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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudominyegyetem I. belklinikijinak koz-
leménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r, tanir.)

Nagy papaverinadagok hatasa a gyomor
kiiiriillésére.
Irta: Erdélyi Jozsef dr. egyetemi magantanar.

Az utébbi években a gyomorfal direct rontgendia-
gnostikija tokéletesedett, evvel Osszefliggésben viszont a
residuumok diagnostikai jelent8sége némileg cstkkent.
Azonban ma is els6rendii fontossidgu torekvése minden
rontgenesnek g residuumok okanak tisztazasa, mert ez
dénté jelentdségii therapiank meghatarozasara, sokszor
van fontos szerepe a prognosis megitélésében s mint
indirect tiinet: értékesen tamogat korjelzésiinkben is.
Ezen torekvésiinkben az elmult 20 esztendd alatt a papa-
verint hasznaltuk legtobbszor. Tulajdonsaga Pal Aallato-
kon végzett elsé kisérletei szerint, hogy az intestinalis
sima izomzatot elernyeszti anélkiil, hogy bénitand vagy
mozgasaban akadilyozna. Peripheriasan hat direct az
izomelemekre, nem az idegvégzddésekre. Normalis koriil-
mények kozott is csokkenti a sima izomzat tonusat, még-
inkabb a kérosan fokozottat. Ezen adatok alapjan végez-
ték kisérleteiket emberi gyomron Holzknecht és Sgalitzer
s azt talaltak, hogy 0.05—0.07 gr belsbleg adott papa-
verin az ép gyomor kiiiriilési idejét hosszabbitja, a pylo-
russpasmus Aaltal okozott motilitas-zavart megsziinteti.
Az izomtonust csokkentd hatésa folytdn fokozza a kilirii-
lés zavarat pylorusstenosisban s hogy véltozatlan marad,
v. kissé tobb-kevesebb a maradék a stenosis és spasmus
egyiittes eléfordulasakor. Szerb és Révész megerdsitették
az el6bbemlitett szerzok adatait, de megjegyzik, hogy
harom betegiikre a papaverin nem hatott, egy-egy eset-
ben a kisgorbiileti ulcus, duodenumfekély s cholelithi-
asis altal feltételezett pylorusspasmust nem sziintette
meg. A kisgorbiileti fekélyes betegiik tévesen miitétre
is Kkeriilt, amennyiben a papaverin-hatds alapjan pylorus-
stenosisra gondoltak. Gk 0.05—0.08 gr papaverint adtak
belséleg, kivételesen 0.04 gr-ot injectiéban.

Ezen szerzok diagnostikus proébalkozasai inditottak
utjara kozel 20 évvel ezel6tt a papaverint. Azéta sok-
szor kellett tapasztalnunk, hogy a papaverin az els6é koz-
lemények utdn jogosan vart reményeknek nem minden-
ben felelt meg.

Frigyér szerint gyakran megtorténik, hogy tévesen
operaltatnak olyan beteget, kinek pylorusspasmusat a
papaverin nem befolyasolta. A szokésos adagban a papa-
verinn nem hatott. E. Schlesinger szintén a papaverin-
hatids bizonytalansagat emliti, melynek kovetkezménye
téves miitét is volt. Elismeri viszont, hogy esetenként
oldhatja a pylorusspasmust. Assmann szerint papaverinre
néha oldédik a spasmus. Bdrsony s Friedrich azt kozol-
ték, hogy a papaverinnek a gyomor tonusara, peristal-
tikdjara, a pylorus nyitodasara vagy zarédasara, tovabba
a gyomor kiiirillésére semmi rontgenvizsgalattal kimutat-
haté hatésa nines. Féképen gyomor- és duodenumfekélye-
seket vizsgaltak. Intravenésan 0.01—0.08 gr-t, subcutan
0.12 gr-t adtak. Schinz konyvében azt olvashatjuk, hogy
a papaverinnek kellene oldania a spasmust, de rendsze-
rint mem teszi.

