba keriil és igy az erythema nodosum az esetek
tilnyomé6 szamaban friss tuberculotikus fert6zés nyoman
szokott fellépni. Igaz ugyan az, hogy az erythema modo—
sum g tuberculosis kés6bbi stadiumaban is felléphet, azon—
ban ezek az esetek aranylag ritkik és ez ig Osszefiiggésbe
hozhaté a szervezet allergias allapotdban bedllott véalto—
zassal, Ismeretes az, hogy a tuberculosis fert6zésen At
ment szervezet allergias allapota mem 4&llandd, hanem
valtozik, id6nként csdkkenhet a tuberkulinérzékenység
(pl. morbilli alatt, a tuberculotikus folyamat javulasaval
sth.) Id6nkint pedig novekedhetik (pl. bels6 milieu meg-—
valtozasa, ijabb infectio, évszakok stb.). Az allergias 4al-
lapotban hirtelen beallott eltolédas erythema modosumot
valthat ki a tuberculotikus fertdzésen mér régebben &t-
esett szervezetben is. Az a tény, hogy az erythema nodo—
sum a tuberculosisnak csak facultativ exantheméja, 6sz—
szefliggésben allhat azzal a koriilménnyel, hogy tubercu—
losissal tortént fert6zés utan legtobb esetben az allergia
kifejlédése csak lassan é: fokozatosan kovetkezik be. Ha
valamely swervezetet systematikus tuberkulinprébaknak
vetiink ala, akkor azt latjuk, hogy tuberculosissal tor—
tént fert6zés esetén elszor csak concentralt tuberkulin-
oldatnak intracutan befecskendezésére kapunk positiv
reactiot, késébb mar higabb oldattal végzett Mantoux-—
reactio is positiv lesz, majd a cutan és végiil a legkevésbbé
érzékeny percutan préba is positiv eredményt ad. Valé-
szinlinek latszik az, hogy az erythema nodosum azokon
1ép fel, akikben az allergias allapot eléggé hirtelen, at-
menet nélkiil fejlédik ki. Ezekben az esetekben az aller—
gias allapotban beallott valtozis Gigyszolvan anaphylaxia-
szeri gyorsasaggal kovetkezik be, amely reactiot az ini-
tialia 14z és esetenként erythema nodosum fellépése kisér.
Hogy az allergias allapotnak ez az amaphylaxiaszeri ki-
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fejlédése miyen esetekben kovetkezik be, az fiigg részben
az infecti6tol, részben a szervezet momentani reactibké—
pességétél. Erre leginkibb akkor van meg a lehetfség,
amikor kozépsilyos fertézés ér egy erdsen reactioképes
szervezetet.

Amennyiben az erythema nodosum akkor 1ép fel, ami-
kor a tuberculosissal fertézott szervezet praeallergias al-
lapotbél allergiis 4allapotha keriil, vagyis a tuberculosis
biologiai incubatids idejének végén, az erythema modosum
incubatits idejének ossze kell esni a tuberculosis incuba—
tios idejéve. Ami a tuberculosis biologiai incubatiés ide-
jét, vagy a francia nomenclatura szerint ,anteallergias
periodusat” illeti, vagyis azt az id6t, ami a tuberculosis
bacillusnak a szervezetbe hatolisa és az allergia fellépte
kozott eltelik, a kiilonbozo szerzok véleménye nem egészen
egybehangzé. Mig a szerzok egy wésze (Kleinschmidt,
Peyrer és Breckoff stbh.) meglehetésen allandonak tekinti
az incubatids id6 tartamat, addig méas résziik (Koch, Gu-
towsky stb.) az ellenkezo felfogést vallja. Epstein részben
az erre vonatkozé irodalmi adatok kritikai mérlegelése,
részben sajat exact megfigyelései alapjan arra a megal-
lapitasra jut, hogy a tuberculosis incubati6s ideje meg-—
lehetésen 4llandonak tekinthetd: 3—T7 hét kozétt van, ha
intra—, vagy subcutan, 4—10 hét kozétt, ha cutanproba—
val torténik a wvizsgalat. A tuberculosis incubatids ide—
jére vonatkozé pontos klinikai észlelései vanmak Hainiss
professornak is. Tobb esetben csecsemdkon bronchopneu—
monia nyoméan volt alkalma a tuberculosis kifejlodését
megfigyelni. A bronchopneumonia lezajlasa utan az eldbb
monotherm csecsemék egyrészén subfebrilis temperatura,
masrészén idénkénti héemelkedésekkel kapcsolatban po—
sitivva valt az azeldtt negativ tuberkulinreactio, jelezve a
megtortént tuberculosis fert6zést, Ezek a megfigyelések
azt mutattik, hogy a tuberculosis anteallergias periodusa
gyakorlatilag 4—6 hétnek ‘tekinthet. A tuberculosis in—
cubatiés idejének a meghatirozisiban 2 koriilményt kell
mindig figyelembe venni: azt az id6t, amely az utolsé ne-
gativ és az elsd positiv reactio kozott eltelik, amelyet
Epstein egyszerfien ,intervallum”-nak mevez és az ,in-
fectids szélesség'‘—et, vagyis azt az id6t, amely alatt a
fert6zott szervezet a fertdzésnek ki volt téve. Minél ro—
videbb az intervallum és az infectiés szélesség, annal
pontosabban lehet idébelileg meghatarozni az incubatis
idé tartamat.

Hogy az erythema nodosum felléptének iddpontja a
megtortént tuberculosis fert6zés utan tényleg Oszeesik
a tuberculosis incubatiés idejével, a kovetkezé 3 megfi-
gyelés is bizonyitani latszik.

1. eset. F. J. T éves fia, csaladja tuberculosisra negativ,
tiidétuberculosis diagnosissal klinikdnkra keriil, A kortorté-
net szerint a bal tiid6é felett a scapula csticsatél lefelé tom-
pult hang és vegyes hélyagi szortyzorejek és dorzszorejek
hallhaték. Rontgenfelvételen ugyanitt gécos homédly, 4tvila-
gitaskor dionagysagu lireg folyadékniveauval. A 14z erdsen
remittal6. A kopetben ismételt vizsgalatra sem mutathato ki
Koch bacillus, csak kevés rugalmas rost. Az ismételten el-
végzett tuberkulinreactio (intracutam is) mindig negativ.
Ezek alapjan a diagnosist tiidétalyogra allitottuk fel és XII.
20-an a beteg elkeriil a tuberkulosis osztalyrél. A kovetkezd
év 1. 17-én a mar laztalan gyermek tujra lazas lesz, 3 napi laz
utdn mindkét alszar feszitd oldaldn typusos erythemds cso-
mok; az egyidejlileg elvégzett Pirquet-reactio erésen positiv.
Az erythemés csomoék 8 10 napi fenndllds utdn nyom nélkiil

II. eset: B. G. 11 éves ledny, Kkinek sziilei &s testvérei
egészségesek, meningitis tuberculosa diagnosissal kiildve kli-
nikdnkra I. 4-én nyer felvételt. A felvételkor igen erds tar-
komerevség all fenn, Kernig-,” Trousseau-, Brudzinski-, Hai-
niss-tiinet positiv. Patella-reflex fokozott, clonus nem valt-
haté ki. Lumbalpunctiéra kb, 20 cem. viztiszta liquor iiriil
nagy nyomds alatt. Pandy-reactio megativ, sejtszdm 19, iile-
dékben 4—5 leukocyta, liquorcukor 50 mg¢;, Koch bacillust
kimutatni nem sikeriilt. A rontgenlelet eltérést mem mutat.

Az ismételten elvégzett Pirquet- és Mantoux-reactio negativ.
A beteg I. 13-4n gyo6gyultan tavozik. II. 13-4n visszahozzik,
amikor is mindkét alsé végtag feszité oldalan typusos ery-
themas csomok lathaték A Pirquet-reactio erdsen positiv.

A III. esetet Gotiche magéntanar volt szives rendelkezé-
semre bocsdtani, akinek ezért e helyen is halds koszonetet
mondok. G. M. 11 éves gyermek pyelitis diagnosissal Kkeriil
felvételre XT. 17-én a Fehér Kereszt kérhaz egyik osztilyara.
Ugyanabban a koérteremben, amint az a késébbi vizsgalatok-
bol kideriilt, 2 nyilt tuberculosisban szenvedd lednyka is fe-
kiidt. Az elvégzett tuberkulin-reactio negativ eredményt
adott, rontgennel sem volt kimutathaté semmiféle elvaltozés.
Betegiink Osszesen 6 napig tartézkodik az osztalyon, XI. 23—
an hazaviszik. XII. 30-4n azonban Gjra visszahozzik typusos
erythema nodosummal. A most elvégzett Pirquet-reactio
erdsen positiv, rontgenfelvételen kimutathaté volt a primaer
g6c a megnagyobbodott regionalis hilusmirigyekkel. A Ile-
anyka anyjat és 2 testvérét megvizsgdlva tuberculosismen-
tesnek taldltak,

3 olyan gyermekrdl van tehat sz6, akik még tubercu—
losis fert6zésen mem mentek keresztiil és akik most olyan
kornyezetben toltenek hosszabb-roévidebb idét, ahol a tu—
berculosissal fertzédésre alland6 alkalom myilik. A fer—
tézés a tuberculosissal meg is torténik, aminek elsé tiine—
teként mind a harmon erythema nodosum lép fel. A fon-
tosabb adatokat Osszefoglalva az alabbi tablazatban tin—
tetjiitk fel:

E Kor: || Diagnosis: i K‘;‘;’,‘,’ff‘ messeloaése || Incubatié

‘l‘; | 77—e’. & —api):—l‘-;g—z?;: 55 nap 29 nap :29—84 nap
2 : 12 é mer:ril:iis- 9 nap 30 nap | 30—39 nap
E\ 11 é I pyelitis Ai_ﬁnapﬁ ‘377?81‘)7 37:‘&32

Amint a téblazathél is kitlinik, az els6 esetben az
infectios szélesség 55 napot tesz ki, ezen id6 barmelyik
pontjan bekovetkezhetett a tuberculosissal fert6z8dés. Az
erythemas Kkilités a tivozas utdn 29 nap mulva lépett fel.
Az incubatiés id6 tehat 84 nap, ha a legelsd és 29 nap,
ha a legutolsé fertGzési lehetdséget vesszitk szamitasba.
II. és III. esetben az incubatiés id6t mar sokkal pontosab—
ban lehet meghatérozni, amennyiben itt az infectids szé-
lesség elég rovid, a II. esetben 9, a III. esetben pedig
mindossze csak 6 mapot tesz ki, Az erythema modosum a
II. esetben a tavozas utian 30 map mulva jelentkezett, az
incubatids id6 tghat 30—39 nap, vagyis 4—5 hét kozott
van. A IIT. eseben az erytheméas exanthema fellépése a
korhazb6l tdvozas 37. napjara esik és ennek megfelelGen
az incubatiés id6 37—43 nap, azaz 5—6 hét kozott van.
Azt latjuk tehat, hogy eseteinkben az erythema nodosum
incubatiés ideje Osszeesik azzal az idével, amelyet Epstein
a tuberculosis incubatiés idejének tart. Hasonlé megfigye—
lést tett Wallgren és Lundius is.

Osszefoglalva az elébbieket, azt a megallapitast te-
hetjiik, hogy az erythema nodosum incubatiés ideje ossze—
esik a tuberculosis biologiai incubatiéjaval. Ez a tény pe—
dig tamogatja egyrészt azt a felfogast, hogy az erythema
nodosum tuberculotikus alapon fellépd borjelenség, de ta—
mogatja masrészt azt is, hogy az esetek tobbségében az
erythema nodosum frigs tuberculosis fert6zéssel kapcso-
latban az incubatits id6 végén az allergia kifejlodésekor
lép fel s igy, ha Ggy tetszik, a tuberculosis facultativ
exantheméajanak is tekinthetd,

Irodalom: Epstein: Jahrb. f. Kinderhk. 1926. — Gattche:
Monatschr. f. Kinderhk. (megjelenés alatt). — Hainiss: Or-
vosképzés. Hainiss kiilonfiizet 1932. — Wallgren: Zeitschr.
f. Kinderhk. 1927. 43. k.
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A Pazmény Péter Tud.-Egyetem II. belklinikajanak kozlemé-
nye (igazgatoé: baré Kétly Laszlé ny. r. tanir).

A rhodan és cholin combinatiéjabol allé
uj gyogyszer therapiai értékérdol.
Irta: Markovits Ferenc dr. egyet. tanarsegéd.

A befecskendezésre ig alkalmas cholinrél, vagy cho-
lintartalmi gydégyszerekrdl ismeretes, hogy az érelmesze-
sedést nem gyogyitjak. A magas vérnyomésos és kornyéki
érelmeszesedéseg panaszokat azonban még akkor is, ha
nem jarnak vérnyomas-emelkedéssel, sokszor szintetik,
legtobbszor ecsbkkentik., Mas érteriileti panaszokat, fajdal-
makat mérsékelten csokkentik; igy kivaltkép a szivszo-
rongési érzést és az agyi nyomast. Hatasuk parasympa-
thicus izgatas és a kornyéki értagitas (arteria, arteriola,
kevésbhé a vena). A kornyéki értagitis kovetkezménye a
vasa vasorumok kitagulasa. Igy az erek taplalkozasi lehe-
tésége megjavul. Evvel magyariazhaté a faijdalomesillapi-
tas. Ugyanebben rejlik a goresos érpanaszok és érelme-
szedés kornyéki iiszkosodés esetén észlelt jo hatasa. A
cholint, acetylcholint és s6it vérnyoméasemelkedéses pana-
szok sziintetésére szamtalanszor hasznosithatjuk.

Mivel a cholin-, vagy acetylcholintartalmt gyoégysze-
rek az érelmeszesedés tiineti kezelésének eszkozei, azért
kerestiik oly szerrel végzett kapcsolasat, melyrdl feltéte-
leztiik, hogy nemcsak a tiineti, hanem az oki gyoégykeze-
lést is szolgalja. A jodrol és so6irol feltételezziik, hogy a
vér viscositasat hatékonyan befolyasoljak, az érfal atjar-
hatosagat elosegitik és a vérfehérje colloid-allapotanak
valtoztatasaval az érelmeszesedést gyodgyitjak. A cholin-
molekula hydroxyl csoportja helyébe bevihee6 jod, cho-
linjodid formajaban azonban a napi jédmennyiségre vo-
natkoztatva oly csekély, hogy jodhatast a mai gyégy-
szerhatastani nézet szerint nem fejthet ki, X zenkiviil
mindketld kifejezetten vizszivé tulajdonsiga egyesitve
még kifejezetten érvényesiil. A tobbi cholinsé (acetylcho-
linbromid, carbaminsavas cholinaesther sth.) a mar em-
litett cholinhatason kiviil mast nem mutat. A cholin-
rhodanid séval jutottunk el oly természetii gyogyszerhez,
melyrdl feltételeztiik az elébb emlitett kettds hatast. Ez
annal inkabb remélhetd volt, mert a rhodan s6irél ismere-
tes, hogy az érelmeszesedésre hatasosak és a goresszerii
érelvaltozasokat is j6l oldjak. Szaijon at és befecskende-
zés formajaban egyarant adhatdé, mérgezéses tiineteket a
szokasos mennységben nem okoznak. A rhodanrol és soi-
rél Pdl, Westphal és Blum 6ta szdmos tapasztalati és iro-
dalmi adat 4ll rendelkezésiinkre, melyek az el6bb megje-
161t jo tulajdonsagait megerdsitik. A rhodanrél, mely a
Hofmeister-féle lyotrop sor jobb szélén all, erdteljesebb
érfalatjarhatésigot tételeznek fel, mint az elétte allé jod-
rol. Szajon At adagolva esak nagyobb mennyiség utan
(napi 1 g felett) észlelhetd toxikus tiinet, ami izomgyen-
geségben, szédiilésben, hinyasban, remegésben nyilvanul.
Fo6ként amerikai szerzok tesznek réla emlitést, azonban a
beadott mennyiség naponta 1.5—2 g kozott ingadozott.
Az Ggynevezett rhodancomét csak nagyobb mennyiség be-
vitele utin (4—5 g) lehet észlelni. Napi 0.60—1 g-on be-
liil kellemetlen tiineteket nem okoz. A forgalomban 1évd,
szhjon At adagolhaté gybgyszerek atlaghan 0.10 g rho-
dansot tartalmaznak. A befecskendésre alkalmas oldathdl
vivoérbe, vagy farizomba egyszerre 0.10—0.20 g-t ad-
hatunk, A rhodanhatast gy magyarazzik, hogy az érfalra
ellentétesen hat, mint a cholesterin, amennyiben a rhodan
a cholesterinkivalast megneheziti és igy kozvetve az érfal
Atjarhatésdgat javitja. Az érfal colloidszerkezetétét be-
folyasolni nem tudja, ez a hatds pedig a rhodanion kozis-
mert colloidactivitisa révén valik érthetévé. A Hofmei-

ster-féle sor tobbi, a rhodantdl balra es§ tagjai sorrend-
jilknek megfeleléen kisebb hatastiak. Allatkisérletben b6
cholesterinbevitellel sikeriilt oly allapotot teremteni, mely
az érfalelmeszesedéshez hasonlé érfalelfajulishoz vezet.
Ez az elgondolas adta meg a rhodan gyogyszeres beveze-
tését. Bar az emberi szervezetbe a mnapi taplalkozassal is
béven jut be cholesterin, mégis ettdl fiiggetlen az érelme-
szesedés megjelenése, vagy fokozoédasa. Ezért hatasinak
magyarazatat ama tapasztalati tényben adhatjuk, hogy
a rhodan az érelmeszesedéses pnaaszokat jol befolyasolja,
a vér viscositasat csokkenti, a vizelet kivalasztast fokozza,
és a vér fehérjetartalmat megvaltoztatja, a s6 és hugy-
savkivalasztiast elgsegiti.

E két gyogyszer jo tulajdonsagait egyesitettiik a cho-
linrhodanidban, A cholinrhodanid képlete:

—éﬂg—CHa OH
N=gs

—SCN
Vizes oldata alkalids vegyhatasi. A s6 fehér szinii, igen
vizszivé tulajdonsagn. Vizben, alkoholban, acetonban, ben-
zolban jol oldédik, aetherben oldhatatlan, Vizes oldata a
rhodan és cholin qualitativ reactiéit adja. Tartésabb 4llas
utan, jenai iivegben is konnyen vizszivéva valik. Vizes
oldata hosszabb id6 utian bomlik, de a bomlisi termékek
nem mérgezdek., Egyévi 4llas utan hatékonysaganak 50—
60%-at elveszti. E tulajdonsigok miatt ajanlatos haszna-
lat elott friss oldatot késziteni.

A rhodancholin adagolasa szajon 4at, befecskendés,
valamint végbélkip forméajaban torténhet. Belsbleg cho-
lin-hatds nem észlelhetd, ilyenkor csak a rhodansék is-
mert tulajdonsagai érvényesiilnek. A végbélbe juttatott
anyag lassan szivodik fel és mindkét componens érvé-
nyesitj tulajdonsagéat, azonban a hatas csak mérsékelt.
A befecskendezés az ismert haromféle modon végezhe-
t6. Legkevésbbé hatdsos a bdralafecskendezés. Adagija
fiigg az alkalmazasi modtél, Igy bérala fecskendezve
0.10 g, farizomba 0.20—0.30 g és vivéérbe 0.05—0.10 g
elegends, hogy a vart hatads bekovetkezzék. Borala-
és farizomba-fecskendezéskor kellemetlen mellékhatas
nem érvényesiil, farizombafecskendezéskor még nagyobb
mennyiségben sem. (0.40—0.50 g). Viviérbefecskende-
zéskor sokszor mar 0.10 g felett az egyéntdl fiiggden
jelentkezik kellemetlen mellékhatas, Ez a cholin, illetve
acetylcholin vivBérbefecskendezésekor észlelt jelenségek-
kel megegyezik, igy az arcbér kipirul, melegségérzés az
agyban és a végtagokban, kettds vagy harmas-latas, bo
nyaladzas, kisfokii kohogési inger, szédiilés jelentkezik,
tachy-, majd bradykardia észlelhet6, a pulsus teltebb,
feszesebb. E kellemetlen jelenségek rovid idé (1—2
perc) alatt lezajlanak. A vizeletmennyiség nem valtozik.
A rhodan a befecskendezés mtan a, wvizeletben kimutat-
hato, ha a vese ép. A rhodan és cholin egyforman vago-
trop hatastiak, de nem hatnak synenergetikusan. Vago-
tropidjuk kovetkezménye, hogy bhefecskendezés utin a
szakaszos vrobareggeliértékek (Gigy a szabad-sésav,
Osszaciditas, mint a gyomornedv) nagyobbak. Ez a ha-
tas gyorsan lezajlik. (30 pere.)

Cholinrhodanidot 54 oly betegnek adtam befecsken-
dezés forméajaban, kiknek magasvérnyomisos, vagy ma-
gasvérnyomas nélkiil érelmeszesedéses panaszai voltak.
Ezek koziil 14-nek essentialis hypertonidja, 32-nek érel-
meszesedése és 10-nek joindulata vesezsugorodasa volt.
Szajon at egyszeri adagolas utdn hatést nem tapasztal-
tam, rendszeres szedetés utdn csak rhodan-hatast. Vég-
béli adagolasra rendszeres kezelés utan a goresds érel-
meszesedéses panaszok lassan oldédtak, a vérnyomast
alig befolyasolta. A befecskendezéses eljards a vérnyo-
mast nigy befolyasolja, mint az acetylcholin, azonban a



612

ORVOSI HETILAP

1933. 29. sz

hatag kifej.6dése és lezajlasa elhtizodo. A befecskende-
zések kozti hataskiilonbséget az alanti tablazat mutatja.

I. tablazat.
Vérnyoméas Riva-Rocci szerint a befecskendés el6tt 250/104
Hgmm volt.
Befecskendés Bor ala Farizomba Vivoérbe
utan
2 perc 230/100 235/102 202/ 90
10 220/ 90 219/100 220/ 95
30 ,, 225/ 94 2207100 228/ 95
1 6ra 231/ 97 224/101 237/ 98
4 238/ 98 230/102 244/100
1 1 242/102 235/102 245/101
36 , 248/105 245/102 252/105

Rendszeres kezelésre atlag 15—20 befecskendezés
szitkséges, mert csak ez utan varhaté kells hatas. A
fentj 54 beteg koziil 44-nek magas vérnyomasa volt, at-
lag 180—250 Hgmm kozott. Ezek koziil 4 esetet kiemel-
ve 20 napi kezelés utan és 60 nap mulva a II. tablazat-
ban lathatjuk.

2. tablazat.
Befecskendezéses kezelés elott 20 nap 60 nap
Riva-Rocei szerint mulva
250/104 235/100 247/103
220/ 98 205/90 220/ 95
192/ 87 172/ 72 182/ 82
180/ 80 167/ T4 175/ 75

Vizsgalataim alapjan arra a meggy6zddésre jutot-
tam, hogy ott, hol a cholin vagy acetylcholin nem csok-
kenti a vérnyomast, a cholinrhodanid sem befolyasolja.
A magasvérnyomasos €s érelmeszesedéses fajdalmakat
és panagszokat a cholinrhodanid minden alkalommal job-
ban sziintette, mint az acetylcholin, A befecskendések
médja koziil a farizomba fecskendezést azért tartjuk a
legalkalmasabbnak, mert egyrészt elére nem ismerhet-
jik a beteg egyéni cholin-érzékenységét (vagotoniasok-
nak csak farizomba adjuk), maéasrészt farizomba oly
mennyiséget vihetiink be, melyt6l rhodan- és cholin-ha-
tast egyforman észlelhetiink. Fenyegeté panaszok lekiiz-
désére vivoérbe kismennyiséget (0.05 g-t) adtam 4—5
alkalommal, a tobbit farizomba fecskendéssel folytat-
tam. A rendszereg befecskendezés befejezése utan jod-,
vagy rhodantartalmi szerekkel igyekeztem biztositani
az elért hatast. Kifejezett indicatiéja a magas vérnyo-
masos panaszokban, érelmeszesedésben van, ha kornyéki
elvaltozasok is vannak. Contraindicatiéja a vesebaj, tii-
dégiimbkor és a terhesség.

E helyen mondok koszonetet a Richter Gedeon ve-
gyészeti gyarnak, a rendelkezésemre bocsajtott kisérleti
anyagért. A készitmény Rhodancholin néven keriil for-
galomba.

Irodalom: Pdl J.: D. med. Wschr. 1930. 2205 és W. kl

Wschr. 1929. 684. — Westphal és Blum: D. Arch. kl. Med.
152. 5—6. f. 3. 0. — Markovits F.: O. H, 1932. 1172.

—_—

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Klinikai tapasztalatok Silargett tablettikkal. Ludewiy.
(D. Med, Wschr. 1933. 25. sz.)

Silargett tablettdkat az Osszes angina fajtakban alkal-
maztdk. Tapasztalatuk szerint gy6gyité hatdsban feliilmulja
az eddigi desinficienseket és oblitoket. Silargett-el kezelt an-
gina mellett egyszer sem keletkezett abscessus, A folyamat
elején adva gyakran coupirozza, vagy legaldbb is enyhe lefo-
lyast biztosit. Prophylakticum a folyamatnak a légutakra
4tterjedése ellen. Stomatis eestén igen j6 hatist, Kisérletileg
a csirdk lényeges megfogyasat és fejlodésiik gatoltsagit ki
tudtak mutatni.

Kleiner Gyorgy dr.

A gyomorbennék vizsgalata wulcus duodeniben. G. C.
Torri. (Klin. Wschr. 1933. 23. sz,)

A régi szerz6k nagyrésze az ulcus duodeni diagnosisa-
ban nem tulajdonitott nagy jelentéséget a gyomorbennék
vizsgalatdnak., Evvel szemben Kauftheil és Porges a nem-
complicalt ulcus duodeni eseteiben csaknem kivétel nélkiil ki-
fejezett hyperaciditast taldltak. A szerzé ezt a megallapitast
megerdsiti: a 41 atvizsgilt complicatio nélkiili ulcus duodeni
eset kozill 38-ban taldlt kifejezett hyperac.ditdst (pH.: 1.3,
vagy ennél kisebb). Véleménye szerint a mnormalis, vagy
hypacid gyomorbennék jéformén kizarja a complicatio nél-
kiili ulcus duodeni diagnosisat. Amennyiben roéntgenologice
biztositott ulcus duodeni mellett mégis hypaciditast talal-
nank, ugy az eset stenosisra gyanus.

Czoniczer D.

A Takata-Ara reactio értéke majbetegségekben. E. Skou-
ge. (Klin. Wschr, 1933. 23. sz.)

A szerz6 azt vizsgilja, vajjon hasznédlhaté-e a Takata-
Ara-reactio a majbetegségek diagnostikdjaban. A reactiét
ilyen célra eloszor Jezler ajanlotta, aki azt allitotta, hogy a
Takata-Ara-reactio positiv volta a vérplasma fehérjéinek el-
toléddsdval kapcesolatos. A szerzb 318 beteget vizsgdlt Aat,
ezek kozott 40 mAjcirrhosisban szenvedoét. A reactiét a eirr-
hosisban szenvedd betegek mindegyikén positivnak talalta.
Viszont mas olyan betegségekben, ahol a vérplasma fehér-
jéinek balratolédasa szintén igen nagy volt, a reactiét még-
sem taldlta positivnak. Ebbél azt kovetkezteti, hogy a re-
actio positiv volta a mdjinsuffitientia egyik jele, de nincs
okozati Osszefiiggésben a vérplasma albumin-globulin-frac-
tiojanak eltolédasaval, Croniczer D.

A corpus restiforme tiinetcsoport (Mann) baleset utan.
Mendel. (D, med Wschr, 1933. 14. sz.)

Mann hivta fel a figyelmet, hogy fej sériilései esetén nem
is olyan tal ritka a corpus restiforme organikus laesiéja,
mely jellemzé tiineteibdl felismerheté. Hasonlé eset keriilt a
szerz6 megfigyelése ald. A 47 éves férfi az utcan elesett és
fejét hatul megiitétte. A baleset utan kovetkezé tiinetek fej-
16dtek ki: baloldali hallisromlds, flilzGigis, szédiilés, hényin-
ger, epileptoid rohamok, a psyche megvaltozisa; vizsgélatkor
szemmozgéasok balra gatoltak, a bal cornea-reflex gyengiilt,
baloldalt lényegesen rosszabb hallas, balranézéskor nystag-
mus, balra félremutat, jiraskor balra dél, behiinyt szemmel
is balra dél és hatra, baloldalt positiv Oppenheim és Babinski,
egész bal testfélen hypaesthesia,

Az ilyen sériilések prognosisa a javulast illetfleg alta-

laban rossz. Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Mikor vilasszuk a resectiot ulcus duodeni miitéte esetén?
A. Plenk. (D. Zschr. f. Chir, 235. k. 11—12. £f.)

Szerzé duodenumfekély resectiok utdn a csonk elégtelen-
ségének okait ‘ kutatva (varratelégtelenség, a pankreasfej
nekrotikus gécai, pankreas kivezet6csé és choledochus sériilé-
sei, duodenalis phlegmone) azon eredményre jut, hogy a
resectiot veszélyteleniil csupdn akkor végezhetjiik, ha a re-
sectiés csonk az arteria gastroduodenalis magassigaban zar-
haté el. Mélyebben végezve a miitétet, veszélyeztetik eredmé-
nyeinket az edények és kivezelGesovek sériilései. Ha a fe-
kély ezen arteria niveauja ald esik, akkor a resectio csupan
a megfelel6 bélszakasz kikapesolasa céljabol torténjék, vagy
gastroenterostomiat végezziink.

Romsauer Tibor dr.

Adalék a térdiziileti porckorong sériiléséhez, Andreesen,
(D. Zschr. f. Chir. 237. k. 10. £.)

A térdiziileti porckorongoknak méar ismert szovettani
szerkezetét és vérellatasat targyalja.

150 eset koziill annak 9/10-ed részében a belsé meniscus
sériilt. Makroskopikusan gyakran fordult el6 az iziileti tok-
tél levalas és nyeles alakulat a belsé meniscuson, mig az
eliils6 és hats6 tapadds dtszakadédsa csak erémiivi behatasok
esetében jott létre. Gorestvi vizsgdalattal a rostos porcogé
vizenyds elfajulasat, a porcsejtek fészekszerii felgyiilemlését
és az alapdlloméany zsiros-nydkos elfajulasat latni, a vérerek
iirtere gyakran felszivodik, koriilotte sejtburjanzds jon lét-
re. Ezeket az elvaltozdsokat a szerzé nagyfokii egyenetlen
megterhelésnek tulajdonitja és legjobb példdnak a bénya-
munkés térdét 4llitja elénk, amely erds meghajlds mellett
van nagyfoka feszitésnek kitéve. (Térdelé munkahelyzet).

Kétoldali sériilés és egyidében fenndllé arthritis defor-

"mansban a porckorong degeneratiéjinak a biztos jelei mu-

tatkoznak. Leggyakrabban a 28—30 éveseken fordul eld.
Gyakran kiséri e jelenségeket a térd savés duzzanata. Koros
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levalaskor a vérerek obliteratiéja adja meg a duzzanat okit,
mig a porckorong helyzetvaltoztatisa kovetkeztében az izii-
let enyhe izgalmi dllapota a savoképzbdés oka. Valodi trau-
més levdlaskor majdnem minden esetben vérdmlenyt latunk.
Puky Pdl dr.

Az V, agyékesigolya sacralisatioja és sebészi kezelése, P.
Graf. (Zbl. £. Chir. 1933. 13. sz.)

Az V. agyékesigolya sacralisatiéja, mint 6ndll6 kérkép,
francia szerzék kutatdsai nyomén 1920 6ta ismert. A hébo-
ras idék elott ,koéros csontképzédés”, illetve ,excessiv apo-
physis-képz6dés” korisme alatt szerepelt. Aetiologiajaban
traumék, illetve gyulladasos folyamatok szerepelnek, legna-
gyobbrésziik azonban velesziiletett fejlédési rendellenesség.
A klinikai kép jellegzetessége az os sacrumra localisdlédo,
haz6, hasogat6é, a hasra és a combokra is gyakran kisugér-
z6 fajdalom, melyet a legtobb szerzé az V. lumbalis idegre
gyakorolt nyomas altal, mig masok az intervertebralis izii-
let elvaltozasaival magyardznak. Ujabban Clasing kutatdsai
is az arthritises eredetli fajdalmak mellett sz6lnak. A koér-
kép nogyogyaszati osztalyokon észlelheté gyakrabban, mi-
utdn a fajdalmak helye és jellege négyodgydaszati elvaltozas
jelenlétét sejteti. Szerzé harom esetét kozli, hol a négyo-
gydszati elvdltozasok kizdrdsa utén, illetve’ a rontgen alap-
jan a sacralisatio diagnosisa feldllithaté volt. Egy esetében
a beteg beleegyezett a miitétbe. A csonthid atvésése és elté-
volitdsa utdn a fdjdalmak azonnal megsziintek és a fenn-
4ll6 4gyéki skoliosis is nagy mértékben javult. A beteg két
év utan is teljesen tiinetmentes.

Zoltan Laszlé dr.

Trauma és daganatképziodés. W. Schosserer (D. Zschr.
f. Chir. 233. k. 5—6—7. f.)

Héarom fiatal betegének koértorténetét kozli, akiken
aranylagosan rovid idével a trauma utédn a behatds helyén
rosszindulati daganat képz6dott. Ketté ostecogen, a harma-
dik orsésejtli sarkoma volt. Negyedik esetén ugyancsak
trauma utan képz6dott boérrak, de itt nem tudja bizonyossig-
gal az Osszefiiggést kimutatni. Altalaban a trauma és a da-
ganat helyének meg kell egyeznie, szigoruan meghatirozott
idonek kell a ketté kozott eltelnie (4 héttdl, hénapokon at,
egészen két évig) és ezen ido alatt a trauma helyének tiine-
teket kell fenntartania. Romsauer Tibor dr.

Gyermekgyogyaszat.

Influenzabakteriumokhoz hasonlé bakteriumok altal oko-
zott meningitis gyermekeken. Gara. (D. Med. Wschr. 1933.
7. sz.)

Két gyermeken genyes meningitis esetében a liquorhbél
a Pfeiffer-féle influenzabacillushoz hasonlé Gram-negativ
palcikdk voltak kitenyészthet6k. A typusos Pfeiffer-féle
influenzabacillustél abban kiilonboztek, hogy egyrészt hae-
moglobinmentes tdptalajon kitenyésztheték, masrészt to-
vabbtenyésztésitk a haemoglobin tartalma taptalajon nem
sikeriilt. Mindkét eset jarvanymentes (grippe) idbben for-

dult elo. Martyn Rébert dr.

Diphtheriasok és bacillushordozék gyermekkorhazakban.
Pedcoclk és Werner, (Amer Journ. of Diseases of Children.
1933. 45. k. 274. 0.)

200 positivnak mingsitett diphtherias betegtél szarmazo
diphtheria torzs koziill 12.5% dextrose és saccharoseval
szembeni viselkedése nem bizonyult valédi diphtheridnak.
Osszesen 8282 koérhazi beteg koziil 407-en taldltak diphthe-
riabacillust. E 407 ,,positiv”’ cultura koziil csak 251 bizonyult
tovabbtenyészthetének. Mas 1008 gyermek koziil positivnak
bizonyult eseteknek is csak kb. 60¢;-a volt tovabbtenyészt-
hetd. Az Osszes vizsgalt esetekbdl tehdat a tovabbolthatésag
vizsgélatakor csak 609 valédi diphtheria maradt. Ennek a
60%-nak pedig csak 14-a bizonyult allatkisérletekben viru-
lensnek. Igy a primaer tenyészetben positiv esetek 4 /5-e,
azaz 809, gyakorlati szempontbél nem ferté6zéképes. Mind-
ezek alapjan a szokasos vizsgalati eljarast kétes értékiinek
mindsitik. Poétllag megemlitik, hogy tonsillektomia elétt
diphtheriapositivnek bizonyult gyermekek koziill sem 6k ma-
guk, sem csaladtagjaik mem betegedtek meg diphtheridban.

Surdanyi Gyula dr.

Csecsemik bélinfectioja, Johnson, Brown, Tisdall és
Fraser. (Amer. Journ. of Diseases of Children. 45. k.)

Ujabb irodalmi kozlések larvdlt mastoditisnek nagy je-
lentoséget tulajdonitanak a csSecsemoékori ,intestinalis toxi-
cosis” keletkezésében. Szerzok kiterjedt anyagot (172 eset)
gyiijtottek Ossze s megfigyeléseik alapjan a fenti felfogast
cafolni igyekeznek. Anyagukban tobbféle hasmenéssel jaré

csecsemébbetegség fordul eld, 4. m. ,acut intestinalis intoxi-
catio”, ,fermentativ diarrhoea”, ,fertbzéses intoxicatio”,
valamint ezek combinati6ja. Osszehasonlitasképpen 107
olyan csecsemot vizsgéltak, akiken acut toxikus tiinet nem
szerepelt. Mindkét csoportban 607%-ban taldaltak kozépfiil-
elvaltozast. A szidj-garatiir s a bél bakteriumai koézt csak
ritkan taldltak streptococcust. Az elhaltak koziil 19 esetben
felvésték az antrumot. 5 esetben észleltek addig meg nem
figyelt koros elvaltozast az antrumban. A 107 controlleset-
b6l meghaltak koziil 9 alkalommal vizsgdltdk az antrumot,
kéros elvaltozdast nem taldltak. Mindezek alapjan azt a ko-
vetkeztetést vonjak le, hogy az acut intestinalis intoxicati6-
nak mem oka larvalt mastoiditis. Tovabbi megallapitasuk,
hogy acut intestinalis intoxicatio, fermentativ diarrhoea,
fert6zéses diarrhoea és myari hasmenés synonymdk (?),
nem jeleznek egyebet, mint a gyomor-béltractus coli-para-
typhus-dysenteria csoport altal tortént fertézését. (Nem az
enteralis, hanem a parenteralis toxicosisok keletkezésében
van larvalt mastoiditisnek szerepe. Larvalt mastoiditist tobb
masféle bakterium is okozhat, nem csak streptococcus. Ref.)
Suranyi Gyula dr.

Borgyogyaszat.

Ajak epithelioma kezelése. (J. A. Elliott. Arch. of Derm
and Syph. 1933. 27. k, 373. o,)

A dermatologus kezdeti szakban tudja diagnostisidlni az
epitheliomat, ezért azok szamara ajanlja eljarasat. Elbzetes
anaesthesia utdn coagulalja az epitheliomat; a coagulalt
szovetet éles gorbe olléval levagja vigyazva, hogy az ép szo-
vetet ne bantalmazza. A sebet bekeni bismuth violettel, f6lé-
je bérkenéesot alkalmaz. Besugéarozza az ajkat nem sziirt
rontgensugarral; a nyaki mirigyeket pedig magas fesziiltse-
gt rontgenkezelésben részesiti. Az ajakra négyszer, a miri-
gyekre pedig kétizben alkalmaz sugarakat. Ezen elektrocoa-
gulatiés eljaras kovetkezményes besugdrzdssal legaldbb
olyan jo, mint az eddig bevalt kezelések. A szerzé 66 ilymo-
don kezelt esetében csak egy izben lépett fel metastasis 7

éy utan, Simon Pdl dr.

Rosacea kezelése, (8. Ayres jr. és N. P. Anderson. Journ.
of the Am. Med. Ass. 1933, 100. k. 645. 0,)

A szerzok rosaceas és pityriasis follicularumban szenvedoé
betegeik nagy szdzalékanal demodex folliculorumot talaltak.
Az 616sk6dé kimutatdsa egyszerli: egy-két rosaceds pustula-
b6l kevés genyet iiveglapra helyeziink, egy csepp 40%-o0s
natrium hydroxiddal vagy glycerinnel maceraljuk, Mikroskop
alatt rendszerint tobb él6sdit lehet 14tni, Ezért a kovetkezo6
parazitaolé kendcsét ajanlja: betanaphthol 2.0, sulphur subl.
4.0, bals. Peruv. 15.0, petrolatum 15.0. A beteg este j6l le-
mossa arcat szappannal és vizzel, éjjelre a fenti kendcsot
hasznalja harom izben, A javulds azonnal észlelhet6, Termé-
szetestn sziikséges az eljardst még néhdany héten a4t megismeé-
telni. A javulast nem a kénnek, mint seborrhoea specificum-
nak, tulajdonitja. A kendcsiét még a nagyon érzékeny borii
betegek is jol tirik.

Simon Pal dr.

Calcium thiosulphat arsphenamin és bismuth utani
complicatiokban., A. E. W. Mc¢ Lachlan. (Brit, Med. Journ,
1933. 916. o0.)

Schamberg és Brown vezették be a therapidba a calcium
thiosulphatot, mely készitmény szerencsésen egyesiti magaban
a caclium gyulladdstestkkent6 és a thiosulphat méregtelenitd
hatasat. 109;-o0s oldatb6l adnak 5 cem-t kezdetben naponként,
késobb hetenként kétszer-hadromszor. A szerz6é 6 esetben al-
kalmazta arsphenamin, illetve bismuth complicatiok utdan
nagyon Jj6 eredménnyel. Az oldat venaba juttatdsakor
jelentkez6, esetleg utdna par percig fennallé intensiv héérzé-
sen kiviill semmiféle kellemetlen tiinettel nem jar.

Simon Pdl dr.

KONYVISMERTETES
Pflege und Behandlung entlassener Geisteskranken.

dr. Ernst Alt. (Wilhelm Maudrich, Wien 1933.) 51 lap. Ara:
1 marka,

Der Umgang mit seelisch Kranken in der Familie,
dr. Johannes Scholtky. (Wilhelm Maudrich, Wien 1933)) 76
lap, ara 1.50 marka.

Minden elmeorvos tapasztalatb6l tudja és ismeri azokat
a bajokat a hozzitartozékkal, ha akar elmebajos betegiik el-
helyezésérél van sz6, akar azoknak elbocsajlasarél van sz6.
Az atlag ember még ma is kozépkori fogalmakkal bir az el-



'

644 ORVOSI HETILAP

1933. 29. sz

mebajosokrél, amit az ujsdgok {iizleti szellemtdél sugalt cik-
kei még tamogatnak. Természetes, hogy a hetegekkel
bandsmod is legtobb esetben ezen gondolkodédsnak megfeleld
lesz. Minden eszkozt meg kell ragadni, hogy ezt a kozépkori
sotétséget eloszlassuk és ezt a célt szolgdlja mindkét munka.
Elére bocsajtjuk, hogy mindketté igen behatéan foglalkozik
a kérdésekkel és sok gyakorlati és megszivlelni érdemes ta-
naccsal szolgal.

Nap-nap mellett tapasztaljuk, hogy mennyi meg nem ér-
téssel nehezitik meg a betegnek az életben tujra elhelyez-
kedést és mi tudjuk legjobban, hogy hanyszor menekiil a be-
teg vissza értelmetlen, tapintatlan kornyezete el6l a koérhaz-
ba. Ma is meghélyegezettnek tartjak, aki elmebajon dtesett,
bizalmatlanok vele szemben s ahelyett, hogy tapintatosan
hallgatndnak réla, lépten-nyomon éreztetik vele, a csaladban,
hivatalban az 6 alig begyogyult lelki sebei apr6 tovisszara-
sokt6l Gjra folsebzodnek, Népszerii médon ismerteti a szerzoé
az egyes fontosabb elmebajokat s a kornyezetnek a betegek-
kel szembeni viselkedését, a veliilk valé6 banasmédot,
Biiszkék lehetiink, hogy nélunk tovabb is ment az elbocsaj-
tott elmebajosokrél torténé gondoskodas, amenayiben j6 béke
idoben ,,az elbocsajtott elmebajosokat gyamolité egyesiile-
tiink” is volt, amely anyagi tdmogatdsban és jogi védelem-
ben részesitette 6ket, a nagy foldindulds sajnos elséporte ezt
is. Ilyenr6él Ausztridban sem hallunk.

A masik fiizet inkdbb a hézi dpoldsban tartott betegek-
rél szél, tehat nem l4abbadozé vagy gyoégyult betegeinkrél.
Itt mar sok olyan tandcesal és intézkedéssel taldlkozunk,
melyek a gyakorlé orvosi is érdeklik, kinek hazi dpoldsban
1év6 betegitk van, Hisz nemcsak az orvosnak kell ezeket is-
merni, hanem Oneki kell a hozzatartozékat tanitani, ellen6-
rizni. Mivelt kornyezetnek batran a kezébe adhatjuk a kony-
vet.

Mindkét munka egy nemesszivii 6nkéntes dpolénének ko-
szonheti létrejottét, aki dijat tiizott ki ezen munkik megird-
sara. Tiszteletremélté cselekedet.
‘ ' Reuter prof.

A Magyar Elettani Tarsasag jinius 1—3-i ilése.*

A Magyar Elettani TArsasig harmadik évi gylilését az
idén Szegeden tartotta Issekutz Béla elndklete alatt. A meg-
nyité iilésen Zechmeister Ldaszlo és Szent-Gyorgyi Albert tar-
tottak elbéadast. Zechmeister Grassmann-nal (Miinchen) ¢€s
Toth-tal végzett kisérletei alapjan ,,4z enzymhatdasok specifi-
citdsanak elméleté”-hez, Szent-Gyorgyi pedig Banga I., Laky
K. és Straub B-vel végzett kisérletei alapjan: ,, Az energia-
dtvitel kérdése” cimmel tartott elbadast.

Jinius 2-i iilés.
I, Biochemia, physikalis chemia.

Annau E. és Gozsy B.: A Jensen-féle patkdnysarkoma
Argmintartalma. (Orvosi vegytani intézet, Szeged.)

A Sakagouchi-féle colorimetrids médszer segitségével
a Jansen-patkénysarkoma arginintartamat hataroztik meg.
Osszehasonlitas céljaira ugyanakkor egészséges és beteg alla-
tok majanak az arginintartalméit nézték. A daganatban 6ssz-
arginin szdméara 1 g szirazanyagra vonatkoztatva 00446 g
arginint kaptak, mig 1 g daganabél pedig 0.0385 mg volt
extrahalhato. A majnak arginintartalma kisebb és aminagyon
feltliné, extrahdlhaté arginintartalma a tumorral szemben
vagy egyaltalan nincs, vagy pedig lényegesen kevesebb. 1 g
szarazanyag arginintartalma 0.316 g és 1 g anyaghél extra-
halhaté (.0063—0.0147 mg arginin. A tumor és maj extrahal-
haté argininmennyiségének kiillonbségét abban gondoljak meg-
talalni, hogy a tumorban a majjal szemben lényegesen keve-
sebb arginaset taldlunk és igy valésziniileg megddl az az alta-
lanos felfogds, hogy a daganat b6 arginasetartalma a daga-
nat anyagcseréjében killontsebb szerepet jatszik.

Farkas Gy.: A szovetek duzzaddsdnak szerepe a szerve-
zetben lévd viz eloszldsdban. (III. belklinika, Budapest.)

Az altaldnosan elfogadott felfogds szerint a viz eloszla-
sit a vér és a szovetek kozott féképen a vérpalyan belill haté
er6k (a vérfehérjék colloidosmotikus nyomésa és a capillaris
oldalnyomds) kormanyozzak. E felfogis alapja az volt, hogy
felvették, hogy a vér és a szovethézagokban lévé viz kozt
Donnan-egyensuly 4ll fenn. E torvény azonban a maga egy-
szerii forméajaban nem alkalmazhaté a szébanforgé viszonyok-
ra, mert a sejtek normalis allapotban a transsudalt vizet rég-

*) A hozzaszolasokat és zarszavakat helykimélés miatt
nem kozoljiik.

ton felszivjak duzzadis Gtjan, a sejtkozti hézagok eltiinnek
és igy, mint haté er6é a capillarisfal mindkét oldalin tulajdon-
képen colloidtartalmi oldat foglal helyet, melyre a Donnan-
egyensily egyszerii formajaban nem alkalmazhaté. Ha a vér
colloidconcentrati6jat valami moédon csdkkentjiik, viz 1ép ki
a szbvetbe, midltal ezek duzzadasi képessége csokken. Viszont,
ha az extracapillaris colloidok mennyiségét ndveljiik, ez a
vér beconcentralodasdra vezet. A vér viztartalmédnak a sza-
bélyozasidban tehdt résziilk van nemcsak az intra-, hanem az
extracapillaris colloidoknak is, bAr ez utébbiak szerepe val6-
sziniileg csak mdasodrangQ és az oedema képzbédésre hatésta-
lan.

Frey K.: Az insulin és adrenalin hatdsa a vér, creatinin
creatin és phosphorsavtartalmdra. (Elettani intézet, Budapest.)

Kutydaban teststlykg-ként 0.25—0.5—0.75 egység insulin
és 0.056—0.1—0.25—0.5 mg tonogen adagoldasa utan az osszes
creatinin, creatin és anorganikus phosphor mennyisége a vér-
ben csokken. A creatinin és az Osszes savban old6dé phosphor
csokkenése minden esetben nem volt kimutathaté.

Berend M,: 4 zsirok dehydrdlisa a szervezetben. (Elet-
tani intézet, Budapest.)

Az egy el6z6 kozleményben ismertetett zsirdehydrdl6
fermentum nemecsak a pankreasban, hanem mé&s szervekben
is eléfordul. Ilyenek a méj, izom, vese és agy. Ezen az alapon
azok a kovetkeztetések, melyeket Burr és munkatdrsai ki-
sérleteikb6l vontak le, nem tekintheték helyesnek.

k. Kathy S.: A colloidok befolydsa a kristdlyfejlédésre.
(Elettani intézet, Debrecen.)

Ugy az epe, mint a vizelet igen sok anyagot jéval na-
gyobb concentratiéban tartalmaz, mint ahogyan a vizben
oldhatésdguknak megfelelne. Ilyen anyagok az epében elsé-
sorban a cholesterin, a vizeletben a hugysav és a uratok, az
oxalatok és phosphatok. Az oldastobblet egy része j6l oldhaté
complexvegyiiletek keletkezésére és az ugynevezett hydrotrop
olddsra (cholesterin az epesavban) vezetheté vissza, de még
ez sem magyardzza meg teljesen az oldasi tobbletet, ezek az
oldatok tultelitettek, tehdat mér normalis vizeletb6l és epébdl
is meg kellene indulnia kristdlyosodasnak, azaz a k6képzodés-
nek. Hogy ez nem kovetkezik be, az a vizeletben jelenlevo
colloidalis, illetve nagymolekuldji anyagoknak koszonhetd.
Ezt a hatdst védécolloidhatasnak szokas nevezni. A kovetke-
z6kben enek a hatdasnak kozelebbi mechanismusit targyalja
a szerz6 PhJs-on végzelt modellkisérletei alapjan. Ha a tul-
telitett oldat kevés colloidalis anyagot tartalmaz, az elsdsor-
ban csak egy lapon absorbedlédik, megakadéalyozvédn a harom-
dimensi6ju kristaly fejlodését egyik dimensiéban. Igy lesz-
nek pl. a kockaalaka kristalyokbol kétdimensiéja nagy lapok,
majd colloidalis anyagok concentratiéjinak novekedésével egy-
dimensi6ja tiik, practice dimensiénélkiili colloidalis csapadék,
végiil pedig bizonyos colloidconcentratio elérésével mar semmi
kivalds nem kovetkezik be.

Gyorffy L: Fibrinogenalvadds és ,conglutinatio”. (Koz-
egészségtani intézet, Debreaen.)

Activ marhaserumban normal-haemolysis, vagy bakterio-
lysis kovetkeztében fehérjekicsap6das torténik. Ennek oka az,
hogy a marhaserum jelentékeny mennyiségben tartalmaz re-
sidualis fibrinogent, amely véralakelemekbél, vagy bakteriu-
mokb6l szdrmazé anyagok hatasira mésodlagosan megalvad.
A Bordet és Streng-féle ,conglutinatio-theoria” tehat téves
megfigyeléseken nyugszik és ezért a marhaserumban suspen-
dalt vérsejtek vagy bakteriumok esetén mutatkoz6 jelenségek
magyarazatira nem alkalmas.

Went I.: A wvizben oldhatatlan alkotérészek helyzete a
plasmaban. (Elettani intézet, Debrecen.)

1. A kozolt vizsgalatok tdmogatjak azt a felfogast, amely
szerint az euglobulin nem m4és, mint a pseudoglobulin combi-
natiéja lecithinnel. Hasonlé viszony 4ll fenn azonban a 21.5
szazalékos Na,SO, concentratio mellett praecipitalédé globu-
lin (pseudoglobulin II.) és az albumin kozott is. A serum-fe-
hérjék két fotypusa tehat oly dispersoidok keretéiil szolgil,
amelyek magukban véve pontosan definidlva nincsenek s
amelyek a s6k praecipitativ actiéjaval szemben tanusitott vi-
selkedése az altaluk oldatba vitt lecithin mennyiségétol fiiggo-
leg tetemes valtozasokon mehet keresztiil. 2. Csokkené meny-
nyiségii fehérjét tartalmazé serum ultrafiltratumokban a cho-
lesterin concentratiéja a fehérjetartalommal ardnyosan és az-
zal egyiitt csdkken, ellenben a phosphatiddik concentrati6ja
két egyméstol eléggé élesen elhatirolt zéndra oszlik, amely
z6ndknak a hatara Osszeesik azzal a ponttal, ahol az euglo-
bulin a szirletb6l eltiinik. A fehérjementes sziirletek tetemes
mennyiségii aetherben old6dé phosphort tartalmaznak, cho-
lesterint ellenben egyéltaldban nem. E megfigyelések arra
mutatnak, hogy a serum-phosphatidak és sterinek &ltal kép-
zett fehérje-combinatiok egymastél eltéré természetiiek.
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Hetényi G.: Vizsgdlatok a mészeloszlis kérdéséhez. (IIL
belklinika, Budapest.)

A szervek mészconcentrati6ja magasabb a vérénél, annak
atlag két-haromszorosa. Az egyes szervek kozt nagyjdban
egyenletes a mész megoszlasa.

Parathormon-nal (5—7 napon at napi 60 egységgel) ke-
zelt kutydk szerveinek mészconcentrati6ja alig né. Kivétel a
vesék és tiidok, melyek mésztartalma a normalisnak ot-hat-
szorosdra emelkedik.

II. Anyagcesere,

Mansfeld G, és Horvath G.: A thyrotoxin hatdsa a biolo-
giai oxydatiokra. (Gyoégyszertani intézet, Pécs.)

Melegvérii allatok szerveinek isoldlt sejtjein végzett 6sz-
szehasonlité vizsgdlatol: a Warburg-, Thunberg- és Lipschitz-
féle médszerekkel a kovetkezé eredméayre vezettek:

1. Olyan szerek, amelyek tapasztalatilag fokozzdk az
agysejtek miikodését (thyroxin, coffein, cocain) nagymérték-
ben fokozzak a Thunbery €s Lipschitz szerinti anoxybiosisos
»oxydatiokat”, de nem valtoztatjdk az O, elhasznidlast a
Warburg-rendszerben.

2. A thyroxin serkent6 hatdsa a methylenkékreductiora
nemcsak agysejteken kiovetkezik be, hanem az izom, a maj és
a vese sejtjein is, de az Oo elhasznilast a Warburg-késziilék-
ben ezeken a szerveken is érintetleniil hagyja a thyroxin. A
kisérletek arra mutatnak, hogy a functio névekedése az agy-
sejtekben (éppen Ugy, mint azt az izomsejtrél tudjuk) az
anoxybiosisos hasadasokat fokozza és ez valtja ki a fokozott
Oy elhasznalast és hogy a thyroxin minden vizsgalt szerben
hasonlé médon noveli az elégéseket, mint ezt régebben mar
Haffner gyanitotta.

Geiger E.: A vagus szerepe a vércukor szabdlyozdsaban.
(Gyébgyszertani intézet, Pécs.)

Pavlov szerint egy elokészité miitétben a nyaki vagus
peripherias csonkjil a bor alda varrja és kb. 3—4 nappal ké-
s6bb, anélkiil, hogy az Aallatnak barmi f4jdalmat okozna, az
ideget egyes inductiés ingerekkel izgalomba hozza. A vércu-
kor kiinduldsi értéke ezekben a kisérletekben normalis volt
s a vagus ingerlése utan 8 eset koziil 7-ben hypoglykaemia
kovetkezett be s az ingerlés a szivmiiktdést észrevehetden
nem zavarta. Ezek a kisérletek targytalanokka teszik a De-
Corral és Britton-féle kisérletekkel szemben felhozott ellen-
vetéseket.

A vagusingerlés altal kivéltott hypoglykaemidk kisebbek,
mint a kozepes insulinadagok bevitele utian észleltek. Lehet-
séges, hogy az e gatlé rostok egyidejii ingerlésére vezethetd
vissza.

A vagus Gtjan tovavezetett géatlé impulsusok mellett sz6l,
hogy a hasiirben végzett bilateralis vagotomia utdn a vércu-
kor hypoglykaemidt mutat és csak néhdny nap mulva éri el
normalis értékét. Az alimentaris telerantia dtmenetileg szin-
tén fokozé6dik, hogy azutidn ismét ecsdékkenjen. Valészinii, hogy
a vagus rostok degeneraléddsa utén a szigetsystema dtmene-
tileg fokozottan produk4l insulint. A vagus ingerléssel és va-
gusatmetszéssel nyert eredmények a pankreasra vonatkozélag
is mutatjdk a vegetativ physiologidban ismételten észlelt je-
lenséget, hogy a szervfunctio nemcsak az ideg ingerlése, ha-
nem &Atmenetileg a beidegzés megzavardsa 4ltal is fokozhato,

Donhoffer Sz.: Tdpldlék hatdsa a cukorszabdalyozdsra.
(Gyo6gyszertani intézet, Pécs.)

Hosszabb ideig kizardlag zoldtapldlékon, vagy répan és
szénén tartott nyulak vércukorszintje mar 12—48 6rai éhezés
utan igen alacsony. Az éheztetést tovabb folytatva fokozatos
hémérsék és vércukorsiillyedés kiséretében 10—12 6ra mulva
bedll a haldl. A hypoglykaemia bhedlltaval zsldtaplalékot adva
az &llatok még egy ideig életben tarthaték, véglegesen csak
zab etetésével gatolhaté meg elpusztuldsuk. Az 4llatok test-
sulya a zoldtapldlas folyaméan lényegesen csokken. A jelenség
oka magéban a tiplilis médjaban keresends, mechanismusat
tovabbi vizsglatok hivatottak tisztézni.

Lanczos A.: A hészabdlyozds és zsirforgalom kozti dssze-
fiiggésrdl. (Gybgyszertani intézet, Pées.)

Elézbleg rizs és kenyértaplalékon tartott éhezd egerek
hiitésekor a m4j zsirtartalma a controllallatokéhoz képest
megszaporodik. Ugyanekkor a mdj oOsszszénhydrattartalma,
mely, mint a controllillatokon megallapitott értékekbél kitii-
nik, mér eleve igen alacsony, nem szenved tovabbi valtozast.

Tangl H.: Vércukrot emeld anyagrél. (Blettani intézet,
Budapest).

Az elbadonak sikeriilt Than munkatirsdval a pankreasho6l
széntetrachlorid segitségével egy vércukoremel$ anyagot eld-
allitani, amely a vércukrot egy-két 6rdn a4t 100—2009%-kal
emeli. A hatéanyag vizben, alkoholban, chloroformban oldé-
dik, thermostabilis. Az adrenalinhatédst sikeriilt kizarni.

Dirner Z.: Anyagcsere vizsgdlatok a thyroxin hatdsdt
gatle anyagokkal. (Gyégyszertani intézet, Szeged).

A bemutatott (1. Issekutz—Dirner) gézcserekésziilékkel
az antithyreoid anyagokként leirt Retardinnak (pankreas-Kki-
vonat), tovdbbd a csontvel6kivonatnak, rézacetatnak és di-
|jodthyrosinnak hatasat vizsgdlja patkdnyokon. Az intraperi-
| tonealisan adott Retardin a per os nyujtott csontvelSkivonat,
tovabba a subcutan és per os adagolt réz, illetve dijodthyrosin
vizsgalatai szerint nem képesek a thyroxinnal felfokozott
alapanyagcserét mérsékelni, sem el6zetes kezelés esetén a
thyroxin hatdsanak Kkifejlédését gatolni. Kisérleteiben kiils-
nos gondot forditott arra, hogy val6ban az anyagcesere mini-
muma (alapanyagcsere) hataroztassék meg.

Szende J, és Issekutz B.: Az insulin hatdsa a békamdaj
cukortermelésére. (Gy6gyszertani intézet, Szeged.)

Sziikségesnek latszott az 1923-ban csekély tisztasaga in-
sulinnal végzett kisérleteknek megismétiése, melyekbdl az de-
riilt ki, hogy a kisérlet el6tt 24 6rdval insulinnal kezelt békak
mdaja, Ringer-oldattal atdramoltatva, sokkal kevesebb cukrot
termel és az adrenalinra kevésbbé reagdl, mint a nomalisoké.
Kisérleteiket azonos moédszerrel ismétlik meg, mintegy 100
békan. A jelenleg forgalomban 1évd, magas tisztasagi foku
insulinok ugyantGgy hatnak, mint a régiek. A glykogen
bomlédsgatldsahoz 0.1—0.25 egység insulin is elégséges, ha leg-
alabb 15 6radig hatott az Aallatban. Ezt az id6ét lényegesen
meg lehet roviditeni a békdknak 30°-os thermostatban tarta-
saval, midén mar 4—5 6ra is elégséges. A hatds azonban csak
az allat testében fejlédik ki. Az insulin akkor sem tudja ga-
tolni az el6zetesen nem kezelt békamaj cukortermelését, ha
300-on 4—6 Oraig aramoltatjuk at vele a méajat. Az insulin
a glykosés Ringer-oldattal atdramoltatott békamaj glykogen-
synthesisét befolydsolni nem tudja akkor sem, ha el6zetesen
kapta az 4allat. Az insulint nem tartalmazé parkreas-kivonat
hatastalan.

III. Altaldanos élettan.

Kockas Gy.: Az izom latentia ideje. (Physikai intézet,
Pécs.)

Az izom latentia idejének mérésekor az elsé feladat az
volt, hogy az izom contractiéjanak kezdetét absolut élesség-
gel meg lehessen 4llapitani. Erre a célra a kovetkezo
berendezés szolgdlt. Az Ardenne-féle katodsugér-oscillograph
elsd par eltérité elektrodra a varosi valtéaramot kapesoljuk.
A masodik par eltérité elektrodra, amely az el6bbihez képest
merdleges irdnyban tériti ki a katodsugarnyaldbot, a latentia
idének megfelelé tartamra ugyancsak a varosi valtédaramot
vezetjiik. Ha a jelenséget photographaljuk, akkor az 50 perio-
dusta valtéaram sinus-gorbéjébdl a latentia idének megfeleld
idétartamra egy rész hianyzik. Minthogy egy teljes hullam-
hossz id6értéke 20, a hidnyz6é hullamrész hosszdbél meghata-
rozhatjuk a latentia idét.

Wolsky 8. (Tihany), H. W, Lissmann (Hamburg): 4 tavi
rak (Potamobius leptodactylus) szeme helyén regenerdlt csdp
funetiéjarol (Biolégiai intézet, Tihany).

Kisérletek annak eldontésére, hogy a szem helyén rege-
neralt csdpnak megvan-e az a typikus chemoreceptorikus
functioja, amely a normalis csapokat (kiscsapokat) jellemzi.
Herbst negativ eredményii kisérleteivel szemben sikeriilt Kki-
mutatni, hogy ha a szem helyén regenerilt csdpot megfeleld
adaequat ingernek (halkivonat) tessziik ki, a rdk normalis
csapjaval reagal (tisztogatja), amely reactio semmi més koz-
vetett Gton ki nem valthaté. Viszont a regeneratum inaequat
(mechanikai) ingerlésre a rak azzal reagil, hogy az ingerelt
helyet tisztogatja. Ezek és a kiilonb6z6 controllkisérletek alap-
jan kideriil, hogy a szem helyénn regenerdlt ¢csidp chemorecep-
torikus mitkodést fejt ki, amely 1ényegében megegyezik a nor-
malis csapok functiéjaval.

Groak B.: Vizsgdlatok a gyomornydk savkitoképességé-
16l és védéhatdsdrol. (I1I. belklinika, Budapest.)

A gyomornyak az esetek ttlnyomé tobbségében aranylag
nehezen kidiffundalé pufferanyagokat tartalmaz, talan ezek
magyardzzdk az irodalni adatok eltéréseit. A nyaknak szam-
baveheté pufferképessége csupan 25-6s pH-n feliil (2.5X20-3
H’ concentratién alul) mutathaté ki, ami kiviil esik a hyper-
acid és normacid gyomorbennék savfokan. Mivel azonban a
nyak egyrészt pufferanyagokat tartalmaz, mésrészt a H’
ionok behatoldasdnak is lényeges akaddlya, elképelhetd, hogy
mechanikus védelmet szolgdltat a gyomornydkhartya részére.

Beznak A.: A parasympathicus idegek autacoid activitd-
sanak mechanismusdrol. (Altalanos kértani intézet, Budapest.)
A parasympathicus humoralis activitdsa azon a kisérleti
tényen alapul, hogy amidén egy szerv parasympathicus idege
ingeriiletének hatdsa alatt 411, annak 4ataramlési folyadéka-
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ban egy parasympathicus hatdsi anyag keletkezik. A kérdés
eldontésére, hogy ez az anyag vajjon Gjraképzodés folytan all-e
el6, azaz a myugalomban 1évé szerv parasympathicomimids
anyagtartalman feliill az inger hatdsdra tjonnan képzdidik-e
ilyen anyag, vagy pedig az ott nyugalomban praeformaltan,
inactiv forméaban jelenlévi praecursorbol csak lehasad; a szer-
z6 a kovetkezo kisérleteket végezte: 1. Meghatarozta nyugvé
és chorda ingerelt glandula submaxillarisok trichlorecetSavas
extractumaiban az Osszes vagomimias anyag tartalmat, Ki-
tiint, hogy a nyugvo €s miikodé mirigyek vagomimias anyag-
tartalma kozott kiillonbség nincs. 2. Béka szivnek az oOsszes
acethylcholin tartalmaban vagus ingerlés hatdsa alatt szintén
nincs ndvekedés. Ez a megfigyelés azon a kisérleten alapul,
hogy a sziv als6, nyugalomban levé harmadanak extractumait,
a fels6 vagus ingerelt harmadanak extractumdéval dsszehason-
litva, a vagomimetikus hatdsban kiilonbség nincs, akkor sem,
ha az extractiékhoz n /100 HCI-s alkoholt, sem pedig akkor, ha
ehhez 107 -os trichlorecetsavat hasznalt. 3. A szerz6 e kisérle-
teit igy magyarazza, hogy a parasympathicomimids anyag
nem ujraképzoédés, hanem egy inactiv praecursorb6l felszaba-
dulds révén keriil az ataramlé folyadékba. 4, A praecursor na-
gyon bomlékony, mert abbdl mar a sejt elroncsoldsara is ha-
sad le acetylcholin. 5. Kiiléngsen érzékeny a praecursor savval
szemben, mert az gy n /100 HCl-es alkoholos extractio, mint
10 szazalékos trichlorecetsav hatidsdra nagymértékben bomlik
el és hasad le bel6le a parasympathicomimids anyag. 6. A
praecursor a szdvetekbél a lipoid-fractiéval extrahalhato.

Beznik A. és Sarkady L.: A testi munka hatdsa fehér
patkdnyok novekedési gorbéjére és kiillonbozé szerveinek, kii-
lonosen a mellékvesék sulydra. (Altalanos kértani intézet, Bu-
dapest; Elettani intézet, Debrecen,)

A szerzék experimentalis physiologids moédszerrel igye-
keznek megkizeliteni annak a kérdésnek magyardzatat, amely
R. Pearl megfigyelésével vetédik fel. Ugyanis 6 azt taldlta,
hogy embereken 40—45 évt6l felfelé positiv viszony van a
korra, specifikus halalesetek szima és a végzett physikai mun-
ka kozott. Felvetédik tehat az a kérdés, hogy mi médon ro-
viditi meg az életet a testi munka? Fehér patkdnyokon az
erds testi munkédnak kb. 150 napon keresztiil végeztetve a
kovetkez6 hatésait 1attdk: 1. Az dllatok stlygdrbéje a nyugvo
allapotaakéhoz képest kissé visszamarad, 2. A munkat végzo
Allatok mellékveséje erdsen hypertrophisdl (209%). 3. Re-
constructiés eljardssal sikeriilt bizonyitani, hogy ez a hyper-
trophia kizarélag kéregeredetii és a velét egydltalan nem
érinti, 4. A sziv, vese, 1ép, maj és pajzsmirigyek salya valto-
z4st nem mutatott,

Jancsé M.: Miért nem alvad meg az erekben a vér?
(Gyo6gyszertani intézet, Szeged.)

Az erekben keringdé vagy pang6 vér folyékony allapotanak
megorzésében donté szerepe van a belsé érfelszin kiilonleges
physikai minéségének. Magyardzatul szolgdlhat az a tapasz-
talat, hogy a vér nem nedvesedé felszinekkel (paraffin, boros-
tyankd, o6lom stb.) érintkezve, ellentétben az iiveggel, nem
alvad meg. Am ennek az analogianak kovetkezetes értékesitése
végiil is arra a kiilonos foltevésre vezetne, hogy az erek belsd
felillete nem nedvesithetd, azaz olajszerli. Ez a feltevés val6-
ban kikeriilhetetlen volna, ha a physikai alvadasgatlasnak
nem létezne mas moédja, csupdn az, amelyet a nem nedvesedd
felszinek esetében latunk. Az eléad6 azonban kimutatta, hogy
lehetséges physikai alvadisgitlds még egy més, eddig isme-
retlen elv alapjan is. Vizdis gelek nedvesitheté felszine még
jobban gatolja az alvadéas bekdvetkeztét, mint a paraffin, A
vért a carotish6l 6vatosan gelatinnal kiontott edénybe fogta
fel (209; gelatin Ringer-oldatban). Macska ¢és kiilontsen
nyalvér igy 180 C-on tobb ordig, jégszekrényben pedig nap-
hosszat folyékony maradt. Az agar-gel szintén igy viselkedett.
Az alvadés felfiiggesztése itt is tisztan physikai felszinhatason
alapul, még pedig valészinii, hogy az erésen hydratizalt gel-
részecskék vizkOpenyei 6rzik meg a thrombocytakat attol,
hogy a natarfelszinen megtapadjanak és szétessenek, A hydra-
tizalt gelek felszinének ilyen viselkedése alapjan sokkal hihe-
t6bb physikai magyarazatit lehet adni az endothelfeliilet al-
vadastgatlé functiéjanak, mint a nem nedvesithetd felszin elve
alapjan.

IV. Vérkeringés,

Mansfeld G.: A sziv munka és alapanyageseréjének meg-
hatdrozdisa. (Gyogyszertani intézet, Pécs.)

A mdédszer célja, hogy a sziv igazi haszonértékét lehes-
sen megdllapitani kiilonbdzé koriilmények kozott, ami csak
akkor lehetséges, ha a szivben foly6 energiadtalakulasokat
akkor is ismerjiik, amikor teljesen , iiresen ver”, vagyis mun-
kat nem végez. Az eljaras lényege az, hogy kutydk sziv-tiidé
praeparatuméan egy csap atforditasaval tgy valtoztatjuk a
munkaviszonyokat, hogy tetszéslinktol fliggben vagy szaba-

don valtoztathaté és mérheté munkat végez a sziv, vagy pedig
teljesen iiresen ver és pumpa segitségével aramoltatjuk at a
coronaridkat. Az energiadtalakulasokat az arterids és venas
vérben végzett gizanalysis segitségével hatdarozzuk meg van
Slyke médszerével. Eddigi eredmények koziil emlitésre mélto,
hogy a sziv alapanyagforgalma egyenes fliggvénye a corona-
ria circulatio nagysaganak, ha tehat a végzett munka ener-
giaértékét ismerni akarjuk (ami elméleti szempontbdl igen
fontos), akkor a coronariakeringést dllandé értéken kell meg-
tartani. Az ilyen médon elvégzett kisérletek az eljards hasz-
nalhatosagat bizonyitjak.

Fritz G.: Adatok a vasodilatiok kérdéséhez. (Gyégyszer-
tani intézet, Budapest.)

Az adrenalinra kifejlédé vérnyomds siillyedések mecha-
nismusa akar kis adagra (1—28) kifejl6dé primaer, akdr a
nagy adagokra kifejlédé secundaer jelenségeket vessziik, nincs
tisztazva. A sziv szerepe a jelenségek létrejottébenn teljesen ki-
zarhaté, mert macska sziv-tiidopraeparatumon a legkisebb ad-
renalin adagokra is csak a sympathicotonus emelkedése mutat-
haté ki. Ez az elgondolas sem vezetett célra, hogy az adrena-
lin parasympathicus izgalom ttjin hoznd létre a jelenségeket,
még pedig azért nem, mert atropinozott allaton, melyen az
acetylcholin hatds teljesen kiesik, az adrenalin kis adagai
kifejezetten wérnyomadst siillyeszték. Nem volt bizonyithaté
az sem, hogy a sympathicus rendszer az ismert vasodilatato-
rokon kiviil mas vasodilatatorokat is tartalmaz, mert a splan-
chnicus teriileten a sympathicusok legkisebb ingeregységekkel
torténd izgatasa is csak kizaro6lag vasoconstrictiot eredményez,
Az eléad6é a jelenségeket azzal igyekszik magyariazni, hogy
az adrenalinnak tulajdonképen kétféle hatdsa van és ped'g a
praecapillaris rendszerben, mely még kap sympathicus beideg-
zést, kizarélag vasoconstrictiés, a capillaris rendszerben, mely
mar beidegzést nem kap, kizarélag a tonus csokkentése utjan
dilatatiés. Kis adrenalin adagok, melyek még nem érik el a
praecapillarisok sympathicusainak ingerkiiszobét, a capillaris
tonust mar csokkenteni tudjak és igy primaer vérnyoméas-
siillyedéshez vezetnek. Nagy adagok hatdsira a praecapilia-
risok nagyfoki tonusemelkedése elfedi ezt a hatédst, azonban
a praecapillaris érsziikiilet lezajlasa utdn a még tag capillaris
rendszer secundaer vérnyomassiillyedéshez vezet. Feltevését
azzal latja bizonyitottnak, hogy olyan allatokon, melyeknek
capillaris rendszerét arsennel megmérgezi, adrenalinra sem-
miféle dilatatiét nem kap, ellenben a praecapillaris rendszer
sziikiilete folytan itt is kimutathaték vérnyomésemelkedések.

Horn Z.: Strophantin és permeabilitas (Gyb6gyszertani in-
tézet, Pécs.)

Az utobbi évek vizsgdlatai szerint az izomdartalom leg-
altalanosabb ténye az, hogy az izom permeabilitisa né. Mivel
pedig a digitalis féleg az artalmazott sziv munkavégzését ja-
vitja, feltételezziik, hogy a digitalis a permeabilitas csokken-
tése révén fejti ki elényds hatasat. Ezt a kérdést elsé kisér-
letsorozatunkban a béka harancsikolt testizmén — Lidwen—
Trendelenburg-féle készitményen — tették vizsgalat targya-
vad. A praeparatumot indirecte ingereltiik, még pedig olyké-
pen, hogy megallapitottak a maximalis concentrationak meg-
felel6 ingernagysdgot a secundaer tekercs cm-ekben kifejezett
tavolsagaval. A normalis Ringer-oldattal ataramoltatott izom
ingerlékenysége €s contractilitdsa ilyen koriilmények kozott
két 6ran beliil jelentékenyen mem véltozik., Ha egy fél, vagy 1
6rai ataramoltatis utan strophantint adtak az 4ataramolta-
tasi folyadékhoz, akkor azt tapasztaltik, hogy ez sem az in-
gerlékenységet, sem a contractilitist nem javitja. A tovab-
biakban az izom permeabilitisanak fokozasa céljab6l készit-
ményeiket olyan Ringer-oldattal dramoltattak 4at, melyben
a K/Ca quotienst novelték. Iyenkor az ingerlékenység és
contractilitas léanyegesen csokkent. Ha az ily moédon artal-
mazott izom ataramoltatasi folyadékat egy hasonlé Osszeté-
telti, de strophantint is tartalmazé oldatra kapcsoljuk at, ak-
kor javulast tapasztalunk. Még kifejezettebben észlelhetd a
strophantin ezen hatdsa akkor, ha maéar kezdettél fogva az
elobbi kisérletsorozatban hasznilt Ringer-oldat oOsszetételével
megegyez0, de strophantint is tartalmazé oldattal aramoltat-
juk 4t az izmot. Ilyenkor azt tapasztaljuk, hogy az ingerlé-
kenység és contractilitas vagy egyéaltaldban nem romlik, vagy
csak sokkal késObben é€s sokkal kisebb meértékben.

Dobozy E. és Egedy J. E.: A nyultvelo kisérleti sértése
révén létrejovd szivhaldl elektrokardiographiai képe. (III bel-
klinika, Budapest).

A nyultvel6 mechanikai és chemiai sértése (sziras, illetve
cocain-oldatnak a cysterna cerebellomedullarisba torténé fecs-
kendezése) utani irreversibilis apnoeban szivmegéllasig re-
gistralt (II. elvezetés), typusos haldlgorbét ismertetik.

Zih S.: A blockirozas hatdsa a bilirubin-cserére. (Elet-
tani intézet, Debrecen,)
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A kisérleteket nyulakon végezte, melyek 1 6ra alatt 2—3
cem tust kaptak physiologids konyhaséval higitva, intrave-
ndsan. 1. A blockirozds hatasara emelkedik a vér bilirubin-
tartalma. 2. A ductus choledochus lekétése utdn 6 6ra alatt
nagyobbfoka bilirubinaemia fejlodik ki, mint a controll-dalla-
tokon. 3. A par napig fennallé ikterusban jb6l emelkedik at-
menetileg a bilirubin. 4, Az epével kivalasztott bilirubin meny-
nyisége csokken. 5. Elhuz6dik a vérbe injicidlt bilirubin ki-
vélasztdsa. 6. Ez utébbi hatas a tus injicidlasa utdn 6 oraig
tart, 12 6ra mulva csokkent és 24 o6ra mulva teljesen meg-
sziinik. 7. A vérbe injicialt bilirubin megjelenése az epében
a controll 4llatokkal szemben jelentékteleniil csokkent. 8. A
vizelet urobilinogentartalma fokozédott. 9. A véralvadasi ido
elhtizédott,

Junius 3-i iilés.

Hazay L. és Votin J.: A4 vér vegyhatdsira vonatkozo
vizsgdlatok. «) normalis terhesség, b) sepsis, ¢) miitétek eldtt
és utan). (I. néi klinika, Budapest.)

a.) Klinikai anyagon terhesek és nem terhesek vérének,
valamint 4llatkisérletekben terhes és mem terhes haAzinyulak
vérének pH-jit (elektrometridsan) és alkali tartalékat (van
Slyke szerint) meghatarozva kiilonbségeket kimutatni nem le-
hetett.

b.) Sepsisekben ugyancsak klinikai anyagon és allatkisér-
letekben, kezdeti stadiumban véltozatlan pH érték mellett a
tartalék alkali csokkenését, a haldl elotti oOrdkban pedig
tartalék-alkali csokkenésén kiviil a pH savi irdnyu eltolodasat
mérték. Ezen acidosist sem per os, sem intravenassan adott
NaHCO,-al befolyasolni nem sikeriilt.

c.) Mitétek elott és utdn a Frigyesi-féle paralumbal
anaesthesidban operalt betegek vérének pH-jat és alkali-tarta-
16kat vizsgaltak. A valtozasok az ép viszonyok kozott is ta-
lalhaté eltéréseket mutattak. Egyéb physikalis-chemiai ered-
mények, valamint a klinikai koérlefolyis Gsszevetve az iroda-
lom hasonlé targyh észleléseivel, szemléltetéen mutatjik ezen
érzéstelenitd eljards elonyeit, kiilondsen a gaz és aether nar-
kosisokkal szemben.

Jeney E.: Tovdibbi megfigyelések a wvérképzé szerve-
ken szovettenyészetekben. (Altalanos Kortani Intézet, Szeged.)

Nyulszervek. Legtobbszor csontvelé. Heparinos sajatplas-
ma kétszeresen higitva Tyrode-oldattal. Incubatio: 37.5° C- on
48 o6raig. Rogzités formalinban. Festés haematoxylin-eosin-
nal és methylenkék-eosinnal.

1.) Globin. Primitiv vérsejtek képzését valtja ki, Hatasa
hasonlit a ,mdjanyag” hatasiahoz.

2.) A vastartalmu vérfesték (haematin), vagy annak vas-
mentes alapvegyliletei (haematoporphyrin, haematinsav, pyr-
rol) vas hozzdaadasa utdan a normoblastok képzidésének ked-
veznek,

3.) Erett ép voros vértestek hexon basisok (histidin, ar-
ginin) jelenlétében lattunk legtobbet. A vértestek elhelyezke-
dése és protoplasmajuk basophil elemei Gjonanképzésére en-
gednek ugyan gondolni. Nem zarhat6é ki azonban az sem,
hogy tgy ezek az amionsavak, mint a leucin nemcsak a glo-
bin-molecula  felépitésében  részvétellel hatnak, hanem
azaltal is, hogy a v. v. testek conservalasat closegitik a tul-
€16 szervkisérletekben. All ez mindenekel6tt a hexon basi-
sokra.

4.) A tryptophan 0©nallé szerepe a v. v. test képzésbhen
nem volt megdllapithaté. Csak a histidin hatast tamogatta.

5.) Cystin is tamogatta a histidin hatdst (thiohistidin?,
ergothionein 7). Lehet, hogy mint H-acceptor a szovetlégzés
elosegitése altal hatott.

6.) Prolin a normoblastok szdmat szaporitotta, az érett
v. v. testek megjelenésére hatassal nem volt,

7.) Asparaginsav a granulopoesist latszott eldmozditani.

8.) A pyrrol — ugy latszik — felhasznalédik a szerve-
zetben. A haemoglobin-molekula felépitését hatalmasan eldse-
giti a csontvelében. Ily irdnya tovabbi kutatdsok kivdnatosak.

Vitéz Rosztoczy E. és Jeney E.: Quantitativ keresz-
tezett isohaemagglutinatios vizsgdlatok 100 egyénen, 140.000
meghatdarozdas alapjan. (Altalanos Kértani Intézet, Szeged.)

100 egyénen quantitativ keresztezett isohaemagglutina-
tios vizsgdlatot végeztek, az egyes savoknak tomeény, 10—40—
80—160—320—640—1280 és 2560-szoros higitdsaival. A vizsga-
latokban physiologids citratoldatba felfogott és kimosott v.
v. testek 1%-0s emulsiéjanak agglutinati6jat hataroztik meg,
agglutinoskoppal 20 C°-on, a v. v. testek elosztisa utdn 2 és
24 6ra utan. A savok legmagasabb titere 2 6ra utan 320-szo-
ros, 24 éra utdn 2560-szoros higitdsokban volt megéllapithaté.
Legmagasabb titeriinek bizonyultak a II, (A /B) csoportbeli
savok, leggyengébbeknek a III. (B/a) csoportheliek. A v. v.
testek koziil legjobban agglutinalhaték voltak a IIL. (B/a)

csoportbeliek, leggyengébben a IV. (A--B), csoportbeliek, kii-
lonosen III, csoportbeli savok altal,

Csak a keresztezett agglutinatiék teszik lehetdvé tokéle-
tes biztonsaggal a csoportmeghatarozast. A biztos typus meg-
hatarozashoz legaldbb 3—3 magas titerii és polyvalens savo
sziitkséges, 1—2%-0s v. v. test emulsio alkalmazasa mellett. A
meghatiarozids kétes esetekben 24 6ra utin Widal-csében
egyenletesen 4tesé fényben torténjék.

,,Universal-donator” nincs, biologiailag ez a csoport igen
veszelyes lehet, mivel agglutinin tartalma nem hanyagolhato
el. Vératomlesztésre csakis sajat typusa vér johet tekintetbe.
Fajbiologiai értékeléskor nemesak a csoportok szdzalékos aré-
nya, hanem a jelenlévé agglutininek quantitativ értéke is
szambaveendd. Az eddigi isohaemagglutinatiés eredmények
nézetitk szerint feliilvizsgalatra és kiegészitésre szorulnak.

V. Hormonok.

Lang S.: A pajzsmirigy és a csontvelé hatdsa vér-
fehérjékre. (Elettani Intézet, Budapest).

Kutyakban pajzsmirigykivonatok befecskendezése utan
hosszabb id6é mulva is a vérplasma fehérjetartalma és az
egyes fehérjefractibk mennyisége valtozatlan marad. Thy-
roxin injectiék utan a fehérje quotiens nem véltozik, a fehérje-
tartalom azonban siillyed a plasma viztartalménak megndve-
kedése miatt, A pajzsmirigy kiirtdsa utdn nem észlelheté el-
térés a normalistol. Pajzsmirigynélkiili allaton phenylhydra-
zin-adagolasra éppen ugy megszaporodik a plasmafehérje €s
a globulin mennyisége, mint normalis dllaton. Ezek a Kkisérieti
eredmények amellett szélnak, hogy a pajzsmirigy ezen vilto-
zasok létrejottében nem szerepel. Csontvelékivonatok adago-
lasara fehérje- és globulinszaporodds kovetkezik be. Sok jel
mutat arra, hogy a fehérjék képzésében a csontveld is részt-
Vesz.

Kokas KE. és Ludany Gy.: 4 boholymiikodés hor-
monalis regulatidja. (Elettani Intézet, Debrecen).

A szerzok azt talaltak, hogy a duodenum nyalkahartya-
jabol keészitett sésavas extractum intravendsan adva, ku-
tyak boholymiikodését meginditja, fokozza és élénkiti, A ha-
tds mintegy 20 maéasodperccel az injectio utdn veszi kezdetét
és kb, 5 percig tart. A boholymiikédés nagyon gyakran az ere-
detinek 10-szeresére is fokozd6dik. Ugyancsak erds boholymoz-
gast indit meg a duodenum vagy a jejunum felsé szakasziba
injicidlt hig s6sav is. Transplantilt talélé bélen végzett kisér-
leteik bizonyitjak, hogy a hatds tisztdn hormonalis, Ezek
alapjan a szerzdk egy a bélboholymozgdast humoralisan szaba-
lyoz6 mechanizmusra mutatnak ra. Ez az anyag sem a secre-
tinnel, sem a cholecystokininnel nem azonos, amennyiben sem
pepsin, sem tripsin nem tamadja meg, j61 diffundil, trichlor-
ecetsav nem csapja ki, szén nem adsorbedlja, absolut alko-
holban nem oldédik, Ezen adatokb6l kitlinik, hogy a boholy-
mozgast szabalyoz6 hormon, melyet a szerzok villikininnek
neveznek el, nem fehérje természetli, nem magasabb, hanem
egyszeriibb moleculdjii anyag. A villikinin nem azonos a hista-
minnal sem, mert histaminase nem hat r4 és olyan allatok
nyalkahartyajabol is eloallithat6, melyek histamint nem, vagy
alig tartalmaznak. Maga a histamin hatds is méas a bélboly-
hokra, mint a villikininé. Az elébbi tart6s contractiét ered-
ményez, mig a hormonanyag azok automatidjara hat. A villi-
kinin az acethylcholinnal sem azonos, mivel hatdsa az allat
atropinozasa utan is fenndall. A villikinin nem specifikus az
allatfajokra. A legkiillonboz6bb allatok duodenum nyalkahdar-
tyajébol sikeriil hatdsos anyagot el6dllitani, melyek egymaéasra
kolesonosen hatnak,

Szarka S.: A hypophysis eliilsé lebenyének a pajzs-
mirigyre ¢és az alapanyageserére haté autakoidjai. (I. sz. néi
klinika, Budapest),

A kérdés vizsgalasiara a hypophysis eliilsé lebenyébdl H.
M. Evans elbirdsa szerint késziilt lugos kivonatot hasznélt,
mely a novekedési hormont is tartalmazta. Osszesen 1187,
egyenként 3—6 oraig tart6é alapanyagesere meghatarozast vég-
zett, melyek mindegyike 4—7 rovidebb ideig tarté periodus at-
lagabdl all, Az egyes kisérleti dllatok — patkanyok — néhany
héttsl 2 évig terjed6 ideig allottak kisérlet alatt.

1.) A nevezett extractum a névekedést befolyasolo haté-
san kiviil tartalmaz a patkanypajzsmirigy miikédését serkent6
anyagot is, mely a pajzsmirigyen keresztiil az alapanyagcse-
rét 15—20%-al emeli, jollehet bizonyossaggal kimutathaté
szovettani elvaltozdsok a kezelt patkdnyok pajzsmirigyén nem
demonstralhatok.

2.) Ezen lagos kivonattal kezelt dllatok koziill azokon,
melyek novekedéssel nem, vagy alig reagiltak, azalapanyag-
csere kifejezetten cstkken. Pajzsmirigy-exstirpatiés kisérle-
tek azt mutatjik, hogy e cstkkenésért elsdsorban a pajzsmi-
rigy felelds. E mellett sz6l az is, hogy az ilyen novekedéssel
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rosszul reagélé és alacsony oxygenfogyasztiasa allatok pajzs-
mirigye szovettanilag typusos hypofunctio jeleit mutatja. Ugy
latszik tehét, hogy & hypophysis eliilsé lebenyéb6l fenti médon
késziilt extractumban olyan anyag is van, mely a pajzsmirigy
miitkodését csdkkenti,

3.) Kifejezett parhuzamossag észlelheté a fenti anyaggal
eloidézett kisérletes 6rids novekedés intenzitdsa, a pajzsmirigy
szoveti képe €s az alapanyagcsere kozott,

VI. Gyogyszertan, immunitdstan.

Kerényi B. és Stasiak A.: Gydgyszeres pepsinké-
szitmények értékmeghatdrozdsdrsl. (Orszagos Kozeg. Intézet,
Budapest).

A szerzok egy eljarast ismertetnek, amelynek segitségé-
vel gybgyszeres pepsinkészitmények hatéértéke egy megfele-
16en valasztott standardkészitménnyel végzett Osszehasonlitis
alapjan hatdrozhaté meg. Az eljiras elve a kovetkezd: ugyan-
azon a substratumon (coaguldlt tojasfehérje) s egyébként is
szigortian azonos kisérleti feltételek mellett a standard és is-
meretlen kiilonbz6 mennyiségeinek hatdsa hasonlitandé 6sz-
sze, illetve megéllapitand6é azoknak a mennyiségeknek a wvi-
szonya, amelyek az emésztetleniil visszamaradt fehérje azonos
mennyisége 4ltal indicdlt azonos hatast fejtik ki, Az isme-
retlen hat6értéke, viszonyitva a standard hatéértékéhez a ki-
sérleti adatokb6l megfelelé formula segitségével kiszamithat6.
A szerz6k 4ltal haszndlt standard hatéértéke gyakorlatilag
a III. kiadast Magyar Gy6gyszerkonyv 4ltal megkivant hat6-
értékekkel megegyezik. A szerzok ismertetik az eljaras tech-
nikai kivitelének legf6bb vonédsait s megfelelé kisérleti anya-
gon demonstraljak a modszerrel nyert értékek reproducéilha-
tésdganak hatarait ( + 109). Az eljards elsésorban a gyogy-
szerellen6rzé laboratorium céljaira késziilt, haszonnal alkal-
mazhatja azonban a gyoégyszeriizem is, amely alland6an bizo-
nyos megszabott hatasértékii készitményt kivan el6allitani.

Stasiak A. és Kerényi B.: Kilonbozé gyogyszer-
konyvi eljardsok szerint készitett digitalis tinktirdk el-
tarthatosdgdrol. (Orsz. Kozeg. Intézet, Budapest).

A szerzék azt vizsgaltak, hogy egyrészt a maceratio, ill.
percolatio, maésrészt a kivonatolashoz hasznalt szesz to-
ménysége (absolut alkohol, vagy 70%-0s alkohol) milyen be-
folyassal van a digitalis tincturdk eltarthatésagara. A per-
colati6val 1gy absolut, mint hig szesszel késziilt tincturdk
hat6éértéke, elkészitésiik utan 19 hénappal a macska mdédszer-
rel vizsgdlva, kifejezett csokkenést mutat. A macerdldssal ké-
sziilt tincturdk kozill gy az absolut, mint a hig alkohollal
készitettek, a vizsgdlati id6 alatt figyszélvan teljes hatéérté-
kitket megtartottdk, Régebbi vizsgilatok azt mutattik, hogy
az absolut alkohollal késziilt tincturdk hatéértéke lénygesen
alacsonyabb a hig szesszel késziilteknél, A vizsgalati eredmé-
nyek alapjan legajinlatosabbnak latszik a digitalis tincturat
hig szesszel végzett macerdlas segitségével késziteni.

Vasarhelyi J.: Anyagforgalmi kisérletek typhusbakte-
riumokkal aerob és anaerob koviilmények kozott. (Altalanos
Kortani Intézet, Szeged).

Két ,igénytelen” és két ,igényes” Lyphus torzs anyagcse-
reforgalmat vizsgalta syntethikus taptalajokon aerob és anae-
rob koriilmények kozott.

Az igénytelen typhus torzsek
tablazatban adja:
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Az igénytelen typhus torzsek anaerob koériilmények ko-
zott anorganikus kotésti N-el nem képesek szaporodni. Anae-
rob koriilmények kozott abban a téptalajban latott das nove-
kedést, mely N forracként 0.59-ban tryptophant és H felve-
véként 0.8%-ban KNO;-t is tartalmazott.

Az igényes typhus torzsek aerob csak tryptophant tartal-
mazé6 taptalajokon képesek szaporodni, Anaerob koriilmények
kozott az igénytelenekhez hasonléan viselkednek.

Rigé L.: A borsav hatdsa a vér fehérjéire-, 2sir- és
lipoidanyagokra. (Blettani intézet, Budapest).

Gyomorsondan 4t bérsav adagoldsa utdn kutydkon a
teststlycsokkenés mellett a vér Osszes fehérjéinek és az
egyes fehérjeféleségeknek, féleg a fibrinogennek a szaporo-
dasa volt kimutathat6, Az 6sszes zsirral €és er6sen telitetlen
zsirsavakkal parhuzamosan nem csokkent a cholesterin és
lecithin, hanem megszaporodott a vérben.

Issekutz B,: A4 Germanin hatdsa. (Gyégyszertani Inté-
zet, Szeged). -

A trypanosomék in vitro gyorsan elpusztulnak, mivel az
oldat cukortartalmat felhaszndljak. Ezért, hogy az oxygen-
fogyasztdsukat manometrikus tuton legaldbb 24 6rdig lehes-
sen mérni, a trypanosoma suspensiét a respirometer edényé-
ben 0.5% glykoset tartalmazé birkasavés agaron tartja. Az
ebbdl kidiffundalé glykose pétolja a trypanosoméak 4ltal el-
haszniltat. Az erdsen fert6zott patkdnyok vérében a Germa-
nin injectio utdn 8—12 6ra mulva is még alig csokken a try-
panosomék szdma. S bar ezek egészen élénken mozognak, az
ilyenkor kivett vérben az oxygen és glykosefogyasztisuk a
normalisnak 14—1 /s-re van csékkenve. A Germanin in vitro
ezt nem tudja el6idézni, sem a Germaninnal kezelt normalis
patkdny vérsavoja. Ellenben a fertézott patkdny savéjdban a
Germanintél meggyogyuldas utan olyan trypanocid anyag
jelenléte mutathaté ki, mely ezt az oxydatiocsokkenést
okozza és a parasitikat el is pusztitja. Lang mdbdszerével
meghatdrozva a trypanosomak Germanin tartalmaét, azt csak
5—10 mg ¢%-nak taldlla akkor, midén a plasmédban 30—40
mg ¢ volt. Tehat ellentétben a trypanocid festékekkel, me-
lyek Jancsé vizsgélatai szerint a trypanosomék testében erd-
sen felhalmozédnak, a Germanin csak igen kis mértékben ko-
tédik a parasitakhoz. Germain in vitro a trypanosomak fer-
tozoképességét sem sziinteti meg teljesen, akkor sem, ha a
testhémérsékleten 3—9 o6raig hatott rdajuk, hanem csak eré-
sen gyengiti. Ugyhogy az ilyen trypanosomédk az 4llatba be-
fecskendezve, legnagyobbrészt elpusztulnak s csak 5—10 napi
lappangéds utdan, mikozben valésziniileg egy recidiv torzs kép-
z6dik, fertézik az allatot.

Ifj. Issekutz B.: A vékonybel beidegzése.
tani Intézet, Szeged.)

A kérdés Ujabb vizsgdlatat Kiss Ferenc azon megalla~
pitdsa tette sziikségessé, hogy a vagus a gyomron végzodik
s nem vesz részt a hasi szervek beidegzésében. Kisérleteit
nyulakon és macskdkon végzi, a bélmiikédést Trendelenburg
szerint registralja. A curarézott dllatokon a nyultvelé izga-
tasa a vékonybél peristaltikajat és tonusat csokkenti. Ez a
sympathicus hatds azonban kiiktathat6 a gerincvelének a
nyultagy alatti dtvagésa altal, vagy a ganglion coeliacum ni-
cotinozdsaval. Ezutan izgatva a nyultagyat, a bél peristalti-
kaja és tonusa fokozoédik, a vagus atmetszése utan ez a hatas
elmarad. Tehat a vagusban haladnak serkent6 rostok a bél-
hez, Macskdban a nyakon sikeriil a vagus és sympathicus ros-
tokat szétvalasztani s igy izgatva a vagust, az erds bélgorcsot
okoz, a vékonybél felsé szakaszaiban és az ileumra ellenben
gyengén hat. Ha azonban a ganglion coeliacumot kiirtja s
ezzel a sympathicus gitlast megsziinteti, akkor a vagus ha-
tasa az egész vékonybélre erésen érvényesiil. A mesenterium-
ban haladé idegrostoknak, vagy a mesenterium gyokének no-
vocainozdsa utdn a nyaki vagus izgatdsa hatastalan, tehat
nem a szivmegallds okozza a bélgoresot s a vagusinger a me-
senterium idegrostjain jut a bélhez. Macskdn anatomiailag is
sikeriilt kimutatnia, hogy a vagusb6l kozvetleniil futnak ros-
tok a bhélhez.

(Gyé6gyszer-

Leinzinger M.: Néhdny wj papaverinszdrmazék és az
Octin  hatdasa és felszinactivitdsa. (Gyogyszertani Intézet,
Szeged).

Issekutz és ifj. Issekutz vizsgélatainak folytatdsaképen
Széki altal elballitott papaverinszarmazékok spasmolytikus
hatasat vizsgalja nyualbélkacson. A 6. 7. — diaethoxy-benzyl-
isochinolin hatasa megkozeliti a perparinét és a felszinactivi-
tasa is csak kevéssel kisebb. A p-xylylen-bis (6. 7. dimethoxy-
isocholin) hatédsa megkozeliti a papaverinét, épagy felszinac-
tivitdsa is, a phenyl-acethyl-a-oxy-homo-w-verytryl-amin telje-
sen hatédstalan és nem capillaractiv.

Az Octin 14-szer gyengébben hat, mint a Perparin s en-
nek megfeleléleg a felszinactivitdsa is sokkal kisebb. Tehat
ezen vegyiiletekben is a felszin-activitas és hatékonysag ko-
zott szoros Osszefiliggés allapithaté meg,

Bemutatdsok:

Jendrassik L. és Bokrétas A.: Mikrogravimetrias choles-
terin meghatdrozds. (Belklinika. Pécs.)



Egyszeri klinikai hasznalatra is alkalmas mddszert mu-
tatnak be. Sziiréként a cholesterindig'tonid quantitativ visz-
szatartdsra a Seitz-f. deritélemezek alkalmasak. Ezeknek sii-
lyat rugétorsiésmeérlegen mérik. A kicsapé szer digitoninnak
(oles6 Hoffmann—La Roche f.) 609%-o0s alkohollal késziilt 1%~
os oldata. 2 cem serumban a meghatlrozas — 29 kozéphibé-
val dolgozik. A kivonas a Bloor f. eljards egyszeriisitése.

Jendrassik L, és R. A. Cleghorn: Nessler nitrogen
meghatdrozds. (Belklinika, Pécs).

A Nessler-reagens Osszetételének médositisa révén (89
KJ) elérték, hogy kénsav-hydrogenperoxydos roncsolds utan
mind vizeletben, mind Folin-Wu-sziirletben a nitrogentarta-
lom gyorsan (lepéarlds nélkiil) és pontosan (opélossidg elkerii-
lésével) hatdrozhaté meg photometerben és colorimeterben
egyaréant.

Jendrassik L.: Pipettdas palackok. (Belklinika, Pécs.)

Reagensiiveg és pipetta combinatio, melyek lehetévé te-
szik az oldat pontos adagolasat édllandé, kimosésra nem szo-
rulé pipettdaval.

Issekutz B.: Eldaddsi kisérletek wvetitése.
tani Intézet, Szeged).

A vetitéshez egy egyszerii szerKezetii megaskopot hasz-
nal (C. Reichert, Wien), amely elé allitja a kymographiont és
az ezen registrilé irékat. Az egész kisérleti berendezést hé-
rom oldalrél és feliilrél fekete kenddével, melyet stativok tar-
tanak, boritja. Ily médon barmilyen kisérletet nagy hallgato6-
sagnak is jol lehet vetiteni.

Groak B,: Permanganatoxydatio a wmikromethodikdban.
(III. Belklinika, Budapest).

A tisztitott hamuextractumot 2X}0.5 em? és 2X0.25 cm3
viz segitségével Hagedorn-cs6be vissziitk at, vizfiirdén egy-
mésutdn 1 csepp (0.025 cm3) n/1 kaliumpermanganat-oldatot,
60 mésodperc utdn 2 .csepp (0.05 cm?®) acid. phosphoric.
syrup.-ot 1 csepp (0.025 cm3) n /2 natrium nitrit oldatot, majd
tovabbi 30 masodperc utdn 2 csepp (0.05 cm3) 40%-08 ureum-
oldatot adunk hozza és ez utébbival a csé falit is koriilmos-
suk, Lehiités, jodkali és keményité hozzdadédsa utian n/1000
thiosulfattal titralhaté.

Rusznyak L: A Na. térfogatos meghatdrozdsa a serumban.
(Belklinika, Szeged.)

A Na t uranyl-zinkacetat alkoholos oldatdval, mint ura-
nylzinknatriumacetatot levalasztjuk, A csapadékot forré viz-
ben oldjuk, majd felesleghen dynatriumhydrophosphatot
adunk az oldathoz; mikor is a zink uranylphosphat alakjaban
levalik. A dinatriumhydrophosphat feleslegét pedig cochenille,
mint indicator jelenlétében uranylacetattal visszatitraljuk,

Rusznyak X: A higysav térfogatos meghatdrozdsa
vizeletben és vérben (Belklinika, Szeged).

A hugysav reductiv behatdsara a natriumphosphorwolf-
ramb6l  el6allé kékszinli  vegyiiletet lagos kozegben
K3(Fe(CN)g)al oxydaljuk. Az el6dll6 oxydatiés termék szin-
telen. Ez a szinvéltozds képezi a meghatéirozas alapjat.

Osinady J.: Ujrendszeritt ergograph. (Blettani intézet,
Szeged).

A bemutatott ergograph-fal végzett kisérleteket. Felvé-
teleit, melyek sinusgdrbék sorozatdbdl dllanak és egy kisérleti
egyénre vonatkozdlag 2—4000 szamadatot szolgdltatnak,
m/m papirra kivetiti. A legtobb egyén eleinte nem tudja az
el6irt 5 mp-es forgéasi id6t betartani. Kés6bb megkozeliti. A
faradas jele, hogy a koriv egyes helyein sietni, mds helyeken
késni fog a forgatdssal. Tehat el6szor a munka rythmusa
véltozik meg. Tovabbi faradas jele, amikor mar ha akarja
sem tudja a kisérleti egyén gyorsan forgatni a kereket.

Egy koriilforgatds 5 sinusgorbét ir, melyek mindegyike
més izmok miikédésével All Osszefiiggésben. EbbSl ki lehet
mutatni, hogy egyes izmok az egész kar miikédése kozben is
pihenhetnek, mialatt szerepiiket mas izmok fokozott mikodé-
se helyettesiti.

Issekutz B. és Dirner Z.: Kis dllatok gdzcseréjét
registralé készillék. (Gyo6gyszertani intézet, Szeged).

A zart rendszerben circuldlé levegdbél az éllat dltal el-
haszndlt oxygen pétlasa egy iivegreservoirbél torténik Bz a
250 ccm-es biirettaval van sszekottetésben, A feliil bedugott
biirettdba egy cs6 nyulik be, csaknem az aljaig s itt kiszéle-
sedik. Ha a biiretta pontosan gy van beallitva, hogy ezen
csb als6é vége egy szinvonalban legyen az oxygenreservoir al-
jan 1év6 vizzel, akkor a rendszerhez kapcsolt manometer 0
ponton van. Az oxygen fogyasakor a rendszerben a nyomas
csokken s ekkor a biirettdb6l automatikusan omlik be a viz
a reservoirba, amelyb6l az oxygen po6tlédik, a nyomds Kki-
egyenlitédéséig. A biirettdba benyulé csé felsd vége egy T csb
segitségével egy Marey-dobbal s egy finom capillarissal van
Usszekotve, ily médon a biirettdban a csé aljan keletkezd 1ég-
buborékok szama kymographionon registrilhaté. A termelt
CO; a rendszerbe iktatott Ba(OH),-t tartalmazé edénybe nye-
letik el.

(Gyébgyszer-

Erdos J.: Mikroronesold eljards és Ca
szervekben (IIL belklinika, Budapest).

Specialis présben felapritott szervek elroncsoldsa a fils-
tolgo salétromsav, témény ammonium nitrat és 30%-0s hydro-
genhyperoxyd hozzdadisaval torténik egy egyszerii késziilék-
ben, mely 6—10 mikro Kjeldahl-lombik felvételére alkalmas.
A mikromérlegen lemért anyag teljes eloxydalasa 2—3 o6rat
tart csupdn. A hamu s6savas oldatab6l ammonia, majd ecet-
sav hozzdadédsa és kozvetleniil Ca-csbébe szlirés utidn a Ca
meghatdrozdasa az ismert — Ca-oxalat kaliumpermanganatos
titraldsa — moédszerrel torténik. Az eredméryek makrome-
thodusokkal oOsszehasonlitva teljesen kielégité pontossdghiak.

meghatdrozas

T Hutinel V.
(1850—1933)

A gyermekorvostan 1jboél gyadszba borult, el-
vesztette kival6 francia képviselGjét, ki hosszii ideig
illustris vezére wvolt a francia pediatridnak s nemzet-
kozi viszonylatban is mindnyajunknak igen nagyrabe-
csiilt kartarsa volt. Patriarchalis kort ért el, 83 éves ko-
raban koltozott el sorainkbol.

A hires H. Roger és Parrot, valamint Grancher mel-
lett képezte ki magit gyermekorvossd s 1889-ben, tehat
39 éves koraban a parisi Hospice des enfants assistés ve-
zet6 orvosa lett s itt 18 évig mikodstt. 1907-ben fog-
lalta el Grancher halala utan a parizsi egyetemen a gyer-
mekorvostan tanszékét. Tanszékérsl 1920-ban 70 éves
koraban lépett vissza s orome telhetett abban, hogy uté-
da Nobecourt lett, ki hosszu ideig tanitvAnya és munka-
tarsa volt. Az 6 nagy érdeme, hogy létrejott az Associa-
tion internationale de Pediatrie, mely 1912 oktéber 6-4n
Péarisban iilt 6ssze el6szér. Mi magyarok biiszkék lehe-
tiink arra, hogy az internationalis tirsulids eszméje a bu-
dapesti nemzetkozi orvoscongressuson, szakosztalyunkban
érlelodott meg, Hutinel nagy horderejii inditvanyara. Faj-
dalom, a vilaghdbort elOszele ekkor mar fujdogalni kez-
dett s a német szakemberek, kik aranylag gyéren voltak
képviselve, a kovetkezG 1915-re tervezett IL. congressus
helyéiil Briissel kijelolésével erésen szembehelyezkedtek.
Orvendetes, hogy a gyermekorvesok nemzetkozi kapesola-
ta a svéd Jundell tanir kezdeményezésére 1jbol létrejott
a két év eldtti stockholmi congressus rendezésével.

Hutinel szakmunkéssiga a gyermekorvostan torté-
netében kitorolhetetlen betiikkel van megorokitve, — ot-
kotetes pompas , Traité des maladies des enfants mun-
kéja, melyet tanitvanyaival irt meg, szakunk irodalma-
ban oérokbeesli marad.

Mi, magyarok, benne legjobb baritaink egyikét vesz-
tettitk el és emlékét halas kegyelettel drizziik.

Békay Jdnos prof.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A Magyar Elmeorvosok Egyesiilete Scholtz
Kornél dr, allamtitkdrt és Bresler Jdnos dr., a Psych. Neur.
Wschr. szerkeszt6jét az elmebetegligynek tett kivals szolgé-
latuk elismeréseiil tiszteletbeli tagjiva valasztotta. A disz-
oklevelet jubilaris kozgylilés keretében Oldah Gusztdv dr. ny.
h, dllamtitkar nyujtotta a4t a kitiintetetteknek.

Szabadsagon vannak: Safranek Jdnos dr. egyet. r. k. ta-
néar jalius 10-t6l augusztus 1-ig; Bodon Kdroly dr, egyet. ma-
gantanar julius 18-t61 augusztus 18-ig.

A debreceni m, kir. Tisza Istvin Tudoméinyegyetemen
az 1932—33. tanév IL. felében beirt hallgaték szdma karok
és szakok szerint a kovetkezoképen oszlik meg:

Hittudomdanyi: 199 rendes, 1 rendkiviili, osszesen: 200.

Jog és dllamtudomdanyi: 556 rendes, 9 rendkiviili, Ossze-
sen 565.

Orvostudomdnyi: 316 rendes, — rendkiviili, 6sszesen: 316.

Bolcsészet, nyelvtorténelem-tudomdnyi (mathematika-)
319 rendes, — rendkiviili, 6sszesen 319.

Osszesen 1390 rendes, 10 rendkiviili, osszesen 1400.

A hallgatésig ezen 1étszdma 8-cal kevesebb, mint ameny-
nyi az 1931—32. tanév II, felében volt.



Osszehasonlitva a mult tanév II-ik felének létszamdval,
megéllapithat6, hogy a hittanhallgaték szama 9-cel tobb, a
joghallgat6k szama 32-vel kevesebb, az orvostanhallgaték
szama 18-al tobb, a bolcsészettanhallgaték szdma pedig 3-al
kevesebb.

Az ujonnan iktatott hallgaték szama 86, ebbdl 52 volt
elsé éves, 24 aki tanulményait két féléven at megszakitotta
s igy debreceni index alapjan nyert Gjbél iktatdst, 10 pedig
olyan, aki mas egyetemwl (féiskola’.xél), elesatolt teriileti,

Tandijmentességhen részesiilt 655 hallgat(), 35-el tobb,

mint az 193132, tanév II-ik felében. Ezek koziil

114 egész tandijmentes,

137 fél és tisztviseldi tandijmentes,

160 fél tandijmentes,

244 tisztviselSi tandijmentességet élvezd volt.

Tandijelengedésben részesiilt a hallgaték 46.819%-a, az
elengedett tandij pedig pénzben 30.08¢9;-nak felel meg. Az
1931/32. tanév II. felében ugyanezen aranyszam 44 069,
illetve 28.63¢7 volt,

1933. évi Lombroso palyadij 1000 lirat tesz ki. Megpa-
lydzhaté a biinligyi anthropologidba tartozé barmilyen tar-
gyu tudomanyos munkaval, mely lehet anatomiai, élet- és l1é-
lektani monografia, blinozok életrajza, buniigyek illustratio-
ja stb. A pélyazati feltételekrdl pontosan heszamol az Ar-
chivo di Antropologia criminale e Medicina legale.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiad6hivatalunktol
hatralékban nem 1évé eldfizetbink., A pénz elbre bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjitk meg az aldbbi igen hasznos
kényveket:
So6s Aladar: Btrendi el6irésok. IIIL.

bovitett kladas s .
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvon

orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra

és 16 oldal mitimelléklettel .
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

dsvanyvizei, firdéi és 1Udillo-

helyei, 215 oldal . . . :

Véaszonba kitve (8 P h. 7—- P)
Rigler Gusztav: Kbzegészségtan és a

jarvanytan tankonyve . . .
Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-

nala 86 oldal . .
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés 2
Am orvosi tudomdny magyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

sasag. 196 oldal . .

Krepuska Istvan: A ftneredetﬁ a.gyté.—

lyogok koér- és gy6gytana ara . . 4— P

A befizetési lap hatlapjin az 8sszeg rendeltetését kérjiilk
feltlintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portdkiltséget 1s
felszamitjuk.

5.— P bhelyett 4.— P

5— P
6.50 P helyett 5.50 P
25.— P helyett 5.70 P
2.50 P helyett 2.— P

8.— P helyett 6. — P

4.— P helyett 3.50 P

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 ora kozott fogad.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajiébizoltsdg képuvisel6ihéz kell
killdeni; a szerkesziéség csak az & veéleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar rt,,
Budapest, Magnozon és Pank in-rél szél6 ismertetését esatol-
tuk.

PALYAZATI HIRDETES,

Palydzatot hirdetek Cegléd megyei varos Horthy Mikl6s
kozkérhaz, B. Molnar Erzsébet sziilészet és néi osztalyan
megiiresedett alorvosi allasra. Palyazati kérvények foly6 év
julius 26. napjanak déli 12 o6rajaig Cegléd varos polgérmes-
teri hivataldndl nyujtandok be Pest varmegye alispanjanak
cimezve.

Melléklendsk: 1. sziiletési anyakonyvi kivonat, 2. allam-
polgarsdgi és erkolesi bizonyitvany, 3. orvosi oklevél méso-
lat, 4. curriculum vitae, 5. miikddési bizonyitvéany.

Szillész-négybgyaszati gyakorlattal rendelkezé elényben
részesiil. Javadalmazds a 124.000—1926. N. M. M, rendelet
szerinti. Csak nétlenek palyazhatnak. Allds elfoglalds kine-
vezés utan azonnal.

Cegléd, 1933. julius 5.

| [] k kivaloan alkalmas haromszobas modern lakas belteriileten,
wnsna t6utvonalon, |. em. lépcsbhaz, koponti [ilés, melegviz, augusz~
lus 1-re kiadé. Bovebbel; VI., Vilmos csaszar-ut 15/c, a huzlelugvelonel és
telefon : 86—3— 68 szam alatt délutén 4—6-ig.

Polgarmester.

- ..
H LSS e

! Klfugaslulun allapotban levé Eu’alux B. rontgen-készillér
| & hozzatartozd kellékekkel egyiitt jutdnyos éron, szabad kézbsl eladé.
Ravebb felvilagositds : Budapest, Bathory-u 7., Il em. 2. ::: Telefon: 14-6-29

Kipwdbdilf szow,
dpfalmatian a
gyvomowrra és

szivre.

028 g. Acid. acet.
sal., 0013 g. Chin.
citr,0.04 g. Li. citr

Antineuraigicum
Antipyreticum
Antirficumaticum
Analgeticum

Mintdval é ndmet szakirodalommal szolgdl :

Dr. Filo Jdnos gydgyszertdra
Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.

PHOSPHOROS ZAMAKO

Kellemesizii Cale. phosphor. tribasie. és magas fehérjetartalmu zab-malata tapszer.

Schloss:
Az oleum jeco-
ris hatdsdt po-

folia a calcium

¢s phosphor FOORVOSI

csukamajolaj helyettesitésére
L S AR L SN BV S T A W T e o= LT T e S T T Sy Sl P

RENDELHETO SZABADON Kozgyogyszerellatas (0. B. A.), Orszagos Stefania Szovetség,
Székesfovarosi alkalmazottak, Tiidégondozé intézetek, Keresk. segélyegylet, Banyatarspénztarak terhére.

ENGEDELLYEL O.T.L

M.A.B.I. MAV. és Posta terhére. MAV. terhére

therapia®

izletvezetéségek utian is kivételezhets.

Mintat és irodalmat készséggel kild a KROMPECHER TAPSZERGYAR BUDAPEST, V., ZRINYI-UTCA 3. SZAM.

CEN?[‘EUI“ KIADOVALLALAT RT, IX, KOZTELEE-U, 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattik:
ANTAL GRZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZBKELY AGOSTON

Szerkesztibizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Okros Sandor: A magzatok keményagyburkanak szakada-
sair6l, killonos tekintettel a kisagysator és a nagysarlo
szakaddsaira, (649—653. oldal.)

Haldsz Géza: Ozaena és tonsilla, (653—656. oldal.)

Egedy Elemér, Dudits Andor és Radnai Pal: A légembolia
okozta szivelvaltozacok kimutatasa elektrokardiographiai
aton. (656—659. oldal.)

Takacs Laszl6: A fiiltémirigy belsé elvilasztisarél, 659—

661. oldal.)

Puhr Lajos: Mikrolithiasis alveolaris pulmonum. (661—663,
oldal.)

OUsoke Laszlé: Adatok a tojasfehérje-allergia kérdéséhez.

663665, oldal.)

Krepuska Istvan: Fiileredetli garatmogotti siillyedéses talyog
miitéttel gyogyult esete. (665—666, oldal.)

t'rményi Rezsé: Adnex tumorok nem specifikus ingerthera-
pidja. (666—667. oldal,)

Incze Gyula: Vizsgdlatok az Ay és A, vércsoportok elkiildni-
tésére. (667—669, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (117-—120. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan, Sebészet. — Gyermekgyogyaszat.
Bérgyoégyaszat. (669—671, oldal.)

Konyvismertetés: (671—672. oldal.)

Felber Lipét: Asvanyvizforgalmunk és fiirdéink latogatott-
sdga 1932-ben. (672, 0. és a boritélap IIIL. és IV. oldalan,)

Vegyes hirek: (a boritélap IV. oldalan,)

—_—

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem torvényszéki orvostani inté-
zetének kozleménye (igazgaté: Orsés Ferenc ny. r. tanar):

A magzatok keményagyburkanak szaka-
dasairoél, kiilonos tekintettel a kisagysator
és a nagyagysarlé szakadasaira.

Irta: Okros Sandor dr. adjunctus.

Az orvostudoményban régéta ismeretesek az olyan
sziilési esetek, amikor az egyébként rendes koriilmények
kozott vilagrajott magzat roviddel a sziilés utan latszo-
lag minden kiilonosebb ok nélkiill meghal. Torvényszéki
orvostani szemponthél kivaltképen fontosak az ilyen
titokzatosnak latszé halalesetek, mert konnyen felmeriil
az a gyanu, — foleg akkor, ha a magzat hazassagon ki-
viil sziiletett, — hogy valamilyen biincselekménnyel al-
lunk szemben. A gyanu természetesen fennallhat akkor
is, ha a magzat testén kiilsérelmi nyomok nem észlelhe-
t6k. A boncolasnak a halal bekovetkezését sok ilyen eset-
ben minden kétséget kizaré modon természetes okokra
sikeriillt visszavezetnie és biincselekménytol fiiggetlen
voltat megéllapitania, amennyiben feltirta valamely
életfontossiagn bels6é szervnek a sziil6er6k behatasara
létrejott oly silyosfokii sériilését, ami a halal elidézé-
sére elegend6nek bizonyult. A sziilderék behatasara lét-
rejové ilyen halaltokoz6 sériilések koziil e dolgozatban
azokkal ohajtok foglalkozni, amelyek a kemény-agybu-
rokban, de féként a nagyagysarléban és a kisagysator-
ban keletkeznek. Boncolasok alkalmaval wugyanis elég
gyakran talalunk a keményburok e helyein kiilonb6zo
nagysagu és alakti szakadasokat és a koponya iiregéhen
kisebb-nagyobb mennyiségii kiomlott vért megalvadt,
vagy folyékony halmazallapotban, mely a szakadasok
teriiletébe esd atszakadt véredényekbdl szarmazik. A

keményburok e szakadisai szamos szerzé tapasztalata
alapjan a sziilerék behatéséra létrejotteknek tekin-

tenddk.

A magzatokban létrejott ilyen szakadasok és veér-
omlenyek jelenlétére mindig gondolnunk kell, éppen
ezért a koponya boncoldsat mar régéta olymoédon igye-
keztek végezni, hogy lehetdség szerint a kisagysatort és
a nagyagysarlét a boncolast megel6z6 allapotban tarjak
fel, illetleg miivi sériiléseket a lehetGség szerint azon
ne okozzanak, nehogy ezek zavart keltsenek a sériilések
eredetének megitélésében. Ugyanis, ha a koponyat a
szokott moédon, azaz a legnagyobb keriilete mentén az
aggyal egyiitt atfiirészeljiik, a kisagysatornak és a nagy-
agysarlonak éppen azon kritikus pontjai sériithetnek,
amelyeken a tapasztalat szerint a szakadasok a sziil6-
erok behatasira leggyakrabban létrejonnek. Egyes
szerz6k olyan koponya-megnyitisi modszereket dolgoz-
tak ki, amelyek révén az emlitett hibak kikiiszobélhe-
ték. Igy Genersich mar 1900 eldtt olloval nyitotta meg
a varratok mentén a magzatok koponyajat. Orsds a Ge-
nersich-féle eljarason kiviil 1905 6ta a szokott koriilfii-
részelést végezte azzal a mébdositassal, hogy a fiirésze-
lés sikjat hatul magasabban vezette, egyes esetekben
pedig a szokottdl teljesen eltérd moédon nyitotta meg a
koponyat, tudniillik olymédon, hogy a szokott bérmet-
szés utan a koponya borének eliilsé lebenyét az Atva-
gott kiils§ hallojarattal egyiitt 1—2 cm-nyire eldrefelé
lefejtvén, a koponyat az aggyal egyiitt, a nyakszirt-
csont lejtojén keresztill a garatig Atfiirészelte. Ezen el-
jaras nagy elonyei koziil itt csak azt emelem ki, hogy
az agykocsanyok maradvanyéinak 4tvagisa és az agy-
féltekék kiemelése utin a kisagysator szakadasai a leg-
idedlisabb moédon, mésodlagos deformatio mnélkill vizs-
galhatok meg. Beneke 1910-ben a Genersich-féléhez ha-
sonlé eljarast kozol, melynek lényege abban 4ll, hogy a
varratok mentén vagja At a koponyaboltozat csontjait
és azutan Ovatosan eltavolitja az agyféltekéket, iigyel-
vén arra, hogy a kisagysator ne sériiljon. Azonban a
Beneke-féle koponyanyitas alkalmaval is létrejchetnek
zavaré sériilések. Mar Beneke megjegyzi, hogy a fal-
csontok erds széthuzasakor a sziilés alatt létrejott sza-
kadasokhoz hasonlé repedések keletkezhetnek a kisagy-
satorban. Eszlelésem szerint kiilonosen akkor szakad el
a kisagysator, ha a boncold, vagy segédje a falesontok
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egy részével kiilonvalasztott nagyagysarlét megfogja és
felfelé huizza, mert ezaltal vongalédik a kisagysator és
éppen a kritikus helyeken jonnek létre szakadasok. Ezek
teriiletében futé véredények megrepedése folytin vér
szivaroghat ki, ami kiilonosen akkor &ll el6, ha a mag-
zatot boncolas kozben ide-oda forgatjak, hasara, vagy
mellkasadra nyomast gyakorolnak, ezért ajanlatos ezek
elkeriilése, nehogy az ilyen moédon esetleg nagymennyi-
ségben kijutott vért az életben kiomlottnek tartsuk.

A kisagysator szakadasa, amint azt magzatok bon-
colasa alkalméval tapasztalhatjuk, elég gyakori.' Beneke
a boncolt magzatok 14, Vischer pedig 24%-aban észlelte.
Intézetiinkben az 1931, évben boncolasra keriilt 151
magzat kozil 22-n (17%), 1932-ben pedig 115 kozil
32-n (44%) volt szakadis megéllapithaté a keményagy-
burokban. A véromleny mennyisége nagy valtozatossa-
got mutatott, dtlaghban 3—30 cem kozott valtakozott. Az
olyan esetekben, amikor a kiomlott vér mennyisége elég
jelentékeny (20—30 ccm), jogos annak a felvétele, hogy
a megnovekedett agynyoméas folytan allott be a halal,
kiilonosen akkor, amikor mas, a halal bekdvetkezését
megmagyarazé elvaltozds nem volt megallapithato,
azonban nem fogadhatjuk el a halal kizardlagos oka
gyanant az olykor igen jelentéktelen mennyiségben (1—
4 ccm) jelenlevé keményburok alatti véromlenyt. Ennek
okaért a halal létrehozataldban méas tényezfk szerepét
is fel kell tételezniink. Ilyennek kinalkozik a liquor ce-
rebrospinalis keringésében beallott zavar, amely a ten-
torium ventilszerti (Orsdos) és statikai miikddésének ki-
esése kovetkeztében jon létre. Ugyanis a nagyagy a kis-
agyra reanyomoédvan, a Sylvius-féle csatornit kisebb-
nagyobb mértékben besziikiti, miédltal az agyfolyadékot

idegtorzseket tartalmazoé kozépsé réteg. A véredények
koziil jellegzetes szerkezetiik 4ltal a visszerek vonjak
magukra a figyelmet; altalaban tagak; faluk vékony,
ugyszélvan egy endothel- és egy perithel-réteghdl all,
nugyhogy a kisagysator enyhefoku vongalasakor is kony-
nyen elszakadhatnak, még az esetben is, ha az als6 é- a
fels6 lemezben folytonossagmegszakitis nem is jon lét-
re és a lemezek kozott oly gyakran feltalalhatd vérzések
keletkezésére adhatnak alkalmat. Ha csak a visszerek
repednek meg, a keményburok alatti térbe nem 6mlik ki
nagyobb mennyiségii vér, ellenben magyobb iitéérag el-
szakadasa folytin a kioml6 vér olyan tetemes lehet,
hogy a varratokat el6domboritja. A nagyagysarlé és a
kisagysarlé szerkezete hason!6 a kisagysatoréhoz.

A szakadasok osztdlyozdsdt mar tobb szerzé meg-
kisérelte, igy Beitzke azoknak két alakjat kiilonbozteti
meg: 1. a szabad szélnek a kozépen beszakadasat és 2.
a nagyagysarlé labanak a kisagysatorrdl leszakadasat.
Szerinte az elébbi alak a fejnek a bitemporalis, az utéb-
bi pedig a fronto-occipitalis iranyban tértént Gsszenyo-
matasa folytan jon létre. A legkimeritébb oszidlyozéas
Beneke tanitvanyatol,Pott-t6l szarmazik: 1. a legsilyo-
sabb alak szerinte, amikor a szabad szélen szakad el
mindkét lemez, 2. kozépsilyos, amelynél a fels§ lemez
szakad, 3. az enyhefokil, melyet a lemezek kozoit fekvo
vérzésekrdl lehet megismerni.