Sajat vizsgalataim, melyeket az eredetileg ajanlott
médon és szokisos adagokkal végeztem, szintén azt bizo-
nyitottak, hogy a papaverin hatésara biztosan szémitani
nem lehet. Ennek okat keresve, 1924 6ta rendszeresen
vizsgaltam a residuumos betegeket. A papaverines vizs-
ghlatokban az elsd nehézséget az okozza, hogy a szokisos
adagban nem okoz semmiféle olyan tiinetet, mely konnyen
felismerhetd volna, mellyel a papaverinhatas bealltat
ellendrizhetnénk. A papaverin mérgezoképessége igen
kicsi. Frigyér vérnyomésvizegalatai kapesan 0.20 gr-ot.
Kiss Jozsef a harantesikolt izomzatra gyakorolt hatéast
figyelve 0.10—0.25 gr-ot, Takdcs pedig hypertoniasoknak
0.20—0.30 gr-ot adott intramuscularisan. Artalmas mel-
lékhatast egyikitk sem észlelt.

Vizsgalataimban én is nagyobbmennyiségii papa-
verint adtam, mint amennyivel addig a pylorusspasmust
oldani proébaltak. Kisteststulyd, legyengiilt egyéneknek,
dregeknek 0.15 gr-ot, nagyobb tessalytaknak 0.20, 0.25
gr-ot intramuscularisan. Ezen nagy adagokra a betegek
tobb mint felének kisebb-nagyobb Aalmossaga, 4 részén
enyhébb szédiilés is jelentkezett. A vizsgéalatot az esetek
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Y4 részében ambulanter végeztem, a tobbit klinikai fekvd
betegeken. Az emlitotteken kiviil mas mellékhatast a
vizsgalat alatt nem €szleltem. Az ambulans betegek is jol
tiirték. A betegek tobbsége injectio utan kifejezetten jol
érezte magat. Fajdalom, hanyinger megszint. A koérterem-
be visszatérve elaludt. Az alvias feliiletes volt: Ilyen
adagban tehat a betegek tobbségén enyhe narkotikus
hatast okoz a papaverin. Voltak azonban betegek, akiken
ilyen nagy adagra sem jelentkezett kifejezett hatés.

Tapasztalnom kellett, hogy a papaverinre nem egy-
forman reagalnak az emberek, A pylorusspasmus olda-
sara iranyulé kisérletekben ezt is figyelembe kellett ven-
ni. A hatas altalaban lassan fejlédott ki s a maximumot
egy Ora alatt érte el. Ha a beteg ezen id6 alatt sem érezte
az injectionak semmiféle hatésit s a ron’genvizsgilat sem
adott dont6 eredményt, masnap 0.04 gr papaverinnel tob-
bet adtam, vagy mindjart a vizsgalat megkezdése utam
kapott a beteg még 0.04 gr-ot. Ilymédon torekedtem a
papaverinhatas bealltat bizonyité wvalamelyik tiinetet
kivaltani.

A papaverinum hydrochloricumot 4%-os oldatban inji-
cidltam intramuscularisan. Az oldat gyengén savanyu
vegyhatasu lévén, mérsékelt helyi reactiot valt ki. Az
injectio helye 1—2 napig ¢rzékeny marad, komolyabb
panasza egy betegnek sem volt. Friss, legfeljebb 2—3
napos coldatot hasznaltam mindig, mert a régebbi olda-
tokban a papaverin sokszor kicsapodott s az iiveg fene-
kére iillepedett, Utdbbi koriilményre figyelniink kell,
mert — kiilonosen, ha barna iivegben expedialjak, —
ez nem konnyen vehetd észre. Az ilyen oldat hatistalan
s vizsgalatunk eredménye is hamis lesz, Tobbszor meg-
gy6zédtem  kiilonbozd gyartmanyt ampulldk tartalma-
nak megbizhatatlansagarol.

Az aldbbiakban 120 betegen végzett vizsgalataim
eredményét Osszegezem. Tudtommal ilyen nagy adag
papaverin hatasit a gyomorra még nem vizsgaltik.