Az utdbbi két évben boncolt 266 magzat koziil 54-
ben a keményburok szakadasanak igen waltozatog képét
volt alkalmunk megfigyelni. A kisagysator szakadasait
a fentebb ismertetett szoveti szerkezet alapjan oszta-
lyoztam. Az attekinthetGség kedvéért az osztalyozast a
kovetkez6képpen allitottam ossze:

Indirect keményliurokszakadésok

Falx cerebri

Tentorium <I:erebelli

Falx cerebelli

dislacleratiés dissecalios
] i
complet incorlnplet
I 1 ] 1
unilateralis  bilateralis unilalleralis bilateralis
| ] 1
lamima sup. . med. l. inf, . sup. |. med. |. inf.

keringésében akadéalyozza, ami pedig az agyfolyadéknak
a kamrakban felszaporodasa folytan szintén hozzajarul
az agynyoméas fokozasdhoz, illetve az agybénulés kifej-
16déséhez.

A keményburok szakadasaval szamos szerzg foglal-
kozott, idevonatkozé ismereteink azonban mégis felette
hézagosak. Fdcélom volt részint boncolasok, részint szo-
vettani vizsgalatok Utjan a kisagysator szoveti szerke-
zetét tiizetesebben megvizsgilni, s a szakadasok létre-
jottének okait és mechanismusat a szoveti szerkezet
alapjan kimutatni, illet6leg megmagyarazni; tovabba a
szakadasoknak attekinthet§ és kimeritd felosztasat is
megkiséreltem 0Osszeallitani. A régebbi szerzok szerint
a kisagysator két lemezbdl all, melyek koziil a fels§ a
nagyagysarld, az alsé pedig a kisagysarlé folytatodasa.
A kisagysator szerkezete azonban korantsem ilyen egy-
szerl, nevezetesen harantmetszetein mar szabad szem-
mel is harom réteget lehet rajta megkiilonboztetni, me-
dyeket célszertien felsd, kozépss és als lemeznek (lami-
na superior, lamina media seu vaso-nervosa és lamina
inferior) nevezhetiink el, A legfontosabb a magy ér- és

A felosztas magyarazataul a kovetkezbket ohajtom
megjegyezni: a fejnek Osszenyomatdsa utjan létrejott
kisagysatorszakadasok indirect sériilések, melyeknek a
lemezek lapszerinti szétvalasaval kapcsolatos dissecatios
és a lemezek atszakadasaval és szétvongalédasaval jaro
dislaceratiés alakjait kiilonboztethetjiik meg. A dis'ace-
ratiés. ismét lehet complet és incomplet, aszerint, hogy
a folytonossadgmegszakitas a lemezek 06sszes, vagy csak
egyes rétegeiben mutatkozik. Ezek ismét eléfordulhat-
nak mindkét oldalon, vagy csak az egyik oldalra szorit-
koznak.

A keményburok-szakadas kifejlodésének mechanis-
musat Beneke a falcsontoknak egyméashoz kozeledésével
magyarazza és ezt a nézetét kisérletek titjan ald is ta-
masztotta. Ezen Kkisérletileg el6allitoit szakadasokban
vérzés nem jott létre. Zangemeister a keményburok sza-
kadasainak létrehozasaban szerepet tulajdonit: 1. a ko-
ponya csokkent ellenalloképességének (lagycsontok, szé-
les varratok, korasziilottek), 2. a fej megsziiletése koz-
ben fellépd mechanikus akadéalyoknak (szfik medence,
kar eldesés), 3. a koponyara iranyulé erébehatis foko-
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z6dasanak (erés fajasok, operatiés beavatkozasok). A
keményburokszakadas létrejottének alapfeltétele wolta-
képpen a magzat feje és a sziilléutak kozti térardnyta-
lansadg. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a sza-
kadads mem a nagyfejli, érett magzatokban, hanem a ko-
rasziilottekben gyakori, kiken a kiilonb6z6 deformatiok
kifejlédésére inkabb adva van az alkalom, egyrészt a ko-
ponya konnyebb idomithatésaga, mésrészt a sziiloutak
kellGen el nem készitett volta miatt.

1. 4bra.

Az abra felsé részlete T. L-né halvasziiletett, 45 cm hosszi
leAnymagzatja, — Bjk. sz. 2141932, III. 16. — az alsé pe-
dig Sz. R., 1 6rat €It leAnymagzat — Bjk. sz. 1059—1931.
XII. 26. — tentoriuménak identicus helyér6l késziilt felveé-
telt abrazol. A felsdé rostgazdag, az als6 pedig rostszegény
kisagysator részlet. a — a fels6, b — a koz€psd, ¢ = az al-
s6 lemez. A kozéps6 lemez hatara a d és e jeleknél fekszik.

Ezeken a kétségteleniil fontos kivalté momentumo-
kon kiviil azonban sziikségesnek tartom a figyelmet fel-
hivni a kisagysator és a nagyagysarld, tovabba a kopo-
nyaalap egyénenkint valtozdé szoveti és szerkezeti saja-
tossAgaira is, mivel azok dispositiét szo!galtatnak a sza-
kadasok keletkezésére. A kisagysator és a nagyagysarld
ezen sajatossigai egyrészt azok gyengébb, szakadéko-
nyabb voltaban, méasrészt térbeli elhelyezkedésében gyo-
kerezik. Egyes magzatok keményburka ugyanis vagy
teljes egészébem, vagy csak egyes részleteiben véko-
nyabb és ezaltal szakadékonyabb, ami kiilonosen
hasonlékorii magzatok keményburkainak osszehason-
litdsakor szembetiind, A szoveti osszetételben mu-
tatkoz6 killonbséget szemléletesen mutatja az el-
s6 abra: a két hasonlékori magzat kisagysar-
l6janak azonos helyeirdl készitett mikrophotogrammo-
kon a fels6é kisagysatorrészlet csaknem kétszer annyi
rostot tartalmaz, mint az als6. Ez az allapot el6bbi eset-
ben hyperdesmosisnak, — ami hyperelasticosissal és
hypercollagenosissal kapesolatos, — az utébbi esetben
pedig oligodesmosisnak felel meg. E fogalmakat Orsos

honositotta meg abban a dolgozataban, amelyben az
aorta falanak egyénenkint igen vAltozo szovetféleség
Osszetételére hivta fel a figyelmet és a fiiggbér eme
egyéni alkatinak pathologiai kihatasat ismertette. Ezen
munkéajaval, valamint a nyirokcsomé és a csontveld in-
dividualis szerkezetére vonatkozé vizsgalataival egy 1uj-
iranyt és a szovetdispositio 1ényegébe hatolé pathologiai
kutatas alapkoveit rakta le. Ilyenirdnyt vizsgalatok
alapjan, ha mar blséges tapasztalatok allanak rendelke-
zésiinkre, egyes szervek, vagy szovetrendszerek beteg-
ségei, illetve bizonyos betegségekre iranyuldé dispositio-
ja a sejtes Osszetételben megnyilvanulé rendellenessé-
gek alapjan értelmezhet6k lesznek, KEzen Orsds-féle
structuralis dispositio-tan fontossagatd] Athatva, igye-
keztem e munkamban a keményburok-szakadidsoknak e
tan értelmében magyarazhaté lehet&ségeire reaAmutatni.

A kisagysator egyes magzatokban rovid és csaknem
laposan fesziill ki a hatsé koponyagddor felett és ezen
elhelyezkedése folytan szakadasra fokozottabban dispo-
nalt azaltal, hogy a nagyagysarlénak a legkisebb felfe'é
iranyul6 elmozduldsa a mar eredetileg is feszes allapot-
ban lev6 kisagysatorban szakadast idézhet eld. Mig ha
a kisagysator boltozatosan fesziil ki és szabad széle ive-
sen megy at a nagyagysarléba, akkor ennek hasonlé
elmozdulasakor lényegesebb megfesziilés nélkill, szaka-
dassal még nem jardé magyobb kitérést végezhet.

2. 4bra.

Az Orsés-féle ujsziilottkoponya-schema. Az 4 és a C a nyu-

galmi allapotot, a B és a D jelzésli képen a szakgatott vona-

las rajz a bilateralis, illetve a verticalis deformatiét abra-

zolja. A korok vastagabb segmentuma a koponya-alapot
jelzi.

Figyelembe kell venniink tovabba a koponya alapja-
nak, de kiilénésen a hatsé koponyagddornek az egyénen-
kint valtozé merey, illetve idomithaté tulajdonsagat. A
hits6 koponyagodor csontjai olykor puhibbak és 6sz-
szekottetéseik lazabbak. Ilyen magzatokon adva van a le-
het8ség a koponya nagyfoki deformatiéjara. Orsés ebben
latja a keményburok-szakadasok tulajdonképpeni okéat.
Szerinte a keményagyburok-szakadasnak a legtébb eset-
ben a koponyanak magassaga irdnyéaban, nevezetesen a
mento-occipitalis, vagy a fronto-occipitalis 4tmérdre me-
roleges iranyban tortént megnyGlasa kovetkeztében jon
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létre a fejvégli fekvésben sziiletett magzatokon ez a de-
formatio. A magzat feje az aggyal egyiitt Orsés szerint
mechanikai szemponthdl azonosithaté egy félsiirii folya-
dékkal telt, idomithatd, ruganyos, vékonyfali gombbel,
melyben a nagyagysarlé és a kisagysator osszefiiggése a
mellékelt schema A-jelzésli abrajan van érzékitve. (2.
abra.)

A 3 duralemez itt megkozelitéleg harom 120°-o0s sz6-
get alkot egyméssal. Ha a magzatkoponyat két oldalrol
nyomas éri, akkor egy bizonyos hatarig nagyobb defor-
matio nem kovetkezik be, tudniillik ameddig vér és liquor
a koponya iiréb6l tavozhatik. Ezen ponton til azonban a
félsiiri agyallomany incompressibilitasa folytan a tovabb
novekeds nyomas aranyiban a fej magassaganak iranya-
ban deformalédik a schema B-jelzésii abrajanak értelmé-
ben. Ezen deformational a fokozott hiuzasi fesziiltség és
megnyujtds hatasa ala jut az agysarlo (F) és ezzel a du-
ra 3 lemezének talalkozasi pontja (P) lényegesen tavolo-
dik a koponya alapjatél. A kisagysator (T) két szara al-
tal kozrefogott szog hegyesebbé valik és a két szar is erds
fesziilés ala keriil. A legerdsebb a fesziiltség a csomoépont-
ban (P), minthogy itt az agysarl6 altal kozvetitett erds
htizasi fesziiltség a gyengébb kisagysatoron teljes mérték-
ben érvényesiil. A deformatio egy bizonyos pontjan tul
sem a nagyagysarld, sem a kisagysator szarnyai nem
nyulhatnak tovabb és ekkor bekovetkezik ezek talalkozasi
pontjan, az ismert praedilectiés helyen, a szakadas. Ha a
fej verticalis iranyban jut nyomés ald, akkor éppen az
ellenkezd iranyban, tudniillik a koponyaalap dranyéaban
szélesedik ki. Kz eszetben a kisagysator két oldalsd rog-
zitési vonala tavolodik egymastél, mialtal az elébb emli-
tett szog tompabb lesz. A kisagysator-szarnyak ferde al-
lasa folytan alapjuk tavolodvan, ezekben nagyobbfoku fe-
sziiltség nem allhat el6. A esomoéponton sem mutatkozha-
tik nagyobb fesziiltség, minthogy a fej magaszaganak ala-
csonyabba valasa folytan az agysarlo kozelebb jut a ko-
ponya alapjahoz és nem timad bhenne nagyobb fesziilés.
Ezen mechanikai viszonyok ismeretében tulajdonit Orsds
a keményagyburok-szakadasok létrejottében, mint Beneke
is, a fej oldalrol toriénd osszenyomatasanak nagy jelentd-
séget. Orsés azonban nyomatékosan hangsilyozza, hogy a
kisagysator-szakadasok magyarazatara az altala hasznalt
schema a koponya deformalédasainak szemléltetésére
csakis mint schema hasznalhatd, Modell formajaban azon-
ban csak kisebb rugalmas deformatick demonstralasira
alkalmas. A koponya atmetszetét képviselé rugalmas ab-
roncs az erdsebb deformalédaskor ugyanis az egész mag-
zati fejre vonatkoztatva, hamis eredményeket ad. Az ab-
roncs-modell erdsebb Osszenyomatasakor ugyanis a kerii-
let valtozatlan, ellenben az atmetszetnek megfelelg terii-
let lényegesen kisebbedik. A comprimélt koponyéan azon-
ban lényeges Kkiilonbséget jelent az, hogy a compressio
egy bizonyos fokan tal, mint emlitve volt, a térfogat nem
kisebbedhetik az agyallomany incompressibilitasa folytan,
A fej esetében tehat a compressio egy bizonyos fokén til
a belsé agynyomaés hatésara az engedékeny részek, vagyis
a lagy varratsavok fokozott mértékben el6boltosulnak és
egyszersmind tagulnak is. Az utébbi koriilmény a nyil-
varrat hartyajanak elédomborodasa folytin még fokozza
a nagyagysarlé fesziilését és igy az még jobban kozremii-
kodik a kisagysator szakadasaban. Az Orsés moédszere
szerint, frontalisan megnyitott koponyan, szintén jol
szemlélhetd a nagyagysarlénak és a kisagysatormak de-
formatiéban fentvézolt viselkedése, de Orsds szerint itt
sem érvényes a kisérlet a nyoméas bizonyos hataran tal,
éppen az agy massajanak hianyzo6 visszahatisa folytan.

Sajat vizsgalataim folyaman arrél gyézédtem meg,
hogy a kisagysator bizonyos esetekben nem lejt két szar-
nyaval jelentékenyen, vagyis nem satorszer(i, hanem sok-

kal inkabbh megkozeliti a vizszintest, vagyis sokkal tom-
pabh szoget képez a 120 foknal; hangstlyozni kivanom,
hogy ilyen lapos kisagysatorban is észleltem repedést,
még pedig olyan esetekben, mikor a magzati koponya kii-
léntsen annak alapjan a szokottnal engedékenyebb volt.
Az ilyen esetekben ugyanis az Orsds-féle fenti schema al-
kalmazasaval a verticalis nyomésnal is vilagosan szemlél-
tethetd a szakadas mechanikai oka. A C jelzésii abran lat-
juk az ilyen kisagysatort nyugalmi helyzetében. A D-jel-
zésii Abran pedig a verticalis nyomasra bekovetkezo defor-
matio esetéhen. A koponyaalap kiszélesedése folytdn a
kisagysator szarnyai (P) méginkabb wvizszintes helyzetbe
jutnak, de éppen, minthogy mar elézetesen is megkozeli-
tették ezt a helyzetet a deformatio alatt, ellentétben az
agysarléval (F), mar nagyon korian erds nyujtasnak, il-
letve huzésnak vannak kitéve. Vilagos, hogy ez esetben a
kétiranya hizias esomoépontjaban, vagyis a hiArom dura-
lemez talalkozasan (P) fog bekovetkezni a szakadas. A
szakadis ez esethen nem szigoriian véve a 3 lemez talal-
kozasi pontjan kovetkezik be, ahol a rostozat 6sszeszovo-
dése folytan arinylag erds a szerkezet, hanem a csomoé-
pont egyik vagy maésik oldalan. Kivételesen szokatlanul
engedékeny koponyaban az is megtorténhetik, hogy a fej
beékelédésekor a koponya felsé része sziikiil 6ssze a circu-
laris nyomas folytan és az ennek kovetkeztében lefelé ki-
téré agy olyan nyomast gyakorol a koponya alapjara,
hogy az a nyomasnak engedvén, kiszélesedik és ezéltal a
kisagysator, kiillénosen ha az emlitett lapos formét mu-
tatja, a nagy harantiranya fesziilés folytan a praedilectiés
helyen beszakad.

3. abra.

Elszakadt és visszahtzédott duzzadt rostok a tentorium ce-

rebelli felsé és kozépsd lemezében. a =— a fels6, ¢ — az als),

b — ideg, d = vena a kozépsdé lemezben. Weigert-féle re-

sorcin-fuchsin festés. (Sch. ¥F-né, halvasziiletett érett le-
anya Bjk. sz, 327—1932. IV. 12.

A kisagysator-szakadasra hajlamos magzatok mar a
megsziiletésiik el6tt halalra vannak itélve és amennyiben
tal ig élik a keményburok sériilését, amint azt Beneke ki-
mutatta, az agybetegségek bizonyos fajtdira disponéiltak.
Osszegezve a fentmondottakat, arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a nagyagysarlé és a kisagysator szakada-
sainak keletkezésében nem annyira a sziilés alatt elszen-
vedett traumak, — melyek minden magzat koponyajara
behatnak, — jatszak a foszerepet, hanem a keményburok
velesziiletett gyengesége, a kisagysator laposan kifesziilt
allapota, illetve rovid volta és a koponya-alap, illetve a
varratok tagulékonysaga a donts fontossagl. Csak ezek
ismerete alapjan tudjuk megérteni azt, hogy még rendes
koriilmények kozott sziiletett és latszolag normalis magza-
tokon is elszakadhat a kisagysator, vagy a nagyagysarlé
és csak a koponya fentebb emlitett rendellenességeinek
fennforgasa mellett tudjuk megmagyarazni azt, hogy ki-
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vételesen csaszirmetszés Gtjan eltavolitott magzatokon is
keletkezhetik kisagysator-szakadas a méh Osszehuzodasok--
nak a fejre gyakorolt nyomésa kovetkeztében, még pedig
az oligodesmosis allapotaban levd kisagysatoron. Bizonyit-
ja ezt a sziilészeti klinikdn csaszarmetszés utjan (Kovdcs
prof.) vilagrahozott leAny magzat paratlanul 4116 esete. A
kortorténeti adatok roviden a kovetkezok:

B. J.-né, 45 éves primipara. Medence meéretei:
26, 29, 20.5 centiméter. Hoémérséklet: 370 C. A
magzat dorso-anterioros harantfekvéshen helyezkedik el
Korai burokrepedés. Zart méhszaj. A magzatot cervicalis
metszés utan ldbanal fogva hizzdk eld a méh iiregébdl. A
magzat fel nem éleszthetdé algid asphyxids Aallapotban van.
A felélesztése a Schultze-féle l6baldsokkal, hideg-meleg viz
alkalmazdsdaval, a ldbaknak fejhez kozelitésével és lobelin
injectio altal kiséreltetett meg. Kozben gyengén lélegzik,
majd kb. 1 6ra mulva fokozott szivgyengeség tiinetei kozott

meghal.
Boncelelet: A magzat stlya 3430 gramm, hossza
51 centiméter, a fejkeriilet 35.5 centiméter, a fej szokéa-

sos LObbi méretei: 13.5, 11.5, 10, 8 cm. A fejboron sériilés
nem észlelhetd. Savos és véres fejdaganat nincs jelen. A ko-
ponyacsontok mozgathaték. A Beneke szerint megnyitott
koponyaiireghben a subduralis térben 25 ccem sotétvorss, fo-
lyékony, szabad vér taldlhaté. Az oldalgyomrokban néhény
g, vérrel keveredett liquor foglal helyet. A kisagysator jobb-
oldalt 3 cm hosszii és csaknem a sinus transversusig hétra-
terjedé teljes folytonossig-megszakitist mutat. A szakadas
2 cm-nyire tatongé résében a vékony vérréteggel boritott
kisagy megfelel¢ része fekszik szabadon. A repedés eliil, a
vena magna Galeni beszajadzasa mellett kezd6dik és szélei
finoman foszldnyosak. Baloldalt a kisagysator szélének ko-
zepe tajdn egy kisujjbegynyire tdtongé, a felsé és kozépsd
lemezre szoritkozé folytonossdgmegszakitds lathats, mely-
nek alapjdn az alsé lemez attetszo rétege fekszik. A kisagy-
sator el nem szakadt részei a rendesnél valamivel vékonyab-
bak. A nagyagysarlé felsé része kozépvastag, als6 felében
azonban, kiilonosen eliil és hatul, igen vékony, rostszegény,
4ttiiné és e helyeken a sarlé hatulsé alsé részében szétvon-
gilédott, lencsenagysagu tatongé résekkel 4thatott. Ezek
szomszédsdgéban a sarlénak csupidn a jobboldali lemezére
szoritkozé repedések is észlelheték. A kisagy jobb lebenyé-
nek a kisagysatorszakadds teriiletébe esé felsé részlete
szennyesvorhenyesen elszinez6dott, bénedvii és lagyabb Osz-
szedllasi, mint az agy egyebiitt. A vena magna Galeni €p.
A gerincvel$ durazsikjiban kevés folyékony vér taldlhaté.
A tiid6k egyenletesen légtartalmiak, a méj, a vese bo-
vérii, A savoshartydkon vérzéses pettyek fekszenek. A gyo-
morban kevés, levegével keveredett siirli, nydkos tartalom
van.
Minthogy a hardntfekvés folytdn a magzat feje nem
volt beékelédve és a magzat nem a sziilbutakon hozatott a
vildgra, vildgos, hogy a kisagysétor-szakadds a hardntfek-
vés mechanismusa folytdn tortént, valésziniileg a fejnek ol-
dalrél tértént osszenyomatdsa, vagy pedig a fejnek a me-
dencéhez nyomésa A4ltal,

Végiil roviden utalok arra, hogy a kisagysator-, il-
letve a nagyagysarl6-szakadasok, életben vagy halal utan,
keletkezésének felismerése Altaldban nagyobb nehézsé-
gekbe nem iitkozik. Az életben létrejott szakadas mellett
hizonyit egyrészt a vérzés — a sok vér beslirlisodott és
alvadékdarabokat is tartalmaz masrészt a szakadt le-
mezek széleinek erGsebben visszahuzédott volta. Szovet-
tani vizsgalat még kétes esetekben is pontos felvilago-
sitist nyujt. Ugyanis az elszakadt rostok kissé megduz-
zadnak, erdsen wisszahtizédnak (3. abra) és az Orsods-féle
elfajulas: metachromasia jeleit mutatjak: Mallory-fes-
téssel nem kékre, hanem szennyesvirhenyesre szinezdd-
nek. Abban az esethen, ha a magzat a szakadas utan még
rovid ideig élt, akkor a sériilt teriiletekb6l megkezdddik
a leukocytak kivandorlasa, Ez a vitalis reactio a repara-
tiv jellegii gyulladas els§ phasisa.

A wvizsgdlataim f6bb eredményeit a kovetkezékben
foglalom ossze: 1.) A kisagysatorban harom fébb réteg
kiilonboztethetd meg: felsd, kozépsé és alsé lemez (La-
mina superior, media seu vaso-nervosa és inferior.) 2.) A
kisagysator és nagyagysarlo repedései indirect sériilések.

A kisagysator-szakadasok dissecatidsak, vagy dislacera-
tibsak. Utébbiak kiterjedhetnek az osszes, vagy csak a
kisagysator egyes lemezeire. Ennek megfeleléen complet
és incomplet szakadasok kiilonboztethet6k meg, melyek az-
tan ismét egy-, vagy kétoldaliak lehetnek, Az incomplet sé-
riiléskor egy, vagy két szomszédos lemez szakad el. 3.) A
kisagysatorhoz hasonlé szerkezeti nagyagysarléban és
kisagysarléban a szakadasok vagy kozépen, vagy a sinus
rectus mellett fordulnak eld. Kiterjedtebb szakadéskor a
sinus occipitalis, illetve a sinus sagittalis inferior is at-
szakad, 4.) A kisagysator és a nagyagysarld szakadésai-
nak létrejottében a sziilési traumakon kiviil azoknak wvele-
szilletetten gyengébb szoveti szerkezete (oligodesmosis
Orsos), a kisagysator lapos, rovid, feszes volta és a hatsé
koponyagodor tagulékonysaga szerepelnek mint hajlamo-
sité tényez6k. A szakadasok, illetve az ezeket okozd ko-
ponya deformitdsok mechanismusat Orsés schemaja (2.
abra.) és magyarédzata vilAgosan szemlélteti. 5.) Kétoldali
teljes kisagysator-szakadas esetén az agybénulas létrejot-
téhez a keményburokalatti véromleny és esetleges lathato
agyveldsériilésen kiviil hozzajarul még a liquor-keringés
zavara is, mely azaltal fejlédik ki, hogy az agyféltekék a
kisagyra reafekiidvén, beszlikitik, illetve elzarjak az
aquaeductus Sylvii-t. 6.) Az olyan magzatokon, akiken
keményagyburok repedés utan akarunk kutatni, a Beneke,
vagy pedig az Orsés-féle koponya-megnyitasi eljarast
ajanlatos végezni.

Irodalom: 1. Beitzke: D. med. Wschr, 1922. 48. k. 31. f.
— 2. Beneke: Miinch. med. Wischr. 1910. — 3. Beneke: Cen-
tralbl. f. Path. u. path. Anat. 21. k. 442. 0. — 4. Benthin:
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 36. k. 305. f. — 5, Orsés:
Deutsche Zeitschr, f. Chir. 1913. 125. k. 384. f. 6. Orsos:
Arb, d. II, Abt. d. wissensch. St. Tisza Ges. in Debrecen, IV.
k. 1 f. 25, o. — T. Orsgs: Verhandl. d. Dtsch. Path. Ges,
1931. 26. Tag. 365. 0. — 8. Orsés: u. o. 1930. 35. Tag. 220. o.
— 9. Orsés: Zieglers Beitr. 1926. 75. k, 15. f. — 10. Orsés:
Zieglers Beitr. 1927. 76. k, 36. f. — 11. Pott: Zeitschr. f. Ge-
burtsh, 69. k. 674. 0. — 12, Seitz: Miinch. med. Wschr, 1910.
— 13, Stern: Arch. f. Gyn. 1925. 124, k, 3. f. 689—T725. —
14. Vischer: Zentralbl. f. Gyn, 1919. 851. o. — 15. Zange-

meister: u. o. 1921. 45. k.
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A Pesti Izr. Kérhaz orr-gége osztialyinak kozleménye (fo—
orvos: Pollatschek Elemér egyef. magantanar).

Ozaena és tonsilla.*
Irta: Haldsz Géza dr.

Miel6tt az ozaena aetiologiajaban és therapidjabtn
1j utakat keresiink, mérlegelni kell az eddigi felfogasokat
és eredményeket. Mindenekel6tt erdsen meg kell sziikiteni
a val6édi, genuin ozaena fogalmat és ki kell zarni a ha-
sonl6 tiinetekkel jaré folyamatokat ezen elnevezéshol,
melynek aetiologidja més, mint a valédi ozaendé. Nem-
csak a metalueses, a tuberculotikus stb eredetli atrophias
rhinitisekre gondolok, hanem azon bakteriumos fertdzés
altal kivaltott megbetegedésekre is, melyeknek széles
skilaja a saprophitak altal okozott chronikus mucopuro-
lens rhinitistél az ozaenaszerii chronikus gyulladasokig
tart.

Nincsen még egy betegség, melynek eredetérdl oly
sok elmélet szélma és melynek annyiféle gyégymodia és
gyoégyszere lenne, mint az ozaena. A therapias eljarisok
két csoportba oszthaték. Az egyik a mechanikus localis
kezelések, masik a vaccinas kezelések csoportja. A mecha—
nikus kezelések legnagyobh része abban all, hogy a pork—
kel kitapétazott orriiregbe valami anyagot visziink, mely

*) Elbadta a Kir. Magyar Orvosegyesiilet gégészeti szak-
osztdlydnak 1933, aprilis 25-1 illésén.
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a porkoket tobbé—kevésbbé desodoralja, feloldja, eltavoli-
tasukat konnyebbé teszi és ezaltal a betegnek megkdny—
nyebbiilést szerez. Amint a kezelés abbamarad, visszatér
a status quo ante és a beteg tovabb kiizkodik biizos,
porkos orraval. Az ozaena miitéti megoldasai ugyancsak
egy tiunet megwziintetésére szolgalnak, midén a tag orr-
iireget beszilikitik. A therapids eszkozok masik csoportja
a vaccinatio. Perez—bacillust tartalmazé készitmények mel-
lett 7ijabban autovaccindt is hasznéilnak. Eredményiik
agyszolvan csak a kezelés idejére szél, hosszabb idére ha-
tastalanok. Aetiologias értékiikrél mindinkabb valészin{ivé
valik, hogy csak egy kisér6 jelenségnek a causalis the-
rapidjat szolgaljak. A vaccinatio bizonyos bakteriumok-—
nak megfeleld taptalajon elterjedt ecsirdak pusztitasara
szolgdl és az alapbajjal, az orrnyalkahartya primaer atro-
phidjaval nincsen szoros oOsszefiiggésben. Az nijabb kor
endokrinologiai elgondolason alapulé theoridi méar megko-
zelitik az aetiologias factort, de még el nem érik. Fleisch-
mann, az ozaena-kérdés magy ismerdje, erds kritikdval
illeti ugyan az endokrin theoridkat, de létjogosultsigukat
6 sem tagadja.

Az ozaena endokrin eredete mellett sz6l az, hogy
gyakoribb m6kén, mint férfiakon. Cisler szerint kétszer,
Chavanne gzerint haromszor, Sachs szerint négyszer any—
nyi n6 betegszik meg ozaenaban, mint férfi. Ez a tény
tavolrdl sem bizonyitja azt, hogy az ozaena ovarialis ere—
detli. Viszont tudjuk, hogy a néi szervezet fokozottabban
reagal az endokrin zavarokra, mint a férfié. Az ozaena
szegényebb népkorokben gyakoribb. Indokolni lehet ezt
talan azzal, hogy a hianyos taplalkozas és a rosszabb hy-
giénikus viszonyok folytén a fejlédésben bekovetkezd ala—
csonyabbrendiiség mindig elsésorban az endokrin mirigy—
rendszeresen jelentkezik. Az endokrin eredet mellett sz6l az
is, hogy az ozaena leginkabb a pubertaskorban jelentkezik.
Ritka kivéte] ez alol pl. Halle esete, aki 2 éves gyermeken
talalt ozaenat.

Az endokrin factoron alapulé elméletek két csoport-
ba oszthaték. Az egyik az ovarium, g masik a thyreoidea
hypo—, illetve disfunctiojat okolja az ozaena kifejlédé—
séért.

Sack N') leir ozaena-eseteket struma, illetve Base-
dow kiséretében; Hoople, Gordon D. és Rowe A. W2) az
ozaena tobb esetében talaltdk a thyreoidea functio-zava-
rat, mit 6k secundaernek tartanak; Beselin O.°) gaz-
anyagecsere-vizsgalatok alapjan pajzsmirigyzavarokat ész—
lelt ozaena esetében. Berini Ferdn J.*) ugyancsak a thy—
reoideadisfluncti6jat okozza az ozaena kifejlédéséért;
Valentin szerint az ozaena Bern kantonban a golyvas vi-
dékeken gyakoribb.

Daiches 1.°) Aallatkisérleteiben ovarium adagoléasa
hatraltatta az ozaena Kkifejlédését; Ovarsin Day J.%) ova—
rium adagoldsra az ozaena javulasat latta; Glasscheib
A7) ozaena esetén hypophysis mellsé lebenyének atro-
phidjat talalta, mit 6 az ivarmirigyek disfunctiéjaval
jaré elvaltozasnak tart; Hennebert, Paul és Fontaine
J¥) az ozaenat a sexualmirigyek insufficientidja kovet—
kezményének tartjak és ezen mirigy adagolasatol jo ered—
ményeket lattak. Halphen és Schumann®) az ozaena és
pajzsmirigy oszefiiggését neurotikus alapon magyarazzak
és gyogyitasara a sympathicektomiat ajanljak és ezzel az
ozaena—therapia 1j iskolajat nyitottdk meg. Hozzajuk
csatlakozott Christ, Reverchon és Worms,

Kiilon kell még emlitenem az irodalomban ismeretes
azon 13 ozaena esetet, melyhez velesziiletett izzadsagmi-
rigy-hidny is jarult. Ezek az esetek azt latszanak hizo-
nyitani, hogy az ezekben jelenlevs ektodermal-defectus a
foetalis kor endokrin zavarival van oOsszefiiggésben

Ha az ozaena pathologiajat figyelembe vessziik, ak—
kor azonnal feltiinik, hogy a betegség nem ugy fejlédik és

folyik le, ahogy azt gyulladasos, vagy fertGzéses betegsé—
gekben latjuk. A valédi, vagy genuin ozaena 3 classikus
tiinete: a iphoetor, atrophia és porkképzodésl a kovetkezd
sorrendben fejlédik. Elgszor hypertrophizal az orrnyalka—
hartya (szag ekkor még nincs), késébb jon az atrophia
és a biizos pork. A véaladék eldszor folyékony genyszerii
kés6bb lesz 6sszeallé porkké. Régi, egészen atrophiis nyal—
kahartya mem termel véaladékot (porkot). Soha sincsen
remissio, a folyamat mindig halad elére, legfeljebb ideig—
6raig stagnalhat. Holott ninesen olyan gyulladasos, vagy
fert6zéses betegség, melyben me alljon be végiil is re—
missio, javulas, illetve gyoégyulas. Az ozaena aetiologiaja—
ban nem szerepelhet mas, csak trophikus zavar, melynek
okat én endokrin elvaltozasokban taliltam meg és erre
alapitva a therapiat, a betegségnek nmemecsak pillanatnyi
stagnalasat ‘tudtam elérni, hanem bizonyos fokit mikro—
anatomiai restitutiét is.

Az ozaenaval jaré szoveti elvaltozasok a betegség fo—
lyaman allandéan, de vAaltoz6 intensitissal erdsbbodnek.
Az orr nyalkahartya parenchymas allomanya fogy, a ko—
t0szovet megmarad, vdgy ardnylag kevésbbé atrophizal.
Nem valészinii, hogy az atrophia folyaman kotdszovet
masodlagosan szaporodik is. Az atrophidban résztvesz a
csontalloméany is, de késébb kezd atrophizilni, mint a
nyalkahértya.

Vanak szerzok, akik a belsd secretiés szervek elval-
tozasainak tudjak be az oOregkori atrophiak jorészét. Az
ozaenat ugy foghatjuk fel, min egy regionarius endokrin
mirigy, illetve mirigyrendszer hypo—, illetve disfunctio—
jara bekovetkezg atrophias folyamatot.

Iljiana vizsgalataibdl tudjuk, hogy az ozaenasok vér-
képében a neutrophilok szama csokken. Ez Schilling sze—
rint a leukopoetikus systema chronikus izgalmat jelenti.
Hasonlé kisfok leukopoeniat taldltam én a pharyngitis
tonsillapriva vizegalata alkalméaval.'®) A tonsillektomia
utan esetenként felléps pharyngitisek okat kutatva
ugyanis, azt a tonsillaincretum hidnyaban taldltam meg
és a betegség tonsillaextractum subcutan adagolasara
meggyogyult. Ezen pharyngitis tonsillopriviban szenvedé
betegek vérképe leukopeniat mutat relativ lymphocytosis-
sal. Akkoriban kozolt 27 esetemben a fehérvérsejtek sza—
ma normalis vorosvérsejtszam mellett 5200 és 3100 kozott
mozgott, a lymphocytak szazalékos elosztédisa ugyanak—
kor 41—299% volt.

Az ozaenasok illapota tonsillitisek wutan fokozott
mértékben romlik. Egy angina kovetkeztében az orr-
nyalkahéirtya atmeneti hyperaemiaja utan a porkképzodés
erosen fokozédik és a velejaré panamzok (phoetor, fej—
fajas sth.) erdsbbodnek. Viszont az ozaenasok ritkan
kapnak anginat, aminek oka a tonsillak negativ allergias
allapotaval magyarazhaté. Ezt az elnevezést a tonsillak
azon allapotara nézve ajanlottam, midén a tonsilla tii—
sz6s Allomanya a sok elGzetes gyulladds kovetkeziében
zsugorodik, részben elpusztul és a kotészovetes alapallo—
manyba belehegesedik. A tonsilla ezen stadiumaban atro-
phias és degenerativ folyamatokrol beszélhetiink. Ennek
kovetkezménye az az &llapot, melyben a chronikusan
gyulladt tonsilla az inactivitas stadiuméaba jut és az ar—
talmakra, a bakterium tamadasira mar acut gyulladas—
sal, mint wédekezd folyamattal nem tud reagalni. A ton—
sillaknak ezt a reactidképtelen stadiuméat mevezhetjilkk a
tonsillak negativ allergias allapotanak.'') Bar a bakteriu-
mok tadmadasaval szemben a tonsilldknak reactioképtelen
volta nem jelenti a bels@elvalasztasi miikodésnek a szii-
netelését is, de ha a mirigyallomany csokken a gyullada—
sok kovetkeztében, akkor természetesen az actidképes
endokrin elemek is fogynak, illetve functioképtelenek
lesznek. Az ozaenasokon észlelhets satnya mandula azon—
ban legtobbszor nem gyulladasok kovetkeztében elpusz-
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tult tonsilla, hanem tobbnyire olyan, mely nem is fejlo—
dott ki eredetileg sem normalisan. Ez, ha aetiologice nem
is, de gyakorlatilag azonos a leirt negativ allergia stadiu-—
maban 1év6 tonsillaval. Az ozaena és tonsilla viszonyardl
az irodalomban az a. felfogas uralkodik, hogy az ozaenas
folyamat eldrehaladasaval a lymphatikus elemek vissza-
fejlodnek. Gyermekeken ozaena mellett a garatmandula
maradvanyait lathatjuk, de sohasem kimondott hyperpla-
sdajat a torok-, vagy geratmanduliknak. E maradvanyok
is inkabb hatraltatjAk az ozaena kifejlédését, mint elé—
segitik. Alexander'?) tobbszor latta, hogy gyermekeken,
kiknek erdsebb volt az onrvaladaka, az adenoidok elta—
volitdsa utédn ozaenaszerii symptomak léptek fel. A sec—
retio erésodni latszott, a miitét elott erdsen duzzadt és
voros nyalkahartya postoperative sdpad és a duzzadd
elemek collabaltak. Kayser'®) kijelenti, hogy ozaena és
adenoid vegetatio kizarja egymast. Lautenschliger'*) is
leirja, hogy kifejezett ozaena esetében adenoidot sohasem
talalt. En a tételt megforditom és azt mondom, hogy e!6bb
pusztul el, illetve ki sem fejlodik a lymphatikus garatgyti-
ri és megfelelé szervezeti dispositio esetén ennek kovet-
kezménye az ozaena létrejotte. Erre vonatkozélag ozaenas
beteganyagunk tonsillait megvizsgaltam, illetve tonailla—
ris anamnesisiiket is felvettem és azokra az eredményekre
jutottam, melyek alapjan elébb leirt felfogasomat is épi—
tettem. Betegeimnek igen ritkan, fékép csak kisgyermek
korukban volt tonsillitisiik (torokfajdalmaikat a consecu-
tiv pharyngitis okozza). Tonsillaik vizsgalata az esetek
igen nagy szézalékdban alig lathaté, atrophias, halvany,
csekély myirokszovettartalma tonsillakat mutatott, Ade-
noid vegetatiot a legfiatalabbakon sem talaltam.

Theoriam a kovetkezo elgondolason alapszik. Van a
tonsillaknak is, mint hiheté!eg minden endokrin szervnek
az altalanos feladatan kiviil egy tgynevezett regionarius
hataskore i«. Miért van a tonsilla éppen a felsé légutak
exponalt pontjan elhelyezve, honnan a pharynxtél fol-
felé és lefelé egyarat uraljak az orr és gége? A tonsilla
regionarius, localis incertiéja magyarazatul szolgal elhe—
lyezkedésének. Tudjuk, liogy az ozaena kizaroélagos affi-
nitdst mutat a felsg légutakhoz. En ezt az affinitast a
tonsillaknak a fels6 légutak nyalkahartyaja specifikus,
regionaer, biohormonalis factorinak az ozaena okaként
fellépd hypofunctidjaval magyarazom. Mar Fleaischmann is
mondja, hogy a szdjiireg nyalkahartyaja, illetve mi-
rigyei szorosan Osszefiiggnek fejlodési alapon az orriireg
nyalkahartyajaval és igy valészinii, hogy az ozaena és a
szajureg mirigyeinek anomalidi kozott Osszefiiggés wan.
Elméletem ennek a feltevésnek a folytatasa és hatarozott
iranyba helyezése. Nem a w®zajiireg Osszes mirigyeinek
disfunctiéja okozza az ozaenat, hanem a lymphatikus ga—
ratgytiri hypofuntiéja. Ismétlem: a tonsillak és az ade-
noid szovet gyengén fejlodik ki, elégtelen hormont ter-
mel és e hormon-hiany az a betegség, mely az ozaena tii—
neteiben myilvanul meg. Hogy miért nem latunk tonsillek—
tomia utan ozaenit sohasem Kkifejlédni, annak az az oka,
hogy nem elég a tonsilla hidnya a betegség keletkezésé—
hez, ha a szervezeti dispositio nem kedvez az ozaena fel-
1épésére. Ha a szervezet dispositioja normalis, akkor a
kevés megmaradt tonsillaszovet is elég az ozaena meg—
akadalyozasara. Ha viszont a szervezeti hajlam megvan,
akkor az ozaendsok nem is normalis incretiéval bir6 ton-
sillija sem akadalyozza meg a betegséget.

Természetes, hogy a tonsilla hormonja sem onél 6an
miik6dé mirigytermék, hanem mint az 6sszes tobbi hor—
mon, belekapesolédik a szervezet hormon—correlatiés gyt-
riijébe.

Kétségtelen tehat, hogyha a tomsilla hidnyos miiko—
dése okozza is az ozaenat, ebben g kérképben szerepiik van

azoknak a mirigyeknek is, melyek a tonsilla hormonjat és
hormon-termelését befolyasoljak. A tonsilla és a pajzs—
mirigy kolesonhatasarél a szakirodalom mar megemléke-
zik. Poppi, Glower, Theisen, Shurley, Sluder, Wood és mi—
sok tapasztaltik, hogy anginik alkalmaval, tehat a ton—
sillak dtmeneti betegség altal okozott functioképtelensége
alatt a pajzsmirigy megduzzad. Az angina altal laesiét
szenveds tonsillanak a glandula thyreoideaval kolesonha—
tasa sziinetel ilyenkor és a pajzsmirigyen dtmeneti, com-
pensatios célzati munkahypertrophia 1ép fel. Halle és mé-
sok tapasztalata az, hogy tonsillektomiadra Basedow-ké—
rosok allapotaban javulas allott be, amit mgyanezzel ma-—
gyarazhatunk. Megegyezik ezekkel a tapasztalatokkal az
az észlelés, hogy igen nagy szdmban talaltak tonsilla-
hyperplasiat myxoedema, endemias kretinizmus (Wagner,
v. Jauregq, Alexander G., Scholz) Basedow-koér (Kochler
A.) és mongolizmus esetén.

De gondolnj kellett a thyreoidea szerepére ozaenaban
azért is, mert endemias kretinizmus esetén csaknem min—
dig latunk tompe orrot széles orrgydkkel és orrhattal
(Piatirrhinia). Nager szerint az orriiegek ezen esetekben
tobbnyire tagak, nyalkahartyajuk szaraz, gyakran atro-
phias, mint a typikus ozaenaban. Mixoedema esetén is egé-
szen tompe a kiilsé orr (Leicher).

Hangstlyoznom kell azonban, hogy a pajzsmirigy sze-
repe az ozaena kifejlodésében csak secundaer jelentdségii.
A primaer elvaltozas a tonsilla atrophias volta, mely utéb-
binak okaként szerepel a tonsillit tAmogat6é pajzsmirigy
csokkent functidja, vagy még inkabb ezirdnyu (tonsilla
iranyti) hypo-, illetve disfunctiéja. Teh4at ahhoz, hogy a
tonsilla—hiany, illetve disffunctio ozaenahoz vezessen, sziik—
ség van a szervezet ilyen irdnyu athangoltsagara, ami nem
egy mirigy, hanem egy mirigycsoport disfunctiéjanak ko-
vetkezménye.

Ha az ozaena aetiologias therapiajaban a pajzsmi-
rigynek is szerepet szantam, az abban a tudatban tortént,
hogy egy szervkivonat hatékonysaga nemecsak attdl fiigg,
hogy hogyan miikddik az azonos szerv az organismusban,
hanem elsGsorban attél is, hogy a beteg szervezet belsd
milieuje képes-e az injicialt szerkivonatot hatasosan és
tartésan felhasznalni. Tekintetbe kell venni a therapia—
ban a hidnyosan functioni’6 mirigy interglandularis cor-
relatiés viszonyait is és tamogatoéul mellé kell adni azt a
szervet, mely a szervezeten beliil is timogatja. Nem tisz-
ta substitutiés therapiat kell alkalmazni, hanem az egész
milieure igyekezziink hatni. Igy remélheté nemcsak a
gyorsabb, de els#6sorban a tartésabb hatéas is. SOt igy le-
het remélni, hogy a hypofunctionalé szerv, jelen esetben
a tomsilla kornyezete és tamogatd correlatiéi magukhoz
térnek, a szervezeti belsd milieu a normalis felé Athango-
16dik és ijra munkarg birja a csokkent munkaképességii
szervet is.

Ehhez a regionarius sziikebb correlatiés gytlirithoz
tartozik a thymus is. A thymus persistensisel és a status
thymicolymphaticussal rendszerint egyiitt jar a lymphati-
cus garatgyiirii hypertrophidja, masrészt ugyancsak elég
gyakori ezen thymuselvaltozassal a pajzsmirigymegna-
gyobbodas is.

Ezen elgondolasok alapjan kezeltem ozaenas bete-
geimet olymodon, hogy naponta vagy masodnaponként
adtam nekik subcutan egy-egy injectiét egy hormonkeve-
rékbdl, melynek Osszeallitasa hosszas kisérletezés utan
ugy hizonyult a leghatékonyabbnak, ha egy adag 5 g
tonsilla, 1 g thymus és 0.1 g thyreoidea kivonatat tartal-
mazza. (A készitményt el6irdsom alapjan a Richter-gydr
volt szives elGallitani.) Betegeimen a kezelés ideje alatt a
kovetkezoket észleltem., Az elsé egynéhany injectio utan
az Osszealld, az egész orriireget kitolts pork lathatélag ol-
dodni kezdett és a phoetor lényegesen csokkent. A tovah-
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bi kezelés folyaman az cldodas fokozodott, a porkék kony-
nyen tavoztak és mind kevésbbé képzbdtek. Kés6bb a por—
kosodés teljesen megsziint és az orriiregekben csak ke-
vés hig, szagtalan valadék volt lathaté. 4—6 hét mulva
az addig szaraz, fényevesztett nyalkahartya normalis szint
és fényt kapott. Ebben a stadiumban elbocsétottam be-
tegeimet és kéthetenkénti ellenérzésre rendeltem be Gket.
Felt{iné volt, hogy tobben betegeim koziill 16—20 év ko—
zottl leanyok, a kezelés ideje alatt 3—5 kg-ot hiztak is. Ez
annal inkabb felt{ing, hiszen az adagolt thyreoidea és ton—
silla a hizas akadalyozo6i szoktak lenni. Ez is bizonyitéka
annak, hogy a szervezet egész correlatios milieujét kell
helyreallitani a gyégyitas érdekében.

Huszonhat betegem koziil 2 hénap utan ketts, 3 hé—
nap utan 2, 7 h6 utan egy és 15 ho utan egy jelentkezett
kisfokl recidivaval, mi sokkal révidebb idén 4t megismé-—
telt Ruraval ismét megsziint. Nem recidivalt és allando
controll alatt all 18, és ppedig 1 két homap, 4 harom hénap,
1 négy hoémap, 2 6t honap, 2 hét hoénap, 1 kilenc thénap,
2 tiz hénap, 1 tizenegy hoénap, 2 tizenkét honap és 2 tizen—
négy honap ota. Kettd jelenleg kezelés alatt all. (A vizs-
galatok lezarattak 1933, februar végén.)

Betegeim egy részén a kira eldtt controllképen egyéb’

szenvkivonatokkal végeztem néhany hetes kezelést, de ha—-
tastalanul, Ezutin kezdtem meg naluk ozaena—ktramat,
tonsilla-thymus—thyreoidea kivonattal, a fentebb Ileirt
eredménnyel.

Kisérleteimet szovettani vizsgalatokkal is igyeketzem
ellend8rizni. Ezt két szemponth6l végeztem. Az egyik volt,
hogy mikép reagél a normalis orrnyalkahartya tonsilla-
extractum adagolasara, a masik, hogy mint valtozik az
ozaenas nyalkahirtya szoveti szerkezete a sikeres kira
befejezésie utin. Az elébbi vizsgilatok céljaira egészsé—
ges egyén egyik alsé orrkagylonyalkahartyajabol préba—
excisiot végeztem, utina adtam 5 g tonsilla kivonatat
subcutan és 10 perc mulva a masik orrkagylébél sym-—
metrikus helyen levettem a préobaexsudatumot. A két met-
szet szovettani Osszehasonlitasabol az tiint ki, hogy az
extractum adasa utian a nyalkahartya véredényei tagab-
bak és vérrel teltebbek voltak, mint el6tte, amit azzal le—
het magyardazni, hogy a tonsillakivonat az orrnyalkahar—
tyat izgalomba hozza és benne erdsebb vérkeringés, a fo-
kozott anyagesere tiinete latszik.

A javult ozaenasok orrnyalkahartydjamak azon he-
lyérdl vettem az excindatumot, ahol a nyalkahartya a leg-
vékonyabbnak latszott. Rendszerint a lateralis orrfalbél
a kozépso kagylé melisl. Ezekben a typusos ozaenas szo-
vettani képhdl igyszolvan semmit sem talaltam. A miri-
gyek elég szép szamban voltak talalhatok, rajtuk zsiros
degeneratiot, atrophiit, inactivitas jelét nem taldltam. A
mirigyek acinusai tagak voltak, ereik hyperaemiat mutat-
tak a fokozodo secretid jeleként, a mirigysejtek magfes—
tédése élénkebb volt, a secernilé mirigyek magja kozel
volt a basishoz. A vérerek falai normalis képet mutattak.
Kimondott pathologiis tiimetnek legfeljebb a helyenként
lathato aprosejtes besziirGdést tekinthettem. (A szovetta-
ni vizsgalatok készitése és vizsgalataban Erés Gedeon ma-
gantanar Ur volt segitségemre, kinek eziton is koszome-
temet fejezem ki.) Ez a szovettani kép a kezelés el6tti pro-
baexcisiéhoz képest oly nagy javulast mutatott, ami a
klinikai tapasztalatokat csak megerdsitheti.

Osszefoglaldas: A tonsilla-incretum a felsé légutak
nyalkahartyaianak regionaer bio—hormonja.

A genuin ozaena endokrin aetiologiaju meghetegedés,
mi arra a disponalt szervezeti milieu esetén a tonmsilla
hypofunctiojanak kovetkezménye.

Az ozaena oly szervkészitmény subcutan adagolasa—
val gyogyithatd, mely tonsilla, thyreoidea és thymus ki-
vonatot tartalmaz.

Irodalom: 1, Ruscaja oto-laryng. 1926. 70. 1. — 2. Ann.
of otol, etc. 1927. 36. k. — 3. Arch. f. Ohr. etc. Heilk. 1929.
121. — 4. Ars. Med. Barcellona. 1931. 7. — 5. Zurnal usnick
etc. 1927, 4. k. — 6. Rev. Medica, Chile, 1928. 56. — T.
W. M. W. 1930. — 8, Sociéte Belgue d, otologie etc. Bruxelles,
1930. II. 9. — 9. Oto-rhino-laryngol. internat. 1926, 10. k.
34. sz. — 10. Zschr. f. Hals- etc. Heilk. 1930. 4, 24. — 11.
Acta oto-laryngologica. 1932, XVII 1. 1—2. — 12. Arch. f,
laryngol. u. Rhinol. 1909. 22. k. — 13. Vers. deutsche Nasen-
drzte Frankfurt a. M. 1896. — 14. Hb. d. Hals- etc. Heilk,
v. Denke u. Kahler.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikajanak (igaz-

gaté: baré Kordinyi Sandor ny. r. tanir) és az I, kérbonctani

intézetének (igazgaté: Buday Kialméan ny. r. tanir) kozle-
ménye.

A légembolia okozta szivelvaltozasok
kimutatasa elektrokardiographiai tton.

Irtak: Egedy Elemér dr., Dudits Andor dr. és
Radnai Pdl dr.

(Folytatas,)

II. Kisérlet—csoport.

Kérdés: A légembolia okozta szivizom ischaemia
megsziintetheté—e a coronariak kitagitasaval? Ezen cél-
bol a levegd befecskendése utdn, méhany esethben pedig
mar - el6zetesen kitagitottuk a coronaridkat amylnitrit
belélegeztetésével, illetve intravenasan adott 1/10 mgr.
adrenalinnal = 0.1 ccm- solutio tonogen suprarenale
Richter és figyeltilk a szivmiikodést az allat halalaig,
illetve a sziv megallasaig.

1. eset. 1932, VIIL. 7. 1700 gr-os nyal. Kisérlet elétt:
220-as frequ. siaus rythmus. 2 ccm intravenas levegé utan
az ekg-on (5. abra, E. I. elv.) coronaria complexumok, auri-
cularis extrasystolék 3 perc mulva erds dyspnoe, tonusos
gores. 5 perc mulva a gorcs oldédik, 8 perc mulva 0.1 ccm
intravends tonogen, utdna a dyspnoe csokken. 10 perc mulva
az ekg-on (6. dbra. E. I. elv,) ventricularis extrasystolék
halmozédasa lathaté, coronaria complexumok pedig eltiintek!
13 perc mulva Gjabb 3 ccm intravends levegd, utdna az 4l-
lat nyugodtan viselkedik. 15 perc mulva az ekg-on (7, abra.
E. 1. elv.) coronaria complexumok, auricularis és ventricula-
ris extrasystolék, 18 perc mulva az ekg-on (8/a 4bra. E. I.
elv.) kifejezett coronaria complexumok. 25 perc mulva hir-
telen erds nyugtalansig €s dyspnoe lép fel, az ekg-on (8/b.
dbra. E. III. elv.) coronaria complexumok, pitvari fibrillatio.
30 perc mulva szivbénulds. Sectio: jobb pitvar és kamra le-
vegovel telt, vért nem tartalmaz (légsziv), coroaaridk tagak,
levegd és vér keverékével teltek.

2, eset. 1932, VIIL 9. 1700 gr-os nyal. Kisérlet elott:
260-as frequ. sinus rythmus. 2 cem intravenas levegd utan
kisfoka nyugtalansig, fokoz6d6 dyspnoe, majd egy perc mul-
va erdés tonusos gores. Ekg-on (9. dbra. E. I. elv.) 3 perc
mulva coronaria complexumok, bradykardia, pitvari fibrilla-
tio. 7 perc mulva a pitvari fibrillatiot par madsodpercre tel-
jes pitvar-kamrai dissociatio valtja fel (10, abra. E. III, elv.),
amit Gjra pitvari fibrillatio koévet. 10 perc mulva 0.1 ccm
tonogen intravenésan 12 perc mulva ekg-on (11, 4bra. E. I
elv.) nagyfokt bradykardia lép fel, a kamrai complexumok
elvesztik coronaria jellegiiket, a QRS csoport alapja azon-
ban kiszélesedik 0.13—0.14"-nyire, A bradykardiit csakha-
mar kamrai fibrillatio valtja fel. 15 perc mulva szivbénulés.
Sectio: erdsen kitdgult coronaridk, benniik levegéd és vér ke-
veréke. Jobb szivfélben sok, bal szivfélben kevés levegé.

3. eset. 1932. VIIL 9. 1300 gr-os nytl. Kisérlet elott; 330-
as frequ. sinus rhythmus. Amylnitrit belégzést alkalmazunk,
kozben 5 cm? levegét adunk intravendsan. Az 4llat kissé nyug-
talan, dydpnoés. 3 perc mulva az elektrokardiogrammon
(12/a. 4bra E. I. elv,) teljes pitvar-kamrai dissociatio, a kamra
miitkédés frequentidja 250, arrythmids. Coronaria complexu-
mok mem lathaték! 15 perc mulva Gjabb 5 cm? levegét adunk
intravenfisan, mire az éllat erés tonusos goresot kap, sikolt,
elektrokardiogrammon (12/b. 4bra E. I. elv,) pitvari fibrilla-
tio, bradykardia, coronaria complexumok, 17 perc mulva az
4llat nyugodt, ijra amylnitrit belélegeztetést végziink, de a
coronaria complexumok nem véltoznak. 18 perc mulva sziv-
bénulds.” Sectio: jobb pitvar €és kamra tdgult, levegdvel telt



24.

ahra

o pomeonr iz 521

27. & és b abra.

08 €Ll

dVILLHH 1SOAYO0 85

LS9



658

ORVOSI HETILAP

1933. 30 sz.

(légsziv). Art. pulmonalisban sok levegd. Coronaridk erdsen
tagak, levegével teltek. Bal szivfé.ben kevés levego.

4. eset. 1932. VIII. 12. 2500 gr-os nyual, Kisérlet el6tt:
240-es frequ. sinus rhythmus. Amylnitrit belélegeztetés koz—
ben 5 cm3 leveg6t adunk intravendsan, amit erds nyugtalan-
sag és fokozodé dyspnoe kovet. Az elektrokardiogrammon
(13. 4dbra E. I. elv,) 4 perc mulva coronaria complexumok
fokozatos kialakulasa lathaté. 5 perc mulva Gjra amymnitrit
belégzést adunk, erre a kifejezett coronaria complexumok
hirtelen megkisebbedése figyelheté meg. (14. dbra E, I. €lv.)
10 perc mulva Gjabb 5 e¢m? levegét adunk, amire az dllat
tonusos goresot kap, wvikolt, majd mozdulatlan lesz, az
elektrokardiogrammon nehany ventricularis extrasystole,
koztilk gyéren coronaria complexumok Ilathaték. Sectio:
tagult, levegdvel telt coronaridk. Jobb szivfélben sok, bal
szivfélben kevés levego.

5. eset. 1932. VIII, 12. 2800 gr-os nyul. Kisérlet elott:
250-es frequ. sinus rhythmus. 3 cm3 intravends levegd utan
nagyfokt dyspnoe és nyugtalansag. 2 perc mulva az elektro-
kardiogrammon (15/a. dbra E. T. elv.) nagyfoka sinus brady-
kardia (frequ. 120) coronaria complexumok. 5 porc mulva
amylnitritet 1élegeztetimk be, amire a dyspnoe és nyugtalan-
sag nagymeértékben csokken. Elektrokardiogrammon (15/b.
dbra E. I. elv.) a frequ. 220, coronaria compiexumok is el-
tiintek. 10 perc mulva amylnitrit belélegeztetés kozben Gjabb
3 cm? levegét adunk intravendsan. Az allat kissé nyugtalan.
Elektrokardiogramm azonban nem valtozik. 13 perc mulva
ajabb 2 cm3 leveg6t adunk, amire az allat hirtelen nyugta-
lan, dyspnoés lesz. Elektrokardiogrammon (16. abra E. IIL
ely.) coronaria-complexumok fokozatos kifejlodése lathaté.
15 perc mulva Gjabb 2 cm? leveg6ét adunk, amire az 4llat
hirtelen tonusos goresot kap, sikolt, az elektrokadiogrammon
(17. abra E. 1. elv.) kamra fibrillatio lathat6, amely 5 "-ig
tart, majd a kamra megbénul, ellenben a pitvarok gyéren, de
rhythmikusan még hosuzi ideig Osszehiizé6dnak, Sectio: a
pitvar lassi, rhythmusos Osszehuzéddsa még lathats. Coro-
nariak ertsen kitagultak, levegé és vér keverékével teltek.
Mindkét, de foleg a jobb sziviélben sok levego.

6. eset. 1932. VIII ,27. 3000 gr-os nyul. Kisérlet el6tt:
220-as frequ. sinus rhythmus. 8 cm?® intravends levegd utdn
er6s dyspnoe és nyugtalansig 1ép fel. Az elektrokardiogram-
mon 2 perc mulva (18. abra E. 1. és III, elv.) coronaria-
complexumok lathaték. 7 perc mulva ventricularis ES-ék
kovetkeznek, majd ismét coronaria complexumok lathaték
(19. 4bra E. I. elv.). 10 perc mulva amylnitrit belégzést al-
kalmazunk. 12 perc mulva az elekirokardiogrammon (20/a.
abra E. I. elv.) a coronaria complexumok eltiinnek, #inus
bradykardia, majd bradyarrythmia €s pitvari lebegés lép fel.
Az allat nyugodt, dyspnoeja lényegesen csokkent, 18 perc
mulva 5 cm? levegét adunk intravendsan, amire az éallat
dyspnoét és erds tonusos goresét kap. Elektrokardiogrammon
(20/b, abra E. IIIL. elv.) pitvari fibrillatio, kamrai bradykar-
dia, coronaria-complexumok figyelhetdk meg. 22 perc mulva
szivbénulds. Sectio: tagult levegdével és vérrel telt coronaridk.
Jobb szivfél dilatalt, levegovel telt (légsziv), bal szivfélben
kevés levego.

A hat kisérlet eredménye: Coronariatagitészerek
(amylnitrit, tonogen) adasara az ekg-on eltiintek a co-
ronaria complexumok, illetve ha a levegé beadasa eldtt
adtuk azokat, coronaria complexumok levegd beadésara
létre sem jottek az esotek tdbbségében. Coronaria tagi-
tészerek alkalmazisa esetén nagyobb adag levegd kel-
lett az allat halalanak el6idézésére. A coronariak kita—
gitdsa utan adott Gjabb leveg&mennyiségre a coronaria
complexumok 1jbél. megjelentek az ekg-on, dacdra an-
nak, hogy a maximalisan kitagitott coronaria érrendszer
tovabb mar nem tudott tagulni.

I11. Kisérlet—csoport.

Kérdés: A coronaria tagitészerek kitagitjak-e ész—
revehet6 médon a coronaria érrendszert, illetve a venas
érhal6zatba juttatott levegd megjelenik-e az arteria
coronaridkban? Ezen célb6l nyitott mellkas és nyitott
szivburok mellett végeztiik kisérleteinket kutyakon, a
levegét az arteria pulmonalis torzsébe magasan a sziv
felett fecskendeztiik be. A levegd sorsat, megjelenését a
coronariakban, valamint az értagité szerek hatasat fi-
gyelemme! kisértiik s a szivmiikodést egészen annak meg-
allasaig elektrokardiographiailag registraltuk.

1. eset. 1932.VIIL.2). 15 kg-os kutya. Morphinbdditas utan
aether narkosisban mellkasnyitdas. A levegé-aether keverék
beftvasa percenként 30-as frequentidval tortént a Meyer-
pumpa segitségével. A kisérlet elott 140-es frequentiaja sinus
rhythmus, Az art. pulm. torzsébe 10 cm? levegét fecskende-
ziink be, amire a narkosis dacara motoros nyugtalansig
é.zlelhet6 az allaton, A levegé 1 perc mulva szemmel latha-
téan megjelenik az art. coronariakban, amire a sziv hirtelen
remegni kezd. Az elektrokardiogrammon (21. dbra E, I elv)
kb. 680-as frequ. kamrai fibrillatio 1athaté. 2 perc mulva 30
csepp amylnitritet juttatunk a markotisilé csovon keresztiil
a tiidékbe, amire a coronaridk szemlatomdst erdsen kitdgul-
nak, a leveg6é nagyobb hélyagokban és gyorsabb tempdéban
aramHk 4t az art. és vena coronaridkon. A sziviniikédés
azonban 1 percen beliill lassuva (frequ. kb. 90) és szabalyossa
valik, az elektrokardiogrammon (22. dbra E. I. elv,) az inger-
képzés helyének a sinus csomé és az av. csomé kozotti van-
dorlédsa figyelhet6 meg €s pedig olyan szabdlyossagban, hogy
minden egyes sinus complexumot egy infranodalis (P hullam
a T hulldm mogott 1athaté), majd egy nodalis (P hullam nem
lathat6) complexum kovet. Az R és T huldamok feltiinden
magasak, 5 perc mulva (23. abra E. I. elv.) ventricularis
ES-ék halmozédnak, majd gyér szamban infranodédlis kiin-
dulasi av. és sinus complexumok Kkovetkeznek, ezutdn két
kapesolt ventricularis ES lathaté interpoldltan, majd ismét
ventricularis ES-ék halmozédnak. A kamrai complexumok
alakja valtozé, némelyik T huildama mély és csGicsos. 10 perc
mulva a szivmikodés frequentidja kb. T0-re csOkkent, az
elektrokardiogrammon (24. dbra E, I. elv.) supranodalis ki-
indulast av. complexumok (PQ — 0.08”), modalis complexu-
mok, interpoldlt ventricularis KES-ék lathaték. A T huldmok
mélyek, cificsosak. 15 perc mulva 1jabb 10 cm? levegét
adunk az art. pulmonaisba, amire 1 percen beliil teljesen
szabalytalan €és igen szapora kamramiikodés 18p fel. Az
elektrokardiogrammon pitvari és kamrai fibrillatio képe 14t-
haté, 18 pere mulva amylnitritet adunk, amire a coronaridk
mar jobban nem tagulnak, de a szivmiikddés sem valtozik.
20 perc mulva a szivmiikodés bradykardabb és szabalytala-
nabb, az elektrokardiogrammon (25. dbra E. III elv.) a
kamrai complexumok alapjanak kiazélesedése (QRS csoport:
0.157—0,20") figyelhet6 meg (intraventicularis vezetési za-
var.). 25 perc mulva a sziv hintelen megbénul. Sectio: igen
tag coronaridk, bennitk levegé és vér keveréke, art. pulmo-
nalisban, jobb és bal szivfélben kevés levego.

2. eset. 1932, VIII. 30. 11 kg-os kutya. Elokészités, mint
az elébbi esetben. Kisérlet el6tt: 180-aa frequ. sinus nhythmus,
10 cm?® levegét adunk az art. pulmonalis torzsébe. A sziv-
miikodés 1 perc mulva szaporabba és szabdlytalannd vélik,
ugyanakkor a levegdé megielenik az art. coronaridkban. Az
elektrokardiogrammon (26. abra E. III. elv.) ventricularis
ES-ék halmozédasa, utana sinus, majd av. complexumok,
azutidn ismét cinus, majd Ujra av, complexumok halmozédasa
figyelheté meg, Az av. complexumokban mély Q és mnegativ
T huildamokat latunk. 8 perc mulva amylnitritet adunk, amire
a coronaridk szemlatomast kitdgulnak, a szivmiikddés is kezd
szabélyossd valni. 10 perc mulva az elektrokardiogrammon
(27 /a. abra E, 1. elv.) 240-es frequ. sinus rythmus lathato, igen
magas P hullamokkal. 15 perc mulva Gjabb 10 cm? levegét
adunk az ar. pulmonalisba, egyidejiileg amylnitritet is adunk
a markotisilé csovon keresztiil. A szivmiikodés hirtelen sza-
pora és szabalytalan lesz, az elektrokardiogrammon (27/b.
dbra E, 1II. elv.) széles alapu (QRS csoport: 0.15"—0,18")
kamra complexumok lathaték. 20 perc mulva lassi szabdly-
talan szivmiitkodés, majd szivbénulds. Sectio: erdsen kitagult
coronariak, foleg levegdvel vannak kitditve. Mindkét sziviél
kitagult és levegét tartalmaz.

A két kisérlet eredménye: A coronariak amylnitrit—
re szemmellathatéan gyorsan és tetemesen Kkitagulnak.
Az arterit pulmonalis torzsébe adott levegd kb. 1 perc
mulva megjelenik az arteria coronaridkban, egyidejiileg
fellép a szivmiikodési zavar is. Coronaria complexumok
fellépését ecsak a 2. esetiinkben észleltiik mély Q hulla-
mok és negativ, csticsos T hullamok megjelenése képé—
ben. A masodizben adott amylnitrit a coronariakat mar
nem tudta jobban kitagitani, viszont a masodizben adott
leveg6 rovid idon belill a sziv stlyos miikodési zavara—
nak eldidézésével szivbénulashoz vezetett.

Ami a légembolia klinikai képét illeti, az kevésbbé
ismert, ugyanis a halal tobbnyire azonnal be szokott ko-
vetkezni. A tiimetek igen valtozok s mindenkor g legsi-—
lyosabb vérellatasi zavarra mtalnak. Ez kénnyen érthetd
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is, ha meggondoljuk, hogy a leveg6é a venosus rendszer—
b6l milyen gyorsan atjut az arteriosus rendszerbe s igy
els6sorban 4 sziv, azutan pedig az agy és egyéb fontos
szervek acut ischiaemiajat hozza létre azaltal, hogy el-
foglalja a vér helyét az illeté szervben. A hirtelen fellé—-
p6 dyspnoe és cyanosis a sziv és tiidé ereinek eltomesze-—
lésére, a szédiilés, sdpadas, hanyas, izomgoresok pedig
az idegrendszer ereinek eltomeszelésére utalnak. A sziv
felett az észlelt esetekben, de az allatkisérletekben is, az
u. n. malomzoérej hallhaté. A vérnyomas is siillyedni
szokott.

Kisérleti  jegyz6konyveink  attanulmanyozasabol,
valamint a mellékelt elektrokardiogrammok megtekinté—
séb6l a kovetkez6 tanulsagok vonhatdk le:

1. A venosus érhalézatba juttatott levegé gyorsan
belekeriil az arteria coronariidkba is, a kis vérkor capil-
larisain keresztiil. :

2. A coronaridkba jutott levegd, mint embolus, a
coronaria agnak megfelelé szivizom-részlet, illetve in-—
gervezetd palyarészlet mulé vértelenségét idézi e!d, ami-
b6l kemoly kovetkezmények szarmaznak a szivizom te—
vékenységére, illetve az inger vezetésére.

3. A coronaridknak értagitokkal (adrenalin, amyl-
nitrit) térténd kitagitasara magyobb mennyiségi levegd
jelent csak komoly veszélyt, kisebb mennyiségli levegd
pedig gyorsan athalad a tagult coronaridkon és megje—
lenik a test kiilonboz6 helyein.

4. Az ekg-on a coronariak, még pedig mindenkor a
bal art. coronaria Againak elzar6dasara, helyesebben a
szivizom infarctusarg jellemz6 complexumok s az in-—
gervezetés zavarira mutaté complexumok ismerhettk
fel.

Azon gyakorlati kérdésre, hogy a légembolia esetén
az élet megmentésére mit esinaljunk a Kleinschmidt al-
tal ajanlott moédszeren kivill, amely a fej mélyre sii—
lyesztésében és a labak magasra emelésében 4ll, vérnyo—
masemeld és coronaria tagitoszerek alkalmazésat tart—
hatnank célravezetonek, mert ezek a légembolidnak a
szivre iranyulé kozvetlen veszélyét fenti kisérleteink ér—
telmébhen csokkentik, esetleg el is harithatjak A tobbek
altal ajanlott nagymennyiségili vérlebocsatas mar csak
a vérnyomas hirtelen csokkentése és a vérszegénység fo—
kozasa miatt sem lehet célravezetd.

Irodalom: 1. Friedmann: Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
hk. 106. kot. — 2. Gerrach: Neue deutsche Klin. 3. kot. 96.
old. — 3, Strassmann: Monatschr.. f. Gyndk. 1929. — 4. An-
thon: Zeitschr. f. Laryng. 14. kot. 6. fiizet. — 5. Mathe: Sur-
gery, Gynecology and Obstetrics 1929. 3. — 6. Kaiser, és
Schrader: Monatschr. f. Gyndk. 1927. X. — 7. Gundermann:
Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 33. kotet 1921:
— 8. Bar'ry: Journ. of Am, Med. Ass. 94. kotet, 15. fiizet. —
9. Kiistner idézve Stockel: A sziilészet tankoayvébsl. — 10.
Dudits: Az M. P. T. nagygyiilésének munkéalatai I. 1932. és
Ztschr. f. gess, exp. Med. 87. 1—2. — 11. Stratmann és Uhlen-
briuck: Zeitschr. f. Kreislaufforsch. 1927. 7. fiizet. — 12. Stepp
és Parade: Miinch. Med. Wschr. 1928. 44, szam. — 13. Klein-
schmidt idézve Stockel: A szillészet tankonyvébdl. — 14.
Parkinson és Bredford chemaia: Dr~ssler: Klinische Elektro-
kardiographie (TI. kiadds) c. konyvébdl.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg elofizetdink az Osszeg
elézetes bekiildése utan. Sods Aladdr: Btrendi elirdsok III.
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvath Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopsedidja 230 oldal, 110 adbra 5 P: Kunszt Janos: A mai
Magy’ rorszag asvanyvizei, fiirdéi és iidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztav: Kozegészségtan és a jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P; Orsdés Ferenc: Koérboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor és gyégytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az 0sszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Pazminy Péler Tudomanyegyetem IL belklinikijinak koz-
leménye (igazgaté: baré Kétly Laszlé ny. r. tanar).

A filtémirigy belsé elvalasztasarol.

Irta: Takdcs Ldszlé dr. tanarsegéd.

Az utébbi par éviized legjelentésebb eredményeit a
belsGelvalasztisos kutatasok adtdk. A szervek csaknem
valamennyijérdl sikeriilt kimutatni, hogy azok sokszor
nemcsak egy, hanem esetleg t6bbirdanyu belselvalasztas—
sal is birnak. A fiiltémirigy belsGelvalasztasara vonatko-
zéan aranylag kevés s kellg figyelemre nem méltatott ada-
tot taldlunk, annak ellenére, hogy a fiiltémirigy belsdel-
valasztasa mar elméleti meggondolasok alapjan is igen
nagy valdsziniiséggel felvehetdnek latszik. A fiiltémirigy
killsGelvalasztasa alapjan is egyik jelentés mirigye az
emésztSesatornanak. Hasonlatossiga a hasnyalmirigyhez
gy morphologiai, mint miikodési szempontb6l szembetii—
n6é. Ma mar tudjuk, hogy a kivezetSesdvel biré mirigyek-
nek, igy a hasnyalmirigynek, ivarmirigyeknek is van hel-
soelvalasztasa. Tudjuk, hogy a kiilsdelvalasztasu mirigyek
kivezetocsovének lekotése vagy a mirigy atiiltetése utan
a mirigy szovettani képe legtébbszor igen jelentékeny
valtozast mutat. A kiilsGelvalasztasi elemek csokkennek,
sorvadnak, a belsGelvalasztast elemek pedig ezek rovasa-—
ra szaporodnak. Valészinfiileg igy wan ez a fiiltémirigy-
gyel is.

A physiologusok a fiiltémirigyet tisztan kiilsd elva-
lasztdsth mirigynek tartjak, bar mar jéideje vannak olyan
vizsgalatok, amelyek esetleges belsGelvalasztasi miikodé—
sét felvehetOvé teszik. Renzi és Reale méar 1890-ben ki-
mutattak, hogy kutyan a myélmirigyek és a nyombél ki-
irtasa utan cukorvizelés 1ép fel. Morano és Baccarani le-
irta, hogy a fiiltémirigy és az allkapocsalattimirigy Kki-
irtada utan az allatok lesovanyodas és gorcsok kozott el-
pusziulnak, amit azonban a mirigy egy darabjanak at-
iiltetése az esetek felében meg tud akadalyozni. [Italia
kisérletileg elGidézett fiilltém:rigysorvadis utin hasnyal-
mirigy taltengést, hasnyalmirigy sorvadas utin pedig
filltémirigy thaltengést taldlt. Az ivarmirigyek és fiilt6—
mirigy ko6zotti hormonalis vonatkozasok mar régéia "sme—
retesek. Filtémirigygyulladas kapesan fiukon gyakran
heregyulladas, leanyokon pedig petefészekgyulladas 1ép
fel, valésziniileg cytotoxinok révén. Benoit pelefészek-
miitét utdn 21 esetben figyelt meg fiiltémirigygyulladast.
Dalché ivarmirigy és pajzsmirigy miikodésesokkenéskor
fiiltdmirigymiikodésfokozédast latott. Két esetben pedig
a havivérzés sziinetelése alatt a fiiltémirigyet nagyobbnak
és fajdalmasnak talalta. Jarvanyos fiiltémirigygyulladas—
kor Mohr az ivarmirigyeknek sokszor nem kovetkezmé—
nyes, hanem egyediili, vagy el6zetes megbetegedését fi-
gyelte meg.

Routh egyoldali fiiltémirigygyulladas egy esetében
er6s cukorvizelést és acidosist észlelt, amely a gyulladas
lezajlasa utan eltiint, Sprinzels 33 kérosan elhizott bete—
get ismertet, akiken a nyalmirigyek parenchymésan hy-
pertrophysaltak s koziilitk 10—en taplalkozasi cukorvizelés
volt. Ezek alapjan felveszi, hogy a fiiltémirigynek valé-
szinlileg az anyagcserét befolyasol6 belséelvalasztasa van,
amelynek a zavara elhajasodashoz vezet. Goljanitzki
vizsgalatai szerint kétoldali fiiltémirigy és allkapocs-
alattimirigy kiirtds utdn kutyin és nynlon tobbé-ke-
vésbhé kifejezett cukorvizelés 16p fel < az allatok cachexi-—
as tiinetek kozott tonkremennek. Az éhgyomorra vizsgalt
vércukor értékek Atmenetileg magasabbak lesznek.
Seelig kozleménye szerint a fiiltémirigy kivezet8esové-
nek lekotése diabeteses kutyan lényegesebb eredményt
nem ad, Ep allaton azonban a kivezetdcss lekotésére a
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vércukor Aallandbéan alacsonyabb értékeket mutat. Sussi
a hasnyalmirigy és fiilltomirigy kivezetdcsovének lekotése
utin egyarant a vércukor csékkenését és a tolerantia emel-
kedését észlelte. Mansfeld a fiiliomirigy kivezetGesovének
lekotése utan 0.0449%—ig csokkend vércukor értékeket ta—
14l iires gyomorra, amely a lekotott mirigy eltavolitdsara
njra rendes értékekre tér vissza. Ugyancsak Mansfeld,
Sandmeyer diabeteses kutyakon a ductus Stenonianusok
lekotése utan, a Staub effectugban mért*cukortolerantiat
rendesnek talalta. Ezt Ggy magyarazza, hogy a kiveze-
técsd lekotése utan a fiilltémirigy egy anyagot ad le a
vérbe, amely vagy a secretinhez hasonléan a hasnyalmi-—
rigy insulintermelését fokozza, vagy maga is insulin-
szeriien hat. Dobrzaniczki és Michalowski négy pankreas
diabeteses kutyan mindkét fiiltdmirigy kivezetSesoveét
alakototte, mire vizeletiikb6l a cukor eltiint és haromban
az iires gyomorra nyevt vércukorértékek alacsonyabbak
lettek.

Morano és Baccarani, Goljanitzki, tovabba Pagliari
kisérleteivel egyezden Utimura azt taldlta, hogy kutyakon
a fiilltémirigyek, vagy allkapocsalatti mirigyek kiirtasa
utdn, mérsékelt anaemia kiséretében cachexia fejlédik ki
s 2—3 hénap alatt az allatok elpusziulnak. A fiilltémirigy
eltavolitisa utdn a vércukor csokken, a méaj glycogen—
tartalma nd, a hasnyalmirigy Langerhans szigetei nove-
kednek és szaporodnak. Az allkapocsalattimirigy eltavoli-
tdsa a majra és a hasnyalmirigyre a fiiltémirigygyel el-
lentétesen hat. Mind a négy mirigy kiirtasara, a belsoelva-
lasztasti rendszerben elvéaltozads nem mutathaté ki.

Ezekkel szemben Simonetta azt allitja, hogy a nyal-
mirigyek teljes eltavolitdsa techmikailag mnem oldhatd
meg s vizsghlataiban a nyalmirigyek legnagyobb részé-
nek eltavolitisa nem hatott zavarélag a kisérleti allatok—
ra. Szerinte a fenti szerz8k Altal leirt jelenségek miitéti
sériilésekre vezethetdk vissza.

Az allatkisérletekben észlelt, most emlitett eredmé-
nyeket Goljanitzki, Seelig és Sussi megkisérelték gya-
korlatilag cukorbetegeken értékesiteni. Goljanitzki 6t
siilyos diabetesesen a filltémirigy kivezetGcsovének leko—
tésére s kozottikk kettén az Aallkapocsalatti mirigy at-
iiltetésére, a vizelet mennyiségének, fajsilyanak, cukor—
tartalmanak és a vércukornak a csokkenését constatalta,
a betegek swénhydrattolerantiajanak fokozatos és allandé
novekedése mellett. Seelig tiz cukorbetege koziil hét a
fiilltdmirigy kivezetGesovének lekotésére jol reagalt, ha—
rom pedig mem, Sussi harom cukorbetege koziil egyen jo
eredményt latott, kettén pedig nem adott kedvezd ered-
ményt a Stenon vezeték kétoldali lekotése.

Krawkow, Galebski és Goljanitzki megkisérelték a
fiiltdmirigy DbelsGelvalasztasi anyaganak eléallitasat.
Galebski, Krawkow modszere szerint Ringer oldattal at-
dramoltatja a fiiltémirigyet s az igy nyert anyaggal
végzett kisérletei alapjan megéllapitja, hogy az élettani-
lag hatésos, hat a szivmiikédésre, az erekre s érbefecs-
kendezéssel adva, aranyosan az adott anyag mennyiségé--
vel, az esetek t6bbségében csokkentdleg hat a vércukorra
is. Goljanitzki megkisérli Krawkow kissé koriilményes at-
adramoltaté moédszerét egyszeriisiteni s glycerines-Ringer-
oldattal készit kivonatot az el6zbleg Osszevagott mirigy—
bé!. Kivonatanyagar6l megallapitja, hogy csokkentdleg
hat a vércukorra. Kozolt eredményei azonban a kisérleti
s methodikai hibak hatarain beldl mozognak, mig az ere—
deti modszerrel nyert anyaggal végzett vizsgalati ered-
ményei kétségtelen csokkenést mutatnak. Tobb kozle—
ményben ismertetett, nagyobb &allatanyagon végzett vizs—
galatai végeredményeként megillapitja, hogy a fiilté-
mirigynek kiilselvalasztasan kiviil, belsGelvalasztast
miikodése is van. Ez féleg az allat taplaltsagi viszonyaira,
kiilonosen a boéralatti zsirszovet megtartasara s a szén—

hydrat anyagcserére jellemz8. Befolyasolja tovabba a
viz és asvanyi amyagcserét s ezenkiviil, fiatal allatokon
még a novekedésre is befolyassal van.

Vizsgélatainkban megkicéreltiik a mirigy extrahala—
sa utjan a fiiliémirigy belsGelvéalasztast anyaganak el6—
allitdsat. Kivonatanyagunkat a kovetkezGképpen készit-
jiitk: A vago6hidrol lehetbleg frissen hozott mirigyet ki-
praepara!as utin megdaraljuk s harom-négyszerannyi al-
kohollal Osszehozva, négy—ot oOrdig razzuk. Razas utan
sziirjiik s a szlirletet 50 C°—ig mend hémérsék mellett be—
siiritjiilk. A besiiritett anyagot alkohollal és aetherrel ki-
razzuk. KEzek leontése és elparologtatisa utan 0.4%-
os s6savval oldjuk. (A s6savban nem old6dd, vizzel erGsen
zavaros oldatot adé, hatramaradt anyag még  szintén
tartalmaz hatékony belsOsecretiés termékeket, ami sza-
mottevs anyagveszteséget jelent.) A sésavas oldatot sziir-
jiik, besiiritjiik, majd vizben oldva semleges vegyhatasra
hozzuk. Igy szintelen, de leginkabb sirgéis szinnel old6do
kivonatanyagot kapunk, amely 96%-os alkoholban,
aetherben, bensolban, toluolban nem, vizben, hig s6sav—
ban és hig lugokban j6l oldédik,

Az igy elGallitott anyagunkat 24 6raig é€hezd nyu-
laknak injicidltuk s sorozatos vércukor meghatirozasokat
végeztiink a nalunk szokidsos moédositott Hagedorn—féle
eljarassal. Kiilonbozé mennyiségeket, teststlykilogramm-—
ra szamitva 0.5—5 gr. friss mirigynek megfelelé kivo—
natanyagot adunk részben bérala, részben érbefecs-
kendezve.

A befecskendezések hatasara, esetleges Aatmeneti
kezdeti emelkedés utan, legtobbszor mar 1 6ra mulva, ki-
mutathaté vércukorcsékkenést constatdlhatunk, amely
tovabb fokozdédva a 3—4—-ik 6ratél kezdve mindinkabb ki—
fejezett lesz s tet6fokat atlag a 8—10-ik éraban éri el.
S annak ellenére, hogy az allatok a 8—10 Ords meghata—
rozasok utin rendszerint egész napi taplalékukat elfo—
gyasztjak, még 24 6ra mulva is jelentékeny csokkenést
talalunk.

A befecskendezett anyag mennyisége anem 4all arany—
ban a vércukor csokkenésének mértékével. Sot, az alla—
tok kiilonb6z6 reactioképességétsl fiiggden, az is megtor—
ténik, hogy kisebb mennyiségre nagyobb cstkkenést ka—
punk.

A csokkenés atlag 30—409% kozott ingadozik, de
mint a mellékelt gorbén lathaté 70%-ot is elérhet.
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A befecskendezések utan kellemetlenséget, mérgezéses
tiineteket, hypoglykaemias reactiét nem lattunk a hata-
sos adag tobbszorosében sem, jollehet 0.03 mgr.%-o0s
vércukor értékeket ig észleltiink,
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Ha ugyanazon allatokat 5—6 napi sziinettel t6bbszor,
sorozatosan hasznaltuk vizsgalatainkhoz, bizonyosfoki
megszokast, kissé csokkent reagaloképességet volt alkal-
munk megfigyelni.

Tudjuk, hogy insulint, illetve insulinszeri anyagot
nemesak a hasnyalmirigyb6l, hanem a csecsem&mirigybél,
allkapocsalattimirigyb6l, pajzsmirigyb6l, majbol, 1ép-
bol sth. is el6 lehet allitani. Igy felvehetd volna, hogy a
fiiltémirigybdl is. Anyagunk hatdsara bealld vércukor—
csokkenés azonban nem insulinszerii, nem okoz kel'emet-
len hypoglykaemias tiineteket, joval késébben all be s
lesz kifejezetté, amikor az insulinos vércukorcsokkenés
rendszerint mar régen le is zajlott. Hatasaban, mint
- Mansfeld is felveszi, még leginkdbb a secretinhez volna
hasonlithaté. Valészinli, hogy a secretinhez hasonléan
fokozza a hasnyalmirigy belsGelvalasztasat. Onallé hy-
poglykaemias tulajdonsagat azonban Seelig pankreas
diabeteses kutyan végzett vizsgalatai val6sziniitlenné
teszik,

A szénhydratanyagesere szabalyozasaban a hasnyél-
mirigyen kivill a mellékvese, pajzsmirigy s epitheltes—
tecskék is résetvesznek. Az évekkel ezel6tt kozolt secreti—
nes kisérleteink s a most ismertetett fiiltémirigykivonattal
végzet vizsgilataink alapjian fel kell wenniink, hogy a
szénhydratanyagcsere polyglandularis szabalyozasaban,
az el6bb emlitetteken kiviil még két mas tényezs, a nyom—
bél és vékonybél fels6részének hormonja a secretin és a
fiiltémirigy belsGelvalasztisa is jelentds szerepet jat—
szik. S ezeket a tényezbket a cukorbetegségek m lyenségét,
eredetét illetGen szintén figyelembe kell venniink, nem-
csak korismei, hanem esetleg gyogykezelési szempont-
bol is.

Osszefoglalds: Vizsgalataink alapjan kétségtelennek
latszik, hogy a fiiltémirigymek nemcsak kiils6—, hanem
belsdelvalasztisa is van. Belsdelvilasztisa révén résztvesz
a szénhydratanyagcsere polyglandularis szabéilyozésiban.
BelsGelvalasztissal képzett anyaga ismertetett eljarasunk-
kal elkiilonithets, A tapcsatorna megkeriilésével adva a
vércukrot 30—T70%-al is leszillitja s ez tartésan, 24
oran at is alacsonyabb marad.

Irodalom: Dobrzaniczki-Michalowski: Lyon chir, 28, 1931.
— Sussi: Arch. Sci. med. 54. 1930, — Seelig: Klin. Woch.
1928. 26. sz, — Goljanitzki: Kraus-Brugsch: Spez. Path. u.
Th. III. kieg. kt. — Mansjfeld: Arch. f. exp. Path. u, Ph, 130.
kt. — Simonetta: Arch. Sci. med. 49. kt. — Utimura: Jap.
J. med. Sci: 1, kt. — Renzi-Reale: Berl. K1. W. 1892. 23. sz.
— Dalché: Pr. Med. 1920 80. sz. — Sprinzels: Wr. kl. Woch.
1912. — Routh: Br. med, j. 1912. 64.

A M.A.V.B.B.IL. ,nagybanyai vitéz Horthy Miklés” koérhaza
prosecturijinak kozleménye.

Mikrolithi@sis alveolaris pulmonum.

Irta: Puhr Lajos dr., egyet. magantanar, féorvos.
p B

Elmeszesedéssel jaré folyamatok a tiidé6ben nem rit-
kak. Meszes atalakulast szenvedett giimék mindennapos
leleteink kozé tartoznak; de eléfordulhat a mész a kis
vérkor edényeinek faldban is. Ezektdl az esetektdl elte-
kintve a mész megjelenése a tiidoben a legkivételesebb
jelenségek egyike. A mész lerakodasiban — mint isme-
retes — két tényez6 jatszik dontd szerepet: egyik a szo-
vetek megnovekedett mész-éhsége, masik a vér fokozott
mésztartalma. Els§ esetben dystrophids elmeszesedésrdl
szolunk; ilyenkor a meszet nem egészséges, hanem koro-
san elvaltozott szovetek tartjak vissza, igy elhalt anya-
gok, mint pl. sajtos giimdk, vagy igen ritkdn a tiidé véres
infarctusa. A mészéhes szovetekhez a calcium nem che-

miailag, hanem colloidadsorptiés jelenségek ftjan kap-
csolodik, Masodik esetben a vér calciumniveauja emelke-
dik. Ennek forrasa leggyakrabban a szervezetben végbe-
meng nagyobbméretli csontresorptio, pl. osteomalacia,
vagy rosszindulati daganatok csont-oldé attételei eseté-
ben. Ilyenkor — mint azt legeldszor Virchow észlelte — a
mész lerak6édhat az alveolusfalak rugalmas rostjaiban, az
edények falaban s ezeket incrustalja. Virchow a képet
symészmetastasis“-nak nevezte el, ami ellen jogosan kifo-
gés is emelhetd, mert a metastasis fogalmat sehogysem
fedi. A mészlerakdédas ezekben az esetekben nem szoritko-
zik csupan a tiidére, hanem megjelenik egyidejiileg a ve-
sében, gyomorban, esetleg a bélben, s6t mint homok a ve-
semedencében is. Virchow utan maéasok is figyeltek meg
hasonl6 eseteket, igy Kockel, aki heterotrop ,mészincrus-
tatié*-rol szoél, valamint Huebschmann, Chiari, Bittrolf,
Waetjen, Harbitz, Davidsohn, Hueck és masok. A tiidének
,mészmetastasis’‘ esetében észlelhetd elviltozasai eléggé
jellegzetesek. A beteg részek igen tomottek, csaknem pore-
kemények, levegétartalmuk megfogyott, szarazok, szi-
vacs- vagy horzsakoszerliek, késsel alig vaghatok., A be-
tegségnek kétféle megjelenési alakja ismeretes: gyakoribb
a koriilirt, goécszerl alak, ritkdbb, amikor a tiidé diffuse
elvaltozott. Fontos megemliteniink, hogy az irodalomban
szereplg eseteket a vese részérdl legnagyobbrészt lobos-
degenerativ elvaltozasok kisérték.

Az igy elvaltozott tiidé mikroskopos vizsgalatakor
azt latjuk, hogy a mész elsésorban az alveolusfalakban ra-
kodik le, itt is legeldszor az elastikus, majd collagen szo-
vetben: megjelenési alakja szemecsés-rogos; esetleg az al-
veolusfalban homogen, szabalyos kapesokat képez. A ru-
galmas rostok megvastagodottak, merevek, toredezettek
s tliszerli torési darabkaik az alveolusokba nyulnak;
emellett a rostok specifikus festddésiiket tobbhé-kevésbbé
elvesztették. Masik praedilectiés helye a mésznek a capil-
larisok fala s igen ritkan az alveolaris epithel (Hueck).
A mész 80%-a Ca-phosphat, a tobbi carbonat.

Az elmult év végén kérhazunk prosecturajan nekem
is alkalmam volt egy esetet boncolni, ahol a tiidé makro-
skopos viszonyait illetéleg a Virchow-f. ,, mészmetastasis'-
nak mindenben megfeleld eltérések voltak jelen. A to-
vabbi vizsgalat folyaman azonban kideriilt, hogy a fent-
vazolt ,, mészmetastasis‘‘-hoz nagyjaban hasonld, de lénye-
gében egy eddig isemeretlen, el6szor latott kérfolyamat-
tal 4llunk szemben. Az eset a kiovetkez6:

49 éves n6, vasuti fékalauz neje. Hét izben volt tiid6-
gyulladdsa. 1919-ben spanyol influenzan esett @t, azoéta
vannak panaszai. 1929. juliusdban belgyogyaszati koérhézi
osztdlyon fekiidt. Eléadta, hogy ha siet, megkékiil az ajka,
néha szivdobogisa van. Ekkor kissé nagyobb szivtompula-
tot, tiidék felett frictibkat taldltak., Kormei cyanotikusak.
A beteg ajkai, lividek, ujjak dobverdszeriiek. Tiido-
hatarok 2—2 ujjal mélyebbek. Hurutos zorejek. Alsé lebe-
nyek felett sercegés. A maj csaknem a koldokig ér. Vizelet-
ben kevés fehérje. Rontgen: Mindkét tiidoé alsé 3/-ed része
mészintenzitdsi homogen arnyékkal fedett. A cstcsok és a
kules alatti részek finom mészdas szemcsézettséget mutat-
nak. (Hrabovszky). Vérsejtsiillyedés rendes. Koch- és Wa.
negativ. 7932, szeptemberében Ujrafelvétel. Hénapok 6ta ful-
lad, kohog, labai erésen megdagadnak, végtagjai oedemé-
sak, ajak kék. A tidék felett mindkét oldalt hatul aldl, sok
finom ropogas. Sziv mindkét irdnyban két ujjal szélesebb.
Arythmias dobbané hangok. 116-os pulsus. Vizelet: fehérje
erésen positiv, vordsvértestek. HoOmérséklet normalis, Dia-
gnosis: myodegeneratio cordis. Decompensatio. Exitus hir-
telen.

A boncolasi lelethdl a kovetkezoket emelem ki: Mind-
két tiidg feltlind nagy, a mellkast teljesen kitolti, sulyos.
Jobb tiidé 1940, a bal tiidé 1610; a kettd Osszesen 3550
g-ot tesz ki. Kiemelve alakjukat teljesen megtartjak, nem
esnek Ossze, merevek, mintha ontvények lennének, A pleu-
rakon szétszoérva koleznyi, lencsényi, lapos feliileteg mész-
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lemezek lahatok, amelyek a iid6allomanyba alig terjed-
nek bele. A tiid6k porckemények; mintha homokkal meg-
toltott zsakot tapintanank; felvagni alig lehet 6ket, kozben
recsegés, nyikorgas hallhaté. A sziirkésbarna metszéslap
finoman szemcsés, érdes, iivegpapirhoz, vagy horzsakéhoz
hasonlit, réla késsel fovényszerli szemcsék kaparhatdk
le. A kivagott részecskék vizben alameriilnek. Fenti elval-
tozas teljesen diffus, a két tiids egész teriiletére kiterjed.
A tobbi szerv elvaltozasai koriill a vesék nem egészen
acut nephritis képét mutatjik nephrotikus charakterrel,
er6s megnagyobbodassal, duzzadt kéregallomannyal s
benne pontszerti véres pettyekkel, kénsarga pontok- és
csikokkal. A belek nyalkahartyaja haragos vords, belovelt,
helyenként fibrines hartyaval boritott, a feliileteken vé-
res nyalka (Novurit).

Szovettani vizsgalat céljara a mindkét tiidé kiilon-
b6z6 helyeirél vagtunk ki darabokat. Egy résziiket min-
den kezelés nélkiil celloidin-bedgyazasnak vetettitk ala,
masik részét a szovetdaraboknak elGzetes 5%-0s trichlor-
esetsavban tortént decalcinalas utan dgyaztuk be. A mész-
telenitett tiidodarabkakbol 8—10 w-os metszeteket vas-
haematoxylinnal, van Giesonnal; vashaematoxylin-eosin-
nal és savanyu orcein-polychrom-methylenkékkel festet-
tiik.

Szovettoni leletink a kovetkez6: A tiid6 megszokott
szerkezetébdl csupan a durvan alveolaris felépités maradt
meg, egyébként a parenchymaho]l tigyszdélvan semmi sem
talalhaté. Kozepes nagyitassal vizsgalva a 1at6térben 15—
20 kiilonb6z6 nagysagu, nagyjaban kerek iireg lathatd,
melyeknek falait vastag, fuchsinnal vérésre fest6dd colla-
gen kotbszovetes nyalabok alkotjak. Minden egyes iireg-
ben sajatsagos kdszerli képzodmény foglal helyet: ezek
részben szorosan a falon, részben attél kissé visszahtizod-
va, mintegy a luménben fekszenek. (1. abra.) A Van-
Giesonnal viladgos barnara fest6d6 kdszerti képletek atmet-
szete csak ritkan, homogen, rendesen concentrikus réteg-
zettséget mutat. Az egyes rétegek hullamos lefutasiuak és
gyakran nem alkotnak compact massat, hanem lazan, le-

1. 4bra.

vélszeriien boritjak egymést s kozottiik kisebb-nagyobb
rések figyelhet6k meg. Sok helyen a kép olyan, mint va-
lamely htigyké makroskopos csiszolata. (2. abra.) Né-
melyik iireghdl a k6 kezelés kozben kiesett. Itt a kép iires,
epithelbélés nélkiili, tAg alveolusokra haconlit, amelyek-
nek az iiregek tulajdonképen meg is felelnek. Helyenként
az interstitialis kotoszovet igen erésen burjanzott, tomott,
gklerotikus. Néhol a kdvek belsejébe beagyazott vorésvér-

testeket talalunk. Az alveolusok kotGszovetes faldban el-
vétve kicsiny csontdarabkéak is lehetnek jelen, mig mas-
hol, szintén csak szorvanyosan, valamivel nagyobb csont-
részecskékbe dgyazva 5—6 kovecskét latunk. Egy helyen
feliilletes, egészen a pleuraig ér6 kolesnyi csontdarabka
foglal helyet typusos lamellaris szerkezettel és csontsejtek-
kel. A csontdarabka kisebb-nagyobb iiregekkel atjart, ame-
lyekben vagy a fentiekkel megegyez6 réteges kovek, vagy
a zsiros csontvel6hoz hasonlé laza szovet tiinik fel.

2. abra.

Az orcein-polychrom-methylenkékkel festett készit-
ményeken a rugalmas rostok elrendezédése szintén alveo-
laris, a rostok a kioveket tartalmazé iiregek falaban fut-
nak, concentrikus gytlirlikké rendezédnek. Az elastikus
rostok sok helyen kissé vastagabbak, altalaban azonban
rendes alakjukat megtartottak, szép hullamosak. A ko-
vekben rugalmas rostok maradvanyait mem latjuk. A
tiid6 ereinek elastikaja rendellenességet nem mutat.

A nem decalcinalt szévetdarabok alig vaghatok, csu-
pan vastagabb metszetek készitheték beloliik. A kovek
haematoxylinnal nem festddnek, csak helyenként latsza-
nak sotétlila, illetéleg kék pettyek.

A veseglomerulusok a goresoé alatt rendkiviil sejtda-
sak, leukocytakat tartalmaznak, a glomerulusham duz-
zadt, elzsirosodott, a Bowmann-tokban izzadmany foglal
helyet, A hugycsovecskék hamja, kiilondsen a kanyargo-
saké, igen nagyfokiu elzsirosodast mutat, a sejtmagot a
kiilonboz§ nagysagu zsircseppek csaknem elfedik.

A talaltak alapjan nyilvanvald, hogy bar esetem sza-
badszemmel vizsgalva a Virchow-féle mészmetastasisnak
ismert képét mutatja, goresé alatt attél teljesen eltérd s
eddig sohasem észlelt jelenség all elottink. A mész nem
a rugalmas elemekben, nem az alveolusok, vagy véredé-
nyek falaban foglal helyet, hanem concrementum, helye-
sebben ké-alakban jelenik meg. A kovek paranyiak, ugy-
hogy jogosult mikrolithekrol szélani. Az apré kovek prae-
formalt iiregekben, a tiidé alveolusaiban iilnek s concentri-
kus rétegzettségiik, egész felépitésiik makroskopos kovek-
re emlékeztet. Hogy az iiregek tényleg tagult alveolusok-
nak g a képletek valédi koveknek felelnek meg, bizonyit-
jak a rugalmas rostok elrendezddése, a helyenként még
megmaradt alveolus-ham és a réteges szerkezet. Az elvdl-
tozds a tido alveoluswinak diffuse fellépé multiplex ko-
betegsége.

Az alveolus valaszfalak vastagsaga és sklerosisa mar
masodlagos jelenség, amelynek magyarazata a ké-okozta
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insultus, az idegentestinger. A kovecskék chemiai Ossze-
tételét illetdleg a mikrochemiai reactidk eléggé értékesit-
het6 eredményeket nem adtak. Ezért a tiid6kbdl két izben
is egy-egy nagyobb darabot kivagtam és atadtam néhai
Hari professornak, aki a chemiai analysisre készségesen
vallalkozott s vizsgalatanak eredményét a kovetkezGkben
foglalta Gssze:

A hamunak sésavas oldataban calcium-ion; saléirom-
savas oldataban pedig phosphor-ion volt béven kimutat-
haté. Szarazanyagtartalom: 58.389, (18.7% helyett),
hamu 43.23% (1.2% helyett), a szarazanyagnak 74.0%
(6.05% helyett) hamuja volt. (Két egyméastdl fiiggetlen
meghatarozas alapjan.)

A chemiai analysis alapjan tehat a kovek legnagyobb-
részt phosphorsavas mészhdl alléknak bizonyultak.

A meszet a szovetnedvekben fehérjecolloidok és szén-
sav tartjak oldatban, emellett ionizalt mészsék is vannak.
A kivalasztas fOképen a bélen at, de a vesék és kisebb
fokban mirigyek segitségével is torténik. A mészkivalasz-
tas bonyolult mechanismusihoz azonban a vér calcium-
titkrének emelkedése nem elegendd, hanem szerepelnek a
vércolloidok, a pH-concentratibnak megvaltozasa, a
szovetek aviditasa s egyebek. Esetiinkben a bél dysente-
riaszeri elvaltozdsa és a vesékben fennillé nephritis foly-
tan a mész kiiiriilése valésaggal sziinetelt, a szervezetnek
mészblockadeje volt jelen. A beteg anamnesisében kutatva,
a koképzddés okara vonatkozélag mis tampontot is nye-
riink. Tudjuk, mily fontossiggal bir 4svanyi anyagok kd-
szerii kivalasaban az organikus mag. Jelen esetben az el6z-
ményekben hét izben szereplé pneumonia bdséges alkal-
mat adott az alveolusokban jelenlev$ fehérje,- fibrin és
bakteriumtomegeknek a mész incrustatidjara, illetéleg a
k&képzédés megindulasara. Hogy ez valéban igy tortén-
hetett, mutatja 3. sz. Abrank, ahol az alveolusban vila-

3. Aabra.

gosan kivehet6k a mar részben elmeszesedett, de szerke-
zetitket még elaruld, szerves alkatrészek.

Osszefoglalds. Szabadszemmel mészmetastasis képét
mutaté tiidében goéresd alatt egy eddig ismeretlen folya-
mat, multiplex alveolaris k6képzodés volt jelen. A folya-
matot ,mikrolithiasis alveolaris“-nak lehetne elnevezni.
Az eset érdekességét noveli, hogy fokozott csont-resorp-
tio nem allott fenn, a bélben és vesékben a mészkivalasz-
tas sziinetelt, az elvaltozas mindkét tiiddre kiterjedt s vé-
giil, hogy a tiidon kiviil elmeszesedés sehol nem volt,

Az Uj Szent Janos-koérhiz gyermekosztalyianak kozleménye
(vezeté foorvos: Péteri Igniac egyet. magintanar).

Adatok a tojasfehérje-allergia kérdéséhez.*

Irta: Csoke Ldszlo dr., alo1vos.

A tojasfehérjeérzékenység kérdése Moro professor-
nak és munkatirsainak a német gyermekorvostarsasag
nagygylilésén 1929—30-ban tartott referatumai 6ta az ér-
deklddés kozéppontjaba keriilt. Moro és Gyorgy') ekze-
mas csecsemOkre vonatkozé allergia-vizsgilataik folya-
méan megallapithattak, hogy a valédi ekzemaban szen-
ved6 csecsemdknek mintegy 34 részében tyuktojasfehérjé-
vel szemben borérzékenység volt kimutathaté, amely
Pirquet szerint végzett positiv cutanreactio formajaban
jutott kifejezésre. A tojasfehérjével végzett percutan
probak is positiv eredményt adtak, mig a tylktojassarga-
javal és a galambtojasfehérjével végzett bérprébak nega-
tivak voltak. A tojasfehérjének cutanreactio formajabhan
végzett alkalmazidsara fellépd localis bérelvaltozasok
specifikus jellege mellett sz0lt az a koriilmény, hogy a
positiv reacti6t mutaté ekzemis gyermek vérsavdjanak
egészséges, kisérleti egyén bérén tortént intracutan, vagy
percutan alkalmazisara a tojasfehérjebérérzékenység az
esetek egy részében egészséges bdrre is atvihetd volt egy
passiv atviteli kisérlet, a Prausnitz-Kiistner-féle préba
szellemében, amely koriilmény joggal feltételezhette, hogy
ezen gyermekek seruméaban tojasfehérje-antianyagok
foglaltatnak. A heidelbergi gyermekklinika Osztonzésére
megindult és itt nem részletezhetd vizsgilatok, amelyek
ekzemas csecsemGkon végzett bérprébakkal és serologiai
vizsgalatokkal kapcsolatban mir eddig is értékes meg-
allapitasokat eredményezhettek (Moro, Gyorgy, Witeb-
sky*), Urbach®), Strobl—Wasitzky*), Bratusch—Marrain
és Chiari®) sth.), a tojasfehérjének, nevezetesen az oval-
buminnak (Bosch—Gyorgy—Witebsky®) jelentds szerepet
tulajdonitanak ugyan az ekzema keletkezésében, hogy a
kérdés azonban mennyire bonyolult a szimos, egymas-
nak ellentmondé vizsgalati eredmény miatt, azt €lénken
illustralja a berlini Rudolf Virchow-Krankenhaus ,,Aller-
gie als Ursache der Ekzeme* cimmel a kozelmultban fel-
tett korkérdése, amelyre szamos szakember, ko6zottiik
Prawsnitz, Moro, Finkelstein és Urbach valaszoltak.**)

A tojasfehérje-allergia kérdésével kapeso'atban az Uj
Szent Janos-kérhaz gyermekosztilyan cutan és intracutan
tojasfehérje-hérprobakra, valamint a Prausnitz—Kiistner-
féle atoltasi kisérletre vonatkozélag vizsgalatokat végez-
tiink. Ekzemas, tovabbi nem ekzemas csecsem8kdn és
Gjszilotteken kiillonbozé higitdsokban, frissen készitett
tojasfehérjeoldatokat hasznaltunk fel az intracutan reac-
tiok és 1:1 higitast tojasfehérjeoldatot a cutanpréba el-
végzésére megfeleld Ringer-controll alkalmazisa mellett.

A 32 ekzemas csecsemOn végzett -cutanprobak 15
esetben, tehat az eseteknek majdnem 50%-iAban mutat-
tak borérzékenységet tojasfehérjével szemben, olyan po-
sitiv reactiok forméjaban, amint azt Moro, Gyorgy és
Witebsky leirjak, Altaldban 15—20 perc mulva kifejezett
holyagképzédés indult meg erds, atlag 8—12 mm Atmérs-
jli voros udvarral a Pirquet-landzsaval végzett farasi
helynek megfelelé teriileten, mig a Ringer-oldat alkal-
mazasi helyén csupan 2—3 mm Atmérgjii vordos udvar
keletkezett, amely a 2—3 6ran keresztiil fennmaradé és a
tojasfehérjére keletkezg reactioval szemben mar néhény
perc mulva eltiint. A cutanprébak elvégzésére felhasznalt
cseccemBk koziil 22 esetben az ekzema csupAn az arcra

* A Magyar Gyermekorvosok TAarsasidganak VIII. nagy-
gylilésén tartott elbadas nyomaén.
*%* Med. Klinik. 1932. 1. 852. 1932. II. 923. Umfrage.
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localizalédott, 6 csecsemének disseminalt ekzemaja volt,
4 esetben pedig seborrhoeaval combinalt ekzemaval volt
dolgunk, utébbiakon a cutanprébak negativak voltak. A
vizsgalt csecsemsk életkora 3 és 10 honap kozott valta-
kozott, a positiv cutanprébak intensitdsa, helyesebben a
reactibknak mm-ekben mért nagysiga és a csecsemdk
életkora, illetve az ekzema fennallasanak ideje, Kiterje-
dése és sulyossaga kozott 1ényeges osszefiiggés nem volt
megallapithato.

Minden esetben steril Ringer-oldattal készitett tojas-
fehérjeoldatokat alkalmaztunk az intracutan reactitk el-
végzésére 4 kiillonbozé concentratiéban 1gy, hogy 1:
100.000 higitast tojasfehérjeoldatnak 0.1 ccm mennyisé-
gét injicialtuk ugyanannyi Ringer-oldat befecskendezésé-
vel parhuzamosan, negativ reactio esetén 1:50.000, majd
1:10.000, maximalisan azonban 1:1.000 higitasa tojas-
fehérjeoldatnak 0.1 ccm mennyiségével végeztilk el az
intracutan prébat és azt tapasztalhattuk, hogy az
1:100.000 higitasi oldattal 2 eseben, a méasodik oldattal
3 esetben, a harmadik oldattal 6 és végiil a negyedik,
vagyig a 1:1.000 higitist tojasfehérje-oldattal 10 eset-
ben kaptunk pesitiv reactiét, amely altalaban 8—14 mm
aAtmérsjli piros udvarral koriilvett kemény tapintati ho-
lyag (Quaddel) képzddésben wolt észlelhets, atlag 20
perc alatt érte el intensitdsidnak tetdpontjat, kb. 1—2
ora alatt tiint el, kivételesen azonban az intracutan szirt
hélyag 3 6ran tal is tapinthaté volt. A Ringer-oldattal
végzett parallel befecskendezések sohasem jartak olyan
intensiv voros udvarral, olyan kemény tapintata hoélyag-
képzbdéssel és a csecsemd taplaltsagi allapotanak meg-
felelden rovidebb-hosszabb id6 alatt, de legkésdbb 14 6ran
beliil eltiintek. A négy kiilonboz6 higitast tojasfehérje-
oldattal végzett intracutan befecskendezések folyaman
azt tapasztalhattuk tehat, hogy a nagyobb higitasa ol-
dattal kevesebb, a téményebb oldatokkal fokozatosan t6bb
esetben kaptunk positiv reactiokat, méasrészt a legst-
lyosabb ekzemak bizonyultak legérzékenyebbeknek tojas-
fehérjével szemben, bar ez az Osszefiiggés nem volt sza-
balyszerii. Altalanos reactiékat egy esethen sem volt al-
kalmunk tapasztalni, még az 1:1000 higitast oldattal sem,
ennél toményebb oldatok alkalmazasatél eltekintettiink,
mert a tapasztalatok szerint ezek sllyos anaphylaxias
reacti6kat valthatnak ki. Gyoérgy*) az intracutan alkal-
mazasi moddal szemben nagy Ovatossagot ajanl, mig
Woringer”) adatai szerint altaldnos reactiok a tojasfehér-
jeoldatoknak csupan subcutan alkalmazasa utan kelet-
kezhetnek, tehat pontos intracutan adagoliasi méd mel-
lett elkeriilhetdk.

Mind a 21 intracutan-positiv esetiinkben igyekez-
tilnk a tojasfehérjeérzékenységet egészséges egyén ho-
rére Atvinni a Prausnitz—Kiistner-féle passiv atoltasi
kisérlettel, amellyel a tojasfehérjével szemben tanusitott
borérzékenység a vérsavo utjan egészséges egyén birére
atvihet6, természetesen ugy, hogy a préba csupan az
allergiis reactivitist és nem az ekzemés tulérzékenységet
viszi at. Moro, aki e Kkisérletet a gyermekgyodgyaszathan
eléezor alkalmazta, positiv cutanprébajia csecsemé seru-
manak 0.1 ccm mennyiségét injicialta intracutan az egész-
séges, kisérleti' egyén borébe, majd 24 6ra mulva az injec-
tio helyére 1:1 higitast tojasfehérjeoldatot fecskendezett
be ugyancsak intracutan és azt tapasztalhatta, hogy po-
sitiv esetekben széles vords udvarral koriilvett holyag
képzodott jeléiil annak, hogy az ekzemas csecsemé atol-
tott serumaban tojasfehérjével szemben antianyagok fog-
laltatnak. A reactio kivaltisa azonban mem csupan az el6-
z6 napon beoltott serum-injectio teriiletén alkalmazott
tojasfehérjeoldattal sikeriilt, hanem akkor is, ha a tojas-
fehérje-antigent mas, az el6zé injectiotol tavolesd helyen
juttatta a szervezetbe a ,Fernauslosung® értelmében.

Mind a 21 intracutan-positiv csecsemd seruméaval a Praus-
nitz—Kiistner-féle reactiét ugy végeztiik el, hogy a kisér-
leti egyén, rendszerint 10 éven feliilli gyermek, hatanak
bérébe intracutan injicialtuk a serumnak 0.1 ccm meny-
nyiségét, majd 24 6ra mulva minden esetben a ,Fernaus-
losung”“ értelmében jartunk el és a reactio kivaltasat a
tojasfehérjeoldat intraglutealis befecskendezésével céloz-
tuk és pedig kezdetben 10%-0os tojasfehérjeoldathol 2
cem mennyiséget alkalmaztunk, A 13 izben negativ és 8
esethen positiv reactiok folyaman utébbiak intensitasara
vonatkozolag néhany megfigyelést volt alkalmunk regis-
tralni: azon 2 csecsemdn, akin mar az 1:100.000 higitast
tojasfehérjeoldattal positiv intracutan reactiét kaptunk,
a Prausnitz—Kiistner-proba a legerdsebben volt positiv
és pedig ebben a két esetben nem is volt sziikség 2 cem
10%-0s tojasfehérjeoldatra a proéba kivaltisara, hanem
az mér ugyanolyan mennyiségi{i 1%-o0s oldattal is positiv
volt. Eppen ezen tapasztalatb6l kiindulva a Prausnitz—
Kiistner-prébat minden csecsemd serumaval 3 kisérleti
egyén horén végeztiik el, igy, hogy a tojasfehérje-anti-
gent az elsé kisérleti gyermeken 1%, a masodikon 10%,
a harmadikon pedig 50%-0s oldatnak 2 cem mennyiségé-
vel juttattuk a szervezetbe és azt tapasztalhattuk, hogy
a 8 Prausnitz—XKiistner-positiv esetiink koziill mar 1%-os
oldattal kaptunk positiv reactiét az elébb emlitett 2 eset-
ben, 19%-os oldattal még nem, de mar a 10%-o0s oldattal
positiv reactié kaptunk 2 esetben, végiil sem az 1%-0s,
sem a 10%-0s, hanem csupan az 50%-os oldattal 4 eset-
ben kaptunk positiv reactiét. Ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy az intracutan tojasfehérjeérzékenység és
a Prausnitz—Kiistner-préba intensitasa egyenes aranyban
vannak egymassal: intensivebb Prausnitz—Kiistner-féle
reactionak jelezvén azt, amelynek kivaltisahoz kevésbbé
concentralt tojasfehérje-oldatra volt sziikkség, kevésbbé
intensivnek pedig azt a reactiét, amelynek kivaltasahoz
toményebb tojasfehérje-oldatot kellett alkalmaznunk,
anélkiil, hogy a prébak intensitdsdban morphologiai kii-
lonbségeket észlelhettiink volna.

Az 1:1 higitasu tojasfehérjeoldattal végzett cutan-
prébakat és az emlitett 4 kiilonbozd higitast tojasfehér-
je-oldatokkal wégzett intracutan-reactidkat 30 norma-
lis, illetve nem ekzemas csecsemon is elvégeztiik és azo-
kat az irodalmi adatokkal megegyezoen minden esetben
negativaknak talaltuk, vagyis a cutanprébakban soha-
sem kapunk 2 mm-nél nagyobb aAtmérdji borpirt, az intra-
cutan-prébakban pedig a szart hélyag maximalisan 3 pere
alatt eloszlott és az tobbé tapinthaté nem volt.

A tojasfehérjeoldatokkal végzett cutan és intracutan
bérprobakat 50 1jsziilottre is kiterjesztettiik és ezek ko-
ziil 3 esetben positiv cutanprobat jegyezhettiink fel. Fel-
tling volt, hogy ezek koziil egy 6 napos ujsziilott 1:50.000
higitasu oldattal, egy 8 napos ujsziilott pedig 1:1000 hi-
gitdsh oldattal positiv intracutan reactiét adott, sét az
elébbi esetben a Prausnitz—Kiistner-féle atviteli kisérlet
ig sikeriilt, bar sokkal kisebb intensitasban, mint azt az
ekzemas serumokkal tortént atviteli kisérletekben lathat-
tuk. A 6 napos 1jsziilott csaladi anamnesisében allergia-
val vonatkozasba hozhaté megbetegedés nem volt megél-
lapithato.

A tojasfehérje-allergia kérdésével kapcsolatban egyéb
fajidegen fehérjékkel wvégzett vizsgalataink lezartnak
még nem tekinthetdk, csupan annyit emlitiink meg, hogy
a 32 ckzemag csecsemd koziil esupan 4 positiv cutanpro-
bat kaptunk tehéntejjel, 28 csecsemd tehat negativ reac-
ti6ét adott,

A tylktojasfehérje-oldatokkal végzett cutan és intra-
cutan bérprébara, valamint a passiv atoltasi kisérletekre
vonatkozo vizsgédlatainkat a kovetkezokben foglalhatjuk
Osgze:
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1. 32 ekzemas csecsemén végzett tojasfehérjeborpro-
béak koziil a cutanpréba 15 esetben positiv, 17 esetben ne-
gativ eredményt adott; 21 positiv intracutan reactio volt
észlelhetd. Az intracutan negativ csecsemdk cutanreac-
tiéja is negativ eredményt adott. A 4 ekzema seborrhoi-
cum esetében minden tojasfehérjebdrpréba negativnak
bizonyult.

2. A tojasfehérjeoldat concentrati6jinak fokozéisa
positiv intracutan eseteink szamat emelte.

3. A 21 intracutan positiv csecsemd koziil 8 esetben
positiv Prausnitz—Kiistner-reactio volt észlelhetd, mind
a 8 eset a pogitiv cutanprébaju csecsemdk kozé tartozott.
Az intracutan tojasfehérjeérzékenység és a Prausnitz—
Kiistner-préba intensitiasa egyenes aridnyban vannak egy-
massal.

4. 30 nem ekzemas csecsemdn végzett Osszes tojas-
fehérjeborprébak minden esetben negativak woltak.

5. Positiv cutan- és intracutan prébaja 6 napos egész-
séges 10jsziilott seruméval positiv Prausnitz—XKiistner-
préba volt kimutathaté.

Irodalom: 1. Moro, Gyorgy, Witebsky: Dtsch. Ges. f.
Kinderhk. 40—41. nagygytlilése, Wiesbaden, 1929—1930. —
2. Moro, Gyorgy, Witebsky: Klin, Wschr, 1932, II. 1172. —
3. Urbach: W. med. Wschr, 1932. I, 486. — 1932. IL. 880.
— 4. Strobl—Wasitzky: Mschr. f. Khk. 1932. 52. 1—2. —
1932. 54. 1, — 5. Bratusch—Marrian és Chiari: W. kl. Wschr.
1932. II. 1158, — 6. Bonch—Gyorgy—Witebsky: Zschr. Khk.
1932. 53. 4. — 7. Woringer: Zschr. Khk. 1932, 52. 586.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem 1. sebészeti klinikijanak
kozleménye (igazgatd: Verebély Tibor ny. r, tanar),

Fiileredetii garatmogotti siillyedéses talyog
miitéttel gyogyult esete.®
Irta: Krepuska Istvan dr.

A német fiil- és gégeorvosok 1931 évben Lipcsében
tartott congressusan alkalmam volt a budapesti fiilészeti
klinika beteganyaga alapjan a fiileredet(i siillyedéses ta-
lyogok egyes fajairdl, keletkezési mechanismusaikrol és
gyogykezelésiikrol részletesen beszadmolni. Akkori ismer-
tetésemben a fiileredet(i siillyedéses télyognak 11 klini-
kailag j6! koriilhatarolt megjelenési alakjat soroltam fel
és ramutattam arra, hogy a siillyedéses talyog létrejotte
nemecsak a dobiiregi gyulladis természetétol, illetve a
sziklacsonti lobos géc helyzetétdl, hanem constitutionalis
tényezoktdl is nagymértékben fiiggs. Ez alkalommal olyan
otogen garatmogotti siillyedéses talyog miitéttel meg-
gybgyitott esetérdl szamolok be, mely ugy a klini-
kai tiinetek sokszeriisége, mint a siillyedéses talyog ke-
letkezésének és mechanismusanak szokatlan moédja miatt
bizonyos érdeklddésre tarthat szamot.

Az eset rovid kortorténeti kivonata a kovetkezé: D. J6-
zsef 36 éves foldmives avval a panasszal keresi fel az 1. sz
sebészeti klinika fiil- és gégerendelését 1933 II. 5-én, hogy
jobb fiile évek 6ta genyed, az utébbi mapokban faj és azéta
lazas. Bal oldalt ép viszonyok. A jobboldali kiils6 hall6jarat-
b6l polypus 16g ki. Kovetkezd napon hidegrazas és magas laz
(39°), szajzar és nyelési nehézségek kiséretében megduzzad
a beteg jobboldali parotis tajéka és a fejbiccenté izom kor-
nyéke. A jobb mandula és a garat oldals6é fala is hatalmas
mértékben duzzadt és a nyilkahartya vizenydje egészen a si-
nus piriformisig terjed le A betegen a duzzadt, vizenyls ré-
szek tapintdsa nagy fajdalmat valt ki, mig a retroauricularis
tdjon nyomési érzékenység nincs. A jobboldali fiilb6l allan-
d6éan igen sok rendkiviil biizos, dogszagra emlékeztetd, siirii
sargas geny iiriil. Polypextractio utan a jobboldali dobiireg
képletei 4t nem tekintheték az ut6bbit teljesen Kitolté sarjad-

#) Beteghemutatassal eléadatott az Otologiai Szakosz-
taly 1933. marec. 2-i ulésén.

zasos szovet (polyp belsé része) miatt. Sugé beszéd: O, han-
gos beszéd ad concham, Weber: jobbra, Rinné jobb oldalt ne-
gativ, Kifecskendezés utan rovid idé mulva Gjbdl az el6bb em-
litett minéségli geny tolti ki a kiilsé hall6jaratot, de a geny
eredetének a helyét mem sikeriilt megallapitani. A jobboldali
mandula felett, az arcus palatoglossus felett ejtett mély inci-
si6s sebh6] genyet nem sikeriilt kapni. Nyakra, parotis tajékra
és fiilre Burowos péirakotés 2 napon keresztiil. Az 4llandéan
magas homérséklet (390) II. 7-én 37.5-re szall ala, mikdzben a
fiilb6l allandéan rendkiviill sok biizos geny fiiriill, ugyhogy a
genyt6l atitatott kiilsé kotést érankint kell cserélni. Szajzar,
nyaki és garatbeli duzzanat valtozatlanul fenndll, a supraton-
sillaris seb terpesztésekor geny nem {iriil.

II. 7-én aetherb6ditdasban jobboldalt attico-anbrotomia.
Retroauricularis, a fejbiccentfizom mentén a nyakra is kb.
4 cm-re raterjed6 metszés. Makroskoposan ép lagyrészek.
Rendkiviill kemény l5—1 cm-nyi corticalis, teljesen eburne-
alt csecsnyulvany. A Kkicsi antrumot és aditust kitélté polyp
a dobiiregen keresztiil a kiilsé hall6jaratba terjed, mindeniitt
szorosan ftapadva a kornyezethez. Sinus lencsényi teriileten
valik szabaddd. Tegmen mindeniitt épnek latszik. A kiils6
halldscsontok hidnyzanak. Lebenyképzés. — A Kkiils6 hall6-
jarat csontos részének fenekén palasziirke sarjakkal koriil-
vett fekély, melynek alapjat érdes csont képezi és amelyen
keresztiil — a nyaki duzzanatra nyomést gyakorolva — par
csepp geny préselhetd at. A halléjarat csontos részének eme
carieses helyét éles kanallal tagitva, sikerill 2 mm-es ku-
taszt — folytonos iranyvéaltoztatisok mellett —, kb. 15 cm
mélyre eldretolni. A beteg szdjit terpesztve a sonda hegye
a jobboldali arcus palatopharyngeusban a mandula alsé csi-
csandl tapinthat6. A tonsilla feletti metszést Lumnitzer-fo-
goval tagitva, kb. 3% cm mélyen taldlunk rd a sondara és
igy sikeriil a garat felé is megnyitni a tdlyogot, amikoris
sok biizds geny iiriil, amit aztdn nyélszivéval tavolitunk el,
hogy az alvé beteg ne aspirilja.

A sondat eredeti helyzethen hagyva,
készitettiink két iranyban (L 1. és 2. abrat). Felvétel és a
sonda eltavolitdsa utdn a nyaki sebbdl a fejbiccenté izom
alatt megkozelitve a mnidus parotideust, kb. 5 cem genyet
tartalmazé parotis koriili talyogot is sikeriilt feltdrni. A ra-

rontgenfelvételt

dicalis 1iireg tampondldsa utdn jodoform-csik-tampon a
parotist &vezd tdlyogba, részleges varrat, fed6kotés. II. 8-4n
kiils6 kotéscsere. Rendkiviil sok blizos geny iiriil a kills6
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hall6jaratbél és garati ellennyildsbhél. Beteg subfebrilis. Ja-
vul6 kozérzet. II. 8—10-ig. Naponkinti kotéscsere. Beteg
laztalan. Szajzar megszunt. Nyaki és garati duzzanat kissé
lelohadt. A beteg j6l tud téaplalkozni. II. 10—16-ig. Beteg
laztalan, a nyak és garat duzzanata muléban. Garatseb ter-
pesztésekor mar csak kevés véaladék fiiriil. II. 16 28-ig. A
beteg igen jo kozérzet és laztalan 4llapot mellett a teljes
gybgyulas utjan van.