A 120 beteg koziil 30 ambulans volt, a tobbi klini-
kai fekvé beteg. 114 esetben a papaverines vizsgalatot
azért végeztem, mert az elsé vizsgalatkor, mely nem
gybgyszerhatasban tortént, 4 6ra mulva a gyomorban
tobb-kevesebb maradékot talaltam. 6 esetben més spas-
musos jelenség vagy izgalmi tiinet megsziintetése célja-
bol.

Az eredményt tekintve a 114 eset 2 csoportbha
oszthatd. Az I, csoportba tartozik 73 eset. Ezekben pa-
paverinhatdsban a 4 6ras maradék eltiint: 37 esetben,
csokkent: 36 esetben. A II csoportba sorolom azon 41
esetet, melyben a 4 6ras maradék nem valtozott, vagy
tobb lett (5 eset).

1. csoport, Azon 37 eset, melyben a 4 ords marad€l
eltiint, a kovetkezoképen oszlott meg: 9 esetben ulcus
duodeni, 5 esetben ulcus pylori, 5 esetben kisgorbiileti
ulcus, 7 esetben epehodlyagtaji megbetegedés, 1 esetben
genitalis megbetegedés, 1 esetbem mnephrolithiasis, 1
esetben chronikus appendicitis, 1 esethen hasmiitét
(cholecystektomia) utani izgalmi &llapot volt az oka a
pylorusspasmusnak. 7 esethen nem volt biztosan meg-
allapithaté a pylorusspasmus oka,

Az eltiint 4 ords moradék nagysdiga '/s—34-nyi
volt. 3 esetben papaverinhatashan 4 o6ra alatt olyan
gyomor is kiiiriilt, melyben az €l6z6 vizsgalat alkalma-
val 24 6rids maradékot taldltam. Ezen 3 esetben a 24
oras maradékon kiviil egyéb rontgentiinet (tagult gyo-
mor, 1—2 tenyérnyi intermediaer réteg, nem tolthetd
duodenum) is stenosis mellett sz6lt 5 csak az 6va-
tossagbdl végzett papaverines vizsgélat tisztazta a dia-
gnosist.

2 betegen a pylorusspasmuson kiviil a funduson
cascadeszerii behizédds volt észlelheté. Az ezyik eset-
ben papaverinhatdsban a behGz6das nem tiint el, de 4
6rara a felényi maradékkal dolgozé gyomor kiliriilt, A
masik esetben a behGzodés eltiint s az elézdleg talalt
kétharmadnyi maradék is. Mindkét esetben spasmusos
eredetiinek tartottam a cascadeszerii behuzodast. Extra-
ventricularis ok (meteorismus, tumor, stb.) nem szere-
pelt.

36 esetben csokkent papaverinhatdsban az elézéleg
taldlt 4 6rdas maradék. A diagnosis 20 esethen organikus
pylorusstenosis + spasmus, 9 esetben stenotizalé ul-
cus duodeni + pylorusspasmus, 4 esetben epehoélyag-
duodenum koriili Osszendvés -+ pylorusspasmus volt. 1
esetben frissen operalt hanyd beteg gastroenteroanasto-
mosisat vizsgaltam. Papaverinhatésban az egyharmad-
nyi maradék masfél ujjnyira csokkent. A beteg hanya-
sa, mig a papaverin hatott, sziinetelt. 1 tovabbi esetben
appendicitis chron. okozta a pylorus izgalmat, Papave-

‘rinhatasban az egyharmadnyi maradék 14-nél kevesebb-

re csokkent. A gyomor mindkét vizegalatban atonias
volt és ujjal ért a crista-vonal ala.