2. 4bra.

Osszegezve az elmondottakat, adott esetben abban a
kedvezd helyzethen voltunk, hogy egyrészt megfigyelhet-
tiilk az otogen siillyedéses garattalyog kialakulasanak kli-
nikai képét, masrészt a miitétkor talalt elvaltozasokbol
reconstrualhattuk a talyogképzddés okat és mechanismu-
sat.

Az évek o6ta fennallé jobboldali genyes kozépfiilgyul-
ladas a dobhartya, a kalapacs és iillé elpusztitasa utan a
dobiiregi nyalkahirtya szétesésével jaré hatalmas
sarjadzast inditott meg, amely azutan csontkifekélyese-
dést okozott. A kiilsé halljaratbol kilogé polyp tovabbi
novekedése és vastagodasa kozben mintegy tamponalta a
kiils6 hall6jaratat, nagyfoku genyretentiét hozva a dob-
iiregben létre. A 15—1 cm vastag corticalis és eburnealt
sziklacsont a retroauricularis tajék felé attorést mar ele-
ve lehetetlenné tette. Az allando genyretentio végiil is a
dobiireg, illetve a kiilsé hallojarat fenekének individua-
lisan részben vékony, részben dehiscens csontfalan atha-
tolva, a fossa jugularis fertSzését vonta maga utan. A
genygyiilem azutidn a karcnyulvanyon ereddé muse. sty.o-
pharyngeus mentén siillyedt az arcus palato-pharyn-
geusig.

Ismerve a doBiireg anatomiai szerkezetét, az alsé
0bol egyénenként igen tag alkatat, itt kellett feltételezni
a talyog Attdrési helyét, anely azutin a proec. styloideus-
rol eredé izmok, illetve azok izomrései kozott siillyedt a
garatig és csak igy érthetd a kiilsg hallojarat alsé cson-
tos falanak fekélyképzodése és a parotis koriil elhelyez-
kedett talyog mésodlagos keletkezése is.

A karcnyulvanyon ercd6 mésik két izom — a mus-
culus stylohioideus és styloglossus — mentén siillyedo
talyogok a két izom lefutdsanak megfeleléen, a folya-
mat kezdetén, az arcus palato-glossus duzzanatat (féleg
a mandula f6lott) eredményezhetik és csak a folyamat
tovabbhaladasakor vonjak a bantalom korébe az egész
oldalsé garatfalat, ugyancsak igy a peritonsillaris talyog
klinikai képét utanozva.

Mandula koriili siillyedéses talyogot utanozhat a fiil-
kiirt mentén létrejovo lagyrész fert6zés is, azonban ilyen-
kor a musculus levator és tensor veli palati mentén siily-
lyedve a talyog — kiilonosen kezdetben — az inyvitorla
nagyfoka vizeny6s duzzanata igazithat ttba, Ez utébbi
kérkép azonban ritka, féleg csak daganatos, giimés vagy
széteséssel jard egyéb folyamatokban figyelhetd meg.

Az emlitett izmok, de kiilonésen a musculus ptery-
goideus internus lobos duzzanata megmagyarazza a nagy-
fokli és makacs szdjzart.

Az otogen siillyedéses talyogok keletkezésében —
igy a garatmogottiekében is — megfigyeléseink szerint
az elsédlegesen fertdzott géc kozelében levd izomrések és
nagyobb erek koriili széveti rések jatszanak fGszerepet.
Ezeken a mintegy praeformélt réseken it halad a geny-
gyiilem részint a fokoz6dd nyoméas, méasrészt a lobos
izmok gyakran megismétlodd Oszehtizédasa segitségével
a meghetegedett sziklacsonttol tavolabb esd tajékokra.
Tehat az izom kozotti laza kotdszovet szabja meg a ta-
lyog utjat és az izom activ nyoméisa tovabbitja.

A nyaki pdlyak (Urbantschiesch E. beosztasa szerint:
fascia colli superficialis, fascia colli profunda, fasca colli
praevertebralis) csak alarendelt szerepet jatszanak a
siillyedéses talyogok keletkezésében, minthogy a talyog
siillyedési iranya megfigyeléseink szerint sohasem felelt

meg a fenti polyak lefutdsanak,

Eziranyu tapasztalatainkat tamasztja ald Bezoldnak
egy régebbi kisérlete is, aki hulldkon végzett kisérletei
alkalmaval azt tapasztalta, hogy a csecsnyulvany koriili
lagyrészekbe fecskendezve szines, kihiilés utdn megme-
revedd anyagot, az az alkalmazott nyoméas kovetkeztében
nem a nyaki pélyak mentén, hanem az izomrések mentén
helyezkedett el.

Az otogen sillyedéses tdalyogok a sziklacsonl helyze-
ténél fogva kezdetben (a test felszinéhez wiszonyitva),
mélyen helyezkednek el, dgyhogy a klinikai timelek is
csak « talyog bizonyos terjedelme esetén vdlnak nyilvan-
valokka s kilonosen, ha a kozépfiilfolyamat tiinetei nem
domborodnak ki élesen — konnyen téves korismére ad-
hatnal alkalmat. — Igy kiillénosen a garatmogotti siily-
lyedéses talyogok — mint fenti esetiinkben is — a meg-
ténesztésig utdanozhatidk « mandula korili tdlyog klini-
kai képét. Mar pedig ilyen esethen az egyszeri talyog-
megnyitas a tiinetek enyhiilését meghozhatja ugyan, de
teljes gyogyeredménnyel nem jar. Végleges gyogyulast
csak akkor érhetiink el, ha a beteg sziklacsont részletek
eltavolitasaval a fiileredetii siillyedéses talyog elsédleges
gocat is sebészileg feltarjuk.

Budapest székesfovaros Kun-utcai fiokkorhaz IX, néi bujako-
ros osztalyanak kozleménye (féorvos: Kollarits Béla).

Adnex tumorok nem specifikus inger-
therapiaja.

Irta: Urmeényi Rezsé dr., alorvos.

Annak ellenére, hogy a nem specifikus ingerthera-
pia hatismechanismusa még ma sem tisztazédott, mégis
ezen kezelési mod ardnylag rovid idé alatt széles korben
elterjedt. Virchow, aki a sejtkértan megalapozdja vo't,
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ismerte fel, hogy a baj a sejtekben tdmad, nem a ned-
vekb6l, nem az altalanos sejtkozi allomanybol. Az inger-
therapiat mar Virchow tanulminy targyava tette, Sze-
rinte az ingertherapia a sejteknek miikodésfokozasan
alapszik. Miutdn a sejtek jelent8ségét a szervezetben
felismerték és a megbetegedéseket a sejtek elvaltozasai-
ra vezették vissza, megprébaltik a mikodésében meg-
zavart szovetet ved6anyag képzésére ingerelni. Igy ve-

zette be Bier — aki elsének ismerte fel a kovetkeztetés
horderejét — a therapidba a mesterséges hyperaemiat,

Az ingertherapia gyakorlati jelentdségiivé valik az
Arndt-Schulz'féle biologiai szabaly elismerésével, mely
azt tartja, hogy gyenge ingerek felkeltik a sejtek élet-
miikodését, kozepesek siettetik, erdsek feltartéztatjak
és igen erdsek megsziintetik. Mesterséges ingerek &'tal
tehat optimalis sejtmiikédés érhetd el. Legva'dszini{ibb-
nek kell tartanunk Weichardt felfogasit, aki szerint a
nem specifikus fehérjehatis omnicellularis vagyis a szer-
vezet Osszes sejtjeire kiterjed. Az ily moédon elért proto-
plasma activalas tehat a nemspecifikus therapia ered-
meénye,

Virchow cellularpathologiai nézetét a proteintherapia
igazolja.

Kezdetben tejjel és mas idegen fehérjével kisérie-
teztek. Kideriilt azonban, hogy a proteinek gyakran kel-
lemetlen melléktiineteket idéznek eld. Ezenkiviil a pro-
teintestek egyenletes elBallitdsa és pontos adagolasa oly
nehézkes volt, hogy mas ingerkivalt6 testek utan kutat-
tak. Hosszag kisérletezés utan Zimmer a yatren felfede-
zésére jutott.

A yatren-caseinnal egyenrangunak bizonyu't a bak-
terochin-casein (Richter) a nem specifikus ingerthera-
pia céljara.

A bakterochin-casein 5 cem-ében 0.10 gr. jodoxy-
chinolinsulfosavas natrium és 0.20 gr. casein foglaltatik.
A bakterochin tiszta jodoxychinolinsulfosavas natrium
4 %-os oldata. A jodoxychinolin suifosav s6i nemcsak
localis desinficiensek, hanem a szervezetbe jutva altala-
nos ingerként is szerepelnek., Fehérjével tisztitott ca-
seinnal Osszekapcsolva pedig ideilisan hatisos szere az
ingertherapidnak, amely a szervezet ellentalloképessé-
gét fokozza, a testi eréket a betegség lekiizdésére ser-
kenti és egyesiti, a test védekezbképességének a maxi-
malis teljesit6képességét nyujtja. Az emberi szervezetre
teljesen méregmentes. A gyulladashan 1évé szovetekre
ingerhatast fejt ki. Az inger aital sietteti a gyogyulast.
A casein pedig, meiyet kiilonleges eljarassal allitanak
el8, mas fehérjekészitményektdl abban kii'6nbozik, hogy
protalbumosektél mentes és ezért semmiféle anaphy-
laxias tiinetet nem okoz, még igennagy adagban sem.

A bakterochint és a bakterochin-caseint oszti yun-
kon 18 esetben prédbaltuk ki és annak hatdsat ponto: né-
gyobgyaszati vizsgalatokkal controllaltuk.

Féleg elhanyagolt, iddsiilt esetekben alkalmaztuk. Az
injectiokat kizarolag intramuscularisan adtuk, 1 ccm-re!
kezdve, fokozatosan emelkedve a teljes dosisig, 5 ccm-ig
mésod, — illetve harmadnaponkint. A bhetegek kitiinGen
tiirték. Ugy a goécreactio, mint az &'talanos reactio csak
egész enyhe érzékenység fokozodashan illetve igen kisfoku
gyengeségi érzésben nyilatkozott meg. Borzongast, hideg-
razast is csak kivételesen ész'eltiink. A hGemelkedés 37.2
és 37.5 kozott ingadozott. :

Az alabbiakban négy esetet kozlok a kezelés menetére
vonatkozolag.

K. I. 20 éves. 3 hénap 6ta alhasi fajdalmak. Subfebrills.
Status: Kétoldali adnex-tumor, mely az uterussal egyiitt a
kismedencét majdnem teljesen kitéltd izzadméanytomegbe
van beagyazva.

A kezelést kis adagokkal kezdtitk, majd az adagokat
fickozatosan emelve a teljes dosisig, a subfebrilitas meg-
szunt, a subjectiv panaszok elmultak. A 4. injectio utan az
izzadmany tomege lényegesen csokkent. Majd tovabbi injec-
tick és fektetés mellett a duzzanat visszafejlodott.

0. A. 30 éves. Két hénap 6ta alhasi fajdalmai vanmak,
Subfebrilis. Status: Perimetritis, salpingo-oophoritis bilate-
ralis. A kezelést ugyancsak kis adagokkal kezdve mar a
2. injectio utdn lényeges javulds Allott be. A laz teljesen
megsziint. A 6. injectio utdn a daganatok teljesen felszi-
vodtak

P. K. 19 éves. Két honap 6ta alhasi fajdalmak. Laztalan.
Status: Az uterus rendes nagysagl. Az uterus mogott ko-
kemény izzadmany. Kezelés kozben nem volt gécereactio,
laz nem jelentkezett. Az izzadmény tomege a 6. injectio
utan lényegesen csokkent, a 10. injectio utdn az exsudatum
teljesen felszivédott.

M. M. 20 éves. 3 hete alhasi fajdalmak. Hémérséke 39.8
Status: Salpingoophoritis. A 2. injectio utéan az érzékeny-
ség csOkkent, a beteg teljesen laztalan lett. Kimenetelkor
az 5. injectio utan a status: Kordahoz képest fejletlenebb an-
teflexi6ban és retroversiéban levdé kis uterus. Adnexumok
meglehettsen szabadok.

Tapasztalataink szerint a bakterorochin és baktero-
rochin-caseinnak a yatrennel szemben (amelynek hatéasat
a Régi-Szt.-Janos Korhaz néi bujakoros osztalyan béven
volt médunkban megfigyelni) elénye, hogy amig a yatren
gbc- és altalinos reactiéi hevesebbek, addig bakterochin és
bakterochin-caseinnak figy a géc, mint az altalanos reacti-
6ja igen enyhe, sot egyes esetekben el is maradt, amiért
e két utébbi szer a betegeknek ambulanter is adhaté. Ha-
tas tekintetében pedig a bakterochin a yatrent, a bakte-
rochin-casein a yatrencaseint teljesen és tokéetesen po-
tolja.

A Ferenc Jozsef Tud,-Egyetem torvényszéki orvostani inté-
zetének kozleménye (igazgato: Jankovich Laszlo ny, r. tanar).

Vizsgalatok az A, és A, vércsoportok
elkiilonitésére.

Irta: Incze Gyula dr., tanirsegéd.

Az utébbi két évtized kutatasai szerint az A. (I1.) vér-
csoport ,er6s” és ,gyenge” alcsoportra oszlik. Ezen két
alesoport lényege az A agglutinogen érzékenyebb, illetve
kevésbbé érzékeny voltaban rejlik: az ,er6s“ csoport
agglutinogenje sokkal tébb agglutinint képes megkdtni,
mint a ,gyenge" csoporté, tehat ugyanazon titerd és
mennyiségii Anti-A agglutinin megkotéséhez a ,,gyenge”
csoportbdl tébb, az ,erds' csoportbdl kevesebb vordsvér-
sejtre van szitkségiink. Még vitas, hogy ezen kiilonbség
qualitativ-e, vagy pusztan quantitativ. A vizsgalatok jo-
része azt mutatja, hogy tényleg qualitativ kiilonbséggel
allunk szemben, mert pusztin quantitativ kiillonbség ese-
tén a két csoport kozott az agglutinogen érzékenységéhen
fokozatos atmenetet kellene taldlnunk, ehelyett azonban
éles, minden atmenet nélkiili kiillonbség mutatkozik. Az
orokléstani vizsgalatok ugyancsak a csoportok 6nallé vol-
ta mellett szélanak. Elnevezésiikkel sok zavar van. Egye-
sek Ai1—A:z-nek, masok A—A‘“nek, majd AA1—AAsz-nek
nevezik, mely elnevezésekkel az elsg az ,er6s", a masodik
a ,,gyenge‘ csoportra vonatkozik. A németek az ,erds‘
csoportot ,,A-gross‘‘-nak, a ,gyengé“-t ,,A-klein“-nek ne-
vezik és a jelolést teljesen kiirjak, azonban a tobbi jelo-
léseket is hasznaljak. Ezen alesoportokkal a Landsteiner-
féle classikus 4 vércsoport 6-ra béviil ki (0, Ai, Az, B,
A1B, A:B), természetesen nem szamitva ide az immun-
agglutininekkel nyerhetd M, N, P csoportokat. Az osz-
szes 1j csoportok révén a kizarasi lehet6ség apasagi kere-
setekben megduplazodik, gyermekalacsusztatiskor pedig
66%-ot ér el. Vératomlesztéskor nincs az aleésoportoknak
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jelentésége, mert az agglutinin kozts. Beszaradt, altala-
ban régebbi vér a vizsgalatra alkalmatlan, mert az agglu-
tinogen sokat veszit érzékenységéhol. A , gyenge'* csoport
Németorszigban és Danidban kb. 5—6-szor ritkabb, mint
az ,erds", ezért elsd izbeni meghatarozashoz legalabb 12—
15 A-csoportul vér sziikséges. Az aldbbiakban ismertetjiik
az elkillonités technikajat, melyet Ggy intézetiinkben,
mint a bécsi intézetben nagyobb anyagon kiproébaltunk,
megjegyezve, hogy az nagy gyakorlatot és sok id6t kivan.
Egy-egy csoport meghatarozasa fél napot is igénybe vesz
és sok id6t kivan, ezért csak magyobb anyaggal érdemes
egyszerre vizsgalatot végezni. Kiilonleges berendezés nem
sziikséges, nagy Urtartalmu centrifuga, 20—25 duplafura-
ti serologiai cs6allvany, 300—400 cs6, megbizhaté 512,
128—256 és alacsony (8—16) titerd Anti-A savd nagyobb
mennyiségben (legalabb 15—20 cem) legyen kéznél,

128—256-titerti Anti-A savé tetszés szerinti, egyenld
mennyiségeit (de legalabb cem-eit) kémesGsorozatba Ont-
jiik, majd kétszer konyhasds vizzel kimosott A-vordsvér-
sejtek concentralt suspensi6janak csokken§ mennyiségeit
adjuk hozza (a sés viz jol leszivand6). Az els6 cs6 a serum
kétszeresét, a kovetkezd annak /1, Y%, V4, Vg, /18, /a2,
1/64, /128, /256 vOrosveérsejt volumenét tartalmazza. Az
absorptio az eldirasok szerint 2 éra alatt (tapasztalataink
szerint néha hosszabb id6, akar 3 o6ra) kovetkezik be
20—22° C mellett. Ekkor a csoveket centrifugaljuk és
minden egyes csében absorbealt serum titerét meghata-
rozzuk. Pl. a 3. sz. A-vorosvérsejt sorozat 14 volumeni
csovében absorbealt serumbél 0.10 cecm-t torpe csésorozat
elsé csovébe kimériink, a kovetkezd csovek a serum 1%,
Y4, %, /16, V/32, /6a, */12s, 1 /256-08 higitasait tartalmazzak,
majd mindenik csdbe ismert érzékenységili A-vorosvérsejt

1. tablazat.
512-titerit Anti-A savé: Higitasalid S
) 14 /g 11 Yas g4 !/ 138
az absorptio el6tt ,erés” és
~gyenge” A-val kb, egyformén S i BUTH o U O 8 e 0l s e +/+/
agglulinal :

: 1 . N < ads S e R
werés” A-val végzeit 6 % 1/: o 55 12 = o = —
absorptio utén : : : 1;/10 + =L 5 2 e 2L =%

gyenge” A-val végzelt it 4.2 B = g 5 w2 i
-gyenge” Ax bty TR FRBTSR O S  o c
absorptio utan: B Vi ST e SE L L1 SR +

Eléprobak: A vizsgélandé A-csoportok vordsvérsejt-
jeivel harmas elGprobat végziink: 1. 6—8 mme-es csovek-
ben a vorosvérsejt 2%-os suspensidjanak 4 cseppjéhez ma-
gasabb (128—256) titerli Anti-A savé 0.1 ccm-ét (2 csepp)
adjuk, par percnyi allas utan a csoveket 1 percig centri-
fugaljuk és az agglutinatiét leolvassuk.

29%-o0s suspensiojanak 4 cseppjét adjuk és 4 orai szoba-
hoémeérséken Allas utdn az agglutinatiét, vagyis az absor-
bealt serum titerét leolvassuk. Létni fogjuk, hogy a vizs-
galt 12 A-csoport vorosvérsejtjei koziil némelyek sok
agglutinint kotottek meg és ezért csak a kevesebb vords-
vérsejtmennyiséggel absorbealt serum képes még aggluti-
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1. 4bra.

2. Ugyanezt a probat végezziik alacsonyabb (8—16)
titert és

3. absorbealt Anti-A savéval (1. alabb),

A valészinii ,,er6s" csoportok mindhidrom prébaban
erds agglutinatiét mutatnak, mig a valészinii ,,gyenge"
csoportok a 2. és 3. probdkban semmit, az 1.-ben gyengét,
csak igen ritkan semmit (az elég magas serumtiter miatt).

A 3. sz. el6prébahoz sziikséges absorptiét a kovet-
kezbképen végezziik:

natiéra, de ez is csak alacsony higitasig, vagy csak tomé-
nyen. A vorosvérsejtek masik csoportja kevés agglutinint
tudott megkotni, itt még a magas (%, '/1) viorosvérsejt-
volumen absorbeilt serum is erds agglutinatiora képes,
s6t akar magas higitasban is. Az elGbbiek az ,erds", az
utébbiak a ,gyenge‘’-A csoportba tartoznak., Ha most ki-
keressiik valmelyik ,,gyenge“-A csoportban azt a voros-
vérsejt-volument, amely altal az absorbealt serum a sajat
csoportjat mar éppen nem, de az ,,erds’ csoport vorosver-
sejtjeit még j6l agglutinalja, igy ezt az absorbealt seru-
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mot fogjuk a 3. sz. eloprobanal ,,testserum“-nak felhasz-
nalni. Az el6prébak utan kovetkezik a tulajdonképeni meg-
hatdrozds, egy az el6probakban ,.erés”, illetve ,,gyengé‘-
nek bizonyult csoporttal:

Az elépréba szerint ,erds‘‘~nek bizonyult esoport vo-
rosvérsejtjeinek Y4, % és '/ie-yolumenével, a ,,gyengé'-
nek bizonyult csoport vordsvérsejtjeinek 1/1, 15 és 14 vo-
lumenével a fenti mdédon 512-titerii Anti-A savot absor-
bealtatunk. Az absorptio tobbszori razas utan szobahdmér-
séken 1 ora alatt kdvetkezik be. Ekkor centrifugalas utan
az el6bbi médon meghatarozzuk az absorbealt serumok ti-
terét (egyharmad-annyi munka, mert csak 3—3 volumen-
nel van dolgunk) és tdblazatban szembedllitjiik az 512,
titeri Anti-A sav6 agglutinilé képességét az absorptio
el6tt és utan (). tablazat),

Latjuk, hogy az ,erds' csoport vordsvérsejtjei még
14 térfogatmennyiségben is meg tudtak kotni az egész
Anti-A agglutinmennyiséget gy, hogy az absorbealt se-
rum agglutiniléképessége csak az /16 vorosvérsejt-volu-
mennél kezdddik, de itt is csak %4 serumhigitasig megy.
Ezzel szemben a ,,gyenge” vorosvérsejtek még /1 térfo-
gataranyban sem voltak képesek az agglutinin megkoté-
sére és minél kevesebb mennyiségl vorosvérsejttel tor-
tént az absorbealas, annal magasabb higitasig agglutinal
az absorbealt serum.

Legszebben tilinik szembe a kiilonbség a két csoport
kozott az ordinata-abscissan, ahol az abscissa az emelkedd
vorosvérsejtvolument, az ordinata az emelked absorbealt
serumtitert abrazolja. Latjuk, mint az abra jobb oldalin
levé 1 (tetszés szerint valasztott) ,,gyenge’ csoport gor-
béje mutatja, hogy a ,gyenge’* csoport vorosvérsejtjei az
Anti-A agglutinin titerét csak lassan szallitjak ala, mig
alul balra az erds csoport vord:cvérsejtjei mar kis
mennyiségben (*/es volumen) is hirtelen csékkentik az
absorbealt serum titerét (l. abra.).

Az emlitett médon nyert absorbealt sav6, mint ,test-
serum‘ sterilen, beforrasztott csovekben hénapokig el-
tarthaté és adott esetben a kérdéses A csoport alosztalyo-
zasara felhasznalhaté, Ez a savé tehat mem egyéb, mint
»gyenge' A csoportu vorosvérsejtekkel absorbealt sava.

Intézetiinkben legutébb 45 A csoportli egyén vérét
osztalyoztuk. A vizsgalt egyének (felnbttek) kozott a
»8yenge' csoport gyakrabban fordult el§, mint azt a kiil-
foldi irodalmi adatok ismertetik. Amig ott atlag 5—6-szor
ritkabb a ,,gyenge" csoport, mint az ,erds*, addig eseteink
koziil 34 volt ,erds" és 11 ,gyenge" csoportbeli, tehat a
»gyenge’ csoport az irodalmi adatoknal gyakrabban for-
dult el§ (kb. 4-szerte ritkdbb, mint az ,erés"), magatél
értet6dik, hogy ilyen csekély szamu vizsgalat ardnyai
semmit sem jelentenek a hazai elosztédas szempontjabol.

A fentiek analogiajara mi is, mint masok, megprobal-
tuk a B-csoport alosztalyozdsat, azonban itt tavolrél sem
mutatkozik olyan éles kiilonbség a B-agglutinogen érzé-
kenységében, hanem fokozatos dtmenetek vannak, kiilon-
ben a csoportvizsgalatok nagyobb anyagon nehezen wi-
het6k keresztiil a B-csoport ritkasiga miatt (kb. 15% a
kb. 409% A-val szemben). _

Végiil megemlitjiik, hogy az A-csoport alosztalyoza-
sara szarvasmarhaserumok is alkalmasak, melyeket em-
beri ,erés" vorosvérsejtekkel absorbealtunk. Ezek elec-
tive hatnak a ,,gyenge" A-csoportra. Csecsem&kon és egé-
szen kis gyermekeken modositott complikilt eljarasok
sziikségesek. Az oroklés tekintetéhen egy dominans A és
egy recessiv Az genotypust vesznek fel. Ezeknek rész-
letezése nem célja rovid kozleményiinknek.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A tiidécollapsustherapia tudomanyos alapjai. Brauer.
(Deutsche Med. Wschr, 1933, 22. szam.

A tiidé collapsustherapidjdban a mechanikus hatésnél
fontosabbak a collapsus physiologids hatasai. A physiologias
hatds a vér dtiramlisanak és a nyirokdramlisnak megvéalto-
zdsdban all. E két tényezs hatdsinak kovetkeztében hatarols-
dik el a beteg teriilet és kovetkezik be a kotdszovet Gjképzo-
dése. Az expectoratiét a collapsus nem akaddlyozza.

A nyugalomba helyezett tiidé valésziniileg bizonyos fok-
ban részt vesz tovabbra is a légzéshen, Tokéletes tiidécollap-
sus mellett sem szoktak a respiratorikus insuffitientia je-
lei megjelenni, cyanosist nem latunk. A nem collabalt tiiddre
alig esik nagyobb megterhel6 munka. Egészséges tiido a
maximalis tiidoéventillationak csak 5—109%-at végzi; collap-
sus esetén az ellenkezd tiidérész munkéaja alig fokozédik, a
légzémozgasok a maximalis tiidé ventillatio 10—209;-at
végzik.

A collabdlt tiidében a vér dtaramldsa kevesebb, vagy egé.
szen hidnyos. A vér, ami a collabdlt tiid6be nem juthatott be
a masik oldalaiban arterialisdlédik. Az arterialisilédas ilyen
kor sokszor jobb, mint a pneumothorax el6tt volt. A beteg
tiidérészben ugyanis rosszabb volt a légcsere, mig ha a vért
a madasik oldali tiidébe kényszeritjiik, ahol a légcsere jo6, Ugy
az arterialisdlédas is kifogdstalanabb lesz.

A kezelés kezdetén gyakran latott gyors javulds oka a
nyirokkeringés megvdiltoztatisdban van. A beteg tiidébél a
lympha toxinokkal telten dramlik ki, A pneumothorax ezt az
4dramlast megakaddlyozza. A j6, kiterjedtté sikeriilt pneu-
mothorax utdn az elsé napokban nem egyszer ldzas reactio
jelenik meg; oka, hogy a collapsus egyszeri nagyobb meny-
nyiségii toxinnal telt lymphdt szoritott a vérkeringésbe.

A tiid6 taplalé edényeit a collapsus nem zavarja.

Annak eldontésére, hogy esetleg 1égzési nehézség oka
respiratorikus elégtelenséghben, vagy keringési gyengeséghen
keresendd-e, a Knipping-féle ergometer szolgidl. Az ergome-
terrel addig dolgoztatjuk a kisérleti egyént, amig a légzési
nehézség megjelenik. Utdna tiszta oxygent kap. Ha az oxy-
gen felvétel tobh lesz, mint elé6bb volt, tigy respiratorikus
elégtelenség 4llott fenn, viszont amennyiben az oxygen fel-
vétel nem valtozik, Ggy keringési gyengeséggel van dolgunk,

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Az epemiitétek utan fellépé postoperativ pankreatitis,
Hans L. Popper. (D. Zschr. f. Chir.)

A ritkdbban el6fordulé miitét utdni szovodményekhez
tartozik a postoperativ heveny pankreatitis, mely — eltekint-
ve magan a pankreason végzett miitétekt§l — rendesen vé-
ratlanul jelenik meg és legtobbszor csak a boncolaskor véalik
ismertté. Schmieden szerint leggyakrabban gyomor és epe-
miitétek, valamint 1épkiirtds utdn fordul eld. Szerzé 50 epe-
miitéten 4tesett beteget tett vizsgdlat targydvid. Pontos
diastase-meghatdrozéast végzett miitét el6tt és utan, azon-
kiviil sziikség esetén meghatiarozta a vércukorgorbét Is.
Amig postoperativ pankreatitisben a klinikai tiinetek a leg-
viltogatosabbak és bizntos diagnosishoz ugyszélvan sohase
vezetnek, addig a systematikusan végzett diastase- és vér-
cukormeghatédrozas biztosan enged kovetkeztetni a beallott
pankreaslaesiéra, Pankreatitis esetén a serumdiastase min-
dig meghaladja a normalis 38 /d30 16 értéket. Mivel a meg-
nagyobbodott diastaseérték bizonyos idé6 mulva minden k-
riilmények kozott visszatér a normalis érték fels6é hatéara ala,
a betegség lefolydsar6l az alimentaris glykaemids reactio ad
felvilagositdast. Szerzé 50 betege koziil 5 betegen talalt post-
operativ pankreatitist, 4 meghalt, 1 életben maradt. Rész-
letesen ismerteti az 5 beteg kértorténetét és felhivja a fi-
gyelmet az ¢ altala is észlelt coma pankreaticumra. A be-
tegség prognosisa, dacdra a sokféle gyoégyszeres €s diaetas
beavatkozdsnak, rossz.

Murdnyi Ldszls dr.

A gummiburkolati kiotszercsomag sterilizalasaréol. Guit-
schmidt. (D. Zschr. f. Chir. 238. k. 5—6. f.)

Steril kotszert legjobban megvédhetiink a kiilsé behata-
sokt6l, ha gummiba csomagoljuk s igy sterilitisa a legjob-
ban biztosithato. Steril kotszer készentartisinak nagy sze-
repe van balesetekben, még fontosabb azonban a katonai
egészségligyi szolgalatban, ezért néhany allam fnjabban a
katonai célokra sziikséges kotszercsomagot gummiburkolats.
tal latja el. Ezen kotszeresomagok steril'tdsdnak kérdése még
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nem teljesen tisztdzott, Nagymennyiségli kotszercsomagot
megvizsgalva azt talaltak, hogy a sterilitdsi id6 jelentéke-
nyen hosszabb, a koétszer konnyebben szakadt hasznalatkor
és a kotszercsomagok sériiltek. Jobbnak tartja, ha a kot-
szert a gummiba csomagolds el6tt papirba csomagolva ste-
rilisdljak, a gummianyagok sterilisilasatél pedig eldllanak.
Ezaltal a sterilisdlasi idé 15 perc lesz, mig gummiburkolat-
ban sterilisaldskor 100 perc 120 C° mellett. A kotszer eros-
ségéhll egész keveset veszit. A kotszercsomagok sériilése
pedig jelentéktelen. A gummiba csomagolds elott sterilisalt
kotszer utélagos fertézése némileg iskoldzott személyzettel
majdnem kizarhaté.
Almdsy Istvan dr.

Gyomoraktinomykosis. L. Zukschwerdt és T. Eck. (D.
Zschr, f. Chir. 235. k. 782. o.)

Gyomoraktinomykosis esetet kozolnek. Régi, évek ota
fenn4llo duodenalis fekély miatt Kkiterjedt gyomorresectiot
(Billroth II.) végeztek. Az eltavolitott gyomorrész serosijan
és izomrétegében szamos kolesnyi sziirkés-sdrga  gobese,
amelyek szovettanilag sarjszovettel koriillvett Oreg sugér-
gombatelepeknek bizonyultak., Nagyon kézenfekvl, hogy a
behatoldsi kapu a duodenalis fekély volt. Erdekessége az
esetnek, hogy sem lobos tumor, sem talyog nem képzodott,
csak apr6é miliaris gécok voltak a gyomor faldban és hogy
ilyenek a duodenalis fekélytdl lefelé nem képzddtek, csak
felfelé a gyomor felé. A miitét utan 9 évvel tortént ellenérzo
klinikai és rontgenvizsgdlat szerint a beteg teljesen meg-
gyoégyult.

Rubdnyi Pdl dr.

A csecsemokori spastikus pylorusstenosis conservativ és
miitéti kezelésérél. Wiedhopf és RBrithl. (D. Zschr. f. Chir.
238. k. 11—12. f.)

Szerz6k 50 esetrdl szdmolnak be. 15 esethen miitétet vé-
geztek, két haldlos kimenet, 35 esetben keresztiilviheté volt
a conservativ =zezelés. Az egyik, vagy masik therapia abso-
lut indicati6ja mellett relativ indicatio is van, amelynek ke-
retein beliill a Ramstedf-miitét elég gyakori. A miitéti, vagy
conservativ kezelés indicati6jaban az egyes eset lefolydsa a
dontd, a mortalitasi statistika az indicatidhan nem jatszhat
szerepet. Fontos a csecsem6 miitétre elokészitése, Ringer-
oldatot, széllécukor-oldatot kapjon. Narkosisra kizardlag
aethert hasznéltak. A miitét technikdjat részletesen targyal-
ja. Mitétutani gyomorrontgenvizsgalatok mutatjak, hogy
gyorsabban helyredllt a physiologids gyomorrajzolat és pe-
ristole, mig conservativ kezelésben a dilatat'o még sokia meg-
maradt, olykor, mint végleges ptosis. Miitét utani taplalko-
zés moédozatait kozli.

Almasy Istvan dr.

A csepleszesavarodas klinikajarél és pathogenesisérdl.
A. Henrichsen. (D. Zschr. f. Chir. 235. k. 11—12. f.)

A csepleszcsavarodds tiszta abdominalis typusanak
(hernia nélkiil) két esetét ismerteti.

A torsio feltételei: 1. tobbé-kevésbbé gombolyii, tomo-
riilt s ezaltal sulyosabb csepleszrészlet jelenléte, 2. Ezen rész-
let szabad mozgathatésdga a kornyezet felé. 3. A cseplesz-
részlet nyeles volta.

A cseplesz emlitett elvaltozdsai rendesen a hasiiri szer-
vekrol, a csepleszre raterjed6 gyulladds késObbi szerviilésé-
bél, hegedésébdl szarmaznak. KEgyik esetében a nagy
cseplesznek az appendixszel szomszédos részlete négy-
szer csavarodott sajat tengelye koriil A cseplesz-
tomoriilést eléorement appendicitis okozta. A masik,
az irodalomban még nem szereplo, esetében a kis cseplesz-
nek di6ényi, az epehélyaggal szomszédos részletén 540 fokos
csavarodast taldlt. Itt a cseplesz megvastagedisanak régeb-
bi epehdlyaggyulladds volt az oka. A klinikai képben a peri-
tonealis izgalom domindl, de annyira nem jellemzden, hogy
a miitét mindkét esetben mas diagnosis alapjan indult.

A torsio kivaltéo okai kozt a belek peristaltikdjarél, a
test helyzetvaltozasai okozta csepleszeltolodasrél, a hasprés-
rél és a haemodynamikus tényezdkrol, mint eldsegité mo-
mentumokrol, targyal kimeritden,

Rigler Andrdas dr.

Gyermekgyogyaszat.

Adatok a melacna neonatorum kezeléséhez, Bayer. (K.
Wschr. 1933. 7. sz.)

Abbdl indul ki, hogy a melaena neonatorum diagnosisa
legtobbszor olyan idében torténik, amikor a vérzés mar meg-
allott, tehat a therapia szempontjabh6l késén. Ezzel kapcso-
latban ismertet egy esetet, amikor a sziiletés utdni 3. napon
megjelen6 véres széklethol tudta a melaendt diagnostizilni,

T

dacara annak, hogy a Kklinikai tiinetek (hényas, bagyadtsag,
nystagmus sth.) amellett szélnak, hogy a vérzés mar az 1.
napon megindult. Ebbél a szémpontb6l jelentésége van an-
nak a kérdésnek, hogy a bélpassage ujsziilottton tulajdon-
képen mennyi ideig is tart. Irodalmi adatok hijjan carmin-
probaval végzett erre vonatkozé vizsgédlatokat. KEzek azt
mutattdk, hogy a sziilés utdni 1. napon a passageidé sokkal
hosszabb, mint késébb, 1 13, s6t egyes esetekben csak az
5. nap mulva jelenik meg & carmin a sz‘kletben, A 3. napon
a passageido 6-—20 6ra kozott van. Az a feltevés, hogy me-
laena esetén fokozottabb volna a bélperistaltika, nem Aallja
meg a helyét. A melaena kezelésében a vérzéscsillapiték
mellett a transfusiétél latott legjobb eredményt.
Movitz Dénes dr.

Lumbalpunctio utiani hyperglykaemia, Schonfeld. (Jb.
f. Khk. 88. k. 3—4 f. 174. o.)
Lumbalpunctio utdn a vércukor kozepes emelkedésst

észlelte. Enkephalographidban a hyperglykaemia még kife-
jezettebb volt, 50—1009;-0s emelkedést is észlelt. Beszuras
kor liquorvétel nélkiil emelkedés nincs. A lumbalpunctiéhoz
szitkséges fektetés utdan is taldlt csekély vércukor-emelke-
dést. Liquorcukoremelkedést nem észlelt.

Vahl Vera dr.

Filtralt scarlattoxin enteralis alkalmazisa, Cooke. (Amer.
Journ. of Diseases of Children. 1933. 45. k. 54. o.)

Peroralisan és rectalisan adott eldlt scarlatstreptococ-
cusokat és sziirt toxint. Peroralis alkalmazdsban a borér-
zékenység mem viltozik. Rectalisan bevitt magas concentra-
ti6ja toxin a bérérzékenységet fokozatosan csokkenti, bar
nagyobb toxinadagokra a bér tovabbra is érzékeny marad.
Mindebb6l azt kovetkezteti, hogy a gyomor €és vékonybél
mucosdja nem, a rectumé azonban kismértékben Aatereszti
a filtralt toxint. Surdnyi Gyula dr.

A concentralt Arpanyik hasznilhatésiaga a csecsemokor-
ban, Olewsky, Gill és Rodkin. (Jb. f. Khk. 1933. 138. k.)

A charkovi anya- és csecsemdvédo intézetben mar évek
6ta alkalmazzak acut tapldlkozasi zavarok kezelésében a
109%-os &arpanyadkot. Az drpanydk chemiai dsszetétele, phy-
siologiai hatdsa a gyomorsav-secretiéra, valamint a taplals-
csatorna motilitdsara, teljesen megfelel a Bessau-féle rizs-
nyaknak. Az Arpanyakot intoxicatio, dyspepsia, enteritis
eseteiben alkalmaztdk. Altaldban 1 mnapig nydkot adtak;
mégpedig kezdettél fogva 5% cukorral, majd esetenkint
valtoz6 temp6ban &ltaldbaa a 2—3. naptél kezdve nyédkos
tejhigitasokra, illetéleg méi tejre tértek 4t. Anyatejen tap-
1alt csecsemékon is alkalmaztdk a nyakot éheztetés helyett.
Az Arpanydk elkészitési médja egyezik a rizsnyakéval.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Gyermekkori hasmenések kezelése nyers almaval. Birn-
berg. (Amer Journ. of Diseases of Children 1933. 45. k. 18. o0.)

70 esetben, 9 hénapostél 11 éves korhi gyermek hasme-
nését 2 napi nyers, reszeltalmédbél Aall6 diaetdval kezelte. 6
esetben toxicosis szerepelt. Ugy ezeken, mint a tobbi eset-
ben, igen j6 eredményrol szamol be. Nagyobb folyadékvesz-
teség és toxicosis esetén az almapépen Kiviil theat is ad.
Ugy a hémérsék, mint a székletétek szdma és minGsége, va-
lamint a fajdalmak az esetek tilnyomoé részében hamarosan
javultak, karos hatast egyszer sem latott.

Surdanyi Gyula dr.

Adatok a diphtheria-bacillus gazdak rontgenbesugarza-
sainak eredményeirdl, Krdtscser. (Arch. f. Khk. 99. k. 1. f.)

A  Berlin-lichtenbergi gyermekkérhazban 71 diphteria
bacillus gazdat sugéroztak be. A dosis 1 Hed. 309-a volt.
Minden gyermeknek a garatjal és az orrat is besugdroztik
akkor is, ha a szervek egyikébol vett bakteriologiai vizsga-
lat negativ volt. A besugérzist koveté negyedik napon ismét
bakteriologiai vizsgélatot végeztek, ha ez negativ volt és 4
napi id6kozben kétszer megismételve ismét negativnak bizo-
nyult, csak akkor mondtik csiramentesnek a gyermeket.
Vizsgdalatairél tablazatokat kozol. A téblazatok szerint 19
gyermek koziil egy besugarzds utdn 6 bacillusmentessé valt,
6 gyermeken, akik szintén bacillusmentesekké véaltak, kétsé-
ges volt, hogy vajjon az kizdr6lag a ronigenbesugarzis ha-
tasaként foghaté-e fel, 7 gyermek pedig positiv maradt. 14
gyermek koziil, akiken 14 napos idékozben végeztek 2 ront-
genbesugarzdst, 2 gyermeken negativ, 12 gyermeken pedig
positiv eredménnyel végzédott a megismételt bakterologiai
vizsgalat. 20 gyermek Kkoziil, akik ugyancsak 2 besugarzast
kaptak 8 napos id6kozben, 17 gyermeken megativ, 3-nal po-
sitiv volt a hakterologiai vizsgilat. 18 gyermek koziil, akik
3 besugarzast kaptak 8 napos id6ékozokben, T-en negatiy,
11-en positiv volt a cultura
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Ha Osszeszamldljuk az eseteket, beszamitva azokat is,
amelyeknél a csiramentesités nem Kkizarélag a rontgenbesu-
garzasra vezetheté vissza, akkor azt mondhatjuk, hogy 38
esetben eredménytelen volt a besugarzas. Szerzé véleménye
szerint a koltséges rontgenbesugarzis sem biztos eszkoz a
torok és orr desinficidldsdra éppen Ggy, mint a chemiai
anyagok. Dora Sdndor dr.

Borgyogyaszat.

Vitiligo kezelése hatarsugarakkal, W. Wolffenstein.
(Derm. Wschr. 1933. 94. k. 828. o0.)

Hat esetben kisérelte meg a hatdrsugdrzas alkalmazasat
vitiligo esetén. Bucky eldirdsa szerint altalanos kezelést
végzett, tehat nem a vitiligés teriiletet, hanem a torzs bérét
sugérozta be, A torzs borét nyole egyenlé mezdre osztotta,
melyek mindegyikére 170 ,r”-t adott 15 em focus-bér tavol-
sagréol 0.017-es aluminium sziirével. A besugarzast kétna-
ponként végezte, minden mezét kétszer sugdarozva be, — te-
hat egy seridban 16 ilés sziikséges, ami kb. 7 hetet vesz
igénybe. Négy esetben a depigmentalt teriiletek részben ki-
sebbedtek, részben teljesen eltlintek. Kiilonosen Kkifejezett
volt a pigmentnek follicularis ujraképzédése, Két eset nem
mutatott javulast. A hatarsugiar kezelés elényét abban l4at-
ja a quarz kezeléssel szemben, hogy mig ennek hatdsa rovid
ideig tarté, addig a hatdrsugarzassal elért eredmények két
évi megfigyelés utdn sem mutattak valtozast.

Thoroczkay Miklés dr.

Scrotum és penis gangraena infiltratios anaesthesia utan.
W. Milbardt. (Arch. f. Derm. 1933. 168. k. 345,)

Szerz6 25 éves férfir6l szamol be, kin velesziiletett phi-
mosisa és recidivalé condyloma acuminatum miatt circumci-
siot végzett. Az infiltratiés anaesthesidhoz 0.12 g novocaint
és 0.0003 g adrenalint hasznalt el. Feltiint a miitét utan,
hogy a scrotum és penis boére halvany, részben cyanotikus
lett. 24 6ra mulva erés oedema lépett fel, majd laz nélkiil
egy progredidlé gangraena képe bontakozott ki, mely auto-
serum nagy adagjaival szemben is dacolt s csak két hénap
mulva sarjadt be teljesen. Szerz6 felteszi, hogy a beteg hor-
ereinek primaer adrenalin talérzékenysége allott fenn, ami
mellett sz61 a beteg neuropathids terheltsége (epilepsia) és
erds vagotonias hajlama. A szerz0 szerint ezt az esetet el
kell kiiloniteni a Fournier-féle spontan gangraenatol.

Thoroczkay Miklés dr.

Natrium dehydrocholat arsphenamin meérgezések esetén,
B. Appel. (Arch. of. Derm. and Syph. 1933. 27. k. 401. o0.)

A natrium dehydrocholat epehajtészer. Nem mérgezd, ha
5%-0s oldatb6l 10 cem-t adunk intravenasan néhany napos
idokozokkel. Arsphenamin és derivatumainak a méjra gya-
korolt mérgezé hatdsat megsziinteti. A szerz6é ezen hatds ma-
gyardzatat nem tudja adni, de azt hiszi, hogy epehajt6 hata-
sa kovetkeztében kimossa az arsent a méajbdl. Neoarsphena-
min uldni sargasdg 5 esetében azonnali eredményt latott
natrium dehydrocholat injectio utan., Akiken az arsphenamin
émelygést és hanyast valtott ki, azoknak natrium dehydro-
cholat-tal keverve adta és a betegek tobbsége jol tiirte az
injectiokat.

Simon Pdl dr.

Proteose birbetegségek kezelésében, (N. Burgess. Brit.
Med. Journ. 1933. 914. o.)

Miéta Barber és Oriel ismertették proteose-val elért sike-
reiket a borbetegségek kezelésében, azéta alig jelentek meg
hasonl6é targya kozlemények. Pedig a vizelethdl aetherrel ki-
vont és ezen oldatbdl alkohollal kicsapott proteose-val nagyon
j6 eredményeket lehet elérni chronikus ekzema és urticaria
ellen. Kevésbbé szembeotloek az eredmények psoriasis és Bes-
nier prurigoban. Normalis egyéneken 169 -ban, kiilonb6zé bor-
betegekben 679-ban positiv a reactio sajat proteose-ra. Pro-
teose kezelésre javult betegek mindnydjan positiv react!ot ad-
tak kezelés elott sajat proteose-ra, de negativ lett a reactio
kezelés utan. .

Simon Pal dr.

A psoriasis kezelése szodas fiirdokkel, O. Steiner, (Derm.
Wschr, 1933. 95. k. 909. o.)

A psoriasis kezelése alkalmaval igen j6 eredményeket
latott a sz6déas fiirdéktél. Kiilondsen a Leblanc-széda hasz-
nalatat ajdnlja, melynek kedvezd hatdsat annak tulajdonitja,
hogy a natrium carbonaton kiviil natrium-sulfatot, -chlo-
ridot, kisebb mennyiségben nartium-sulfidot, -sulfitot, -thio-
sulfatot, -silicatot és vasoxydot is tartalmaz szennyezd anya-
gokként. Ezek egyrészt elésegitenék, hogy a bbérben felszapo-
rodott hiugysavat a széda kozombositse, masrészt kéntartal-
mG anyagokat is tartalmazvan, ezeknek hatdsa is érvényesiil.

Acut folyamatokban 400 g, chronikus folyamatokban 250
g szédat old fel, — kozvetleniil fiirdés el6tt — 250 liter viz-
ben. A teljes fiirdé héfoka legalabb 32 fok kell, hogy legyen,
melyet 10 perc alatt 40 fokig emeliink. A kétnaponként meg-
ismételt firdok idotartalma fél 6ra, vagy még tébb is lehet.
Recidiva elkeriilése végett a fiird6knek hetenként — 100 g
széddval — torténo megismétlését ajanlja. Szédas, vagy szap-
panos lemosasok tavolrél sem adjak azt a jé6 eredményt, me-
Iyet a fiirdok.

Thororzkay Miklés dr.

KONYVISMERTETES

Traité de dermatologie clinique et therapeutique. Schul-
mann (3 kotet. G. Doin, Paris, 1933.)

A dermatologidban sokaig a régi humoralpathologia
uralkodott, amig Plenck, nagyszombati tanar a XVIII. sza-
zad kozepén fel nem hivta a figyelmet a morphologianak
fontossdgdra. Az 6 korszakalkotoé felosztdsa a targyi je-
lenségek szerint 14 csoportba tagolta az anyagot. Ez a
Plenck-féle felfogas szamos viltoztatdas dacdra a mult szé-
zad végéig érvényben maradt, sot egyesek Linné rendszeréig
mentek vissza; regnum, natio, classis, ordo, familia, species,
varietas sth. képezték azt a tdblazatot, amelybe a kérfolya-
matokat, mint valami alland6 egységeket, beskatulyaztik,
Hebra iskoldja is a minél pontosabb morphologiai észleletre
torekedett. Feldllitotta azt a theoriit, hogy az elemi jelen-
ségek kiilonboz6 csoportositisa és valtozatai okoztak az egy-
mastél eltérd, fiiggetlen koérfolyamatok végtelen sorat.

Ez az irdny, éppen Ggy, mint az akkori bakteriologia
a bakteriumokat, az akkori vegytan az elemeket, allando,
valtozatlan individumoknak tekintette a betegségeket, ha
pedig val6sziniitlennek latszott, statusok, syndromak, hybri-
dek, késébb dtmenetek felvételével segitett magan. Ez a kor-
szak a bort 6nallé szervnek tekintette, amelynek betegségei
is fiiggetlenek a tobbiek 4dllapotatoél,

Azonban mAar a mult szdzad kozepén észreyette Bazin,
hogy a bornek és a belsé szerveknek meghetegedései kozott
gyakran kolcsonhatds mutatkozik. Egymdst kiegészits, fel-
valté, egyensulyoz6 folyamatokat kezdtek felismerni. Ez ré-
vezette az Gijabb vizsgdlokat, hogy a szervezetet, mint valami
egészet,; tekintsék, mely egységesen kiizd a koérokozé ellen
€s arra egész Osszességében reagal; a kiizdelemnek phasisai
valtozhatnak, azokba mas szervek is bevonédhatnak, a suly-
pont véandorolhat is ezeken, amit azonban mi a betegen ész-
leliink, lényegében mindig csupan a szervezet reactiéinak 6sz-
szessége. Ennek foka és mindsége valtozé lehet, tigy mind-
ségben, mint salyossagban, megjelenési helye és modja te-
kintetében, de mindig fiigg az altalanos pathophysiologiai
correlatioktol.

Ennek a felfogdsnak lassanként a konyvek is helyet kez-
denek adni. Az évszdzad elején megjelent nagy francia s
német gylijtémunkak még a merev, kataszteridlis rendszert
kovetik, nem domboritjak ki eléggé a kiilénbséget a primaer
€s secundaer borbajok kozott. Brock valasztotta elészor ket-
té az anyagot ondllo és reactios folyamatokra, Az el6bbiek
kozé tartoznak szerinte a kiils6 vagy belso eredetii artalmak,
igy pl. a syphilis, a parasitdk, a mérgek, a traumak, héhata-
sok sth. 4ltal kivaltott kérfolyamatok, az utébbiak ko6zé a
lobok, az idegrendszer, az anyagcsere, a fejlédés sth. zava-
rainak eredményei, a daganatok stb.

Ez a felfogds azonban nem valt eléggé népszeriivé, mert
egyrészt minden folyamat reactiés: a syphilis korjelenségei
is a szervezet reacti6ib6l allamak, nem pedig a spirochaetdik
elvéltozdsaib6l; mésrészt a két csoport hatira mindig az is-
meretek ekkori allapotitél fiigg; minden aetiologiai felfede-
zés eltolja azt, noveli az elsé csoportot a masodiknak a ro-
véasara.

Darier ezért mas felosztast hasznalt a morphologiai és
nosologiai csoportnak megkiilonboztetésével. Az elsé oOssze-
gyujtotte az erythemdkat, foltokat, papuldkat, hoélyagokat,
fekélyeket sth. széval a hasonlé jelenségeket, amikor per-
sze, ugy mint Plenck 160 éves konyvében, a legheterogenebh
folyamatok keriilnek, kiils6 hasonlésigaik alapjdn ossze; a
mésodik csoport lényegében szintén Brocg-nak entité mor-
bideait tartalmazta, Darier azonban még a daganatokat is
ebbe utalta. Ennek a felosztdsnak megint nagy hatranya volt,
hogy a tiinetekben gazdag betegségek tobb kiilonbszé cso-
portban szerepeltek; a syphilis pl. 40—50 helyen is targyal-
tatik, ami persze nagyon megneheziti ennek a rendszernek
gyakorlati haszndalatat; az elvalaszté hatar is éppen olyan
labilis, mint Brocq felosztiasiaban.

A régi 4llaspontnak legnagyobb és talan utolsé emlék-
miive a Jadassohn szerkesztésében megjelend, kb. 30—35 ko-
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tetes, mintegy 25.000 lapos Handbuch, mely tomérdek munka-
tarsnak tolldb6l igen béven, s6t nméha bébeszédiien targyalja,
de szintén merev fejezetekre tagozva az anyagot. Ez a nagy
mii hangyaszorgalommal késziilt kincstar, de 6sdi szerve-
zettel.

Id6kozben azonban a tudomany egészen 0j Agakkal gya-
rapodott, amelyek rendkiviil kidomboritottdk a bérnek €s a
szervezetnek szoros correlati6jat. A serologia, immunbiologia,
endokrinologia, haematologia, a vitaminok, az anyagcsere, a
sympathicus, a vérkeringés fontossdganak fokozott kidom-
borodédsa 1ij felfogast kényszeritett rdnk, amelynek most vi-
lagszerte mindenfelé Gj Osszefoglaldsok, Gj tankdnyvek ad-
nak kifejezést. Amerikdban és Anglidban egyre mésra je-
lennek meg ilyen, tobbnyire szépen kidllitott révid tankony-
vek (Sutton, Hasen, Andrews stb.) A német irodalomban
még be sem fejezédott Jadassohn taltengé vallalkozésa,
maris jelentkezik egy, bécsi, 3 kotetes Gj munkanak eldszele;
Franciaorszdghan pedig, ahol szamos apré tankonyvon ¢€s
monographidn kiviil tavaly adtdk ki Desaux és Boutelier két-
kotetes, kivaléan gyakorlati munkajat, (melyet ismertettem
e hasibokon), méar jelzik a St. Louis kérhdz féorvosainak
egy Gjabb gylijteményes kiadvanyit, azonkiviil elSttiink fek-
szik Schulmann szerkesztésében egy 3 kotetre tervezett mii-
nek legujabban megjelent két félkotete is. (Ara mindegyik-
nek 225 frank — kb. 50 P.) Az els6 kotet elso fele az élta-
ldnossagokat, 4llati és novényi fertdzéseket targyalja, a mi-
sik fele a daganatokat fogja ismertetni; a mdasodik kotet a
tulajdonképeni borbetegségeket, az eruptiv folyamatokat, a
harmadik a diagnostikat, therapiat és a bér hygienigjat ad-
ja. A miivet Schulmann kérhézi féorvos vezetése alatt a leg-
kivalébb fiatal francia dermatologusok — mintegy &tvenen
— irjak. Az el6ttiink 1évé két félkotet kidllitdsa igen szép;
az egyik 309 abraval és 10 tablaval, a masik 260 4braval
és 5 tdablaval van illustrdlva, fejezeteinek cimei pedig —
mint a Hereditas; A bér individwalitasa; A szerzett prue-
dispositiok; Terrenwm és reactio; Belsésecretio és vitaminok;
Sensibilisatio; Kapcsolatok, datmenetek, védd reactiok; Bio-
tropizmus . . . stb. mutatjak, hogy ez a konyv egészen mo-
dern alapon 4ll és kiterjed azokra a hatarteriiletekre is, ame-
lyeket a szakmdval foglalkozéknak ismernitk kell.

Eppen ilyen jénak igérkezik a klinikai rész is, amelybél
eddig az anyagcsere, idegrendszer, wér €s keningés zavarai
miatt, tovabba a bor fliggelékein, valamint a foglalkozasbol
kifoly6 megbetegedések, végre a simuldlt és a jogi fontos-
sagn folyamatok targyaltattak.

Ez a mil kitiiné beosztdsaval, fényes kidllitasdval, igen
tartalmasan megirt cikkeivel kétségteleniil a legjobbak egyi-
ke a mai konyvpiacokon; lapjait Gigy a szakember, mint az
altalanos irdnyban mozgé orvos nagy haszonnal — és élve-
zettel forgathatja. Nagyon kivanatos tehit, hogy a mii foly-
tatdsa mélt6 legyen a mar megjelent kezdethez, amikor a
vildgirodalom igazan kivil6 miivel fog gazdagodni.

Nékdam prof,

Asvanyvizforgalmunk és fiirdSink
latogatottsaga 1932-ben.*

Irta az Orszagos Balneologiai Egyesiilet felkérésére:
Felber Lip6t ig. tag.

Minden szakma érzi ennek a vilagvalsdgnak nyomasz-
té6 stlyat. Legjobban talin az Asvanyviz- és fiirddipar,
melynek megvilagitasa, szerény keretek kozott mozgé el-
adasom targya. Kezdjitkk az asvanyvizeket és pedig két
vonatkozasban: elGszor a keseriiviz kiviteliinkrdl kivanok
sz6lni és azutdn a kiilfsldi asvanyvizek magyarorszagi fo-
gyasztasarol.

Kesertivizkiviteliink az elmult esztendében az el6z6
1931-es évhez viszonyitva 13.53%-kal visszaesett, ugyan-
akkor az aAsvanyvizek behozatali rovata 37.50%-0s fo-
gyasztascsokkenést tiintet fel.

1932-ben a kesertiivizek kivitele 305.11 vagént tett ki
az eloz6 év 352.89 vagonjaval szemben. Fogyasztastobb-
letet 11 4llam tiintet fel kb. 20 v. mennyiségben, mig ke-

_seriiviz-fogyasztasban csbkkenést 19 allamban tapasztal-
tunk 69 v.-t kitevé mennyiségben.

*) Elbadatott az Orsz. Balneologiai congressuson,
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Emelkedést mutat:
Cseh-Szlovakia 1.97 v.-nal osszfogyasztas 30.50 v. volt
Roménia 9.52 5t " 25.28 ,,
Jugoszlavia 2.90 5 o 628 5
Svajc 2085 i o5 R,
Hollandia 1.96 z % 1360,
Am. Egy. Allamok 1.00 > " 204 ,,
Forgalomban wvisszaestek:
Ausztria 30.43 v.-nal osszfogyasztas 38.19 v. volt
Németorszig 7.34 5 &g 8308 i
Olaszorszag 1.96 o o 2082 .
Trieszt 2200y, b LBOGy
Belgium 2.47 o e I
Nagybritania AR, i 18:84 s
Lengyelorszag 12.86 o % 3454,
Lettorszag 117 5 b 204 v

Végeredményben 1932-es évben a kiviteliink 305.11 v.
volt az el6z8 év 353.89-ével szemben, igy tehat a tavalyi
évben 47.78 v. kesertivizzel vittiink kevesebbet ki, mint
1931-ben.

Az elmult év keseriiviz kivitele szamszerlien ugyanaz,
mint volt 1927-ben, azzal a kiilonbséggel, hogy amig 1927-
ben 309.51 keseriiviz exporttal szemben 367 v. volt a kiil-
f6ldrdl behozott 4svanyviz mennyisége, tehat az 1927 évi
asvanyviz kiilkereskedelmi mérlegiink erdsen passiv volt,
addig az 1932-es év 305.11 v. kivitelével szemben az 06ssz
asvanyviz behozatal 112.06 v.-t tett ki, igy tehat az idei
mérlegiink erdsen activ.

Nem lesz érdektelen megemliteni, hogy ebbdl az ex-
portalt keseriivizbél mennyit fogyasztanak azok a teri-
letek, amelyeket t6liink elesatoltak.

Ausztria részérdl elcsatolt teriilet 0.01 v.; Cseh-Szlo-
vakia 20.64 v. az elmult év 19.51 v.-javal szemben, Ro-
mania 2291 v. az elmult év 13.78 v.-javal szemben, Ju-
goszlavia 17.68 v. az elmut év 13.89 v.-javal szemben, gy,
hogy az idén az elcsatolt teriiletek 68.24 v-t fogyasztottak
a mi kesertivizeinkbdl, az elmult év 47.21 v.-jval szemben.
Igy tehat az elcsatolt teriiletek 14.03 v. keseriivizzel tob-
bet fogyasaztottak, mint az elmult eszenddben.

Igen érdekes asvanyvizstatistikai adatokat kaptam
Cseh-Szlovakiabol. Cseh-Szlovakia, illetleg a haboru el6tt
Csehorszag asvanyviz-exportja igen fejlett volt. Asvany-
vizkivitele 2000 v.-t tett ki évente, ugyanakkor a mi &as-
vanyvizexportunk 2300 v.-nyi mennyiséget tiintetett fel,
amely mennyiséghdl kb. 2000 v a kesertivizekre jutott.

Az idei Cseh-Szlovak export, amely a békebeli cseh-
orszagi exporthoz képest az északmagyarorszagi asvany-
vizteriiletekkel, igy toébbek kozott a Salvator-forrassal bo-
wiilt, mindossze 2,313.664 litert tett ki 7,951.000 cK ér-
tékben, ez Atszamitva 1,351.670 P-nek felel meg, az eldzd
1931-es év exportjanak az értéke 11 milli6 cK-t, azaz
1,770.000 P-t tett ki, ugyanakkor a mi 1932-es exportunk
1,527.500 P értéket képvisel.

Cseh-Szolvakia exportja 1932-ben egy 33%-0s vissza-
esést tiintet fel, ugyanakkor a mi exportunkban ez a visz-
czaesés, amint mar emlitettem 13.53%-ot tesz ki. Ebb&l
kovetkezik, hogy a vilaghirii gieshiibeli, karlsbadi, Salva-
tor és egyéb vizeknek a forgalomcsokkenése joval tobb,
mint a mi keseriivizeinké, holott keseriivizeinknek habori
el6tti forgalma a régi Csehorszag Aasvanyvizexportjaval
teljesen megegyezett.

De térjiink 4t az dsvdnyvizbehozatal szamaira is.

Behoztunk 1932-ben a Kkiilféldrél oszesen 112.06 wv.
asvanyvizet, az elozé év 179.10 v.-javal szemben, igy a
behozatalban mutatkozé csiokkenés 67.13 v.-t tett ki, ami
egy 37.5%-os csokkenésnek felel meg.

A kiilfoldrél behozott asvanyvizek terén mutatkozé
csokkenés az Osszes Magyarorszagot kornyezg allamokat
sujtja.



Kevesebbet hoztunk be:

Ausztridbél 17.46 v.-nal Osszforgalom 27.11 v,
Cseh-Szlovakiabdél 24.81 % » 29.56 ,,
Romaéaniabél 6.20 3 o 17.30 ,,
Jugoszlaviabol 17.93 ¥ 3 33.81 ,,

A behozott 4svanyvizekbdl az elcsatolt teriletek a &ko-
vetkez6 mennyiségekikel szerepelnek:

Ausztria részérdl elesatolt teriilet 13.52 w,, az elmult
év 22.72 v.-nal szemben; Cseh-Sz ovakia részérdl e'ecsatolt
teriilet 24.64 v., az elmult év 45. 21 v.-nal szemben; Ro-
mania részérdl elesatolt teriilet 17.29 v., az elmult év
23,50 v.-nal szemben; Jugoszlavia részérdl elesatolt terii-
let 17.96 v., az elmult év 20.29 v.-nal szemben, Ggy, hogy
az idén a beszallitott mennyiség 72.41 vt tett ki, az el-
mult év 11.72 v-javal szemben.

Végeredményben 305.11 v. exporttal szemben 72.41 v,
behozatal is szerepel, igy tehit Aasvanyvizkereskedelmi
mérlegiink 232.7 v.-nyi activumot tiintet fel.

Fontosak ezek a szamok azért, mert mikor most a
kiilféldi asvanyvizek engedélyezését targyalja a beliigy-
minisztérium, allandéan harcot kell vivni annak érdeké-
ben, hogy a kiilféldi vizek behozatala elé gatat ne vesse-
nek, mert ennek megakasztasa feltétleniil veszélyezteti a
mi kesertivizeink exportjat és félg, hogy erGsebb rendsza-
balyok alkalmazasa esetén, a kiilf6ld is hasonlé repressa-
lidkat fog alkalmazni a mi keserfivizeink ellen.

*

El6adasom méasodik része a Budapest Székesfévdros
teriiletén 1évé firdék forgalmdnak ismertetése.

A budapesti fiird6k 1932-es forgalma — a Dunafiir-
doket és népfiirdcket kivéve — 2,819.090 latogatot tiintet
fel az el6z6 év 2,968.714-gyel szemben, ami 149.624 fiir-
dével kevesebbet jelent, mint az 1931-es év, ez 5.04%-o0s
forgalomcsokkenésnek felel meg.

Az egyes fiird6typusokat figyelembevéve visszaesés
mutatkozik a kadfiirdok és goézfiird6knél, mig hatarozott
fellendiilés mutatkozik az iszap-, strandfiird6knél és uszo-
daknal. Ez évrdl-évre megismétlédé jelenség, amelynek
magyarazatat mar tavalyi eldaddsomban megadtam.

A forgalomban visszaesést a kovetkezd fiirdék tiin-
tetnek fel: -

Rudas-fiirds 8.609,-ot
Széchenyi-fiirds 10.709-ot
Szent Gellért-fiirds 7.89%-ot
Cséaszar-fiird6 5.429,-ot
Lukéacs-flirdé 3.55%-0t
Szent Imre gyégyfiirdé 21.49%-ot
Margitszigeti-fiirdé 11.229-ot
Korati-fiirds 10.809%-ot
Kiraly-fiird6é 14.079-ot
Forgalomemelkedést mutatnak:
Nemzeti Sportuszoda 16.319%-kal
Palatinus Strandfiirdé 1.449-kal
Erzsébet-So6sfiirdé 18.839.-kal
Hungéria-fiird6é 27,099 -kal

Margitszigeti sanatorium 33.07%-kal
Danubius Strandfiirdd 25.36%-kal
Duna Strandfiird6 27.489%-kal
Csillaghegyi Strandfiirdé 12.00%-kal

Hogy ezen fiird6kb6l mennyi volt a tényleg
medicinalis fiirds, tehat az a fiird6typus, amely gyégy-
kiira céljait szolgilta, mem Allapithaté meg, mert erre
nézve semmiféle komoty statistika felett nem rendelke-
ziink.

Mindenesetre igen szomoru tény az, hogy 1,000.000
lakossal rendelkezd varos, mint Budapest, a medicinalis
fiilrdoket beleértve, 6sszesen 3 millio fiird6t szolgaltat,

amiben az ingyen Dunafiirdék, uszodak és strandfiirdék
forgalma is bennfoglaltatik. Ezen utébbiakra feltétleniil
1.6 milliét kell levonasba hoznunk, tgy, hogy a tényleges
{isztalkodasi és gybgyfiirdékre mindossze 1.7 millié fiirdd
esik és ha a lakossag szamat figyelembe vessziik, akkor
tulajdonképen csak 6—700.000 fiird6z6 johet szamitisha
és igy egy-egy fiirdézore évi 2—2 nyilvanos fiirdd jutna,
ami megdobbents volna, ha nem venndk figyelembe, hogy
ma Budapesten minden jobb lakisban mar fiirdgszoba van
és igy a lakossig zome otthon fiirdik.
*

Magyarorszag egyéb fiird6it az Orszdgos Statistikai
Hivatal a kovetkez6képen osztja fel:

Van Magyarorszigon 10 hévviz fiirdé, 5 hideg as-
vanyvizes fiirdd, 33 balatonparti fiird6, 5 sziksoéstavi fiir-
d6, 1 magaslati gy6gyhely és 8 vizgydgyintézet.

A hévvizi firdék 1931-es 4allandé vendégforgalma
14.704-et tett ki az el6z6, 1930-as év 13.643-mal szemben,
ugyanakkor az ideiglenes vendégek szdma 12.137 wolt, az
el6zo év 12.597-tel szemben, gy, hogy Osszesen a hévvizi
fiirdéinket 26.841 személy latogatta, az €l6z8 évi 26.240-
nel szemben. Az Gsszes emelkedés ezen typust fiirdékben
601 volt.

A hideg dasvanyvizfiirdék 1931-es allandé vendégfor-
galma 2.570 volt az el6z6 év 5434-gyel szemben, az ideig-
lenes vendég 1457, az 1346-tal szemben. Osszesen tehat
4027, a tavalyi 6780-nal szemben, igy tehat a visszaesés
ennél a typusi fiirdénél 2753 vendéget tett ki. :

A balatonparti furdékben az 4llandé vendégek szama
1931-ben 47.614 volt, 1930-as év 44.220-szal szemben,
ideiglenes vendéglétszam pedig 49.481, a 48.150-nel szem-
ben. Osszesen 97.095, a 92.370-nel szemben, igy tehat a
balatonparti fiirdSket 1931-ben }725-tel tobb vendég ldto-
gatta, mint 1930-ban.

A sziksostavi furdok allandé vendéglatszama 1931-
ben 2454 volt, az 1930-as 2397-tel szemben, mig az ideig-
lenes vendégek szama 19.960 volt az 1930-as 17.071-gyel
szemben. Igy tehat a sziksoéstavi fiirdék latogatottsaga
287} fovel mutat tobbet, mint az el6zd eszenddben.

Magaslati gyogyhelyeinken 1931-ben 623 4llandé ven-
dég fordult meg, az el6z6 évi 872-vel szemben, ideiglenes
vendég nem fordult meg az idén, holott tawvaly 177 volt
azok szadma és igy végeredményben az idei vendéglét-
szam 623 volt, az 1930-as 1049-cel szemben, igy tehat a
visszaesés 426 fo.

A vizgydgyintézetekben az 1931-es év allandé vendég-
forgalma 3935 volt a 6715-tel szemben, az ideiglenes ven-
déglatszam 548, az 1930-as 753-mal szemben. Az sszes
vendégek szama 4483-at tett ki, az 1930-as 7468-cal szem-
ben és igy a vizgyoégyintézetek forgalma 1931-ben 2985
beteggel csokkent, az 1930. évvel szemben.

Hasonlitsuk Ossze egy par nevezetes magyar gyogy-
fiirdé 1931-es vendégforgalmat az 1930-as vendégforga-
lommal.

Allandé Ideiglenes Osszesen

1930. 6163 2797 8928

Balatonfiired 1931. 6059 2843 8902
1930. 6292 2805 9097

Balatonféldvar 1931. 1035 1250 2285
1930, 1566 567 2133

Balatonalmédi 1031. 3933 1436 5369
1930. 1240 3114 4354

Si6éfok 1931. 7016 28484 36.200
1930. 6328 24993 31321

Keszthely 1931. 2951 6463 9414
4 1930. 3340 7427 10767
Parad 1931. 1653 1338 2991
1930. 1527 1280 2807

Harkany 1931. 2693 4880 7573
1930, 2412 4880 7292



Magyarorszag gyogyfiirddinek a forgalma a vara-
kozason alul maradt. Alkalmam volt betekinteni az 1932-es
év fiirdSinek statistikai adataiba, amelyek bar még nem
dolgoztattak fel, de mégis egy rovid pillantas utan is
meggy6zédtem, hogy az 1932-es fiirdéforgalom nem mu-
tat lényegesebb eltérést az 1931-est6l, noha amikor meg-
jelent a devizarendelet, sok reményt fiiztiink ahhoz, hogy
meg tudjuk allitani a fiird6zék és nyaralok kiilfoldre van-
dorlasat, mialtal a hazai fiirdoink sorsa fellendiil.

Tavalyi el6adisomban magam is ramutattam ennek
a devizakorlatozasnak nagy fontossagara fiirdéink szem-
_pontjabol, de sajnos az eredmények nem igazoltak a mi
reménységeinket,

Ennek okat abban latom, hogy az illetékes hatésagok
nagyon enyhén kezelték a rendeletet. Egyszerii orvosi bi-
zonyitvany elég volt ahhoz, hogy barki kiilféldre mehes-
sen, ha mindjart nem ig lattak el kelld mennyiségli va-
lutaval, az bajt nem okozott, mert az élelmes kiilféldi fiir-
dék budapesti irodai lehetévé tették, hogy magyar pengd
lefizetése ellenében barki, akar cseh-szlovak, akar osztrak,
vagy olasz tengerparti fiirdéhelyeken elhelyezést kaphas-
son.

Hozzajarult még ehhez az osztrak, Csehorszag és
Olaszorszaggal kotott kereskedelmi szerzdodés, amelynek
egyik lényeges pontja az volt, hogy egy bizonyos Ossze-
get felszabaditottak, kifejezetten fordézok céljaira, akik
ezeket a fiirdoket latogatni 6hajtottak.

Ez az eset az idén is meg fog ismétlddni, mert a
compensatids iizletk6tésnek az élelmes kiilfoldi allamok
egyik sarkalatos pontja, hogy a kedves magyar vendé-
‘get el ne veszitsék, mert ez képezi mar hosszti iddk ota
ezen fiird6knek a nmagyobb contingensét.

A magyar fiird6k ezekre a tAmadasokra csak tények-
kel felelhetnek, az odajov fuirdévendégeket kedvesen fo-
gadjak, olesé ir mellett biztositjik ottartézkodasukat és
minden lehetét elkovetnek, hogy ezeket a vendégeket a
jov6ben is viszontlathasséak.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatasiigyi miniszter
Bach Imre dr. egyetemi tandrsegédnek ,,A fermentek orvosi
vonatkozasai” cimii targykorbol és Gellért Albert dr. egye-
temi adjunctusnak a , TAjbonctan” cimii targykorbdl a sze-
gedi magyar Kirdlyi Ferenc Jézsef tudoményegyetem orvos-
tudomanyi karan egyetemi magantaniarra tortént keépesité-
sét jovahagyolag tudomasul vette és e mindségiikben meg-
erositette. — A kolni szilészeti tanszékre Robert Schroder
kieli- professort hivtdk meg.

Szabadsigon vannak: Safranek Janos dr. egyet. r. k. ta-
nar jalius 10-t6l augusztus 1-ig; Bodon Kdroly dr, egyet. ma-
géntanar jalius 18-t6] augusztus 18-ig; Udvarhelyi Kdaroly dr.
egyet. magéntanar julius 25-t0l augusztus 25-ig.

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 oéra kozott fogad.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota,
1933. év julius elsé felében.

Hasi hagyméaz ... ... 25 ( 1\ | Jarvanyos agygerinc-
Véthas o> i ci anppile 2 agyhartyalob ... ... —|—
Roncsolé torok-ésgége- Kabivarg »ass oo 22 3001
JoBisn Zasti SR 3| | Szamarhurut .- ... . 31| 9
Vorheny ... ... 141 | 4] | Baranyhimlé . ... . 30 |—
Influenza (szovédm.)-.. 1| 1| | Trachoma -.. .. . ... 28 |—
Gyermekagyilaz .. . 3| 3} | Kiiutéses ty. - aoe - —|—
Gyermekbénulas .. .. o —J {rliépleney b ity —_\—

A zéar6jelben levé szdmok a halalozast jelentik.

Az egyetemek sxékhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg képuisel6ihoz kell
kildeni; a szerkesztGség csak az 6 uvéleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
PALYAZATI HIRDETMENY.

A m. kir. Beliigyminiszter Urnak 234.342—1933. XVI.
szam alatt kelt rendeletére a vezetésem alatt all6 matrai m.
kir. 4llami Horthy Miklés tiid6beteggybgyintézetben betoltés-
re keriil6 alorvosi alldsra palydzatot hirdetek.

Az alorvosi allas évi 1.590.— P tiszteletdij, egy butoro-
zott szobdbdl allé6 intézeti lakds és az Onkoltségi ar 509-
dban megallapitott élelmezéskedvezmény élvezetével jar.

Egyenlé képesités esetén elényben részesiilnek a belgy6-
gyaszati, illetve tiidogyogyaszati és diaetetikai szakképzett-
séggel rendelkezdk. Orvos-administratiés készség kivanatos.

Az alorvos alkalmazasa egy év tartamara ideiglenessn
torténik és az ideiglenes alkalmazisb6l kifolyblag végleges
kinevezésre jogigény nem tamaszthato.

Felhivom azokat a ndétlen orvostudorokat, akik az allast
elnyerni 6hajtjak, hogy a m. kir. Beliigyminiszter Ur Onagy-
méltésagahoz cimzett, orvosi oklevéllel s egyéb szakokma-
nyokkal, sziiletési és eddigi miikodésiiket igazolé bizonyit-
vannyal felszerelt, megfelelé bélyeggel ellatott kérvényiiket
foly6 évi szeptember hé 1-ig hozzam nyujtsak be.

Matrahaza, Allami tiid6beteggy6gyintézet,
mas: Gyongyos.

1933. évi augusztus hé 1-én.
Dr. Genersich. Andor 8. K.
m. Kkir. egészségiigyi foétandcsos,
igazgato-féorvos.

utolsé Allo-

Az 0j pentabi klinikai értékérdl. (Gawik Ferenc dr.). A
vildgosszinli, atlatsz6, higanfoly6 pentabi bismuthkészitményt
a pécsi egyetemi borklinika 21 betegén prébalta ki, Heten-
ként 3-szor 1 cem-t, egy kirara 12—16 cem-t alkalmazott.
Eredményei a kovetkezok: 1. Primaer sklerosis, eroddalt, tal-
tengett papulak 6—10 injectio utan teljesen gydégyultak. 2,
A spirochaetak 3-—7 injectio utan tiintek el a sklerosis, ille-
téleg papulak feliiletérsl. 3. A Wassermann-reactio tébb eset-
ben egyetlen kura utan is megativva valt, 3 betegen a mér
a kuara el6tt is negativ reactio viltozatlan maradt. Ugyan-
csak 3 esetben Jarisch—Herxheimer-reactio lépett fel, A ve-
sék és belek részérdl izgalmi tiinetek nem jelentkeztek. Az
Gj pentabi gyégyitéértéke a régiével azonosnak bizonyult te-
hat,, elénye konnyebb technikai kezelhetésége. (Borgy. Urol.
és Venerol, Szemle. 1933, 4. sz.)

‘ Owosna kivaloan alkalmas har n lakas belteriileten,

vy A

t6utvonalon, I. em. lépcséhéaz, képonti fités, melegviz, augusz~
|us 1-re kiad6. Bovebbet: VI., Vilmos csaszéar-at 15/c, a hazleltgyelGnél és
] telefon : 86—3—68 szam alalt délutén 4—6- -ig.

e 2=
3 — R

opiatot nem tartalmazoé
parenteralis fajdalomgcsillapité :

DENIALGONIL v

., CHINOIN*

2 cm®-es ampullakban 0.40 g Pyrazon
- 0.06 g diallylmalonylcarbamid
5 és 20 ampullas dobozok.

ANTIPYRETICUM!

A legelsé hazai

CENTRUM KIADOVALLALAT RT,, Ii( KOZTELEK-U, 1.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR
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AZ ORVOSI

GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyel. rk. tandr, igazgalé f6orvos és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi fGorvos

Heveny gyomorvérzés belgyogyaszati
kezelése.

Nagyobb gyomorvérzés esetén, akar hanyas, akar szu-
rokszer(i szék alakjaban mutatkozik, az orvos elsé legfon-
tosabb teenddje a beteg lelki és testi nyugalmanak bizto-
sitisa. Az igen gyakran izgatott betegnek sziikség esetén
morphium-befecskendezést adhatunk, atropinnal, hogy a
kiilonben esetleg fellépé hanyingert vagy hanyast meg-
akadalyozzuk. A betegnek teljesen nyugodtan a hatan kell
laposan fekiidnie. A fej is alacsony pArnan pihenjen. A
gyomortajra jégzacskot alkalmazunk. Igy egyrészt a beteg
nyugodt fekvését biztositjuk, masrészt a hidegbehatas a
vérzés csillapitasa szempontjabél elényds. Néhany napon
keresztill, amig a vérzés el nem all, nem szabad a gyo-
morba semmit, sem taplalékot, sem gyogyszert bevinni.
A betegnek néhany napos éheztetésével nem artunk sem-
mit. Taplalékbevitelre ellenben a mar sziindben 1&vé vér-
zés kitjulhat, s a beteg elvérzik. A szomjasig csillapi-
taséra, a folyadékveszteség potlasara végbélen at 5%-os
szollécukor-oldatot adunk, amellyel bizonyos mennyiségii
kaloriat is juttattunk a szervezetbe. Vagy Katzenstein f.
csepegtetSkésziiléket alkalmazunk, vagy ha ez nem all ren-
delkezésiinkre, tobb izben adunk enyhe nyomis mellett
kisebb mennyiséget. Ha a vérveszteség igen nagy volt, Ggy
a vért vagy lasst intravenas, vagy subcutan infusio alak-
Jjaban 1- 113 liter steril Ringer-oldattal, vagy élettani szol-
l6cukor-oldattal pétoljuk. Ha médunk van ra, vératom-
lesztést is alkalmazhatunk. Ha fenvegetd szivgyengeség
tamad, a szivizgat6é szerek alkalmazisa nehezen nélkiiloz-
Lets. Ezekkel azonban igen 6vatosan banjunk, s csak a
legnagyobb sziikség esetén forduljunk hozzajuk, mivel a
vérkeringés hirtelen javulisaval a vérnyomas is emelkedik,
S ez esetleg a vérzést fokozhatja. A végtagok ideiglenes
leszoritasa néha csbkkenti az elvérzés weszélyét. A vérzés
csillapitasara mészséknak érbe, vagy az erre alkalmas
készitménynek jzmok kozé fecskendése a legcélszeriibb. J6
hatastiak lehetnek hypertonids oldatoknak, igy 10 cemi
10%-os konyhasénak, vagy 20—40%-os szollécukor-oldat-
nak érbe fecskendezése és Merck f. gelatinanak izom kozé
alkalmazasa is. Gelatinabél csak bakteriologiailag ellen-
6rzott készitményt szabad hasznilnunk a tetanus-fertzés
veszélye miatt,

Mind e beavatkozasokkal elérjitk azt, hogy a vérzés
a legtdbb esetben megill s igy az elvérzés veszélyét elke-
riiljiik. A heveny gyomorvérzés gyogymoadja tehat bel-
orvosi. Ha a belgyégyaszati kezelés cserbenhagy, akkor
sebészi beavatkozissal sem igen értiink volna el ered-
ményt. A friss vérzés esetén végzett miitétek kilatasai jgen
rosszak, s igy azt mellézniink kell. A fontos az, hogy az
orvos a legvalsigosabb helyzetben is &rizze meg hideg-
vérét, mivel gyakran el6fordul, hogy a vérzés megsziinté-
vel a kép hirtelen megvaltozik: a beteg allapota fokoza-
tosan javul.

A vérzés megsziinésével még nem mult el minden
veszély Az orvos feladata mcest az, hogy mindazon artal-
makat és koriilményeket, amelyek a vérzés kinjulasira
alkalmat adhatnak, a legnagyobb szigortisaggal tartsa
tavol. Inkabb thlévatosak legyiink, mint engedékenyek. Az
els6 3 napon a gyomorba semmit sem engediink bevinni.
Természetesen a végbélen keresztiill folyadék-bevitelrsl
gondoskodunk. A beteg székelését, amely a vérzés kiuju-
lasara vezethet, ameddig médunkban 4ll, késleltetjiik. Ha
a beteg 4llapota, s az egyes tiinetek tgy kivanjak, az

éheztetést 3 napon tal is fenntarthatjuk, kiilénben a ne-
gyedik napon kis adag hideg tejet vagy hig cukoroldatot
itatunk a beteggel, s ezek adagjat a kovetkez6 napokon
ovatosan emeljiikk, Kés6bb nyakos lisztleveseket, majd
tejszint, vajat, tojast, cukrot visziink be megfelelé alak-
ban (krémek, felfujtak, stb.). Utdnuk lassan a szokasos
gyomorfekély-étrendre térhetiink at.

A gyomor-, illetve patkébélvérzés leggyakoribb oka
kétségkiviil a fekély, de eléfordulhat méas betegségek kap-
csan is. Nagyobb wérzés gyomorrdknak rendszerint a ké-
s6i tiinetei kozé tartozik. Ennek a kezelése megegyezik a
fekélyes vérzésével, csak itt a taplalékbevitelt hamaribb
engedjiilk meg. A tobbi gyomorbetegségek, vérkeringési
zavarok, érelvaltozasok, heveny fert6z8 betegségek, gyo-
morlues, sth. lefolydsdban el6fordulé nagyocbb vérzések
kezelését szintén a fent elmondottak irdanyitjak. Itt azonban
els8sorban az alapbaj kezelésére kell tekintettel lenniink.

Vandorfy Jézsef dr,
v. egyetemi tanarsegéd, f6orvos.

A dyshidrosis és kezelése.

Dyshidrosis alatt a tenyéren, talpon, kéz és 1ab ujjain,
az ujjak szélén lefolyd, hoélyagos kiiitéshdl allé toxikus
eredetii borbetegséget értiink.

A betegség rohamokban jelentkezik, Az els6 kitorés
apré, viztiszta savéval telt hélyagesakbol all. A hélyag-
csak eléggé mélyen iilnek, néhany nap alatt osszefolynak
és bennékiik zavarossa vélik. Enyhébb esetekben a hélya-
gok hbennéke eltiinik és a hoélyagok fedele felszakadva
a meghetegedett teriileten a hoélyagok fedelének szaraz,
fehér maradvanyait latjuk vagy durvabb hamlast észle-
liink. Stlyosabb esetekben a hélyagok felszakadasa utan
hamfosztott fényes, élénk vords, nedvezd teriilletek marad-
nak vissza. A megbetegedett teriilet megduzzad, az ujjak
vastagga, a kéz- és labfej vizenyGsen duzzadtta valik. A
hamfosztott teriiletek méasodlagos fert6zédése pustulakat,
genyedést idéz eld. Az allandbéan szivargbd savo és geny
bomlik, nyirokér- és nyirokmirigygyulladas kovetkezik be.
A betegség szivetileg gy folyik le, hogy a verejték-mi-
rigyek kivezetd csove — akar maganak a ductusnak meg-
betegedése, akar a kivezetd csovek kozotti szovetek vize-
nyos gyulladasa miatt — elzarodik és az egyes mirigyeket
a termelt verejték hélyagesakka duzzasztja fel.

A d. legtobbszor részarianyos, tehdt mindkét kéz
vagy mindkét lab megbetegedik. El6fordul az is hogy
az egyik oldali végtagon hamaribb jelentkezik a kitorés.
Az sem ritkasag, hogy az egyik oldal meghbetegedése sok-
kal stlyosabb, mint a masiké.

Az objectiv tiinetek mellett enyhébb alakokban a
beteg csak viszketésrdl panaszkodik, kozérzete kiilonoseb-
ben nines befolyasolva. Stlyos esetekben — kiilénosen, ha
méasodlagos fertzés és kovetkezményei is mutatkoznak —
fijdalmai vannak. Ilyenkor altalinos rosszullét, laz mu-
tatkozhat.

A betegség kitjuld jellegii és néha a d. elmulasa utin
ugyanazon teriilet ekzeméas lesz, vagy pedig a d. teljes
gyogyulas nélkiil idiilt ekzemava alakul at.

A d., f6leg annak enyhébb alakjai a nyar elején, ille-
toleg az id6jarasnak hirtelen meleggé valtozasa idején
gyakoribbak. A stlilyosabb esetek altaldban fiiggetlenek
az évszaktol,
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A d. azon borbetegségek kozé tartozik, melyeknek oka
igen kiilonboz6 artalom lehet. Minthogy a betegség oka-
nak pontos ismerete nélkiil a beteget gyakran igen kinzo,
munkaképességéttl hosszi ideig megfosztd, gyakran ki-
ujulé dyshidrosisatél megszahaditani nem sikeriil az okok-
kal részletesebben kivanunk foglalkozni,

Kiils6 ok a hirtelen beall6_nagy meleg és szarazsag
lehet. A nyar elején, de néha a nyar folyaman is sok
ember minden elGjel nélkiil bekévetkezd és rendesen enyhe
lefolyast d.-ban szenved. A buceg sokszor csak akkor sze-
rez tudomast d.-rél, amikor a hélyacsak fedelének felsza-
kadasa utdn a v'sszamaradé gyenge borleliilletet mosako-
daskor a szappan csipi. Az ilyen esetek okat abban lat-
juk, hogy a nagy melegben fokozottabban miktdsé verej-
tékmirigyek waladéka nem tud elég gyorsan kiiiriilni és
a megrekedd verejték a mirigy vizenyGs duzzanatat idézve
el6, onmaga zarja el a ductust.

A sulyosabb eseteket az ok szerint két nagy cso-
portra osztha‘juk. Az elsé csoportba azok a d.-ok tartoz-
nak, melyek el6idézésében valamely heveny vagy idiilt fer-
t6z6 kbetegség jatszik szerepet (typhus, pneumococcus,
strepto-stamphylococcus, Aaltalanos infectio, lues, the.,
sth.) és a chronikus sepsis (focalis infectick; mint az

. idiilt coryza, genyes tonsillitis, highmoritis, sinusitis, ab-

scessus peridental’s, pyorrhoea alveolaris, cholecystitis, ap-
pendicitis, pyelocystitis, prostatitis, adnexitis, fissura
analis sth.). Az ilyen okok altal el6idézett és fenntartott
d.-okat valddi dyshidrosis mévvel jeloljik. E csoportban
nem maguk a kérokozdk, hanem toxinjaik idézik elé a
d.-t, ezért a folyamat symmetrikus elhelyezédésii.

A maésodik csoportba a fonalgombék (epidermophy-
ton, trichopjhyton sth.) altal elGidézett al-dyshidrosisok
(parasitas d.) tartoznak. E csoportban a megbetegedés
kozvetlen oka maga a kérokozé lehet — ilyenkor a folya-
mat egyoldali.

Tekintettel a nagy waltozatossagra, az ok megalla-
pitdsa sokszor nagy nehézséget okoz. A minden irdanyban
kiterjedd vizsgalat igen fontos (serologiai, bakteriologiai,
rontgen-vizsgalat). Fontos a tonsillék, fogak szakorvosi,
illetéleg radiologiai vizsgéalata. Talzott volna mindent a
focalis fertdzéssel Osszefiiggésbe hozni, azonban kétség-
telen, hogy az esetek egy tekintélyes szaméban a d. és
més hasonlé dermatosis-egységek (erythema exsudativum
multiforme) eldidézésében a genygocnak éppen olyan fon-
tos jelentésége van, mint a chronikus rheumatismus fenn-
tartasdban. A tapasztalat azt mutatja, hogy a genygéc
kitisztitasdval nemcsak a d., hanem egyidejlileg a csuz
is meggyogyul. Ez az oka annak, hogy egyes szerzok
orheumatikus® eredetiinek tartjak a d.-t, holott inkabb
az a valészinii, hogy a két betegséget egyazon ok tartja
fenn. Az el6idézd ok és ezzel a d. jellegének megallapitasa
(a4l vagy walédi d.) mar azért sem konnyti, mert a d.-
hoélyagok rendesen sterilek és fajlagos korokozét (fonal-
gombat) csak az esetek egy részében sikeriil taldlni. A
pyogen bakteriumok a masodlagos fertézés rendjén keriil-
nek, illetéleg mutathatok ki, kiillondsen a megnyilé hélyag-
csak tartalmaban, A fonalgombés eredet meghatarozasara
— kiilonosen elhniz6d6 esetekben — alkalmas a gomba-
kivonatokkal (trichophytin, epidermophytin, sth) végzett
allergias reactic,

A gyogykezelés altalanos és helyi. Ha altalanos meg-
betegedést talalunk, ennek fajlagos kezelését végezziik
(antilueses kezelés, a tbe. gehészi vagy klimatotherapiéja,
tuberkulin sth.), a genygocot kitisztittatjuk. Emellett alta-
lAnos méregtelenité vagy izzadmany-képzddés ellenes
gyogyszereket adunk. A régi dermatologiai tapasztalat
szerint igen jo szolgalatot tesz a chinin még k's (0.15—
0.20 g-os) adagokban is. Az tjabb szerek koziil hexa-
methylentetramin (esetleg intravenasan), acrigotin (ma-

gyar trypaflavin) mint méregteleniték, tozabba calcium-
s0k érbe vagy izomba az izzadméany-hajlam csokkentésére.
Sok esetben, még ha nincsenek is rheumas panaszok, siker-
rel hasznalunk antirheumatikumokat (natrium salycilicum,
acitophosan per os vagy tophosanyl parenteralisan, dilu-
min, alin, sth.) megfelel6 nagy adagolasban. Az antimyko-
tikus 4altalanos kezelést megfelelé kivonatokkal végezziik
— tlisztdn vagy yatrennel. A helyi kezelés lobellenes. A
A nyari nagy meleghen el6fordulé enyhébb esetekben ele-
gendd, ha a beteg talcum venetum, acidum boricum pulv.,
magnesium carbonicum aa hint8porral hinti naponta tébb-
szor a kezét, allandéan kezlyiit visel és ovakodik a szap-
pantél. (A szappan izgat, a tiszta viz nem, hacsak nem
aztatjuk fel a beteg teriiletet.) Stlyosabb esetekben boro-
gatast és kéz- labfiird8ket rendeliink. A borogatast plum-
bum aceticum basicum solutum ,egy ev0 kanallal egy
liter vizre“ oldattal végeztessiik, » borogatast lehetéleg
gyakran kell valtani. A fiirdék kiulonosen akkor szitksé-
gesek, ha a masodlagos fert6zés mar bekdvetkezett vagy
a nagy teriiletek hamfosztottak és boséges savokiszivar-
gast észleliink, Species salviae, species menthae pip. Flo-
res chamcmillae aa tea keverékéhél ,egy evokanallal egy
liter vizre befézve'* készittetjiik a langyos fiirdét és ebben
aztassa a beleg a végtagot szitkség szerint akar ofakon
keresztiil. A f6zet szagtalanit, enyhén Osszehiz, az égést,
viszketést sziinteti és a betegnek nagy megkonnyebbiilést
szerez. Kend8esoket csak akkor kezdiink rendelni, amikor
a hamosodas mar folyamatban van és akkor is csak hig
pastat vagy puha ken8csot. Nines nagyobb erdszakossag,
mint g nedvezd, vizenyds részeket zinkpastaval vagy més
sliri és tapadé pastival bekenetni. A k&vetkezmény a
tilnetek és kellemetlenségek fokozbdasa, a savé bilizos bom-
lasa és a masodlagos fert6zés miatt nyirokér- és mirigy-
gyulladas lesz. Ha ilyen allapotban keriil hozzank a beteg,
elsd dolgunk az legyen, hogy a biizds kendcs, geny és
detritus tomegeket meleg wvizzel, szappannal alaposan
mosassuk le. A d. nem tiiri az ugynevezett activ kezelést
(jodoform, katrany csak art). A mykotikus esetekben sziik-
ség van jodra. Ilyenkor kalium jodatum, jodum purum,
Aqua dest. aa. gram,. 1.0, Spiritus vini diluti ad 20.0 vagy
Pyoktanin 2—39%-o0s higitott szeszes oldattal ecseteltessiik
a beteg teriiletet. ( A pyoktanin lilara festi a bért!) Ma-
kacs esetekben hasznos a rontgenbesugirzas. A rontgene-
zés utan a tiinetek gyorsan visszafejlédnek, mivel a verej-
ték mirigyek miikodésitket id6legesen besziintetik. Hat-
ranya a rontgenezésnek az, hogy a tenyér és talp néha
szaraz lesz és durvan hamlik.

Szentkirdlyi Zsigmond dr. egyetemi magantanar.

Az izomkivonat gorcsoldé szerepe a
keringési rendszer betegségeiben.

A keringési rendszer helyi gércsei igen gyakran élet-
veszélyessé (valhatnak. KEzek a gorcsok alig befolyasol-
haték gydgyszertani uton akkor, ha azokat az érfal el-
fajulasos felrakoédasai, pusztulasa, besziikité bonctani el-
valtozasai vagy ezek nyoman fellépd rogisodés okozza.
A fajlagos (lueses) és elmeszesedéssel jaré érbantalmalk,
a koszorus erek rogosodése, a kornyéki vagy kozépponti
endarteriitisek, azok lueses, illet6leg obliteralé alakjai, az
aorta tagulasabdél erémiivi fiton eldallé koszorus érelzaro-
dasok, gyégyitasunk szamara ma alig hozzaférhetd terii-
letek.

Az angina pectoris tiinetecsoportjanak therapiés lehe-
tésége napjainkban az Eppinger, Starling, Danielopolu és
Singer altal kidolgozott elméleteken alapszik.

Az érrendszer idSleges helyi besziikiilései szerencsére
nem tartoznak minden esetben a rossz korjoslatot add
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korképek kozé., Az erek, mint sima izomzattal biré szer-
veki a tengéleti idegrendszer befolydsa alatt allanak. A
sympathicus-vagus egyensuly legkisebb meghillenése mar
kifejezésre jut a szervezet — mondhatni — majdnem
minden érteriiletén. A szervezetet éré ingerek, legyenek
azok altalanosak wvagy helyiek, mér maguk utan vonjak
az erek sziikiilésének-tagulasinak szinte Orokké valtozo
jatékat. Elég itt utalnunk - szervezetet éré hébehatasokra,
a kbztakaro ereinek hidegre-melegre heallé valtozasaira,
a fiirdék hatasmédjaira, a nagyobb étkezések utan bealld
tartalék-vér eltolédasokra és azokra a wvéreltolodasokra,
melyek nem utolsé sorban lelki eredetii izgalmakban szok-
tak bekovetkezni, ;

Emlitettiik mir, hogy kiilontsen a koszorus erzk terii-
letén beallé érsziikiilések jé~hatnak végzetes kovetkez-
ményekkel még akkor is, ha ezeknek nincsenek szerves
okai, ecsupan csak ha hosszantarték és a szivizom vér-
ellatasat nagyobb mértékben akadalyozzdk. Braun utalt
arra, hogy neurastheniasok lelki vivodasai, a szorongas,
koszorusérsziikiiléssel jarnak. Bergmann wvizsgalatai de-
ritették fel a hiatus-‘hernia wvagotonizalé hatasat és az
ennek nyomén gvakran beall6 angina pectorist utanzé
koszorusérelzarédds tiinetesoportjat. Joél ismerjiilk a
hypertoniaban jelentkezé helyi és muld jellegii, bar néha
hosszii ideig tarté érgoresoket, amelyek a lagyagyburok
teriiletén, vagy a lencsemag kornyékén beallva csillapitha-
tatlan migrainehez, a végtagok teriiletén paraesthesiakhoz,
stilyosabb esetekben keringési zavarokhoz és elhalasokhoz
vezethetnek.

E rovid Attekintéshdl is kit{inik, hogy a keringési rend-
szer helyi elvaltozésaival meg nem okolt érgorcsok jatsza-
nak igen nagy szerepet a belgyogyaszatban és gyakori-
sagukra, valamint kévetkezményeik gyakran sulyos vol-
tara tekintettel ielentéségben egyaltaldin nem maradnak
el a fajlagos vagy érelmeszesedéses érelvaltozasok mogott.

Ertagitoé szerekben gyogyszerkincsiink mem szegény.
A nitritek, purinszarmazékok, hdbehatast el6idézé gyogy-
médok és tagabb értelemben a koézépponti idegrendszer
nyugtatéi, mint aminék a barbitursavszarmazékok tort
adagjai ¢s az opiatok szarmazékai az érgoresok gyogyita-
siban eddig is eredménnyel alkalmaztattak., Ez értagité
szerek f6hibaja a megszokéas és a sokszor nem kivanatos
mellékhatasok, A tapasztalat azt mutatja, hogy kiilono-
sen a nitritekkel szemben a szervezet egy id6 multan ellen-
alllova valik és azok hatasukat vesztik. Tamadaspontjuk
sem valaszthat6 pontosan meg, ami kivanatossa tette vala-
mely tébbé-kevésbbé fajlagos gyégyeljaras bevezetését.

Az utébbi évtizedben fordult a kutaték figyelme az
ngynevezett keringési hormonok felé. E keringési hormo-
nck Osszetétele ma még mem egészen tisztazott. Tudjuk,
hogy adenosinphosphorsavat és bizonyos aminosavakat
tartalmaznak. Az amincsavak értagitd hatasara francia
szerzOk hivtak fel a figyelmet, Nem lehetetlen, hogy ben-
niik bizonyos histaminszerli anyagck is vannak, Elsonek
Haberland allitott el6 1924-ben ilyen keringési hormont
békaszivbol, melynek értagit6 hatasdt a pharmakologiai
kisérletben a macska carotisiban uralkodé vérnyomésnak
az ingadozasaval tudta ellen6rizni. Nem sokkal utébb
Frey allati vizeletben egy pankreaseredetli hormont talélt,
amely az insulintél fiiggetlen volt fehérjét nem tartal-
mazott ég2 ugyancsak alkalmas volt vérnyomésesés eld-
idézésére. Ismeretes az anaemia perniciosdban alkalma-
zott méjkivonatck vérnyoméscstkkenté hatisa, aminek
felismerésével a gydrak azonnal piacra dobtdk a maj
okeringési hormon'-jit, mint aminé pl. az eutonon. Az
ilynem{i majkészitményekben minden valésziniiség sze-
rint a histamin és cholin alkatrész idézi el§ az értagulast
és a wérnyomasesést. A szivizom, a hasnyalmirigy és a

méj keringési hormonjai mellett Schwarzmann a harant-
csikolt izomzathan kereste a keringés specifikus hormon-
jat. Heberden ama megfigyelésbdl indult ki, hogy nzhéz
testi munkat végzd betegek rohamaikat joval ritkabban
kapjak és azok enyhébhen folynak le, mint azokéi, akik
iil6 munkat végeznek. Ez a megligyelés az elkiilénité kor-
isme szempontjabol szintén igen nagyjelentéségii ott
ahol megkiilonbdztetést kell tenni az érelzarédasos vagy
a koszorts erek rogézodésén alapulé angina pectoris vera
és a muld természetli, csupan érszlikiilés altal létrejott
Nothnagel-féle tigynevezett pseudoangina pectoris kozott.
A thrombosisos beteg halalfélelmében mozdulni sem képes,
mig a pseudoanginias a szobaban myugtalanul jarkal fel
és ala, néha torzsével a legbizarrabb athetosisszerli mozga-
sckat wiégzi, fajdalmaban az asztalra masz'k stb. Ez amel-
lett latszik szo6lni, hogy a beteg szinte Ontudatlanul és
Osztinszeriileg igyekszik szinte kisajtclni izomzatabél a
keringési hormont.

A Richter-gyar myofort nevili készitménye a harantesi-
kolt izomzat fehérjementesitett vizes oldata, Klein, Szent-
mihdlyi, Hetényi és Vas kedvezd észleletei alapjan klini-
kénk beteganyagan 25 esetben prébaltuk ki a myofortot.
Az esetek megoszlasa a kovetkezo volt: kezelés alatt allott
19 angina pectoris wera eset gyoégyeredményeinek a meg-
E csoportdiagnosis ala foglaltuk Ossze az elektrokardio-
graphias koszorQs érrogisodéseket (9 eset), aorta aneurys-
mas (1 eset), mesaortitis luetica (3 eset), pseudoangina
pectoris (1 eset), hypertensidval, balsziifélthlsullyal és az
ingervezetd rendszer ktvetkezményes bantalmazottsagaval,
valamint szivizom elfajulassal kapesolatos anginas tiinet-
csoportokat (5 eset). A myofortot 6 esetben prébaltuk
ki a kornyéki érrendszer keringési zavaraiban.

Az ezek kozt eléforduld kérképek megoszlasuk szerint:
hypertonids migrain (2 eset), claudicatio intermittens (1
esetd, végtag paraesthesia (1 eset), endarterit’s cbliterans
(2 esect).

A myofortot tiineti, illetSleg azonnali beavatkozis
céljaira intravenasan adagoltuk; anginds rochamban, a
roham stlyossagatél {iiggéen 1—2 cem-t. rohammentes
idGszakban vagy kornyéki érgoresok esetén kiraszeriien
naponta 1 ampullat intramuscularisan (12 napon at). A
19 angina pertoris vera eset gyogyeredményeinek a mag-
oszlasa a kéjietkezd volt: a 8 elektrokardiogrammal con-
trollalt koszorusér rogostdés koziil 4 esetben a roham
alatt intravenfdcan adott mycfort ellenére a beteg az éj-
szaka folyaméan meghalt. Tovabbi 4 esetben az intravenasan
adott myofort hataséra a fajdalom lényegesen enyhébb
volt és atlag Vo—2% 6ran belill megsziint, Ez a 4 betegiink
életben maradt és a kovetkezetesen keresztiilvitt combi-
nalt myofort-digitalis kezelés mellett panaszmentessé vait.

Aorta aneurysmas esetiinkben az anginaszerli sziv-
taji fajdalmakat mdr az elsé injectio megsziintette.
Ugyanily anginaszerii, halalfélelemmel jaro, a sternum
mogé localizal6do, hirtelen tachykardiat okckzo fajdalmak
esetében szintén gyors és jo eredményt lattunk a kura-
szeriien végzett sorozatos myofort injectioktol.

o

Egy myodegeneratio kapcsén fellépd, sulyos status
anginosus kezelése kiilon érdemel emlitést. A beteg bejo-
vetelekor atlag naponta 2—3 rendkiviil heves anginas
rohamot kapott. Intravenasan adott myofortra a roham
azonnal megsziint de par 6ra mulya ismétlédott. Ez az
allapot heteken at tartott. Tekintettel arra, hogy a myofort
a rochamokat megsziintette, eléggé jogosult volt, hogy
kisérletképen minden mas therapiat mellézziink. A beteg
naponta prophylactikusan kapott a rohamckon kiviil 2x1
ampulla myofortot, mely kizarélagos therapianak az lett
az eredménye, hogy a status anginosus elcsendesiilt, a
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rohamok eleinte naponkint, majd késébb mind ritkdbban
jelentkeztek és végiil elmaradtak.

Hypertonias, a szivizom rossz taplalkozasi viszonyai
kidvetkeztében laedalt ingervezetd rendszerbeli panaszok-
kal jelentkez0 betegeink javulasanak gyorsasagat, a com-
pensatio idépontjanak gyorsabb bekévetkezését, az inger-
vezetés helyreallasat nagy altalanossagban a myofort-keze-
lés javara konyvelhetjiik el akkor, he a controllként a
myoforttal nem kezelt és az egyébként szokasos therapia-
ban részesiilt betegek gyoégyulasanak menetét tekintjiik.

Hypertonias migraineben szenveddé betegeink esetei-
ben a vérnyomascsokkentéssel egyiitt a fejfajasok enyhii-
lését volt alkalmunk tapasztalni. A hypertonia cstkkenése
nem volt nagymérvi, de feltiin6 volt az azt kisérd sub-
jectiv panaszok javulasa. Claudicatio intermittensben
iddszakos javulast igen, de tartos gyogyuldst nem ér-
tiimk el.

Nagyon szép eredményt lattunk arteriosklerotikus
eredetli végtagparaesthesidkban. Endarteriitis obliterans
eseteiben szambavehetd eredményt a myofort kezeléstdl
nem lattunk,

jenedi Jeney Sdndor dr.
II. sz. belklinika.

KERDES — FELELET.

Kérdés (B. M. dr.): 1, Van-e magyar térvény, vagy jog-
szokéas alakult-e ki arra vonatkozélag, hogy haldoklén vagy
éppen meghalt sziiléasszonyon a postmortalis sectio caesaredt
a magzat érdekébem a jelenlévo kezelé orvos koteles elvégezni?

Ha van, kérem annak részletezésé*

2. Ha mnincs és a kezel6 orvos mégis a hozzitartozék
beleegyezésével nemcsak a legjobbra, a sziilészi idedl meg-
kozelitésére torekvéssel, hanem szive diktdlta humanitiss=al
is elvégzi, elkovet-e vele olyant, amiért késébb felelésségre
vonhatjék ?

L Pelelet: Ad 1.: Semmiféle magyar torvény, jogszokds,
vagy rendelkezés nincsen, amely el6irnd, hogy a kezelSorvos-
nak akédr haldoklén, akar az éppen meghalt terhesnén ,csé-
szarmetszést” kell végeznie. Ennek ellenére az orvosi hiva-
tis természeténél fogva nézetem szerint az orvosnak nem-
csak joga, hanem kotelessége, is kisérletet tenni arra, hogy
az anyaméhben lévé magzatot, ha az fejlettségénél fogva
életképesnek igérkezik és az anya elhaldlozdsakor még élet-
jelenségeket drul el, postmortalis beavatkozissal megmentse.
Mivelhogy pedig a magzat élethentartdsinak feltételei a fej-
lettségi fokozattél eltekintve, a legtébb esetben csak egészen
hirtelen, agonia nélkiili elhalilozds (szivhiidés, agyvérzés)
esetén, vagyis olyankor 4llanak fenn, ha el6z¢ hosszas beteg-
séz a magzat szervezetét nem timadta meg, tulajdonképen
csak egészen kivételesen van alkalom a ,csdszdrmetszss’
végrehajtdsira. Ez tulajdonképen csak olyankor képzelhets el,
l}a a halal bekovetkezésekor az orvos a beteg mellett tart6z-
kedik, mert csak ilyenkor: — tapasztalat szer'nt a haldl be-
kovetkezése utani 10 percen belil varhaté a beavatkozast6l
eredmény, Ez esetben az orvos a miitétet a haldl bekdvetke-
zésénelk megdllapitdsa utan azonos médon, mint bizonyos
koriilmények kozott a légesémetszést — kezeligyébe akadé
birmely késsel, minden megfeleld elékészillet és aseptikus
cautéldk nélkiil is elvégezheti. Masként 4ll a helyzet haldok-
16val szemben, mikor is a diagnostikai tévedések lehetésé-
gére tekintettel ilyen beavatkozést csakis az osszes elévigydazati
rendszabdlyok figyelembevételével miitéteremben aseptikusan
lehet végrehajtani, nehogy azon esetben, ha a haldl nem
kovetkezik be, a sziilléné elhaldlodisa a beavatkozas kovet-
kezményeként elééllottnak vétessék.

Ad 2, Véleményem szerint az anya hirtelen elhaldlozdsa
eetén, ha a méhben 1év6 magzat életképesnex feltételezhetd
és a haldl bekovetkezése utin még életjelenségeket mutat,
az orvosnak memcsak joga, hanem kotelessége is kisérletet
tenni arra, hogy a méhben lévé magzat életét megmentse. A
beavatkozdshoz mindenesetre a hozzatartozék beleegyezését
kell kikérnie. Az orvos ilyen kitelességszerii ténykedéséért
mégha az eredménytelen marad is, utdlagosan feldsségre
nem vonhatd, legkevésbbé alkkor, ha a beavatkozlis a hozza-
tartozék beleegyezésével tortént. Mindenesetre ajanlatos, hogy
a kezelSorvos az altgla végzett beavatkozast az elhaldlozasrol
52616 ,orvosi jelentés”-ben indckaival egyiitt a halottkémmel
kozolje, nehogy a halottkém valamely biincselekmény fenn-
forgadsara gyanakodhassék,

Minich Kdroly prof.

II. Felelet: ad 1. Nincs.

Ad 2. Az orvos ellen a hozditartozék koziil barki emel-
het maganvadat a beavatkozds miatt. Azonban. — minthogy
az 1876. XIV, t. c. 47. §-a szerint ,,a gyakorlatra jogositott
orvos a gyogymod alkalmazdsiban nem korlatoltatik”, — az
orvos legjobb beldtasa szerint maga wWilasztja meg a sziiksé-
gesnek 1atsz6 gyogyeljarast. Ez esetben tehat az orvost annal
kevésbbé érheti bant6dis, mivel a beavatkozds az illetékes
érdekelt hozzatartozok beleegyezésével tortént.

Matusovszky Andrds dr., egyet. mag&nta.rié.r.

Kérdés: Lehet-e a 212.000—1933. B, M, sz. rendelet vég-
rehajtisa soran a renitenskedokkel szemben karhatalmat al-
kalmazni és kihdgast kovet-e el az, aki magait beoltatni nem
kiviéinja ?

Felelet: A kérdést ugy értelmezve, hogy a 212,000—1933.
B: M. sz rendelet végrehajtisa soran ,renitenskedéknek”
vessziik azokat, akik nem engedik magukat typhus ellen beol-
tani, a kovetkezdket valaszolhatjuk: Karhatalmat alkalmazni
a szabadkozdzkal szemben nem lehet s az, aki magait beoltat-
ni nem engedi, kihdgdst nem kovet el. Bz a beavatkozéds az
egyéni szabadsidg megsértése lenne.A kovetendd. illetve ko-
vetheté eljards ilyen esetekben a szép szoval réabeszélés és
meggyozése a renitenskedének arrél, hogy milyen elénydkkel
Jar a typhus elleni oltds és milyen veszélyeket rejt Gigy magé-
val, valamint kornyezetével szemben aZ oltds elmaradasa
zerk.

Kérdés: Degeneratio pigmentosa retinae, megéllapitotta
Kazacsay Antal all, szemklinikai assistens. Kb, 20 éve szen-
ved latdsa, most mdr nagyon rossz. 9 testvér koziil kettd-
nek van e a baja, a tobbi egészséges. Sziil6k nem vérroko-
nok. Wassermannja 2 év el6tt negativ, akkor aquirdlt luest,
magam kezeltem. Biré Imre dr. az O. H. 20. szdmdaban (refe-
ratum) ir gyégyult esetekrol acethylcholin {ivegtestbe fecs-
kendezéssel. Kérdem, szamithat.e ezen beteg javulasra? Mert
ebben az e ttben felutazna., Apja, anyja €l. Anyjanak nagy
vérnycmésa van, 180—190, apjauak emphysemija van. Test.
vérei élnek, egészségesek. Elemi iskolas koraban kezdett rosz-
szul latni; kb. 10 éves kora 6ta. Jelenleg 26 éves. Azota latasa
allandéan romlik Ggy neki, mint 20 éves Gcesének. JOltaplalt,
j6l fejlett, erdteljes férfibeteg, belsé szervei elvaltozist nem
mutatnak.

Felelet: A degeneratio pigmentosa retinae a gyégyithatat-
lan betegségek kozé tartozik. Wibaut hollandi szemész kezde-
meényezésére az I. sz. szemklinikan is kisérleteztiink organo-
therapids készitményekkel, de acetylcholinnak {ivegtestbe
fecskendése nagyon kockézatos eljards. A degeneratio pig-
mentosa gyogyitasdnak eredményei nem eléggé biztatdk, hogy
a Budapestre utazast javasolhatnam,

@réosz Emil prof.
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A tuberculosis klimatikus gyogyitasa.

Klima alatt az embert kdzvetleniil kdrnyezé levegd
physikalis és chemiai sajatsagainak az Osszességét ért-
jitk. A milieu intérieurjét és elsésorban homoio hermia-
jat félté szervezet az autoregulatio biztositasa, illetve a
szabalyoz6 berendezég tehermentesitése céljabol a do-
mesticatio két hatalmas eszk6zével, a lakassal és ruhaz-
kodassal segit magan. Ezek els§ sorban a hdéingadozas
és az erGs lehiilés ellen nyujtanak védelmet, azonban
megfosztjak a szervezetet egyéb éghajlati tényezdk jo-
tékony hatdsatdl., A rendes koritllmények kozott lakasnak
hasznalt zart helyiségben, az 0. n. szobaklimiban a sza-
badlevegének csak a nyomasa van meg valtozatlanul;
hémérséke, esetleg nedvessége az ember tetszésének
megfele 6en szabalyozhaté, mozgéasa korlatozott, hatra-
nyosan nélkiilozi a nagy élettani hatassal bir6é ibolyan-
tali sugarzast és megvéltozott chemiai és elektrostati-
kus Osszetétele is. E sok és nagy valiozas az egészséges
emberre nem karos, azonban annal artalmasabb lehet a
fejlédésben levé és kiilondsen a gilimOkoéros szervezetre.
Ezen 4Artalom kikiiszobolése a feladata a klimatikus k-
rdanak, amelynek egyik legfontosabb tényezéje éppen a
szobaklima feleserélése a szabadlégkorrel(Dalmady), il-
letSleg a kedvezd éghajlati tényezbk befo'yasénak érvé-
nyesitése a szervezetben. Eszerint, ha valaki lakasa mel-
lett szabadlevegén fekvékurat kezd, mar klimatikus ka-
rat végez s az éghajlati gy6gyhelyek jelentisége részben
abban all, hogy minél kedvezObb idgjarasi viszonyaikkal
lehetéleg hosszabb szabadban tartézkodast tesznek
lehetévé. A klimatikus karat folytaté ember megtart-
van ruhazatiat, nem mond le, azonban bizonyos fokig
megint csak szabélyozhat6, a légkorétdl fiiggetlenithetd
,brivat klimajarél" (Rubner, Dalmady). Igy a tulajdon-
képeni éghajlati gyogytényezok befolydsanak a fedetlen
testrészek és a légzészervek révén csak aranylag cse-
kély tamadasi feliillet nyilik; ez azonban a tapasztalat
szerint a gyobgyhatas elérésére elegendd.

Az orvosi klimatologidban mnem maga az éghajlat,
azaz meteorologiai tényezék absolut vagy kozépértéke,
hanem a szervezetre, annak megnyilvanulasaira gyako-
rolt hatasuk, helyesebben a kettonek a viszonya a fon-
tos. A gyogyitias szempontjabdl pedig mem az a déntd,
hogy egy éghajlat az egészséges szervezetre milyen in-
gert gyakorol, hanem hogy a beteg gydgyitdsaban ho-
gyan valik be. Ennélfogva az objectiv klimaval szemben
a subjectiv (,érzett klima“, ,physiologiai kiima‘), az
elméleti adatokkal szemben a gyakorlati tapasztalat az
iranyadd. Ugyancsak tapasztalat és hosszas megfigyelés
aran sikeriilt tisztazni egyes elvi jelentGségii tényeket,
melyek kozott legfontosabb az a megal'apitds, hogy a
tuberculosis gyogykezelésében nines specialis klima,
nines 1. n, klimaimmunitds és klima-optimum. Az ég-
hajlat helyes megvalasztasa utjan a betegség gyogyu-
lasa lényegesen eldmozdithatd, de az éghajati gydgyitas
lehetdségei altalaban barmely vidéken, barmely magas-
sagban rendelkezésre Allanak.

A klima gydgyhatdsa, mechanismusdat tekintve, elsé
sorban ingerhatds; ezenkiviil a legtobb éghajlat alatt
megnyugtaté és kozombos tényezdék is érvényesiilnek.
Ezen hirom 0Osszetevd kivalasz.asa, illetve érvényesitése
révén valik a klimatotherapia egyénileg adagolhatéva.
A hatéds tamadasi helyére vonatkozdlag nincsenek hiztos

adataink, de valészinli, hogy a vegetativ idegrendszer a
felvevd, vagy kozvetité szerv. Inger tekintetében az
egyes éghajlatok a kovetkez6 sorrendben jonnek egy-
mas utdn: magas'ati, hiivés tengeri (Eszaki és Keleti
tenger; angol, belga, holland partvidék), sivatagi, ko-
zéphegységi, sarkvidéki, szdraz meleg (Riviera) és ned-
ves meleg tengeri klima (Azori szigetek, Madeira, Tene-
riffa). Amilyen mértékben csokken az inger, olyan mér-
tékben né a koézombos és megnyugtaté componens ebben
a sorozatban; elsé fele ingerklimat, mésodik fele inkabh
kimél6 éghajlatot je'ent. Ezen A&ltalanos tulajdonsago-
kon kiviill minden gyd6gyhelynél kiilonbozé helyi jellegii
sajatsagok jonnek még tekintetbe a terepviszonyok, fek-
vée, égta], erdGség és wiz jelenléte sth. szerint. Egy-egy
klima sajatsiganak pontos jellemzéséhez hozzatartozik
ezenkiviil az évszak megje'dlése is; az az éghajlat, amely
egyik évszakban gyogyit6é, az haszontalan, s§t artalmas
lehet a masikban. Igy pl. tudvalevs, hogy magaslaton
télen és nyiron a legjobb a ktralehet8ség, a tavaszi ho-
olvadas és az Oszi es6zések idején kevéshbbé j6. Az észa-
ki tenger vidéke csak nyaron és §sszel, a Riviera és a
sivatag-klima csak, télen alkalmas tiid6betegek gyobgyi-
tasara.

Az elmondottak alapjan a Kklima megvdalasztdsaban
abbél az elgondolashdl kell kiindulni, hogy mint minden
ingertherapia, gy a klimainger is szigortian és indivi-
dualizalva adagolandé. Hirtelen nyujtott, tl nagy inger,
vagy kisebb ingerek halmozédasa a szervezetnek artal-
mara lehet s azt alkalmazkoddképességén tal kimerit-
heti. Alapelv az é6vatossig és a lassl, egyenletes foko-
z4s. Minthogy a klimas gydgykezelés hatasmoédja tigy is
értelmezhetd, mint ingertherapia + energetikai kimélés,
azért idealis az az éghaj'at, amely a megkivant és meg-
engedett ingert aranylag a legkisebb energia igénybe-
vétele aran tudja biztositani.

Magaslatra csak joindulati és nem talsigosan e:6-
rehaladott folyamatban szenvedd, megfele'§ erdbeli al-
lapotban levg egyén vald, aki az acclimatisatio akadaly-
talan keresztiilvitelére kelld compensatiés tartalékkal
rendelkezik; ilyenek a productiv formék, a cirrhotikus,
nodosus, fibrocavernosus alakok, nem tulsdgosan kiter-
jedt elvaltozassal. Régéta vitds a vérzéknek és a friss
folyamatban — f6kép korai beszlir6désben -— szenve-
dSknek a magaslattél eltiltisa. Bar a tobbség ma is ezt
a nézetet vallja, Gijabban gyarapodik az olyan észlelések
szama, amelyek ilyen esetekben is jo eredményrdl sza-
molnak be. Decompenzalt, confirmalt phthisis legfeljebb
kozéphegységhbe, consummalt phthisis sikvidékre, vagy
déli kimél6 klimara kiildhetd. Az extrapulmonalis tuber-
culosis esetek koziil csak a mirigy-, csont-, izii'eti és
esetleg konnyli, kezd6d6 gégefolyamat j6 ingerklimé-
ra. Gyermekek — esetleg feln8ttek — ilyen localisatiéji
elvaltozasakor, vagy inactiv tiid6folyamatban a tengeri
és napkiira hatasat diesérik; viszont activ tiidéfolyamat-
ban a legtobb szerzd ellenzi a tengeri klimat, de még aki
meg is engedi, csak igen sziik indicatiés hatarok kozdtt
ajanlja. Bél-, vese-, valamint stlyosabb gégetuberculo-
sis kimél§ klimara szorul. Ellenjavalt az ingerklima a
vérkeringés kifejezett zavaraiban (decompensatio, shlyos
arteriosklerosis, emphysema), gyomorbélbantalmakban,
anyageserebajokban és neuropathiakban.

Az éghajlati inger természetes er0sségét
lyozhatjuk a beteg nyugalomba helyezésével,

e'lenst-
Szobaban
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tartasaval, esetleg agyba fektetésével (a legtokéletesebb
kimélé klima). Az acclimatisatio munkajat konnyitjiik
meg, ha nem egyszerre, hanem hozzaszoktatis utan, at-
menetesen alkalmazzuk, adagoljuk a klimaingert. Erre 3
hazai viszonyainkra tekintetteél a gyakorlatban a leghe-
lyesebben akkor jarunk el, ha ditaldban dombvidéki, il-
letve kozéphegyi kurdval kezdjiik a beteg éghajlati gyo-
gyitdsdt és csak, ha az eredménytelennek bizonyulna,
gondolunk a klima-ingertherapia fokozdsara. Ez esetben
‘kivanatos, hogy az orvos lehetSleg személyes tapaszta-
lat alapjan ismerje azt a gyoégyhelyet, ahova betegét
kiildi és hogy a hely megvalasztasiban a paciensének
_betegségén kiviil egyéniségét, tarsadalmi és socialis hely-
zetét is tekintetbe vegye. Végiil nem tévesztendd szem
eld!, hogy a klimatotherapia kozel sem ©nall6, hanem
_csupan segédeszkoze, tamogatéja a tuberculosis gyégyi-
tasdnak. Ezért a szakavatott orvosi kezelés, egyes be-
valt gybgymédok (hygieno-diaetis, collapsus-kezelés)
egyik éghajlat alatt sem nélkiilézhetok.

: ‘ vitéz Ddniel Gabor dr. féorvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK
x (Belgyégyészat': Gerloezy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

A vesebajos vizelete.
(Folytatéas,)

Vérvizelés (haematuria): Ha a vérvizelés valddi (te-
hat pl. nem esetleges menstruatiés vér hozzakeveredését
‘tartjuk tévesen vérvizelésnek), tigy mindenekelStt tisz-
taznunk kell, hogy a vesétdl a hugycsdig terjedd szakasz
melyikén keveredik vér a vizelethez, Ennek eldontésére
szolgll az U, n. ,hdrom-pohdr“-préba (a beteg egyszeri
‘vizeletét harom edényben, kiilon kiilon fogjuk fel):

1. Hugycsé = az elsé pohar vizelete véres, a
tovabbiaké nem.

2. Holyag = az elsé pohar vizelete tiszta, vagy
alig véres, mig a tovabbiakban tomeges a vér.

3. Pars prostatica = A vérzés ,initialis”,
vagy ,terminalis”, illetve mindkett6; a kozépsd
porci6é tébbé-kevésbbé vérmentes.

4. Vesemedence, ureter — az els§ poharak vi-
zelete esetleg vérmentes, mig a tovabbiakban sok-
szor alvadékos vértomegek ismerheték fel.

5. Vese — a vérzés tobbnyire nem til intensiv,
nem alvadékos (hacsak fekélyes folyamat kapesin
igen nagy tomegii vér nem iiriilt), de egyenletes és
allanud. )

Benniinket itt ez utolsé csoport érdekel. E vesebajos
vérvizelés néha oly intensiv, hogy a vizelet tobbé-kevésh-
bé véres kiillemébsl (,hislészerii), mar rdatekintésre is
felismerhet§ a maéaskor oly csekély, hogy ecsak a vizelet
iiledékének mikroskopos vizsghlatakor a vords vérsejtek
tomegesebb jelenlétébdl allapithaté meg; ilyenkor érté-
kes lehet a vegyi-kémliés is:

«) Heller-proba = wvizelet + lag + f6zés; a
phosphatok Kkicsapédnak és magukkal ragadjak
barnas-voroses csapadék forméjaban a vérfestéket.

b) vwn Deen-préba — 1 cem guajac-tinetura
+ 1 cem régi terpentinolaj + vizelet e folé réte-
gezve; kékes szin = vér.

A vesebajos haematuria, ami lényegileg erythrocy-
tak és a voros vérsejtekbol kilagozott oxy- és methhae-
moglobin altal jellemzett, nem tévesztends 6ssze az u. n.
-haemoglobinuridval, amit mas helyen ismertetiink és a-
minek el6futdrja a haemoglobinaemia, vagyis a vérpa-

lyan beliil bekovetkezd haemolysis. Haematuria vesebajban
csak a gyulladasos folyamatokban talalhaté (nephritis),
amit nephrosissal szemben megkiilonboztetd tiinetként fog-
hatunk fel. — Differentialis diagnostikus szemponthél a
kovetkezd lehetoségekkel kell szamolnunk: a) a kétoldali
vesebetegségekben leggyakoribb az acut, subacut és az
idiilt recidivalé glomerulonephritis esetekben hyperten-
siéval, ha a folyamat diffus, hypertensio nélkiil, ha géec-
szerl, de el6fordul zsugorvesében 1is; nephrosishan —
mint mar emlitettitk — hianyzik; b) egyéb vesebantal-
mak koziil gyakori a vesetbe., vesekd, vesedaganat, cystas
vese eseteiben; ¢) kisérheti a htugyutak, hélyag és pro-
stata lobos (f6leg fekélyes) béantalmait, d) tarsulhat
haemorrhagias diathesishez is.

Vesehengerek, sejtes elemek: o) Vesehengerek (cy-
linderek) diagnostikus értékét ma méar nem beesiiljiik
tal. E hengereg képletek kétségkiviil a tubulusok ontvé-
nyei, amelyek azonban nemcsak az elsédleges vesebeteg-
ségekben iiriilhetnek (kiilonésen a nephrosishan bhésége-
sek), hanem a mar targyalt pangdsos-vese eseteiben is
megjelennek, s6t rovid, vaskos képletek a’akjaban siilyos
diabetes mellitus eseteiben is észlelhet6k (szemcsés ,,co-
ma cylinderek*). Tobbségiik alapanyaga homogen (iiveg-
szerlien attling hyalin-cylinderek), amire. virds-, vagy
fehérvérsejtek, vesehdmsejtek rakodhatnak fel, illetve
utobbiak szemcsés szétesésével a tobbé mar nem homo-
gen, U. n. ,granuldlt cylinderek® ke'etkeznek. Idiilt ece-
tekben az alapanyag sargas, egynemi tOmeg (vi%sz-cy-
linderek), vagy csillogd, zsirosan degenera’t sejtekkel bo-
ritott. A vesehengerek vesebajban a centrifugalt vizelet
iiledékében tomegesen ta'adlhaték (ecylindruria), azonban
esetleges hianyuk nem sz6l vesebaj ellen. b) Egyéb sej-
tes alakelemek kozott legfontosabb a mar emlitett okok-
b6l. az erythrocytdk felismerése (apr6, kerek, kettGsen
korvonalazott, olykor kissé sirgas képletek), mig a leu-
kocytdk lelete (nagyobb, magot mutatdé szemesés, kerek
sejtek) mar igen sokoldali s igy diagnostikus értékelé-
sitk is kisebb. ¢) Vesehdmsejtek diagnostikus jelentdsége
igen nagy, de felismerésiik nem konnyd. Tébbnyire po'y-
gonalis, vagy kerek sejtek, kis kerek maggal. A zsiro-
san degenerilt vesehamsejteket a zsir csi'logisa arulja
el, amely lelet mindig idiilt folyamat mellett sz6l, Mas
megitélés ala tartoznak a kettds fénytorésli lipoid-szem-
¢s€k, amelyeket nephrosisokban tald’hatunk és kozonsé-
ges mikroskoppal is olykor felismerhetiink (erdsen fény-
térék); biztos diagnosisukhoz azonban polarisatidés mi-
kroskop sziikséges. — E szerves alkatrészek nagyobb tome-
ge esetén mar a friss vizelet is felt{ing zavarosnak lat-
szik (pl. nephrosisban).

Csipotaji betegségek korisméje.

Az idetartoz6 betegségek javarészében jarasi rend-
ellenességek, iziileti mozgaszavarok és contracturak,
végtagrovidiilés és fajdalmak uraljak a korképet, s ehhez
jarulnak még a rontgen-felvételen lathaté elvaltozasok.
Az egyes korformiak felismerése és elkiilonitése még a
gyakorlott szakembernek is fejtorést okozhat. Tévedé-
sek elkeriilése céljabol okvetleniil sziikséges, hogy rend-
szeres, minden részletre kiterjedé betegvizsgalatot vé-
gezziink g hogy ismerjitk az idevonatkozé egyszerii vizs-
ghld eljarasok techmikajat,

A vizsgéilat menete a kovetkezG:

1. Anamnesis. Figyelembe veends a beteg kora és
neme, a megel6z6 betegségek, trauma, meghiilés, fert6zé-
sek (gonorrhoea, lues, tuberculosis, typhug sth.) lazas,
vagy laztalan allapot, a fijdalmak helye és mindsége, a
betegség hirtelen vagy lassa kifejlédése sth.
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2. Inspectio. Egyes, szembetling localis jelenségeken
kiviil (esip6taji duzzanat, deformitas, magas trochanter-
allas, agyéki lordosis, végtagrovidiilés sth.) Kkiilonos fi-
gyelmet kell forditani a végtag helyzetére (csipgiziileti
flexio, rotatio ki- vagy befelé, kozelités, tavolitas sth.)
és a jaras rendellenességeire. Pl, felt{ind bicegés, a koros
végtag kimélése, rovid ideig tarté megterhelése csipd-
iziileti gyulladas, kacsazé jaras velesziiletett csipéficam
mellett szol.

Trendelenburg-tiinet (Trendelenburg Frigyes német
sebészprofessor, sziil. 1844, Berlin, + 1924). Normalis ko-
rillmények kozott, ha egészséges egyén féllabra 4ll, a
farizmok a megterhelés o'dalan 6sszehtizédnak és a me-
dencét a maguk oldala felé hiizzdk. Eziltal a medence
a tulsd, felemelt 14b oldalan magasabb allasba keriil. Ko6-
ros allapotban, ha a farizomzat bénult, vagy elégtelen
(pl. luxatio congenita esetén) ez a viszony megfordul és
a medence a felemelt végtag oldalara lesiillyed (positiv
Trendelenburg-tiinet).

3. Palpatio, Tapintarsal ki lehet mutatni csipé ko-
riilli besziirddést, mirigydaganatot, ti'yogot stb., tovab-
bad meg lehet hatdrozni a nyomési fajdalom he'yét és
punctum maximumat, valamint a combfejecs helyzetét,
mely normaljsan mint kemény, gombo'yded test kb. a
Poupart-szalag kozepe alait ott tapinthatd, ahol a comb-
verGér liktetését érezziik.

4. Iziileti mozgé€konysdg vizsgdlata. ¥p viszonyok
kozott a csipdiziilet vizszintes fekvs helyzetbél kinyuj-
tott térddel 65°-ig, behajtott térdiziilettel 130°-ig, illetve
addig hajlithat6, amig a comb mel's6 felszine a torzzsel
érintkezésbe jut. A hatrafeszités fiiggélyes all6 helyzet-
bdl 15°; kozelités 30—35°, tavolitas 40—45°-ig lehet-
séges.

5. Iziileti contracturdk wvizsgdlata. Ha a csipéiziilet-
ben contractura mines, akkor vizszintes hatfekvésben, a
hat, medence, keresztesont és az alsd végtag egész feliileté-
vel érintkezik a vizsgalé asztal lapjaval, a két esip6to-
vist 6sszekotd vonal és a test kozépvonala pedig egy-
mast derékszégben keresztezi. Hajlitisos contractura
esetén a beteg a contracturit leplezni iparkodik azaltal,
hogy az agyéki gerincoszlopit tobbé-kevésbbé erdsen ho-
moritja (compensalé lordosis), ami a gyakorlatlan vizs-
galoban azt a hitet keltheti, hogy nincs is contractura.
A tévedés azonban rogton kideriil, ha a lordosist meg-
sziintetjitk, amikor is a csipd flexiés contracturaja azon-
nal el6tiinik. A csipdiziilet adductids, vagy abductiés 4l-
lasat a beteg ugyancsak compensa'mi tudja és pedig a
koéros oldali medencefé] siillyesztése vagy eme’'ése 4ltal.
Ezért vizsgilat alkalmival a két alsé végtagot mindig
olyan positiéba kell hozni, hogy a két csipdtovis teljesen
egy niveauba keriiljon, mire a tényleges abductio vagy
adductio nyilvanvalova lesz. ’

6. Mérés. Az alsé végtagok hosszat a spina ant.
sup.-tél a kiils6, vagy bels6 hoka cstcsaig lemeért

tavolsagh6l hatdrozzuk meg. Hib4ds mérési eredmények
szdrmazhatnak abbél, ha a mérést a két végtagnak nem
teljesen egyforma helyzetében, vagy egyik olda'on el-
ernyesztett, a méasikon megfeszitett izomzat mellett vé-
gezzilk, ha a mérGszalagot egyenetleniil hutzzuk meg,
vagy annak végeit a csipdtovis és boka mnem teljesen
azonos pontjaira helyezziik. 1%4—1 cm-es méretkiilonb-
ség nem sokat bizonyit, mert ilyesmi normalisan-is eld-
fordulhat. Szdmos csip6taji  betegség korismézésében
fontos a nagy tompor allasdnak meghatarozasa, miutan
ez a koros oldalon gyakran magasabban all. A meghata-
rozas legegyszeriibb médja a kovetkez§: Mindkét olda-
lon kitapintjuk és megjeloljiik az elillsg fels csipotovist
és a nagy tompor cstcsat. A spinatél lefel¢ fiiggbleges,

a trochanter csficsatdl befelé vizszintes vonalat hiazunk
szines ceruzaval addig, amig a két vonal egyméssal ta-
lalkozik. A két fiiggl'eges vonal hosszkiilonbsége adja
mar most az egyik nagy tompor magasabb Aal4sanak
mértékét,

Kevéshbé megbizhaté eredményt ad a régebben &l-
taldnosan hasznalt Roser-Nélaton-féle vonal. (Roser W.
marburgi sebésztanar, sziil. 1817. Stuttgartban, | 1888.
Nélaton A. parisi sebészprofessor, sziil. 1807, + 1873.).
Ez alatt azon vonalat értjiikk, mely félig behajlitott ecsi-
p6 mellett a csipdtovist az iil6gumébval koti ossze. Nor-
malisan a nagy tompor csucsa ebbe a vona'ba esik, ko-
ros viszonyok kozott (luxatio, coxa vara sth.) e vonmal
folott tapinthaté. Az eljards hatranya, hogy a vaskos
iil6gumé nem koriilirt pont, hanem feliilet, hogy a comb
behajlitisa exact pontossdggal nem eszkozolhetS, s hogy
a trochanter csficsa ép viszonyok kozott sem esik min-
dig pontosan ebbe a vonalba.

7. Rontgen-vizsgdlat, Kéros al'apotokat a rontgen-
képen csak ngy ismerhetiink fel teljes hatarozottsaggal,
ha ismerjitk az ép csonlok és iziiletek rontgen-anatomia-
jat. Igy tudni ke'l, hogy az a szoglet, amit a comb dia-
physise a combnyakkal bezar, normalisan kb. 127°. Az
iziileti rés rendes tagassiaga 4—7 mm. A combfej csonto-
sodasi magva mar az elsé évben, a trochanter major
magva (2—3) a 4—6, a trochanter minoré csak a 8-ik
évben jelenik meg. Az 0Osszes epiphyris-vona'ak kb. a
17-ik évben tiinnek el. Az izvapa csontosodasa csak a
6—8-ik évben indul meg. A vapatetd hatsé része g nor-
malis csontosodas sordn is gyakran szabélytalan hulla-
mos korvonaltl lesz, ami koéros allapottal Osszetévesztés-
re adhat alkalmat. A felvétel akkor jo, ha rajta az izva-
pan kiviil a combfejecs, combnyak és a két trochanter
ig tisztan lathaté. Ha a felvétel a végtag kifelé roialt
helyzetében tortént, a kis tompor egész kiterjedésében
lathaté lesz, mig befelé rotatioban tobbé-kevésbbé elmo-
sédott lesz.

8. A csipoiziilet punctidja. Csak kivételes esetben vé-
gezziik, de sziikséges lehet pl. homéa'yos eredetli septi-
kus folyamatokban, hol a primaer gocot a csipdiziiletben
gyanitjuk. A punctio technikidja az, hogy kitapintva a
nagy tompor csticsat és a liktetd arteria femora’ist, a
kettét 6sszekoté vonal kozepén szirunk be, a punctids
t{it kissé befelé iranyitva.

Magatél értetddik, hogy a csip6iéajék localis vizsga-
lata mellett nem szabad e'mulasztani a beteg altalanos
4llapotanak és belszerveinek vizsgalatit sem s mindezt
szitkség esetén ki kell egésziteni egyes specialis labora-
toriumi vizsgalatokkal. (Wa., és tuberculin reactio, vér-
sejtsiil'yedés, qualitativ vérkép, bakieriologiai vérvizs-
alat, sth.).

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatés.),

I1I. Sériilés tompa targgyal.

1. A szemgolyé 2uzoddsa (contusio bulbi).

Tompa targy iitése, ha a szemgolyot érte, a szem bur-
kanak megrepedése nélkiil is kart tehet annak be'sejében.
Efajta sériilés labda- vagy k&dobastél, botiitéstdl, okol-
csapastol szarmazik, de ilyenfajta ipari baleset sem
ritka. Az is megtorténik, hogy a beteg vigyazatlan lehaj-
lassal, vagy mas mozdulattal maga iiti be'e a szemét va-
lami targyba (pl. batordarabba). Mezbgazdasagi munka-
sok szeme gyakran sériil tehén-, vagy okorszarvdoféstdl,
ostorcsapést6l stb. Az iités csaknem mindig eliilrgl-alul-
rél, vagy a halantéki oldal felSl éri a szemet, mert beliil-
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rél az orr, feliill a szemgodor széle jol védi. A tompa
targgyal tortént sériilések szdma nagyobb, mint ami
orvoshoz keriil, mert ha a szemen kiils6leg nincs nyoma
az iitésnek, a beteg tobbnyire akkor keresi csak fel az or-
vost, ha latdsa a baleset miatt megromlott, vagy ha faj-
dalma van. ¢ I

Tompa targy a szemgolydt kiilsGleg is megsértheti.
Tobbnyire apré horzsolast taldlunk csak a szarun
vagy vérzést a szemgolyé kotéhartyajan, de a kotéhar-

tya kisebb-nagyobb terjedelmii szakadasa vagy az izmok

sériilése sem ritka, s6t erds iités (pl. szarvdofés) nagyobb
sklerarepedést is okozhat. A legfontosabb va'tozasokat
persze a szem belsejében kell keresni, ezért a szemhéjak,
a szarl- és kot6hartya megnézésén kiviil szemtiikri vizs-
galat is elengedhetetlen. Ha a pupilla sziik, tiikrozés elgit
homatropinnal vagy eumydrinnal Kkitagitjuk. A beteg
megkérdezésével megtudjuk ugyan, hogy latasa romlott-e
a sériilés utan vagy nem, de a pontos latoélességvizsga-
latot mégsem szabad elmulasztani.

Hogy a szem belsejében tompa sériilés utin tald't
koéros véltozasok keletkezését megérthessiik, gondoljunk
arra, hogy a szemgolyé folyadékkal megtoltott, rugalmas,
de csak bizonyos mértékig tagulékony fali gombnek te-
kinthetd. A burok egy helyének hirtelen belapitisa a szem-
beli nyomést fokozza. Minthogy pedig a folyadék tgysz6!-
vadn nem nyomhatd 0Ossze, az iités erejét a folyadék a
gbmb szemben levd faldig a behatas iranyaban tovabbitja.
A folyadék ezenkiviil oldalra ig kitér s hirtelen megnyom-
ja a szomszédos részeket. Ha a g6mb fala a nyomas hir-
telen emelkedését nem birja el, vagy a leggyengébb ré-
szén, vagy a behatas legerdsebb helyén (per contrecoup)
megreped. A szemen a legstlyosabb sériilést tehat vagy az
iités helyén, vagy belsejében az ezzel szemben 16vd részén,
nagyjabél mindig az iités iranyvonaldban kell keresni. A
szem szoveteinek rendkiviili finomsaga miatt azonban az
oldaliranyban eloszl6 eré is sulyos bajt (pl. zonulaszaka-
dast) okozhat. A sériilés sulyossagat fokozhatja még a
szemgolyé hirtelen alakvéaltozisa: Osszelapitdsa is.

A szaruwhdrtya mély rétegében a tompa iités olykor
kiterjedt borussidgot okoz, melynek oka valdsziniileg a

_cornea-vizenyGje. A Descemet hartyaval egyiitt a szarut
béleld endothelsejt-rétegen ugyanis finom szakadasok té-
madhatnak, amelyeken it a esarnokviz a szaru szdiveté-
be ivéodik. Ez a borussig az endothel helyrealltival las-
sanként elmulik s ha a szem belsejében egyéb baj nines,
a homaélyos latas is megsziinik. Maskor az iités rancnkat,
vagy réses lampaval jol lathaté repedéseket okoz a Des-
cemet-hartyan.

Pellathy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)

KERDES — FELELET.

Kérdés: M. I. dr. A) Az altaldban physiologidsnak ne-
vezett oldat, mondjuk a Lake- vagy Ringer-oldat pontosan
hény szdzalékos morphinum muriaticummal isotonids?

B) Az egy szézalékos morphium oldattal milyen con-
centrati6jui konyhasoéoldat isotonias?

C) Organikus calciumvegyiiletek soluti6ba hozatala mi-
ként sikeriil legmegfelelébben, igy a calcium citricumé, cal-
cium succinicumé, bitartaricumé, vagy a calcium bimalleini-
cumé ? 3

Felelet: A) A physiologidas oldatok osmotikus nyomasa-
ra mézve nem allanak adatok rendelkezésemre. Ha azonban,
mint ahogy val6szinli is, ezek isotonidsak a 0.9%-0s 0. n.
physiologids konyhaséoldattal, melynek kisériettel megalla-
pitott osmotikus nyomésa 6.82 atmosphaera, igy a morphin-
oldatndl is ilyen nyomast kell keresniink, A morphin séinak
dissociati6jara vonatkozé adatokat nem taldltam, de egy-
szerliség kedvéért feltételeztem, hogy pl. a s6savas s6 vizes
oldatban teljesen dissocidlva van morphin, H' és Cl‘ ionok-
ra. Hogy ezzel 6.82 atmosphaera osmotikus nyomast érjiink

el, 57.16 gr-ot kell 1000 gr vizben oldanunk, ami 5.419%-0%
morphinum muriaticum-oldatnak felel meg.

B) Az 1%-os morphium muriaticum-oldattal, ha felté-
telezziik, hogy a morphin-oldat ugyanGgy van dissocidlva,
mint A) alatt, tovabb&, hogy a higabb konyhasé-oldat dis-
sociati6ja a 0.9%-oséval azonos, 0.166%-0s natriumchlorid-
oldat isotonids.

A kiilonb6z6 concentratiéji morphin-oldatok osmotikus
nyomésa pontosan csak kisérletekkel volna megéllapithato,
mivel mérési adatok nem ismeretesek. Ezért az isotoniara
vonatkozé minden szamitds is, kisérleti basis hijan, csak
speculativnak tekintheté. Val6szinii azonban, hogy az injec-
tibkul alkalmazott morphin-oldatok kis mennyisége folytdn
ezek, még ha nem is isotonidsak a vérrel, zavart nem
okoznak.

C) A nevezett calcium-sék oldédédsi viszonyairél a ko-
vetkezoket kozolhetem: a calciumcitrat hideg vizben , tiir-
hetden” old6dik, de forralaskor (pl. sterilezéskor) kivalik.
Ha ez a kivalas kristalyossa lett, tobbé nem viheté oldatba.
A calciumsuccinat vizben kevéssé old6dik: 1.424 rész 100
részben. A calciumcitrat is igen rosszul oldédik vizben, de
oldatha megy savakban, ligokban és ammoniumsé-oldatok-
ban. A savanya tartarat (bitartarat) 1:4 aranyban old dik
vizben. A calciummalat vizben jél1 oldédik, de hosszabb for-
raldasra rosszul old6dé (1:108) mdédosulata valik ki. A sava-
nya sé6ja (bimalat) rosszul oldédik: 1:78.

A calciumbenzoat 29 rész a calciumchinat 5:6, a cal-
cium hippurat 18 rész vizben oldédik.

Sészerii vegyliletnek tekintheté a tricalciumsaccharat
is, amely — ha saccharose felesleghen van — vizben bOsé-
gesen oldédik (calcaria saccharata).

Az tujabban 4ltaldaban elterjedtebb oldhaté calciumve-
gyiiletek féleg a gluconsavas calcium (Calcium Egger, Cal-
cium Sandoz sth.), amely szintén glucose-feleslegével egyiitt
szokott injectiés készitményekben el6fordulni.

Ebben az osszeallitasban, mint voltaképen nem idetar-
tozot, nem vetem figyelembe azon calcium-sékat, ahol a ha-
tas kifejtése foként az anionra van alapitva, mint pl. az
acetylsalicylsavas és guajacolsulfosavas calcium, a theobro-
min caleium-salicylicum sth.

Megjegyzem még, hogy az egyes calciumvegyiiletek ol-
datbavitele sckszor csak nem ismert, mert gyéri titokként
kezelt fogdsok segitségével torténhetik meg.

Schulek Elemér dr. egyetemi magantanar.

Kérdés: B. M. dr. 8 éves, 22 kg. stulya fiagyermek bél-
saraban Trichocephalus dispar petéket taldltak. Milyen fé-
regiizé6 kura kecsegtetne eredménnyel, az adandé gyégy-
szerb6l milyen adagok volnadnak veszélytelenek, de kielé-
gitok 7

Felelet: A Trichocephalus dispar mint altaldban, Ggy
Magyarorszigon is a legkozinségesebb az emberben é16sko-
dé bélférgek kozott. Ndlunk gyermelkekben (15 éves korig)
eyyszeri vizsgdlattal 31%-ban, megismételt vizsgdlattal fiuk-
ban 63.4%, lednyokban 53.1%-ban taldltuk meg. Ezen 30—
45 mm hosszi hengerféreg finom fonalszeriien -elvékonyo-
dott feji végével legkozonségesebben a coecum nyédlkahartya
rancai kozé, igen gyakran magéaba a nydlkahdrtydba van
befurakodva. Az utébbi korlilmény miatt elhajtdsa igen
nehéz.

A Trichocephalus dispart drtalmatian parasitinal  iS-
merjiik, Kklinikai tiineteket ritkan, erds fertézottség esetén
okozhat — a szébanforgé esetben, melyet mi vizsgaltunk, a
fertézést az egyszer végzett vizsgdlat alapjan enyhének
mondhatjuk. A féreglizésre a ,Spirocidot” ajinljdk —, ev-
vel a német készitménnyel teljesen azonos a francia Stovar-
sol és az orosz Osarsol. Gyermekeken a 0.25 gr-os tabletta
egy negyedével kezdik a kezelést, felmennek 414 tabletta-
ig naponta és ezt a dosist adjik par hétig, kozben a kura
eredményét székletvizsgélattal ellendrizve. Ajanljak a
Hexylresorcinolt is. A kristdlyos szerb6l kemény gelatina
capsuldban 6—12 éves gyermeknek 0.4—0.5 gr-ot irnak elo
reggel éhgyomorra. A szer bevétele utdn 2—3 6rdig koplalni
kell, ezt kovetSleg néhdny 6ra mulva, de 24 6rdn beliil mag-
nesiumsulfatos hashajtast ajanlanak. A Ficus laurifloria
nedvét tejjel aa. elkeverve szintén hatdsosnak tartjak ezen
féreg ellen 25—30 kem adagban. Végiil ajanljak — de nagy
6vatossdggal az Ol chenopodii-nak 9—12 cseppjét 6—12
éves gyermekeknek. A magunk részérél ha a kezelést a
fertozott gyermek dllapota egydltalan indokolja, 1Ugy az
elébb emlitett szereket ajanlanank kiprébalni. A kezelés az
utébb emlitett szertél eltekintve otthon elvégezhetd. Egy idé
mulva székletvizsgalattal kellene a kezelés eredményét ellen-
Orizni. Lorincz F, dr.
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Kik kiildendok a Pasteur intézetbe és
védoltasra ?

Az 4altalanos elszegényedés kovetkeztében még a tiir-
hetd viszonyok kozott €16k marasi eseteiben is megfon-
tolast okozhat az orvosnak a védoltas javallasa, még me-
hezebb a helyzete, amikor OTI-i, allami, illetve kozségi
koltségen felutaztatas kérdésében kell hataroznia. Foko-
z6dott ez a nehézség, amiota a m. kir. beliigyminiszteri
rendeletek értelmében, amelyek mar a veszett allat marta
egyént is fertdz6betegek kozé sorozzak, a koziileteknek
kell majd viselnick a koltségeket, amelyek teriiletén a
maras és fert6zés megtortént.

Nap-nap utan szamos esetben védoltast siirgGsen,
vagy legalabb a jelentkezés idejében nem igénylé ma-
rottak jelentkeznek a Pasteur intézetben, akiket vizsgé-
lat utan utasitassal ellaitva kényszeriiliink haza kiildeni,
tobbnyire szegényeket, akik kozségi koltségen utaztak
ide s haza felé is csak allamkoltségen szallithatok. A
kozre igy, egy éven at is tetemes indokolatlan koltség
harul, melynek elharitasa képezi kozleményiinknek a cél-
jat,

Marasok alkalmaval elsésorban kideritendd, hogy a
mar6 allat fert6zoképesnek tekinthetG-e vagy sem? Fer-
tézoképes minden emlds allat ég baromfiak is a veszett-
ség kitorése idején, de friss és nyilt sériiléseknek benya-
lazisa és maras esetében mar egészen 7—14 nappal visz-
szamenOleg is, azért Allatveszeitség eseteiben gondosan
kikérdezendk az eset kornyékén lakok, higy szenvedett-e
valaki az alattél méar elézéleg és mily foka marast, ham
és folytonossagi sériilést?

Veszettség vagy veszettségre gyanus meghetegedések
esetében, kiilonosen ha a maras és fertdzés a koponyan
é3 stlyosabban a kezeken tortént, a marott haladéktala-
nul felkiildendd. — Felkar, torzs, aled végtagok marasai
esetén is a marast kovets 3-7 napon beliil sziikséges a véd-
oltas megkezdése. Masként all a dolog cgészséges, vagy
latszolag egészséges allatok marasa esetében. Ilyenkor
4—6 hétre visszamenden tekintetbe kell venni a maré al-
lat életkoriilményeit, a veszettséggel valo fertozés eshe-
tGségeit, mint veszett gyanus, vagy koébor allattal mara-
kodaskor szenvedett fert8zést, tovabba az olyan fertozési
alkalmakat, mint veszett allat nyaldnak felnyalasa, fer-
tézott targyaknak szagolasa sth., mely alkalmak egy-egy
kéborld allat Atvonuldsakor helyben adédnak.

Igy latszélag egészséges allatok marasa utan is ja-
vasolni kell a védoltast, ha a maras a fejen tortént, sa-
lyos kézmarasok, tovabba ronecsolassal jaré és tobbszo-
rog labszar és labfej marasok eseteiben is. — Nem siir-
g6s a védoltas és a marott egyén védoltasaval varni le-
het, amikor a felkaron, torzson, combokon habar mé-
lyebb maras tortént, de kiilondsen ha a marasok csak
felilletes ham és irhahorzsolasokat okoztak; még inkéabb
bevarandé a mard allat 14 napi allatorvosi megfigyelé-

sének eredménye, ha maras felsé ruhan at tortént és az-

alig, vagy csak kevéssé szakadt at. Nagyjaban ezen szem-
pontok szerint eligazodhatni ezen sokszor nehéz kérdés-
ben. Hatra van még a veszett tehén tejét és tejtermékeit
nyersen élvezettek vagy azt elfogyasztottak néha tobb
szaz egyént kitevd tabora. A tej igenis tartalmazhatja a
veszettség fert6zo anyagat, kiillonosen mar a kitorést el6zo
otodik naptél kezdve s bar ilyen réven kitort veszett-
ségrol tudoméasunk nincsen, de miutan olykor magyaraz-

hatatlan forrashdl tor ki a veszettség egyeseken, ki nem
zarhato, hogy ily médon fertézodtek., A fertézés kapuja
lehet a tej ivasakor a kozvetlen elGtte szerzett szajnyal-
kahartya nyitott sériilése, foghtizds utani nyilt sériilés
sth., mig ép nyalkahartyakon, idsiilt inygyulladdsokon
At nem valdbszin{i, s6t kizarhaté a fertozés. Ezért mnyers
tej és tejtermékek fogyasztasa esetén csak kivételes ese-
tekben sziikséges a felkiildés, legkevésbbé akkor, ha a

fert6z6 tej forralva, vagy sokszorosan elkeverve keriil
forgalomba.

Hasonl6 az eset a veszettség kezdd stadiuméban
félreismerés révén levagott és kimért marha hust illets-
leg. Az izom ég a vér alig tartalmaz, gyakorlatilag Ggy
vehetjiik, hogy nem is tartalmaz veszettség fert6z6 anya-
got és azért — minthogy myersen alig is fogyasztja vala-
ki — a kimért hist kezeld és fogyasztasra el6készits ha-
ziagszonyokat és leanyokat sziikségtelen felkiildeni, an-
nal inkabb, miutdn ez a miivelet mosogatassal torténik;
felkiildend6k azonban azok, akik nyelv, mirigyes szervek
(1ép herék sth.) kezelése kozben megvagjik magukat vagy
frissen sériilt kezekkel foglalkoznak ezen szervekkel.
Szgortbb birdlatot igényelnek az utblag veszettnek bi-
zonyult marha levagisaval és szallitdsaval, tovabba a
veszettség miatt kiirtandé marhat Aapolt, kiirtds utan
boncolt és eltakarité egyének. Ezeknek szamos alkalmuk
van a fenti miiveletek kézben az allat nyalatél vagy nya-
laval fertGzott largyakon sériilve, fertdzést szenvedni,
mert ilyen nagy allatokkal valé érintkezés és velebanas,
kezelés tobbnyire meglévé hamsériiléseken kiviil, friss
ham- és irhasériilések szerzésére ad alkalmat, melyek ki-
mosdsa és alapos fertGtlenitése a vidéken nem mindig
torténik, vagy legalabb is nem elég biztos eredménnyel.
Ezért ezeket gondos vizsgalattal kell és lehet a legjobban
a helyszinén megrostalni.

A lehetdségek és koriilmények az életben ezen kiviil
még igen valtozatosak s kétség esetében javaslom, hogy
ha a silirg6sség nmem nyilvanval6, akkor a koltségek ko-
telességszerl apasztisa céljabol az eset részletes feltara-
sat tartalmazd levélben keressék meg az i. t. kartars
urak a Pasteur intézetet, Budapest IX., Rakos-u. 7. szam.

Dr. Ajlos E. Imre
féorvos, igazgatd.

A szervi és miikodésbeli achyliak
elkiilonitése.

A gyomorbetegségek kérisméjének megallapitasahoz
feltétleniil sziikséges a gyomormirigyek secretios és fer-
mentativ tevékenységének ismerete. Erre szolgil a proé-
bareggeli vizsgalat. A Boas—Ewald-féle fele eljaras sze-
rint nyert achylids eredmények utdn annak szervi vagy
miikodésbeli eredete kétes. A Boas—Ewald-féle préba-
reggelivel csak egy idobeli (30—45 perces) erédményt
kaphatunk s ezt csokkenti a prébareggelivel bejuttatott
szénhydrat és fehérje savkotd tulajdonsiga. A Leube—
Riegel-féle secretiés prébaebéd sem ad meghizhatébb
eredményt. A tobbi u, n. fliszeres probareggeli inkabb ka-
ros, mint hasznos a gyomor nyalkahartyajara és igy nem
hasznalhato.
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A szakaszos alkoholos (300 cm® 5%-0s) vagy cof-
feines, vizes (300 em® 2%-0s), methylenkék festékoldat-
tal szinezett probareggelivel azonban méar sokszor sike-
riilt a kétféle achylia elkiilonitése. A coffeines probareg-
gelinek kiilonleges értéke még, hogy a gyomornedy, illet-
ve savelvalasztias fokozasan Kkiviil a pepsin-képzés erétel-
jes ingere. Ha a két fenti eljarassal eredményt nem ka-
punk, megkisérelhetjiik a 20 mg Pacyllal belséleg kevert
szakaszos probareggelit. Hatasa elhtiz6d6: gyomorsav €s
nedvelvalasztast egyarant fokoz, de a tobbi u. n. befecs-
kendezéses eljaras mogott marad.

Ha az el6bbi eljarasokkal achylids eredményt ka-
punk, a kovetkez6 befecskendezéses moédszerekhez folya-
modhatunk. A sondat benthagyjuk és a befecskendezés
utdn 10 percenként kiszivjuk a gyomornedvet. E

1.) Insulinos eljards. 8—12 E Insulint adunk bor
ala, vagy 6 E-t visszérbe. A hatis a befecskendezés utan
75—90 perc mulva jelentkezik. Az insulin egyforméan fo-
kozza a gyomorsavat és a nedvelvalasztast. Kifejezett
secretiéo fokozédas hypaciditisnal észlelheté. Hatésa va-
gotrop. Atropinnal sziintethetd, illetve atropinnal egyiitt
adva hatéastalan. Az insulin fehérje tartalmatol fiiggetlen,
mert fehérjével nem valthato ki. Kellemetlen mellékhatasa
esetleg tilérzékenység, mely 1. n. hypoglykaemias alla-
potban nyilvanul. Cukorbetegeknek 30—40 E-t kell ad-
nunk, hogy a fenti hatds bekovetkezhessék,

2.) Cholint vagy acethylcholinchloridot 0.10 gr-t
adunk farizomba s az insulin-eljarasnil leirt mddon ja-
runk el. A hatis a befecskendezés utdn 30 perc multin
kezdddik, 30—60 percig tart, 60—70 percen beliil befeje-
z6dik. A gyomornedv kifejezetten szaporodik, a sav és
pepsin tartalom ardnylagosan megné. Hatasa vagus-iz-
galmi jelenség. Kellemetlen mellékhatasa mines.

3.) A gyomornedv és savszaporitoé eljarasok koziil a
legerdteljesebb ingert fejti ki a histamin, még az insulin
vagy acethylcholin hatastalansiga esetén is. A coffeines
vagy alkoholos probareggeli befejezése utan bor ala fecs-
kendezett 4—1 mg histaminnal az achylia miikodésbeli
volta tisztdzhat6. A hatis a befecskendezés utan 20—30
perc mulva jelentkezik, 40—60 percig tart. Miikddésbeli
achylidnal gy a gyomornedvet, mint a gyomorsavat
megszaporitja. Histamin befecskendezésre altalaban az
achyliAs gyomorban haromféle ingerhatas keletkezhet:
1.) a jelzett id6 alatt sésav jelentkezik a kiszivott gyo-
mornedvben; 2.) b6 gyomornedvelvalasztas, esetleg bo
pepsin elvalasztas, mérsékelt savképzodéssel (de mem £6-
3av); 3.) secretié elvilasztias nem észlelhetd. A histamin
tAmadasi pontja a gyomormirigyekben van. Sokszor ro-
vid ideig tartd kellemetlen mellékhatasa, archdr kipiru-
lasban, melegségérzésben, b6 nyalmegszaporodasbhan, sza-
pora szivmiikddésben, ritkdn collapsusban nyilvanul meg.

4.) Ha az el6bbiekkel t4jékozédast szereztiink a gyo-
mormirigyek savelvalaszté tevékenységérol, veliik soésav,
illetve pepsin elvalasztis nem mutathaté ki, a mirigy-
miikédésrél a neutral-vords eljarassal tajékozodhatunk.
Kivitele: 1 em?® 59%-0s vizes steril neutralvords oldatot
fecskendeziink a farizomba és a kiszivott gyomorbennék-
ben figyeljilk meg a festékanyag megjelenését. Ugyanis
normacid gyomorbennékben 10—18, b6 nyalkaképzidés-

sel jaré gyomorbantalom esetén 24—27 perc, hyperacid ,

gyomorban 4—10 perc, hypacidban 10—30 perc és achy-
lia esetén 1—114, 6ra alatt, vagy még azutan sem jelenik
meg festékoldat (pl. a gyomornyalkahartya, illetve mi-
rigysorvadaskor, anaemia perniciosaban).

Tehat a kovetkezd eljarast fogadhatjuk el a kétféle
achylia elkiilonitésére: ha szakaszos proébareggelivel
achyliat kaptunk, a gyomorsondat tovabbra benthagyva
insulinog, acethylcholinos, avagy histaminos cljarast al-

kalmazunk. Ha ezekre sésav és pepsin keletkezik, miiko-
désbelinek, ha neutralvorossel sem észlelhetd festékkiva-
lasztas szervinek mondhatjuk az achylidt. De megtortén-
hetik, hogy egy-két év multan a histaminra sem reagalé
gyomormirigyek miikddése megjavul.

Dr. Markovits Ferenc

egyetemi tanarsegéd.
=———————————————————

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgybgyaszat: Gerléezy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

A vesefunctiok vizsgalata kétoldali vese-

betegségekben.

A legfontosabh vesefunctiok: a viz, a sék és a nitro-
gentartalmti anyagok kivalasztasa és a vér isotoniajanak,
isohydriajanak és isoionidjanak a biztositasa. E fontos
munkakor ellatasaban a szervezet a veséken kiviill mas
kivalaszto, illetve szabalyozd rendszerekre is timaszko-
dik, amelyek zavartalan harmoénidjat kozponti iranyitas
biztositja; a vesefunctiok diagnostikidjaban tehat extra-
renalis tényez6kkel is szdmolnunk kell, amelyek a wvizs-
galati eredmények helyes értelmezésében sokszor zavaro-
lag hatnak. Az isohydria és isoionia vizsgalata éppen e
zavaré mozzanatok miatt a vesefunctiok diagnostikaja-
bél ki i¢ esik, vagyis a beteg vesék miikodésének vizs-
galatat a wviz, konyhasé és nitrogen-tartalmi anyagok
kivalasztasanak ellendrzésén kiviil csak a vér isotonidjd-
nak (osmosgis-nyomésanak), illetve az ezt visszatiikrozé
fagypontjanak a megéllapitasaval kell kiegésziteniink.

1. A viz Kkivdlasztasa. A vizvisszatartast elarulja a
mar targyalt stulygyarapodas, oliguria, anuria és bizo-
nyos esetekben a kisebb-nagyobb vizeny6. Mint ,,terhelési‘-
proba a Volhard-féle vizitatdasi kisérlel formajaban Kkli-
nikailag nagy jelent6ségli, mert ez megfelel6 médon vé-
gezve elég hii tiikrét adhatja nemcsak a vizkivalasztas
mérvének, hanem a vesék Osszteljesitményének is. E
proba:

A higitdsi és concentratios proba: Megel6zs
teststilymérés utan a beteg reggel éhgyomorra fél-
6ran beliil megiszik 1'% liter vizet, vagy iires teat;
utana agyban marad. Ep ember e folyadékmennyi-
séget legkés6bben 4 6ra alatt nagy, egyes porciok-
ban (3—500 cecm), hoséges, hig (fajsily 1001—
1003) vizelet formajaban kivizeli, E 4 6ra elsé fe-
lében féloéranként, masodik felében o6ranként vizel-
tetjiik a beteget. — A nap tovabbi folyaméan tébb
folyadékot nem kap, vagyis ,szaraz“ diaetin ma-
rad. Folyadék hijjan vizeletmennyisége egyre csok-
ken s a kisebb vizmennyiséggel is hidnytalanul ki-
iiriilé alkatrészeknek megfeleléleg fajstlya egyre
novekszik (az esti 6rdkban 1040-et is elérhet). 4
oran tal elegendd a beteget kétéranként vizeltet-
niink. — Kdros dllapot: a) az elsé 4 oOra alatt a
viz még nem valasztédott ki; b) az egyes vizelet-
porcidk kicsik; ¢) a fajsily szomjazis dacara sem
emelkedik lényegesen (1015 alatt marad = hy-
posthenuria); d) a fajsialy a hd vizkivilasztas ide-
jén sem mutat lényegesebb csokkenést (1010 koriil
fixalédik — isosthenuria).

E prébabdl vonhaté kovetkeztetéseket alabbi tabla-
zat mutatja:
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kiv;ll:;ﬂés concentralas jelentsége
i i6 renalisan és cardialisan com-
penzalt vesebaj
% tobbnyire extrarenalis okok (pl.
rossz e 5
pangasos vese).
compensatiés polyuria; extra-
i rossz renalis ok (pl. diabetes insi-
pidus).
roSsz rossz veseinsufficientia

A zavard extrarenalis befolyasok kozott az a legfon-
tosabb, hogy nagy vizenydk, illetve vizretentiok eseteiben
a szervezetbe juttatott viz el sem jut a vesékhez, mert
mar utkodzben kilép a vérpalyabdl és a kotGszovetben
rogzitédik, vagy a nagy savos iirckben halmozédik fel.
E vizvisszatartas veseeredete mellet fog sz6lni, ha a vi-
zelet-fajstly alacsony, mig az ugyancsak vizretentiéval
jaré vérkeringési elégtelenséget (cardialis decompensa-
tio) a viszonylag magas fajsuly jellemzi (1. ,oliguria‘).
— Nykturia esetében a préba idején visszatartott viz
éjjel folos mennyiségben valasztédik ki.

2. A konvhasé kivalasztasa. A konyhasé-visszatartas
és a vesebajos vizeny6 kozott kétségkiviil parhuzam Aall
ugyan fenn (v. 9. ,,0smosis-nyomas'), azonban mai fel-
fogasunk szerint a konyhasoé-retentio és vizvisszatartas
csak alidrendelt mértékben fiigg a vesék allapotatoél, mi-
utan ebben a vizelosztds extrarenalig tényez6i és az ion-
héaztartias egyéb szabalyozd factorjai jutnak donts sze-
rephez. Blum vizsgalatai szerint vizenycGkkel azok a vese-
bajok jarnak, amelyek a konyhaséb6l a natrium-iont re-
tinealjak (parenchymas-tubularis folyamatok, tehat elsé-
sorban a nephrosis), mig azok az esetek, amelyek a chlor-
componenst tartjik tomegesebben vissza, vizenyOmente-
sek (interstitialis vesebaj, féleg az egyszerii sklerosisok).
Az extrarenalis befolyas jellemzGen érvényesiil bizonyos
lazas allapotok (konyhasé-das exsudatumot termeld lobok,
pl. pneumonia crouposa, exsudatum pleurit.,, tovabba
typhus abdominalis sth.), a diabetes insipidus egyes ese-
teiben és egynémely méjbetegségben (Rdsa), amelyek
minden vizenyd nélkiil hypochloruriaval jarhatnak.

A konyhasokivalasztast ugyancsak ,terhelési“-pro-
baval ellendrizziik, ami azonban csak akkor lesz értéke-
sithet8, ha a beteget el6bb tgynevezett ,séegyensulyba‘
hozzuk. Nem szabad ugyanis elfelejteniink, hogy a s6-
kivalasztas mértéke nemcsak a kinalattél fiigg, hanem
attél is, hogy a megel6z6 konyhaso-szegény étrend miatt
nem ,,s6éhesek'‘-e a szovetek, mert ha igen, Ggy bizonyos
mennyiségii konyhasot az ép szervezet is visszatart. E
hibaforrast kikeriilendd a beteg 3 napon at ismert meny-
nyiségl konyhasot kap az étkezéshez és csak a negyedik
napon allitjuk be a kisérletet akként, hogy reggel éh-
gyomorra 10—15 g konyhasét vétetiink be ostyaban; ép
ember e somennyiséget magas concentratiéban (14—1%)
kb. 48 6ra alatt kivalasztja.

A konyhas6 kivalasztast Strauss chloridometerjével,
a Volhard-féle titrdldssal és Mohr mbédszere szerint meny-
nyiségileg ellenérizhetjiik. Klinikai célokra utébbi a leg-
megfelel6bb.

A Mohr-féle konyhasémeghatdrozds: Sziikséges
oldatok: @) n/10 argentum nitricum-oldat, amelyet
akként nyeriink, hogy tiszta argentum nitricum
29.042 g-jat 1 liter vizben oldjuk; b) 10%-os ka-
liumchromat. — Kivitele: 10 cem vizeletet 40—50
cem destillalt vizzel felhigitunk (ha lagos, par csepp
salétromsavval megsavanyitjuk) és indicatorként
néhany csepp kaliumchromatot adunk hozza (sarga

szin). A keverékhez biirettabdl addig csepegtetiink
argentum nitricum-oldatot, mig a keverék szine
maradanddan téglavoros lesz. Az elfogyott AgNOs
cem-einek szamat 0.0585-tel szorozva g%-ban kap-
juk a konyhasé-mennyiséget.

A konyhasoé-terhelési proba a vese functiés diagnos-
tikajiban ma mar nem nagy jelentéségi s miutan a sé
erosen terheli ig a veséket, jobb e prébat mell6zniink.

(Folytatjuk.)

Csipotaji betegségek korisméje.
(Folytatés,)

A csip6tajék leggyakoribb betegsége:

1.) a giimdkoros csipbiziileti gyulladds (coxitis tbe.)
Kifejlddott alakjaban, amikor mar gy a klinikai tiinetek
(séntité jaras, nyoméasi fajdalmassag, flexiés-adductios
zsugorodas, hideg téilyog és sipolyképzédés stb.) mint a
rontgenképen lathaté elvaltozésok (erds csontatrophia
a belsé esontstructura eltiinésével, destructiés gocok, a
combfejecs és nyak felszivodasa, pathologikus ficam sth.)
nagyon kifejezettek, a diagnosisban tévedni nem igen le-
het, de annal inkabb lehetséges ez a baj korai stadiumé-
ban. Kis gyermekek kezd6d6 coxitisének felismerése azért
is nagyon nehéz lehet, mert ezek még panaszkodni, faj-
dalmat pontosan localizalni nem tudnak. Gyanus, ha az
elébb virgone, élénk gyermek a jatéktol, ugrandozéastél
tartozkodik, jaras kozben az egyik labat észrevehe-
toen kiméli és abductiés allasban tartja, ami a sziil6kben
azt a téves hitet kelti, hogy a koéros végtag hosszabb,
mint a masik. Megerdsiti a gyanut, ha a gyermek lehan-
golt, étvagytalan lesz, éjjel nyugtalan, fel-felsir, térdét
fajlalja és kiillondsen ha objectiv vizsgalat alkalméaval a
csipoiziillet tavolitdsa és méginkabb ennek thlfeszitése
akadalyozott. (Ut6bbit legcélszeriibb a hasra fektetett
gyermeken vizsgélni.) A rontgenkép ilyenkor még sem-
mit sem mutat.

Ily korai stadiumban az Osszetévesztés egyszerii csi-
poiziileti randulassal is kénnyen lehetséges, ezért — mi-
elott az ominosus ,coxitis* szét kiejtendk — legalabb is
néhany mapi pontos megfigyelés ajanlatos, mely id6 alatt
a sziikséges vizsgilatok: pontos homérdzés, Pirquet re-
actio, vérsejtsiillyedési préba sth. elvégzenddk. (Allandd
subfebrilis allapot, erdsen positiv Pirquet, gyorsult vér-
sejtsiillyedés giimds folyamat mellett sz61). Fontos a jo
anamnesis. Miutan a giim6koros coxitis esaknem mindig
lappangva kezdddik, alig téveszthetd Ossze a csipéiziilet
heveny fertGzéses gyulladasaival, melyek leggyakoribb
alakjai: a gonorrhoeas, osteomyelitises és polyarthriti-
ses coxitisek.

2.) A gonorrhoeds cowitisre jellemzo, hogy a beteg-
ség hirtelen, rendkiviil heves fajdalmakkal, de aranylag
mérsékelt lazzal kezdddik s hogy a fajdalmak, ellentét-
ben més iziileti gyulladasokkal, még nyugalomban is igen
erosek. Biztossa teszi a korismét a blenorrhoeas fertozés
kimutatasa.

3.) A cowitis osteomyelitica ugyancsak hirtelen, vi-
haros tiinetekkel, magas lazzal, hidegrazassal, igen erds
fajdalmakkal kezdddik; korképében dominédlnak a silyos

heveny septikus fertézés tiinetei. Kivételesen eny-
hébb, subacut lefolyas is észlelhetd, kiilonosen kis

gyermekeken, ami az elkiilonitd korismét a coxitis the,-
vel szemben megneheziti. Mindig osteomyelitises fertd-
zésre kell gondolni, ha a csecsemd, vagy kis gyermek egy
id6é oOta erdsen lazas, nyligds, étvagytalan, ha a comb
felsé része észrevehetGen duzzadt s ha a gyermek ezt a
végtagjat csipében behajlitva erdsen rogziti.

4,) A polyarthritises cowitis korisméje Aaltalaban
konnyti, mert a folyamat hevenyen kezddédik s a gyulla-
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das egyidejiien, vagy vandorolva tobb iziiletre terjed ki, -

ami a coxitis thec.-vel osszetévesztést joforman kizarja.

5.) A csipbiziilet idilt torzité gyulladdsa (malum
coxae senile) legtobbnyire idGsebb egyének betegsége,
mely felette elhtzodé lefolyast, az iziilet igy spontan,
mint mozgatasra igen fijdalmas és lassacskan (néha csak
évtizedek mulva) teljesen megmerevedik. A betegség tel-
Jjesen laztalanul folyik le, a tuberkulin reactio negativ, a
vérsejtsiillyedés normalis, a réntgenkép pedig olyan
jellegzd elvaltozasokat mutat, melyek egyéh csip6taji fo-
lyamatoktol elkiilonitését konnyiivé teszik.

6.) Perthes f. betegség. (Osteochondritis deformans
Jjuvenilis Calvé—Legg—Perthes. Perthes Gyorgy tiibin-
gai sebészprofessor sziil. 1869 Mors, megh, 1927. Arosa.)

2—12 éves gyermekek betegsége, melyet kértanilag
az u. n. aseptikus csontnekrosisok kozé szamitanak (Koh-
ler, Deutschléinder, Schlatter betegség stb.), de tulajdon-
képeni okat nem ismerjiitk. Kezdeti szakdban a giim&ké-
rog coxitis-t6l csak nehezen kiilonitheté el, mert éppen
ngy mint ez, lappangva, mérsékelt fajdalommal, santitas-
sal kezdddik, s6t néha csekély hemelkedés is mutatkozik.
A Trendelenburg tiinet gyakran positiv. A esipGiziilet
-mozgékonysaga a tavolitis és forgatis iranyaban korli-
tozott, egyéb mozgasok azonban teljesen szabadok. A
rontgenkép az els§ honapokban negativ, kés6bb jellemzd
elvaltozasokat mutat, melyek a combfejecs foltos felrit-
kulasaban (ritkabban a csontillominy témoriilésében),
majd rogos szétesésében (fragmentatio), még késébb a
gyogyulas szakiban a fejecs teljes eltorzulasiaban (sza-
balytalan golyé v. gombaalak) nyilvanulnak. Ezen elval-
tozasok, kapcsolatban a betegségnek bar hosszas (4—6
év), de teljesen joindulatn lefolyisival, tovabba a csipé-
iziilet feltiinGen csekély nyomési és mozgssi fajdalmassa-
ga, negativ tuberkulin és vérsejtsiillyedési reactio mellett,
biztositjak a helyes koérismét.

Fontos ez a prognosis, de méginkadbb a therapia
szempontjahol, mert amig pl. a giimds coxitis kezelésé-
nek alapelve az iziilet tartés régzitése fix kotésben, ad-
dig Perthes betegségben a hosszas rogzités csak kéros
lehet.

7.) Velesziiletett csipéficam. (Luxatio coxae conge-
nita) koérisméjét szinte latatlanban felallithatjuk, ha a
sziilok azzal a panasszal jonnek, hogy kiilonben
egészséges gyermekitk rendes id6ben kezdett el jar-

ni, de kezdettél fogva santikal. Objectiv vizsga-
latkor legfeltiin6bb — kiilénosen kétoldali ficam
esetén — a gyermek jellegzetes kacsazd jardsa

hatrafelé kidiillesztett farral és az erds agyéki lordosis.
Egyoldali ficam esetében korjelzé tiinetek még a magas
tomporallas a koéros oldali végtag megrovidiilésével, a
farred6 mélyebb éllasa és a positiv Trendelenburg tiinet,
de legbiztosabb jel az, hogy a combfejecs rendes helyén
a lagyékszalag alatt nem resistentiat, hanem besiippedd
arkot tapintunk. Absolut bizonyossiagot mégis csak a
rontgenfelvétel ad, melyen memcsak maga a ficam, de
ennek a repositio szempontjabél annyira jelentds fokoza-
tai, az izvapa mélységi viszonyai és a combfejecs ante-
torsioia is pontosan felismerhetok.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatas,),

Az irisen mar stulyosabb és maradand¢ sériilést okoz-
hat a szemteke zlz6dasa. Gyakran megtOrténik, hogy a
pupilla tagabb és szabélytalan alakti lesz anélkiil, hogy
az irisen komolyabb sériilést latndnk. Ennek oka az, hogy
a pupillasziikité izomban apré, néha még nagyitéval sem
lathato szakadasok tdmadnak. A pupilla illandéan tag

maradhat (mydriasis traumatica) s ha a tagulat nagy-
fokli, némi kaprazast okozhat, Kozvetleniil a sérii'és utan
a sugarasizmot ért iités géresos pupillasziikiilést okozhat,
ez azonban miilé természetii baj. Az iris sphincteri része
szabadszemmel lathaté médon is berepedhet. A repedés su-
garirAnyn és tobb is lehet belgle. A pupilla ilyenkor tig
és szabalytalan alaku lesz. A szivarvanyhartya kisebb-
nagyobb darabon leszakadhat a gyokerérdl is (ruptura
peripherica iridis). Ha az iris repedése Kkisfokn, sza-

mottevé latascsokkenést mem okoz, de nagyobb
repedés utin a mydriasis miatt latasromlias tamad-
hat és Allandésulhat. Irisrepedés miatt gyakran
vért talalunk a ecsarnokban (hyphaema), A  vér

mennyisége kiilonboz6é lehet. Néha csak alig vehetd
észre a csarnok aljan, de a csarnokot egészen ki is tolt-
heti. A csarnok aljara leiilepedett vér szdmottevd latas-
csokkenést nem okoz, de ha a csarnokvizben csak kis ré-
sze is szétoszlott, egyideig a latasromlas nagyfoka lehet.
Ha a csarnok tele van vérrel, a targylatas megsziinhet,
csak fényérzés marad. A vér lagsankint felszivodik s ha
a szem belsejében siilyosabb baj nines, a latas visszatér.
Ha a vér huzamog ideig marad a csarnokban, a vérfesték
(methaemoglobin) beivoédhatik a szaruba s annak szdve-
tét barnasvorosre szinezi. A szaru szovetének szinessé
valasa a vér felszivodasa utan lassankint eltiinik.

A lencse tompa iitést6l elhomalyosodhatik, vagy a
helyérél elmozdulhat. A sériilés néha kis repedést okoz
csak a lencsetokon, maskor azonban a tok nagyobb terii-
leten szakad meg. Apré toksériilés meggyogyulhat a len-
cse teljes elhomalyosodasa nélkiil, vagyis a hélyog részle-
ges maradhat, s6t a homaly még kisebbedhetik is. A rész-
beni hélyog akkor okoz csak latascsokkenést, ha a pu-
pilla teriiletében van. Ha a lencse egészen elhomélyoso-
dott, a latas kézmozgas felismeréséig csokken, de halyog-
miitéttel megjavithatd. Gyermekek halyogja, ha a tok-
repedés nagy volt, miitét nélkiil is felszivédhat. A lencse
kozonséges vizsgalattal nem lathatd sériiléstdl is elhomé-
lyosodhatik. A lencse ficamoddse kiilonboz6 mérteki le-
het. A zonula kisebb szakadasa folytan a lencse csupan
eltolédik  (subluxatio), de ha a zonula nagy teriileten,
avagy koroskoriil atszakadt, a lencse teljesen e'hagyhatja
helyét (luxatio). Az eltolodast arrdl ismerjitkk meg, hogy
a csarnok egyenetlen mélységii lesz, az iris a szem moz-
gasakor meg-megrezzen (iridodonesis), szemtiikorrel tagi-
tott pupillan 4t a lencse szélét, s6t nagyitéval olykor a
zonula rostjait is meglathatjuk. Eltolédas oldaliranyon
kiviil egyik Atmérdje koriil és hatrafelé is lehetséges. A
lencse széle tiikorrel éles hatari, sotét, koérivalaki vonal,
ries6 fényben ugyanilyen alaki, aranysarga szinfi. Ha a
zonula koroskoriil Atszakadt, a lencse bejuthat az iiveg-
testbe, ahol szemmozgaskor megmozdulé gombolyll targy
formajaban latjuk meg. A csarnok ilyenkor egyenletesen
mélyebb a rendesnél, a pupilla iristamaszték hijan szii-
kebb, teljesen fekete szinii s a szem nagy mértékben tal-
14t6, mert a lencse a fényutjabol kikeriil. Megtortén-
hetik, hogy a lencse a sériilés, vagyis az iris hatragyiiro-
lése pillanataban a kitagult pupillan at részben vagy tel-
jesen az eliils§ csarnokba keriil, Sargas reflexii széle mi-
att olajesepphez hasonlit s ezért konnyen felismerhetd.
Maskor alul osszefiiggésben marad a zonulaval és a fej
elérehajtasakor bukik a esarnokba, egyenes fejtartaskor
pedig visszasiilyed az iivegtestbe. Ez a jelenség inkabb
vilagrahozott ficamodaskor észlelhetd. Felismerése ilyen-
kor is konnyii, A ficamodot{ lencse atlatszé6 maradhat,
de el8bb-ut6bb el szokott homalyosodni.

Pellgthy Béla dr., klinikai tanarsegéd.
(Folytatjuk.)
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Elharithatja-e magatél a kozigazgatas
orvosa a birésagnak boncolas végzésére
vonatkoz6 megbizasat?

1875-ben egyik jarasorvos a birésagnak honcolasra
vonatkozé megbizasat azzal haritotta el magatél, hogy a
vizsgilat végzésére és a vélemény elGierjesztésére kel-
16en képesnek nem érzi magit. A kozremiikodés megta-
gadasanak kozvetlen kovetkezménye az volt, hogy az
igazsagligyminiszter szorgalmazasara a beliigyminiszter
1875 julius 21-én kelt 30.120 sz. korrendeletével felszo-
litotta a toérvényhatdésagokat, ,hassanak oda, hogy azok
az orvostudorok, akik mint kozségi, jaréasi, keriileti orvo-
sok, vagy megyei orvosok vannak alkalmazésban, midén
a birésagok, illetve kirdlyi iigyészségek altal igénybevé-
tetnek, necsak a kiilonben is hivatasukkal jaré orvosi
teendéket, hanem a torvényszéki orvosi miikodéseket is
készséggel teljesitsék.”

Bizonyara része volt az eléfordult esetnek abban is,
hogy az 1876. évi XIV. t.-c. 156. és 162. §-ai a jarasi,
illetve a tiszti orvosok teenddit felsorolva megemlitik,
hogy: ,teljesiti az orvosrendéri vizsgalatokat és az or-
vostorvényszéki vizsgalatokat, az utébbiakat a megsza-
bott dijak mellett."

Ugyanezt a rendelkezést vette fel az 1908. évi
XXXVIIIL. te, 9. §-a, kimondva, hogy a rt. varosi, illets-
leg kozségi (kor) orvos varosanak, kozségének, illetve
korének helyi, kozegészségi, orvosrendéri és orvostor-
vényszéki iigyeit végzi. Teend6i kiilondsen a kovetkezdk:
(14. pont) teljesiti a birésag felhivasara a meghatarozott
dijakért az orvostorvényszéki teenddket, ideértve a hul-
laboncolasokat is.“

Minthogy 1871, illetve 1872-ben a kir. birésagok
rendszeresitése utin, tehat az 1875. évi miniszteri rende-
let é5 az 1876, évi torvény életheléptetése elott kiilon tor-
vényszéki orvosi allasok is rendszeresittettek, nyilvanvald,
hogy a fennebbi rendelkezéseknek csak az volt a célja,
hogy a birdsagoknak biztositsa az orvosszakért6éi segit-
séget akkor is, ha a torvényszéki orvos rendelkezésre
nem Aall.

Kifejezésre juttatta ezt az 1896. évi XXXIII. te.,
amely egyrészt 227. §-a 4. bekezdésében kimondja, hogy:
A rendes szakért6k csak akkor mellézhetdk, ha elleniik
aggodalom meriil fel, ha akadalyozva vannak, ha a kése-
delem veszéllyel jar, vagy ha koztiik nines olyan, aki a
kivant kiilon szakértelemmel birna, masrészt 231. §-aval
médot ad arra is, hogy mas orvosok a szakértdi megbi-
zast maguktol elharitsak, mert kimondja, hogy a szakér-
t6 akkor is kérheti a kozremiikodés aldli felmentését, ha
magat az illet6 vizsgalat teljesitésére és vélemény-adas-
ra kellen képesnek nem érzi.

Sajnos a 227. §. rendelkezése annak dacara, hogy ko-
telez6 voltat az 1900 évi 36348. sz. I. M. rendelet kiilon
is hangstlyozta azzal a kijelentéssel, hogy feltétleniil al-
kalmazand6é a torvényszéki orvos, ha hulla boncolasrél
van sz6, az életben nem mindig valésult és valésul meg.
Siirtin el6fordult a multban és eléfordul a jelenben is,
hogy a birésigok a torvényszék székhelyén kiviil vég-
zett boncolasokhoz, a torvényszéki orvosok mellozésével,
a kozigazgatasnak helyben vagy kozelben laké orvosait
veszik igénybe, s6t megtortént még az is, hogy kozigaz-
gatasi orvosok az 1876. évi XIV., illetve az 1908. évi
XXXVIII, te. rendelkezéseit félremagyarazva maguknak

kovetelték a torvényszék munkajat azért, mert ezt a te-
enddét az emlitett torvények kotelességeik sorozataban
felemlitik. Ilyen koriilmények kozoétt — minthogy.a leg-
tébb orvosnak nincs is tudomésa arrol, hogy torvényes
alapon kérheti a képességeit meghaladé munka aloli fel-
mentését, — nem meglepd, hogy az 1875-ben el6fordult
az az eset, amelyben az igénybe venni szandékolt orvosok
lelkiismeretessége igyekezett elharitani az ket meg nem
illetd és képességeiket meghaladé munkat, csak legujab-
ban, majdnem 60 esztendd elteltével ismétlédott meg.

Egyrészt a dicséretet érdemld tény kiemelésének
szAndéka, masrészt az a koriilmény, hogy a késébbi fej-
lemények igazat adtak az illetd kartirsnak, kimutativa,
hogy az adott viszonyok ko6zott a boncolast kell6 ered-
ménnyel tényleg el nem végezhették volna, tehat helye-
sen jartak el, amikor a vizsgalatot mas szakérték kezébe
terelték, indit arra, hogy az esetet révid kozleményben
megismertessem.

F. évi majus h6 kozepén az n-i jarasbirésdg az
iigyészség inditvanya folytan elrendelte A. B. hajadon
1932. évi december hé 27. mapjan sziiletett gyermeke
1933. év majus 9. napjin megtalilt holttestének boncola-
sat s a csend6rors altal felvett tényvazlat masolatanak
megkiildésc mellett megkereste a budapesti térvényszéki
orvostani intézetet, hogy az egyidejlileg, leénozott badog-
tartalyban felkiildott holttestet megvizsgilva, vélemé-
nyét megkiildeni sziveskedjék.

A csendOrérs tényvazlata szerint A. B. hajadon 1932.
marecius hé folyamén esett teherbe s gyermekét 1932,
december 27.-én Arnyékszéken iilve sziilte meg. Allitasa
szerint a gyermek beleesett az Arnyékszékbe, azt benn
hagyta és eltavozott. Néhany nap mulva a holttestet ki-
vette az arnyékszékbdl, megmosta, ruhaba takarta és
sziilei lakasan egy almafa ala elasta, Megtalaltdk majus
hé 10-én 1933-ban, tehat 134 nappal a sziilés utdn. A bon-
colas elrendeltetett, de a szakértékként kirendelt dr. H.
A. tiszti orvos és dr. M. K. kororvos kellé indokolas mel-
lett kérték, hogy a birésag a boncolas foganatositasara a
budapesti torvényszéki orvostani intézetet kérje meg,
mert 6k nem tudjak Ggy megoldani feladatukat, hogy
minden kétséget kizdréan megnyugtaté mdédon megalla-
pithassak azt, hogy a gyermek élve joit-e a vilagra, to-
vabba, hogy a gyermek halalat mi idézte eld.

A Kkir, ligyészség hozzajarulasaval a jarasbirésag —
amit szintén elismeréssel kell kiemelnem — az orvosok
indokolasanak elfogadasa mellett kivansagait pontokba
foglalva juttatta el hozzdnk a vizsgalandé holttestet.
Vizsgalandé kiilondsen az: ,,Hogy a hullan sérelmi nyo-
mok, vagy jelek észlelhetSk-e, vagy sem. Kimutathaté-e
akar a nyakizmaiban leve véres heszilirédés, akar a nyak
porcos részeinél esetleg eldallott torés, vagy zzodas, vagy
egyéb modon az, . hogy kiils6 behatas okozta a gyermek
halalat. Kimutathaté-e a hulla szdjaban, orriiregeiben,
garatjaban, vagy tiidejében, esetleg fiilében bélsar. Meg-
allapithaté-e, hogy a gyermek a sziilés utdn élt, halalat
kiils6 sértés, vagy az arnyékszék godrében 1éve iiriilék
belélegzése, avagy esetleg més koriilmény (fagyas sth.)
idézte eld.

Az igénybe venni szdndékolt orvosok érdeklddésének
és ligybuzgoésaginak tanujeleként kiilon elismeréssel kell
megemlitenem még azt is, hogy egyikiikk maga véallalko-
zott a holttest beszallitisara, ami a kozegészségiigyi és
egyéh tekintetek legmesszebbmend megévasaval kifogés-
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talan médon tortént. A holttest pergamentpapirba bur-
kolva, fiirészporral teljesen kitoltott, erés badoghdl ké-
sziilt gondosan leforrasztott tartalyban jutott hozzank.
Vizsgalata dacara annak az igen magyfoka rothadasnak,
amely a gyermek halala 6ta eltelt 134 nap alatt heallott
— annak a kiilonleges boncolasi eljarasnak alkalmazisa-
val, amelyet ujsziilottek holttestének vizsgalatara a tor-
vényszéki orvostani intézetben kialakitottunk s amelyet
a kovetkez6 szamban fogunk ismertetni, — kell§ ered-
ménnyel jart.
Kenyeres Baldzs dr., egyet. ny, r. tanar.

Az anyavér therapias jelentosége a
gyermekgyogyaszatban. |

Az anyavér gyogyitd hatasira par évvel ezel6tt a
péesi gyermekklinikdnak egyik kozleménye hivia fel a
figyelmet. Azota magam is kiprébaltam és az elsg kisér-
letek meglepd j6 eredményei buzditottak arra, hogy
ez ujabb therapias eljarassal behatébban foglalkozzam,

Az elmult télen Csorndn nagy mértékben lépett fel
az influenza és szamarkohogés. Kb, 70 esetben igen silyos
bronchopneumoniat észleltem e betegségek kapesan.
Minden egyes esetben alkalmaztam az anyavér-injectio-
kat s 3 eset kivételével mindegyik betegem meggydgyult.

Az eljaras természetesen nem szorithatja ki az ed-
dig hasznalatos gyoégyszereket és kezelési modokat, ha-
nem csak Gjabb, értékes segédeszkoze a gyogyitasnak.
En iz minden esetben adtam lazesillapitét (hydropyrin,
amidopyrin) kevés coffeinnel, codeinnel, valamint sa-
lyosabb esetekben véghél-kip alakjaban chinint, a bete-
gek korahoz képest 5—15 cgr-os adagokban. E gyo6gysze-
rekkel egyidében 10 em® anyavért is adtam intramuscu-
larisan. 6—8 o6raval az injectio utan a kis betegek nyug-
talanabbak lettek, a hdémérséklet kis mértékben emelke-
dett, de par ora alatt ez a reactio elmult és legtobb eset-
ben a laz egy-két fokkal csokkent, a kozérzet erdsen ja-
vult, nyugodt alvas kovetkezett, a légzés szabalyosabb
lett, az eddig étvagytalan gyermek j6 étvaggyal evett. Az
esetek legnagyobbik részében tobb injectiéra nem is volt
sziikség, a betegek két-harom nap alatt laztalanok lettek.
Gyengébb testalkati, vérszegény betegeken néha 2—3-
szor kellett megismételni 3—4 napi id6kézben az injec-
tiot, x ™

_ Amint kozleményem elején emlitettem, 3 esetben
végzodott halalosan a betegség, Mindharom gyermek vér-
szegény, gyenge testalkat volt, a betegség kezdetén
hirtelen fellépd laz erds eklampsias gorcsokkel jart és a
rovidesen (23 map alatt) egyik 6rarél a méasikra beko-
vetkezé stllyos szivgyengeség vetett véget életiiknek.

Megjegyzem, hogy stlyosabb esetekben, ha szivgyen-
geség veszélye fenyegetett, az anyavér adaggal egy cm®
camphor olajat is adtam szintén az izom kozé, hogy
emelvén a szivmikodést a felszivodast gyorsitsa.

A bronchopneumonian kiviill  pertussis ellen i3
igen j6 eredménnyel jar az anyavér therapia. Csdgoly és
Zemplén e lap has@bjain mar részletesen beszamol-
tak e betegséghén elérhetd j6 eredményrsl. Hangstilyozom
én is, hogy a legjobb eredményt anyavérrel a betegség
kezdetén érhetjiik el, amikor a goresés rohamok ritkik,
még nem erdsek és a beteg még nem gyengiilt el nagyon.
Ily esetekben legtobbszor egy injectio is elegendé a tel-
jes gyogyulashoz. Ha par hetes a betegség, sajnos, az
eredmény mar nem ilyen kedvezd, legtobb esetben annyit
érhetiink el, hogy a rohamok ritkabban jelentkeznek és a
hanyas néha teljesen elmarad.

Természetesen a szokasos gyoégyszerek nyujtasat itt
sem szabad melldzni. Kiilonosen jo hatastinak bizonyult

a kovetkez§ Osszeallitast gyodgyszer: Cod. mur, 0.08—
0.10, extract. thymi 10—20 gr, syr. kal. sulfoguajac. ad
grta 100. 3-szor 1 kk-al. Az orvossag jo6izii, a gyermekek
szivesen szedik. A rohamok szima hamarosan csékken
és a hanyas legtobbszor megsziinik, ami a gyermekek
taplalkozasa szempontjabol szivesen latott eredmény.

Az alabb kozlendd elgondolas alapjan a csecsemdk
altdlanos furunculosisdban is megkiséreltem ezt az elja-
rast, Mindnyajunk el6tt ismeretes, mily stlyos, makacs,
életveszedelmes ez a betegség. A faluhelyen miikéds or-
vos legtobbszor tehetetleniil 4ll a csontig-bérig lefogyott,
sok szaz furunculussal boritott csecsemd elétt. Hiaba
nyitja meg a nagyobb, Osszefolyt talyogokat, masnapra
kétszer annyi lesz.

Harom esetben volt médomban az anyavértherapiat
itt is kiprébalni. Egy esetben egy injectio, a masik két
esetben kettd volt sziikséges. E kisérletek meglepd ered-
ménnyel jartak. A betegek mar masnap nyugodtabbak és
jobb étvagyuak lettek, a furunculusok szama folytono-
san csokkent és egy-két hét leforgasa alatt mind a 3 be-
teg meggyogyult. Az anyavér injectiok mellett a nagyobb
talyogokat megnyitottam és a mindég jelen 1évé bélhuru-
tot is gyogykezeltem. E kevés, bar biztaté eredménnyel
jaré esethdl messzemend kovetkeztetést levonni természe-
tesen nem lehet, inkdbb az a célom, hogy tovabbi kisérle-
tek céljabdl felhivjam ra kartirsaim figyelmét.

Mivel magyardzzuk az elért eredményeket? Valoszi-
nii, hogy az anyavér kettds hatast fejt ki a gyermek
szervezetében. Az egyik componens bizonyara a protein-
hatas. Az anyavérben levs fehérjék nem teljesen azono-
sak a gyermekéivel. A bevitt vér, mint idegen fehérje,
1—2 napig tarté 4llandé ingert gyakorol a beteg szerve-
zetre, mely azonban nem erds és éppen ezért veszedel-
messé nem valhat.

De csak ezzel a hatéssal az elért j6 eredményeket tel-
jesen megmagyarazni nem lehet. Valészinii, hogy a gyer-
mek az anya vérével kész immun anyagokat is kap, amit
fel is hasznal azonnal a betegség elleni kiizdelemben, Igy
érthetd az a tapasztalat is, amit Csdgoly is kiemel kozle-
ményében, hogy pertussis ellen is a beteggel legtdbbet
érintkez6 anya vére a leghatasosabb, mert a gyermeke
altal folytonosan inficialt anya vére még tobb immun-
anyagot producal.

Eppen ebben a koriilményben latok kiilonbséget az
anyavér javara a sajatvér kezeléssel szemben. Mésrészt,
kiilonosen vidéken miikédé orvosoknal, a vérvétel pl. a
koponyavenabél a sziilok hatarozott ellenkezése folytan
legtobbszor akadalyba iitkozik, technikdja is nehezebb,
mint az anyab6l vérvétel.

A vérvétel technikdja igen egyszerti. Aki intravenas
injectiét tud adni, annak ez a therapia nehézséget nem
okoz. F& a tokéletes sebészi tisztasdg és a gyorsasag.
Egy percen beliil kell megtorténni a vérvételnek is és a
beadasnak is. Egyszeri adagra 10 cm?® vér elegendd. A
vérvételhez serumtiit alkalmazok, mert ezzel gyorsabban
lehet felszivni a vért és gyorsabb a beadas is. A vért a
farizomzatba szoktam adni. Gyengébh csecsemdk esetén a
10 cm?® vért elosztom a két farpofaba egyenld részletben,
mert igy ez a vérmennyiség nem okoz nagy fesziilést a
szovetekben, masrészt a felszivodas is gyorsabb. Ha bar-
mely ok folytan az anya nem adhat vért, az apatél is ve-
hetiink. Ha megmagyarazzuk a sziiloknek, hogy ez a vér-
vétel szamukra nem veszedelmes, masrészt a gyermeknek
esetleg életét menthetik meg vele, szivesen beleegyeznek.

A beteget veszélyeztetd mellékhatast sohasem észlel-
tem, ezt az eljarast tehat teljesen veszélytelennek tartom.
En is kiemelem, mint Zemplényi kartarsam, hogy szegény-
praxisban aldasos és igen hatéasos fegyver az orvos ke-
zében. dr. Bartos Gabor, Csorna.
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A tiildégiimokorosok syphilisének
gyogyitasa.
(Egyben valasz M. I. dr. kérdésére.)

A tiidégiim6kor is, meg a syphilis is a legelterjed-
tebb betegségek kozé tartozvan, természetes ezek gyakori
egyiittes el6fordulasa is: tuberkuldézisban megbetegedett
egyén fertozddik luessel, vagy forditva. A lueses fert6zés
a mar meglevd tuberculosis folyamatat igen sokszor
rosszabbitja, kiilonosen pedig a lues II. stadiuma vesze-
delmes a tiidégiimékéros egyénre nézve, mert gyakran az
addig lappangé tud6tuberculosist a friss syphilises fertd-
zés fellobbantja vagy az arinylag joindulatinak mutat-
kozott tiid6cuberculosist a kozbelépett lues sulyosbbitja,
sot egészen gyors, florid lefolyasuva valtoztathatja. Mi-
nél stlyosabb a beteg tiid6tuberculosisa, annal veszedel-
mesebb raja nézve a frissen hozzicsatlakozott lueses fer-
tozés. Viszont a II. stadiumon tulesett lueses egyén gii-
mokorral fertézése tapasztalat gzerint méar nem szo-
kott oly stlyos lefolyast lenni egyik betegség szempont-
jabol sem. Hogy a Ilueses egyénnek tuberculosissal
fertozédése a lues folyamatait rosszabbitani, arrél kells
tapasztalatunk nincsen.

A tuidSgiimékoros beteg luesét — ha a beteg allapota
engedi — gyogyitani kell, ha pedig az a gyanunk, hogy
nemcsak tiidégiimokor, hanem tiidésyphilis is emészti a
beteget, kiilondsen pedig, ha kovetkeztetések alapjan tii-
déluesre gondolunk: feltétleniil antilueses kezelést kell a
betegnél kezdeni.

Megesik, hogy tiidégiimdékorog betegnek tiidésyphilise
is fejloédik s ez kiilonben is sokszor klinikailag meg sem
kiilonboztetheté a giimékortol, kiilonosen, ha allanddan
hianyzik a beteg kopetében a tuberculosis bacillusa.
Ilyenkor ex juvantibus — az antilueses kilira eredményes
volta alapjan — allapitjuk meg a posteriori a tiid6luest.
Kiilonosen fontos a lues II. stadiuméban levd tiidégiimé-
koros beteg antilueses kezelése, mivel a lues ebben a sta-
diuméaban a legveszedelmesebb a beteg tuberculosisinak
gyogyulasa tekintetében. Ennélfogva a lues TI. stadiuma-
ban levo tliidoégiimokoros beteget luese miatt nyomban ke-
zelésbe kell venni, feltéve, hogy a beteg tiid6tuberculosisa
nem nagyon sulyos stadiumban van. Lues elleni, féleg
salvarsan kezelés ugyanis nem javallhaté, ha a beteg vér-
keringése elégtelen (vitium decompensatum, ete.), stilyos
arteriosklerosisa vagy stlyos vesebaja van, kiilondsen, ha
e bantalmaknak mem a lues az eldidéz&je. Feltétleniil ke-
riiljik az antilueses kezelést stlyos, végét jaré tubercu-
losishban és a nem lueses eredet{i majbetegségekben.

A lues elleni kezelés helyesen a neosalvarsannak hi-
gannyal vagy bismuttal valé 6vatos Osszetételébdl all.
Adjunk bevezetésképen 3—4 adag bismutot, pl. bismo-
salvant vagy pentabit, hetenként 2 injectiét szamitva,
azutan 0.15 gr neosalvarsant vendba fecskendezve, —
esetleg ugyanilyen adaghan mas, izombafecskendezhetd
készitményt, pl. neoiacolt is adhatunk —, majd emeljiik
a meosalvarsan adagjat, ha a beteg jél tiiri, 0.30—0.45-
ig, még pedig oly moédon, hogy hetente 1 neosalvarsan és
2 bismut injectio essék. Alapos antilueses kiira egy cyk-
lusa 12—20 bismut és 5.0 gr-nyi neosalvarsan injectiohol
all. Gyenge betegrél az antilueses kezelést elnynjtjuk,
ugy, hogy az elébb megadott Bi és neosalvarsan meny-
nyiséget 10 hétnél hosszabb idére osztjuk be, vagyis na-
gyobb id6kozokben adunk 11 injecti6t.

Szinnyei Jozsef dr.
kozkérhazi f6orvos.

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerloczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

A vesemiikodés vizsgalata kétoldali
vesebetegségekben.

(Folytatas.)

3 A nitrogentartalmi anyagok kivalasztiasa:
Lattuk, hogy a nitrogentartalmi anyagok kivalasz-
tasa a glomerulusok feladata s igy nitrogen-retentioval

elsGsorban a nem compensilt glomerulonephritisek
jarnak. — A nitrogentartalmi salak megszaporodasa a

vérben = azotaemia (az00s — ¢élettelen).

a) Maradék- (Rest) nitrogen = a vér azon nitrogen-
mennyisége, ami a vér sajat fehérjéinek kicsapésa utén
is még visszamarad. Ez ép emberben legfeljebb 40—60
mg%  ; nitrogen-retentio eseteiben 100mg9% &s magasabb
értékeket is nyerhetiink, kiilondsen a még targyalandé
idiilt ,,valédi uraemia* eseteiben.

Meghatdrozdse (Mikrokjeldahl): I. Fehérjétle-
nités: 10 cem vér, vagy savé + 90 cem phosphor-
molybdaensav (acid. phosphormolybdaenicum -+
acid. sulfur. concentratiss. + natr. sulf. aa. g 15.0
+ aqua dest. 1000.0) 5 percig, utina szlirés; 20—
20 cem sziirletet Kjeldahl-lombikokba helyeziink -+
par csepp 10%-0s cuprisulfat + 3—4 cem Kjeldahl-
kénsay — II. Ronesolas: 14—1 6ra hosszat, amig
az elobb piszkos-barnas szin feltisztul. — III. Des-
tillalas: a Kjeldahl-lombikokba 20—30 ccm dest.
vizet ég a forras egyenletessé tételét biztositandé:
kéchegynyi talcumot helyeziink; most a lombikot
beallitjuk a destillaloba és két Erlenmeyer-lombik-
ba n/100 kénsavbdl 50—50 ccm-t mériink le (fon-
tos a factorral torténg legpontosabb szorzas); az
Erlenmeyer-lombikot a destilldlo alsf allitjuk ak-
ként, hogy annak hiitéesove beleérjen a folyadék-
ba. Ha ezt elkészitettiik, 40%-os NaOH-bdl 6vato-
san 10—15 ccm-t engediink a Kjeldahl-lombikokba,
vigyazva, hogy levegs se be, se ki ne jusson. Most
kezdjitk a forralast és mindaddig destillalunk, amig
a destillald csébe kis tartalybdl indicatorként hozza-
engedett egytized %-os methylvorés — amely
addig, amig destillilé cs6be ammoniak-g6zok jut-
nak, itt sarga szint ad s csak az Erlenmeyer-lombik
kénsavat festi vorosre — mar nem csak az Erlen-
meyer-lombikban, hanem a destillaldé csében is
maradandéan voros szint ad.

Eléfordul, hogy a methylvorés a kénsavbhan
egyszerre megsargul; ilyenkor a cs6be ismét
50 cem n/100 kénsavat ontiink. — IV. Titralas: a
titralashoz n/100 NaOH (pontosan!) sziikséges,
amit a biirettabdl addig csepegtetink az Erlen-
meyer-lombikba, amig a narancsvords szinvaltozés
meg nem jelenik., — V. Szamitas: az 50 cem-hél
kivonjuk az elfogyasztott n/100 ccm-ek szamat
(factorok!)és a kapott értéket T-el szorozva meg-
kapjuk 10 cem vér maradék nitrogen tartalmat,
amit %-ra szamitunk Aat.

b) A hugyany (wrewm) kivdlasztdsa. Mennyiségileg
a hugyany a nitrogentartalmi fehérjetermékek legna-
gyobb hanyadat teszi ki; a vizelet Ossznitrigenjének kb.
849%-a a hugyany; a vérrel érkez6 aminosavakbd6l min-
den szervben synthetizilodik, Am e folyamat legfontosabb
letéleményese a maj. Napi kivalasztas ép veséken at 30—
35 g. Ha a vesebaj miatt a hugyany kivalasztisa
csOkken, vagyis emelkedik a vér hugyany- (és ezzel
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a maradék nitrogen-) tartalma, tomegesen jelenik meg
az egyes szivetekben, szervekben és nedvekben (pl. ve-
rejtékben) és ilyenkor a lehelet feltiing hligyszaguva lesz
(v. 6. ,Aidiilt valédi uraemia*), Terhelési probaként ré-
gebben szokésos volt reggel éhgyomorra 20 g ureumot
adni a betegnek, azt ellenérizendd, hoiy kivalasztja-e e
mennyiséget a normalis 48 6ran beliil, amit legegyszeriib-
ben a vizelet Gssznitrogen-tartalmanak meghatarozasaval
(pl. a fenti mikrojeldahl-médszerrel) lehet elbirdlni; nor-
malis nitrogenelosztids esetén kb. 14 g nitrogen 30 g
hugyanynak szamithaté. A hugyany-terhelés azonban a
beteg vesére (nephritis) silyog erdpréba, tehit jobb a
probat mell6zniink; a maradéknitrogen-meghatarozassal
amiigy is eléggé tajékozédhatunk. Ott, ahol tudoményos
célbol sziikségesnek latjuk magat a hugyanyt meghata-
rozni, tébbnyire az Ambard—Hallion-médszerrel mutat-
jak ki (gazometrias eljaris a hugyanyhoél bromlaggal fel-
szabaditott nitrogen meghatarozasara, ureometer segit-
ségével). — Az eljaras a vérhugyany kimutatésara is al-
kalmas.

A haemorenalis index” (Ambard-constans) — a
vér és a vizelet ureumconcentratiéjanak viszonya, az 6sz-
szes kivalasztott mennyiség figyelembevételével; értékét
sokan kétségbevonjak.

c¢) A hugysav kivdalasztdsa. A sejtekbdl, nevezetesen
a sejtmagvakboél ered6 purin-testek anyagceseréjének vég-
terméke a hugysav, ami részben a taplalkozassal jut a
vérbe, illetve vizeletbe (exogen huigysav), részben a szer-
vezeten beliil pusztulé sejtmagokbél ered (endogen hugy-
sav); a vérben colloidos oldatban tartott hligysav meny-
nyisége purinszegény koszt mellett 2—4 mg%. Kezdddo
veseinsufficientidban a vérhtgysavérték emelkedése ko-
rai tiinet; gyakorlatilag azonban a hugysav ink4bb a kosz-
vény és az urat-vesekovek keletkezése szempontjahol fon-
tos. Kimutatasa a Folin—Wu colorimetrids moddszerével
a legegyszeriibb. (Masutt targyaljuk,)

d) Indicanaemia — egyéb bélrothadasi fehérjetermé-
kek kozott veseinsufficientitban a vér indican-tartalma
is megszaporodik, amennyiben a normalis 0.5—0.6 mg%
helyett 1.0 mg% £6lé emelkedett értéket is nyerhetiink
(v. 6. ,idiilt valédi uraemia‘). Kimutatisa az indigéva
oxydatio (kék szin) elvén alapul. (Mésutt targyaljuk.)

(Folytatjuk.)

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatés.)

A fénytorés megvaltozasa (astigmia, myopia) miatt
mar kis eltolodas is lényeges lataszavart, netin kett6sla-
tast okoz. Ezenkiviil mozgisa az irist és sugarastestet
allanddéan izgatja, ami id6siilt szivarviny- és sugirtest-
gyulladast okozhat. Az uveitis chronica gyakran bonyo-
l6dik glaukomaval. Az iivegtestbe keriilt lencse tigy hat,
mint az idegentest, vagyis uveitisen és glaukomén kiviil
még sympathias gyulladast is okozhat, Az eliilsé csar-
nokban levd lencse a csarnokzigot elzarja, azaz a csar-
nokviz lefolyasat akadalyozza, ezért a szem belsé nyomasa
hamarosan fokozd6dik.

Tompa iités a szemfenéken tobbféle valtozast okoz-
hat.

A latohdrtya, mert rendkiviil érzékeny, megsériilhet
anélkiil is, hogy a szem egyéb részein kéros tiinetet talal-
nank, Kisebb-nagyobb teriiletén — inkabb a macula kor-
nyékén — néhany O6réval a sériilés utén sziirke, elmosé-
dott széllii homalyosodést, néha vérzést is lathatunk. Ezt
az allapotot commotio retinae (Berlin-féle homalyosodas)

névvel jeloljitkk, amelynek oka a l4téhartya elemeinek
mikroskopi kiesinységili széttolédasa, azaz a retina razkoé-
das miatti vizenyGssége. Maskor az erek mentén vatta-
csomo6hoz hasonlé fehér foltokat talalunk (Purtscher-féle
angiopathia traumatica retinae). Mindkét tiinet muld ter-
mészet{i, néhany nap, legfeljebb egy-két hét multdn nyom-
talanul eltiinik és a homalyos latas is feltisztul. Tompa
sériilés a sarga folt tAjan maradandé valtozast is okozhat.
A macula lutea elvesztheti reflexét, pigmentzilaltzag, fes-
ték felhalmozddas, sargaszinli degeneratiés foltok, cho-
rioditis centralishoz hasonlé allapot lehet az iités kovet-
kezménye, persze ezzel a kozépponti 1atas iz csorbul. Az
is megtorténhetik, hogy a macula tajéka lyukas lesz,
amit 15—1 papillanyi, vilagosabb vords, bemélyedd terii-
let alakjaban lathatunk. Ennek allandé kozépponti 1até-
térhidny a kovetkezménye. A latohartya megrepedése rit-
ka, iitést6l azonban a retina Kkisebb-nagyobbh teriileten
azonnal levalhat az alapjar6l (ablatio retinae). A retina-
levalas létrejottéhez arra hajlamos — pl. nagy fokban
kozellaté szemen — egész kis iités vagy razkodas is ele-
gendd lehet, A contusio és a baj je'entkezése kozt hosz-
szabb-rovidebb id6 telhet el. A levalt retinarésznek meg-
felel6 helyen latétérhianyt taldlunk. Ha a baj terjed, a
szem teljesen megvakulhat.

Az érhartya gyakran sériil a szemgolyé Osszenyoma-
tasakor. A szemfenéken néha aprd, méaskor terjede'mes
vérzéseket talalunk az iités helyén, vagy ezzel szemben
(contrecoup miatt). Kozvetleniil a sériilés utin az érhar-
tyarepedés helyén csak vérzést latunk, amely olyan foku
lehet, hogy zo6ldes-sziirke vagy vordsszini kidomborodas
alakjaban a chorioidedt és a retinat leeme'i alapjardl. A
vér felszivodasa wutadn keskenyebb-szélesebb sarga csik
alakjaban lesz lathaté a repedés. A repedés rendesen a
papilla tajan, annak szélével paririnyosan halad, de méas
helyen is el6fordulhat és a'akja kiilonboz6, 6t tobbszo-
rosen elagaz6dé is lehet. Gydgyulasa utén kisebb-nagyobb
mennyiségii festékroggel szegélyezett fehér félholdalaki
csik marad a helyén, amely koriil legtobbszor fehér for-
radasszovet is van. A kotoszovetképzddés o'yan tomeges
lehet, hogy a repedés helyét elfedi és benyulik az iiveg-
testbe (retinitis proliferans). Indirect érhartyarepedést a
szemgodor csontos faldnak, vagy az ezzel szomszédos
csontoknak sériilése (16vés, iités) is okozhat, amit azzal
magyarizhatunk, hogy a hatéer§ a csonton és a szem-
godor tartalmén terjed tovabb. Az érhartyarepedés nagy
latascsbkkenést, sot vaksagot is okozhat, de ha a repedés
kiesi és a macula lutea tAjat nem érte, kis latétérhiany
marad a helyén és a latéélesség rendes is maradhat. A
sugarastest tdjanak sériilése vérzésen kiviil élénk fényke-
riilést, érintéskor fajdalmat és a szemgolyén nagyfoku
izgalmat okoz.

Az ilvegtestben tompa sériilés utan sotét szinii pely-
heket, vagy nagyobb tszkalé foszlanyokat lathatunk.

'''''

az iivegtestbe. A vér oly nagytomegii lehet, hogy a szem-

feneket nem tudjuk megvizsgélni, s6t néha. még voroslést

sem kapunk a szem belsejébdl, ilyenkor a beteg mar fényt
sem vesz észre. A vér az iivegtestbdl lassanként felszivo-
dik ugyan, de még kis vérzés utan is sokszor uszkalé ho-
malyok maradnak vissza, amelyeket a sériilt répkddd le-
gyek alakjaban észlel, (rovarlitis: myodesopsia, mouches
volantes). Ha a vér mennyisége nagy volt, plane ha az
iivegtestet kitdltotte, a latds javulasa kétes, mert a vér
szerviilhet, osszekapaszkodhatik a repedés helyével, zsu-
gorodasa uveitist, s6t retinalevalast és egyéb bonyodalmat
is okozhat.

Pelldathy Béla dr., klinikai tanirsegéd.

(Folytatjuk.)
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Az ujsziilottek boncolasara vonatkozé
eljaras modositasa.

Ujszilottek holttestének boncolasakor egyebek ko-
zott fontos a nyak mélyebb lagyrészeiben esetleg rejt6zo
azoknak a sériiléseknek, vérbesziir6déseknek keresése,
amelyek a légzoutak megszoritasat bizonyithatjak. Na-
gyon fontos a légzdutakban esetleg jelenlévd, oda nem
tartozé anyagoknak a kutatasa, mert ez adhat moédot a
méhenkiviili, esetleg a méhen beliil bekovetkezett fulla-
dasnak a megéllapitasara, ugyancsak fontos a torok kép-
leteinek vizsgalata, mert megtorténhetik, hogy az anya,
akar a halal elGidézésének célzataval, akar azért, mert a
gyermek hangjat akarja elnémitani, ujjat dugja a gyer-
mek torkaba, ami kisebb-nagyobb kiterjedésii szakadaso-
kat idézhet eld.

Mind a harom vizsgalatnak az eredményességét a je-
lenleg szokasos honcolasi eljards nem biztositja, s6t bi-
zonyité jelenségek megsemmisitésével stlyos hibakat
eredményezhet. Ezért tartom kivanatosnak a budapesti
torvényszéki orvostani intézetben kiprobalt és minden
esetben bevalt vizsgalo eljarasnak rovid ismertetését.

Egyebek kozott alkalmat ad a torokban esetleg je-
lenlevg sériillések megsemmisitésére a Hullavizsgalati
Utasitasnak a nyaki és torokképletek vizsgalasara vonat-
koz6 rendelkezése. Az el6irds szerint az allkapocs csiicsa
mellett elébb egyik, majd a masik oldalon begzlirva az all-
kapocs belfeliiletén tapado lagyrészeket a mundolakig at
kell vagni, azutan a koézépen megmaradt lagyrész hid at-
vagasa utan a nyelvet a nyakra kibujtatva, a lagy szaj-
padot atvagva, a garatot kell a gerincoszloprél lefejteni.
Azok a metszések, amelyeket a fennebbi eljiras alkalma-
zasakor latassal ellendrzés nélkiil, vaktiban kell vé-
gezni, megmasithatjak, moédositjak, illetve megsemmi-
sithetik a torokban esetleg jelenlévd sériiléseket.

Az ujsziilottek holttestének vizsgalatara vonatkozd
szabalyzat elGirja tovabba azt, hogy a légesovet a szegy-
csont felett lektve at kell metszeni s igy a nyak képle-
teinek felsd és azoknak a tiid6kkel osszefiiggésben maradd
also részét kiilon-kiilon emelve ki helyiikrél, kell megvizs-
galni. Ez az eljaras a vele egyiitt jaré nyomkodas, hiuzas
folytan a légutakban jelenlévé idegen anyagokat kiszo-
rithatja, vagy legalabb is helyiikr6l elmozditja.

Nem gondoskodik kelléen a Hullavizsgalati Utasitas
a mélyebb nyaki lagyrészekben esetleg rejt6zé sériilések,
vérbeszlir6dések réteges praeparalas utjan torténd kuta-
tasarol sem.

Ezeket a hianyossigokat és hibaforrasokat igyekez-
cdink a boncolasi eljaras modositasaval kikiiszobdlni,
egyuttal persze gondoskodva arrdl, hogy a moédositott el-
Jaras az élvesziiletési prébak legfontosabbikanak a tiidd-
probanak megfelel6 elvégzését ne befolydsolja. Eljara-
sunk a kovetkez6képen alakul. A hasiireg megnyitésa
utadn megvizsgalva a koldokereket, a hasiireg tartalmit,
a belek allapotat, kiilondsen a vastaghél egyes részeinek
magzatszurokkal megtelédését, bekotjiik a gyomor-
nak felsg végét. Ennek érdekében csukva tartott csipesz-
szel, vagy akar olloval jobbrél-balra halad6 irdnyban at-
bokjitk a kisgorbiilet feletti szoveteket, a szétnyitott csi-
pesz, vagy olld szarai kozé befogva a lekdtésre szolgald
spargat azt a gyomornyité mogétt a jobboldalra Athtz-
zuk ég azutan lehetfleg magasra feltolva, a lekotést a re-
kesz alatt végezziikk. Ennek megtorténte utin kovetkezik

a mellkas borének és izomzatanak a szokésos médon vég-
zett lefejtése, mdjd a mellkas megnyitdsa, a benne ész-
lelhet8 helyzet boncolas mélkiili megfigyelése és jegyzo-
konyvi rogzitése, kiillonos stlyt helyezve a tiidék helyze-
tére, nagysagara, nemkiilonben a kedeszmirigy helyzetére.
Ezutan a kedeszmirigyet eltavolitjuk. Az eltavolitast az
alsé szél mentén kezdhetjitkk a késnek élével, de a tovab-
bi, tehat a fels6é résznek lefejtését célszeriibb huizassal,
illetve keskeny nyelli kés nyelének végével torté-
né feszitéssel, tehat tompa behatolassal végezni
azért, mert késsel Végzett lefejtéskor alig lehet
a mirigy mogott futé nagy gyfijtderek sériilését
és ezzel zavaré vérzés bekovetkezését elkeriilni. A
kedeszmirigy eltavolitdsat koveti a szivburok megnyi-
tasa, a tiidgverGér egyenes folytatasaban felfelé halado
Botall-féle vezeték megvizsgalasa, a szivnek szokasos
moédon végzett boncolasa, majd eltavolitasa. Ha ez meg-
tortént, folytatjuk a vizsgalatot a nyaki lagyrészek rész-
letes praeparalasaval. Ezt el lehetne végezni korabban is,
de a kés@bbi vizsgalat azért célszeriibb, mert a sziv elta-
volitasa folytin a nyaki erek vértartalma csokken és igy
azok praeparalasakor kevésbbé jon létre zavard vérkiom-
lés. A praeparalas rétegrél-rétegre halad, a pajzsmirigyig,
illetve a légess feliiletéig.

Tovabbi lépése a vizsgalatnak a légutak alsé és fel-
s6 részének, valamint a torokképleteknek Osszefiiggésiik
megszakitisa nélkiil végzett megvizsgalasa. Kezdjilk ezt
a légeso als6é végénél, a baloldali horg kipraeparalasaval.
Ez a szivburok hatsé falanak lefejtésével és a nagy erek
visszamaradt csonkjainak lefaragasaval konnyen sikeriil.
A praeparalassal felhaladunk a 1égcsé alsé részére is gy,
hogy a bal horg és a légesé alsoé része lagyrészektol foszt-
va szabadon fekiidjék. Ennek megtorténte utan attériink
a torokképletek vizsgalatara oly moédon, hogy az allkap-
csot kozépen olloval elvalasztva és két agat szétfeszitve,
fokozatosan mélyebbre hatolé metszésekkel szemiink el-
len6rzése mellett levalasztjuk az allkapocs belfeliiletét fe-
do lagyrészeket, mikozben médunk van azok esetleges sé-
riilléseinek megfigyelésére. Fokozatosan haladé metszé-
sekkel eljutunk a mandolakig, lathatéva tesszitk a lagy-
szajpadot, a hortyogdkat gy, hogy azok tartalméat is jol
megfigyelhetjiik. Az emlitett részeken mutatkozd lelet
rogzitése utan hegyes ollot szlirva be a kipraeparalt bal
horgbe, alulrél felfelé, baloldalt vezetett metszéssel fel-
vagjuk a légesovet €s gégét a nyelv gyokét is atvagva.
Erre a nyel6csdévet a horgék magassagaban készitett nyi-
lasba bevezetett tompa végii olloval alulrdl felfelé, vagy
kisebb oll6val a torok feldl, tehat feliilrgl lefelé felvag-
juk. Ezzel az eljarassal egészen pontosan megfigyelhet-
jiik a bal nagy horgnek és a légesonek tartalmat s az
alulrél felfelé végzett felvagdsnak meg van az az eldnye,
hogy magasan fekvd idegen anyagot nem juttat mélyebb
helyekre. A nyelScsonek emlitett médon végzett feltarasa
mellett a torok esetleges sériiléseinek mingségét a legpon-
tosabban meghatarozhatjuk.

A vizsgalat tovabbi menetében a tiidoproba végzése
keriil elStérbe. Ennek érdekében eloszor a rekesz felett
atvagjuk a nyelS8esovet és a nagy ereket egészen a ge-
rincoszlopig, aztin megfogva a nyelv csicsit erdsebb
htizas nélkiil levalasztjuk a nyel6es6 felsé részét a nya-
ki, alg6 részét a hati gerincoszloprol s kiemelve egymas-
sal Osszefiiggésben a nyaki, illetve a megmaradt mellkasi
lagyrészeket, utébbiakat a nyelvet el nem eresztve vizbe-
l6gatjuk, hogy a tiidék uszasa irdnt tdjékozédjunk. Ha
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ezt elvégeztiilk a keziinkben tartott lagyrészeket dvatosan
lefektetjiik egy boncolé fatanyérra és erdsebb megmozdi-
tast, nyomkodast elkeriilve, olléval levagjuk a két tiid6t
ugy, hogy azokon a horgbknek lehetbleg hosszii csonkja
maradjon. Ezeket a csonkokat finom olloval felvagva és
a felvagast a szomszédos nagyobb horgbkre is kiterjeszt-
ve vizsgaljuk a légutak tartalmat. Ezutdn megejtjiik
megéallapitott szabalyok szerint a tiidék részletes vizsga-
latat, kiilonos figyelemmel a légholyagoeskak viselkedé-
sére. Ha a lelet irdsban rogzitédott, folytatjuk a tids-
prébat, elébb a két tiidét egészben, majd apré darabokra
szétvagva vizbe helyezziik és az egyes darabok viselke-
dését viz alatt végzett ismételt Osszedorzsovlés utan is
megfigyeljiik. Bevégezziik a nyaki, illetve mellkasi szervek
vizsgalatat a pajzsmirigy vizsgélatival.

A vizsgalatra bekiildétt holttest igen nagyfoku fel-
oszlasban volt. Fejbore teljesen szétmallott, koponyaja-
nak csontjai szétvaltak gy, hogy a holttest hosszat sem
lehetett pontosan meghatarozni, Hozzavetleges méréssel
az 50 cm koriilinek mutatkozott. A holttest stalya 2080
g-t tett ki. Lagyrészein rothadisos puffadas nélkiil erds
ellagyunlas, fonnyadtsig mutatkozott, mély reddkbe
gylirédéssel. Az orr és szaj koriili lagyrészek és az all
csucsanak lagyrészei hianyoztak, a kornyezet lagyrészei
sziirkés, tormelékes hullaviaszos kérgeket alkottak. A
nyak lemosdsa utan azon a kornyezethez hasonlé szin,
alig észrevehetd, hullalével atitatott, szétmallé szdvetda-
rab Kkeriilt el6, amelynek megemelése utan kideriilt, hogy
a nyakon kords-koriil hasonlé szovet darabjai fekiisznek,
a lagyrészekbe bemélyedd barazdaban. Ovatosan Kkiszed-
ve a szétmallé rongydarabokat és azokat 6vatosan egy-
mas mellé illesztve egy kisujjnyi vastagsaga, korben fu-
té6 koteg alakult ki, amely sziirkés rongydarabbdl volt
Osszecsavarva. Belfeliiletén a nyak borérél levalt ham
sziirkés kéregként tapadt. A kotegnek belsd keriilete 15
cm volt.

A vizsgalat folyaman a fennebb mar ismertetett
boncolasi eljarast alkalmazva a légutaknak a bal hirg
fel6l vegzett felmetszése alkalméval megallapithattuk,
hogy azok teljesen iiresek, idegen anyagnak még csak a
nyomat sem tartalmaztak. Ugyanez a nemleges lelet
ad6dott a horgdk vizsgalata alkalméaval s idegen anyag
mikroskopos vizsgalattal sem volt feltalalhato.

Némileg meglepd volt a tiidélelet, amennyiben a 134
napog rothadas mellett is mindkét tiidén, azoknak mint-
egy egyharmad részén mar szabad szemmel is az egyen-
letesen tagult 1éghdlyagesak szigeteit jol fel lehetett is-
merni. Rothadisos gazképzédés csak a jobb tiidén mu-
tatkozott, annak alsé szélén két kendermagnyi hélyag-
ban.

A tiidépréba végzésekor igy a nyelvnél fogva vizbe-
logatott tiidék, mint a kiillonvalasztott tiid6k, de azok
minden egyes darabkaja is Gszott s az utébbiak viz alatt
végzett ismételt erdteljes Osszedorzsolés utdn sem meriil-
tek el.

Gazképzodés sem a tobbi mellkasi és hasi zsigerek-
ben, sem pedig a torzs és végtagok izomzatdban nem mu-
tatkozott, azok, illetve darabjaik vizbe helyezve rogton
elmeriiltek.

A fennebbiek alapjan meg wvolt allapithaté, hogy a
gyermek a terhesség végén, vagy ahhoz legalabb is kozel
es8 iddben sziiletett, hogy élve sziiletett és légzett. Ki
volt zarhat6é az Arnyékszék tartalom belélegzése, tehat az
arnyékszékbe elmeriilés és az ilyen modon beéllott
fulladas, ki volt zarhaté tehat az anyanak a rohamos
sziilésre vonatkozd A4llitisa. Minthogy a nyakon koriil
vezetett, koteggé oOsszesodort rongydarab mnyomasa a
légzés megakadalyozasira alkalmas lehetett, eldallott

annak alapos gyanuja, hogy a gyermek halala nyakanak
a fentebb emlitett targgyal tortént Gsszeszoritdsa tehat
zsinegelés kovetkeztében 4llott be,
Kenyeres Baldzs dr.,
egyet. ny. r. tanar.

Vaccinak a szemhéjon.

Hogy a szemhéjszélen vaccina pustuldk atojtas Gtjan
el6fordulhatnak, régen ismeretes. Az uio'sé években azon-
ban feltiiné gyakran latunk ilyen eseteket. Horay Gusztav
egyetemi magantanar a vezetésem alatt 4ll6 1. sz. egyete-
mi szemklinika adjunctusa az Orvosi Hetilap hasabjain le
is irt egy ilyen esetet* s magam az Orszagos Kozegész-
ségiigyi Tanacshan évek elStt széva tettem e felt{ing je-
lenséget s akkor azon gyanumnak adtam kifejezést, hogy
az 0jté anyag nagyon virulens lehet. A tavaszi Ojtasok
aikalméval jbdél szadmos esetet laitunk. Részben a gyer-
mek anyja szemhéjszélén, részben az ezittal nem ojtott
testvérek szemén voltak a pustulak. Ezek kozott volt egy,
melynek viru'entidja nagyon kifejezett volt. A 9 éves Kii-
16nben jolfejlett 5 nem ekzemas fiti testvérét jelentkezése
el6tt harom héttel Gjra ojtottak s az 6 szemei néhany nap
6ta bedagadtak. A jobb szemhéj bels6 zugaban vizenydvel
kornyezett pustuldk, a bal szemhéjon harom pustula,
szemhéj bére nagyon beszlirédstt, két6hartyat sziirkés al-
hartya fedi, mely a corneat is elboritja. Az arcfél duzzadt,
a fiil el6tti mirigy nagy fokban besziirédott. Homérséklet
38.2. A szemrést 3%-os boroldattal &blit iik. 10%-0s argy-
rolt cseppentiink, a bérre 5%-0s bérvaselint a'’ka'mazunk,
s tejinjectioval igyekeziink a lefolyast gyorsitani, Utana a
szemhéj feszessége csokken s 3 hét alatt a pustulak elhe-
gedtek, az Alhartyak lelokddtek, de a szaruhartyan ho-
maly maradt vissza. A tobbi esetek nem voitak ilyen st-
lyosak, de kétségtelen, hogy szamuk sokkal nagyobb, mint
az eloz6 években s sokkal stlyosabb lefolyastak, Mar az,
hogy a pustuldk a szemhéj szélen maradé forradast hagy-
nak vissza, hogy az stlyos betegség képében folyik le s
még inkabb, hogy a szaruhartyan a latast ront5 homaly
maradhat vissza, szerfolstt karos s £é16, hogy a himlgojtas
irant ellenszenvet fog kivaltani. Ez annal aggodalmasabb
mivel a himl8ojtas azon kevés kozegészségiigyi intézkeds-
sek kozé tartozik, amelyet ndlunk j6l hajtanak végre és a
himl8 megeldzését kifogéstalanul szolgalja.

Felmeriil a kérdés, mi lehet ennek oka? Mar évekkel
ezelStt azon meggydzddésemnek adtam kifejezést, hogy az
ojtéanyag igen virulens lehet. A klinikai tapasztalatok e
meggy6zodésemet megercsitették. Ebbdl az kovetkezik,
hogy az ojtéanyag fokozottabb és rendszeresebb ellendr-
zése cziilkséges.

A masik lehet&ség az is, hogy az ojtas technikaja igé-
nyel némi valtoztatiast. Ezen okbol a legkozelebbi alka-
lomkor a gyermekklinika igazgaté tanaranak, Hainiss Ele-
mérnek szives kozremiikodésével az ojtashol tovabbképzo
tanfolyamot fogunk rendezni.

Az a javaslat is felmeriilt, hogy az ojtas helyét e cél-
ra késziilt ragaszté tapasszal fedjék. Olyan javaslat is
ismeretes, hogy elsé alkalommal csak egy ojtas torténjék.

Minthogy az ojtast kovetd szovédmények a foltétleniil
sziikséges ojtast discreditalhatjak, nagyon sziikséges,
hogy a kérdést az illetékes tényez8k alapos megfonto'as
targyava tegyék. Kz annil is inkabb sziikséges, mivel
kényszereljarasokrél van szé s az allamhata’omnak kote-
lessége gondoskodni arrél, hogy a védekezés sikerének
kockaztatasa nélkiil a szévédmények elkeriiltessenek.

Az irodalom Attekintésébdl az tiinik ki, hogy tulsagos
heves reactidk és szovédmények kiilféldén is eléfordultak

#) Vaccina pustuldk a szemen. Irta: Horay Gusztdv dr.
klinikai tanarsegéd. O. H. 1923, 25. sz:
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s az ellene védekezés megallapitasa ott
alatt van. :

Kivanatos, hogy a legkozelebbi ojtasi idészakig meg-
felel intézkedések torténjenek. Az orvosi tovabbképzés
kozponti bizottsaga addig is rovid tanacsadét fog kiadni,
mely az orvosok figyelmét az ojtasok complicatidira s
azok elkerillésének modjaira felhivja.

Grész Emil dr., egyet. ny. r .tanar

is targyalas

DIAGNOSTIKAI SZEMELVENYEK

(Belgyogyaszat: Gerloczy Géza dr, Sebészet: Milké Vilmos dr,)

A vesemiikodés vizsgalata kétoldali

vesebetegségekben.
(Folytatas,)

4. A vér és vizelet fagyaspontjanak meghatarozasa
(az osmosis nyomas meérése).

Az emberi sejtek feliiletei a ,,semipermeabilis’‘ har-
tyadkhoz hasonléan viselkednek, amennyiben vizes olda-
tokbdl a vizet szabadon atengedik, a vizben oldott anya-
gok bizonyos csoportjait (féleg az elektrolyteket) azon-
ban wisszatartjak; abban, hogy a sejtfelilletek az adott
viszonyok kozott mit bocsdjtanak keresztill, a sejt mi-
kodéses allapota, a reactio és az egyes ionok specialis
tulajdonsagai jutnak szerephez. Ha az oldott anyag e fel-
tételezett hartyan nem tud athatolni, a tuloldalrél vizet
htiz magahoz, hogy a hartyan innen és tal egyenld viszo-
nyokat teremtsen (‘isotonia). E vizszivo eré mérhetd és
ez az, amit osmosis nyomdsnak neveziink. Az osmosis
nyoméas egyenes aranyban 4ll a térfogategységben oldott
moleculak szaméaval (elektrolytek dissocidlt ionjai egész
moleculaként viselkednek). A térfogat:gységhben o'dott mo-
leculak szamat molecularis concentrationalk nevezziik. E
concentratio fokozdédasaval mélyiil az illeté oldat fajgyas-
pontja. A destillalt viz fagydspontja — /A, mert oldott
moleculdkat nem tartalmaz, — A vér fagydspontja al-
landé (8 = —0.56°), vagyis ép viszonyok hozott a vér
molecularis concentratioja alland6. — A wizelet fagyds-
pontja széles hatarok kozott valtozatos ( = —0.10-
tél akar —3.0°-ig), amivel a vesék éppen a mogottes ré-
szek isosmosiajat szolgaljak. Azotaemidval jaré vesebaj-
ban ez a helyzet megfordul, amennyiben a vér fagyas-
pontja tobbé mar nem éallandé, hanem —0.58 — —0.70°-
ra, vagy még meélyebbre siillyed, a vizelet fagyaspontja
pedig tobbé mar nem oly tag hatarok kozott valtozatos,
hanem kb. —1.0° koriil allandésul (Kordnyi). Hugyany-
retentio tehat az osmosis nyomés fokozdédasdhoz vezet,
mig a chloridok retentioja nem emeli az 0smosis nyo-
mast. A visszatartott hugyany u. i. belép a sejtbe is, te-
hat nem vizelvonassal egyenliti ki az osmosis nyomast,
hanem egyenletesen elosztédva a ,,sejthartyan‘ innen és
~tal, a molecularis concentratiét emeli. A chloridok reten-
tiéja vizelvonassal felhigulashoz vezet, mert ezek nem
lépnek at a sejthartyan; ekként osmosis nyoméas-fokozs-
dast sem okozhatnak.

A fagyaspont meghatarozasara szolgalo eszkoz a
kryoskop.

Kryoskopia: A kryoskop leglényegesebb alkat-
része a Beckmann-féle héméré (0.01 fokokra be-
osztva), amelynek nulla-pontja nem allandd, hanem
a destillalt viz megfagyasahoz allitandé be. E ho-
mér6 higanytartilya oly edénykébe ér le, amelybe
annyi vizeletet vagy vérsavét helyeztiink, amennyi
a higanytartalyt ovezi. Egy kozonséges hémérs is
szilkséges, amelyet az el6bbi edénykét koriilvevd
nagyobb edénybe helyeziink, ahol ig e nagyobb

edény haromnegyed részét viz + konyhasé + jég
keveréke tolti ki. A Beckmann-hémérés edényke
iivegfala nem kozvetleniil érintkezik e jégkeverék-
kel, hanem kiviilrél még egy — levegékdpeny gya-
nant szolgalé — {iivegburok valasztja el attol. Az
egyenletes keverést drotkeverdvel biztositjuk (a
jég-konyhasé kornyezet hofoka kb. —5° legyen).
Folytonos kevergetés kozben a Beckmann-hémérdn
egyre siillyed a héfok, am abban a pillanatbhan,
amelyben a vizsgalandé anyag megfagyott (meg-
mereviilt), a higanyoszlop hirtelen feljebb szokik
és a fagyponton megall, amit lupeval leolvasunk. —
Ha a tulhiités dacara sem fagy meg a vizelet vagy
a savé, egy kis oldalcs6von keresztiil csepp jégda-
rabot cstsztatunk be, aminek hatasara a fagyéis
azonnal bekovetkezik.

5. A régebben hasznilatos jodkalium-, tejcukor- sth.
prébak gyakorlati értéke alig valamelyes, ezeket itt nem
ismertetjiitk; bizonyos festékoldatok (methylenkék, indi-
gocarmin, fluoresceinnatrium carbinol sth.) az urologiai
diagnostikdban hasznalatosak és fontos tajékoztatast
nyujtanak a betegoldali vesére (csokkent kivalasztas);
emellett a betegoldali vese vizeletének fagyaspontja is
kevésbbé mély, mint az éno'dalié.

Csipotaji betegségek korisméije.
(Folytatés.)

Azon betegségek koziil, amelyek a velesziiletett csi-
p6ficammal osszetéveszthetdk, elsd sorban kell emliteni
az angolkdros coxa vardt. Itt is megvan a rovidiilés, ma-
gas tomporallas, lordosis, kacsazd jaras és positiv Tren-
delenburg tiinet, de a combfejecs rendes helyén tapintha-
t6 és a csipdiziilet tavolitdsa sokkal erésebben korlato-
zott. Tévedések mindamellett eléfordulnak, kiilondsen ko-
vér gyermekeken, kiken a mélyen fekvd combfejecs kita-
pintasa nehéz. :

Konnyebb az elkiilénités a hiudéses eredetd m. n. 16-
tyogs csipbizilettol. Elsé pillanatra megtévesztd lehet a

jarasi zavar hasonlésaga, de a typusos korel6zmény
(poliomyelitis), a bénult far- és combizomzat nagyfokl

petyhuidtsége, valamint az a koriilmény, hogy a felesi-
3zott combfejecs mar egyszerl, hossziranyti huzassal is
konnyli szerrel lehozhato, rontgenkép nélkil is kizarjak
a tévedést.

8. Coza vara, Nem 6nallé betegség, hanem csak beteg-
ségi tiinet, melynek igen sokféle oka lehet. Lényege a
normalisan kb. 127°-nyi cmbnyakszogletnek 90°-nyi, s6t
ezen aluli megkisebbedése, az ebbdl szarmazé tébbé-ke-
vésbhé stlyos statikai és jardsi zavarokkal és fajdalmak-
kal. Ezekhez jarul a magas tomporallas, végtagrovidiilés,
positiv Trendelenburg, a tavolitas és befelé forgatas kor-
latozottsaga. Miutan hasonlé tiinetek egyéb csip6taji be-
tegségekben is eldfordulnak (luxatio congenita, Perthes
f. betegség sth.) dontd bizonyitékot csak a rontgen lelet
szolgaltat, melyen helyes felvételi technika mellett (a
végtag kozépallasiban) a combnyakszdég kéros megkiseb-
bedése vilagosan lathatd.

Kiilon diagnostikai feladat minden esetben a gpecia-
lis koroktani tényezd kipuhatoldasa, ami kiilonosen a ke-
zelés szempontjabol nagyon fontos. Legkonnyebben
korismézhetd a traumas coxa vara, amely gyogyult comb-
nyaktoréshez csatlakozik., Ugyancsak legtobbszor kony-
nyii az angolkoros coxa vara diagnosisa, mar csak azért
is, mert itt egyéb angolkéros csontelvaltozasok sohasem
hianyoznak, azonkiviil jellemzé az epiphysis vonal ferde
lefutasa kiviil-feliilrol le és befelé. Ezzel szemben a rit-
kabb velesziiletett coxa vara esetén az epiphysis vonal
fliggélyes iranya.
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A coxa varik egy részében az elvaltozas osteomyeli-
tishez, arthritis tbe.,, vagy deformanshoz csatlakozik,
vagy osteomalacia, chondrodystrophia stb. részjelensége.
Ezekben az esetekben az anamnesis, kérlefolyés, a csont-
rendszer altalanos vizsgalata és féleg a rontgenkép fog
utbaigazitani.

Az 0. n. coza vara adolescentium, mely a serdiild
korban lappangva fejlédik, de kéroktanilag még egyalta-
ldban nincs tisztazva, mar nagyobb diagnostikai nehézsé-
geket okozhat. Legéllandébb tiinetei: a végtag csipdben
kozelitett és kifelg rotalt allasa, a tévolitds erds akada-
lyozottsdga, santité jaris és gyors kifaradas. Nehéz le-
het az elkiilonités 1.) Perthes f. betegséggel, de még in-
kabb coxitis the.-vel szemben, kiilondsen ha a coxa vara
u. n. gyulladisos stadiuméba lépett, amikor a csipoiziilet
mozgatisa tobb irAnyban is erdsebben korlatozott és faj-
dalmas. Ilyenkor, ha a combfejecs és nyak atrophias, a
megkiilénboztetés még a réntgenkép aapjan sem mindig
teljesen biztos. 2.) Combnyaktoréssel, illetéleg epiphyseo-
lysissel szemben. A coxa vara bizonyos stlyos alakjaiban
ugyanis a fejsapka a combnyakrol teljesen levalhat tgy,
hogy egészen toréshez hasonlé képet kaphatunk. Ilyen
esethen természetesen az lesz a donté a korismére, hogy
tortént-e trauma, vagy sem. Vannak szerzdk, akik ugy
vélik, hogy az u. n. coxa vara adolescentium mindig csak
masodlagos elvaltozds és a tulajdonképeni oka egy el6-
zbleg tortént traumés epiphyseolysis.

9. Combnyaktirés. Typusos esethben a combnyaktdrés
diagnosisaban tévedni alig lehet. A sériilt végtag lathato-
an megrovidiilt, erésen kifelé forgatott helyzetben u. n.
hulla allasban tehetetleniil fekszik, gy, hogy a lab kiilso
szélével, az alszar és comb oldalsé felszinével érinti a
fekhelyt. A beteg oldalon a nagy tompor magasabban
all, a csipétovis—bokatavolsag megrovidiilt. Passive a
¢sipoiziiletben minden mozgas kivihetd, de igen fajdal-
mas. Diagnostikus tévedés csak kivételesen, olyan erdsen
beékelt combnyaktorés esetén lehetséges, hol a sériilt a
baleset utani els6 napokban, s6t néha még azon tul is,
bar santikalva, de jarni képes. Ilyenkor megtérténik, hogy
az esetet egyszeri zzodasnak, vagy distorsionak nézik és
a rontgenfelvételt elmulasztjak. A rontgenezés azonban
mar csak azért sem mellézhetd, mert nemcsak a torést
mint olyant, de azt is biztosan megmutatja, hogy medialis
(subcapitalis), vagy lateralis combnyakfracturaval van-e
dolgunk, aminek tgy a kezelés, mint a kérjéslat szem-
pontjabél nagy jelentGsége van. A fractura subcapitalis
ugyanis mint intraarticularis torés tobbnyire Aaliziilettel
gyo6gyul, mig lateralis combnyaktorés esetén csontos
egyesiilésre szamithatunk.

Differentialdiagnostikus szempontbhél a réntgenfelvé-
tel el6tt legfeljebb a mellsé combficam (luxatio pubica,
vagy supra pubica) johet széba. A végtag t. i. itt is
megrovidiilt, nyajtott, kifelé rotalt és kissé tavolitott
helyzetben van, azonban e helyzetben rugalmasan rogzi-
tett, passive is alig mozgathaté s ami a £6, az el6re
luxalt combfejecs a Poupart szalag alatt j6l tapinthato,
sot gyakran lathato is.

A sokkal gyakoribb héatsé combficamban (luxatio
coxae iliaca) a koros allds az elGbbivel teljesen ellenté-
tes. A végtag csipében hajlitott, kozelitett és befelg ro-
talt helyzetben van magas tomporallassal és a spina-bo-
katavolsag megrovidiilésével.

Luxatio ischiadica esetén a flexio és befelé rotatio,
valamint az adductio még kifejezettebb, tigy, hogy fekvo
helyzetben a comb keresztezheti a maésik egészséges vég-
tagot.

Idiilt hatsé combficam esetleg Osszetéveszthetd volna
inveteralt coxitissel, de a tévedést kizarja egyrészt a

rontgenkép, masrészt a kérel6zmény, melyben a ficamot
létrehozé stlyos, nagy traumat mindig megtalaljuk,

10. Pattané csipé. (Schnellende Hiifte.) Aki nem ismeri
ezen érdekes korképet, az konnyen oOsszetévesztheti csi-
péiziileti luxatiéval vagy subluxatiéval, amint ez még
ma is gyakran megtorténik. Lényege az, hogy mérsékel-
ten hajlitott és erdsen addukalt esip8iziilet mellett az 1. n.
tractus cristofemoralis (er6s inas képlet, mely mint a
tractus ileo tibialis egy része a nagy tompor felett vonul
el) a nagy tomport atugorva ropogdé zorej Kiséretében
hirtelen eldére, majd ismét visszacsiszik. E jaték kovet-
kezménye, hogy a tomportijék valtakozva kiszogellik,
majd Gjra bemélyed, ami azt a csaléka benyomast kelti,
mintha a combfejecs luxatijarél és reluxatiojarél volna
sz6. Vannak egyének, akik a csipdnek ezt a pattogtata-
sat szantszdndékkal tudjak elGidézni, maskor habitualis
és kellemetlen allapotot jelent, amit csak miitéttel sike-
riil megsziintetni.

Szemsériilések és azok kezelése.
(Folytatés.)

Az uvea sériilését — mint lattuk — néha komolyabb
kovetkezmények nélkiil kiheveri a szem, ha azonban a
chorioidea, vagy sugarastest sériilése és az ettél tamadt
vérzés nagy volt, a latds uveitis chronica és egyéb bonyo-
dalom miatt elpusztulhat, s6t a szemgolyé dssze is zsugo-
rodhatik.

Erds tompa iités pl. szarvdsfés miatt ¢ sklera is meg-
repedhet. A repedés a szemgolyOnak az orbita széléhez
nyomdédasatol legtobbszor beliil-feliil, a szart szélével par-
huzamosan tamad, de mashol is lehet, F6loite a kotéhar-
tya sokszor sértetlen marad. Néha fé’holdalakti sotét te-
rillet alakjaban latjuk a repedést, de a seb erésen tatongd
is lehet és tobb-kevesebb uvea részlet nyomulhat ki rajta,
ami a kotohartyat kidomboritja. Az is megtorténhetik,
hogy a lencse a sklera repedésén at a kot6hartya ala ke-
riil, vagy a sebszélek kozé csip6dik, sot ha a sklera repe-
dése felett a kotShartya is atszakadt, teljesen e] is hagy-
hatja a szemet. A kotShartya ala keriilt lencsét sarga szi-
nii kerek kidomborodas alakjaban latjuk, de a vérzés o'y-
kor megneheziti felismerését, annyira, hogy esak akkor
latjuk pontosan a helyzetet, ha a vér mar felszivodoban
van. A sklerarepedésnek ugyanolyan kévetkezménye lehet,
mint az éles targgyal tortént athatolé szemsériilésnek.
Jobhb a helyzet, ha a kotéhartya épen maradt, ha azonban
a kotohartya is Atszakadt, még fert6zés is fenyeget.

A szemgoly6 zhzédasa legtobbszér otthon is gyoégyit-
haté, a sulyosabb eseteket azonban (pl. irisrepedés, len-
csesériilés, iivegtesti vagy szemfenéki vérzés) koérhazba
kell kiildeni.

A szaruhartya zGz6dasos homalya myosis trauma-
tica, tovabba commotio retinae esetén, pupillatagitot csep-
pentiink és a szemet bekotjiik. Néhany napra a szemmun-
katél és minden erdlkddéstdl eltiltjuk a beteget. A szem
allapotat naponkint megtekintjiik. Ha a szemgolyd halva-
nyodni kezd és a fénykeriilés megsziint, a kotés és pupilla-
tagitis nem sziikséges mar, legfeljebb sotét szemiiveget
rendeliink, Enyhe zGz6das sokszor egy-két napra teszi
csupan munkaképtelenné a beteget, de nehéz testi munka-
t6l 6—8 napra ajanlatos eltiltani. Ha a sériilés silyos,
vagyis a csarnokban, iivegtestben vért talalunk, vagy a
lencse ficamodott, vagy az iris, érhartya megrepedt, pupil-
latAgitét adunk, mindkét szemet bekotjiik és 3—4 napig
agyban tartjuk a beteget.

Pellathy Béla dr., klinikai tanarsegéd,
(Folytatjuk.)
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