Egy tovabbi esetben kisgorbiileti ulcus mellett spas-
musos homokéragyomrot talidltam. 4 éra mulva felényi
volt a maradék. Papaverinhatashan a nagygorbiileti be-
huzédas eltiint, a maradék azonban csak egyharmadnyira
csokkent,

Az elsG csoport 73 esetének eredményeit a kovetke-
z6kben Osszegezem: 37 esetben a papaverines vizsgalat
alkalmaval eltint az el6zéleg talalt 4 O6ras maradék,
melynek okaul pylorusspasmus volt diagnostizalhato. 36
esethben csak csGkkent papaverinhatisban az elézdleg ta-
l1alt 4 o6ras maradék. A tokéletlen Kkiiiriilésnek azonban 33
esetben organikus oka is volt. Az emlitett frissen oOpe-
ralt gyomor esetében az anastomosisos nyilas sziik volta,
oedemas duzzadasa is magyarazhatja, hogy a gyomor
papaverinhatisban sem iriilt ki teljesen. A chron. appen-
dicitis esetében a ptosis és atonia is okozhatta a lassull
kitiriilést. Végeredményben tehat 1 esetben (kisgorbii-
leti ulecus) nem oldotta a papaverin a pylorusspasmust.

A II, csoportba sorolt esetek koziil 36 betegben a
ords maradék papaverinre sem vdllozott. 5 esetben még
kissé novekedett, Az Osszesen 41 eset kozott 21 volt ul-
cusos eredetii organikus pylorusstenosis. Valamennyi
miitétre keriilt s a miitéti eredmény a rontgenvizsgala-
tot igazolta. 4 esetben carcinoma infiltralta a pylorust
(miitét), 1 esetben a duodenumon, 1 esetben a jejunum
kezdeti részén volt az organikus stenosis. 3 esetben pe-
riduodenalis adhaesio volt az oka a gyomor rosszabb
iiriilésének. 2 ulcusos homokdéragyomor esetiinkben sem
a nagy gorbiileti behtiz6das, sem a 4 6ras maradék nem
valtozott papaverinhatasban. 2 tovabbi kisgorbiileti pe-
netralé ulcusos betegiink pylorusspasmusit szintén nem
sziintette meg a papaverin., 5 ptosisos-atonias gyomru be-
tegiink 4 6ra mulva talalt almanyi — 1/4-nyi maradéka
valtozatlan maradt papaverinhatasban, Ezekben viszont
a lassiitbb kiiiriilés magyarizasara a ptosis-atonian ki-
viil egyéb o<unk nem is volt, A duodenumot nyomassal
konnyen lehetett tolteni. 2 esetben teljesen normalis
gyomor 4 oOranal tovabb tartd Kkiiiriilését a papaverin
sem befolyasolta. :

A 1II ‘csoport eseteinek &sszegezése: 37 esetben a
gyomor rossz iiriilésének olyan oka volt, melyen a pa-
paverin mem valtoztathatott. 4 esetben hatistalan volt
a papaverin.
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Mindkét csoport eseteit osszefoglalva: T2 esetben a
nagy adag papaverin-injectio hatasaban, a gyomor ki-
iiriilése az anatomiai viszonyoknak megfeleléen javult
vagy mormalis lett, 5 esetben a pylorusspasmust a papa-
verin nem sziintette meg. A tobbi 37 eset (organikus
stenosisok) a papaverinhatds szempontjabél nem igé-
nyel tovabbi targyalast.

Az eredmény elbiralasakor a kovetkezg kérdésre
kell valaszt adnunk: A két rontgenvizsgalat, melynek
eredményét osste akarjuk hasonlitani, minden esetben
teljesen azonos viszonyok kozitt torténhetett-e2

Kiilonos stlyt helyeztem arra, hogy a két vizsgilat
azonos moédon torténjék, Az esetek tobbségében, a ma-
sodik vizsgalat alkalméval még a papaverinhatas beall-
ta el6tt pontosan megfigyeltem a gyomor alakjat, hely-
zetét, tonusit, a peristaltika milyenségét, a pylorus at-
jarhatosagat s az esetleges intermediaer réteg mennyi-
ségét. Ezen adatokat Osszehasonlitva az elsd vizsgilat-
ban talaltakkal mérlegeltem, hogy jobbak, vagy rosszab-
bak-e a lehetOségel: a gyomor kiiiriilésére.

Mas esetekben ugyanezen viszonyoknak megfigye-
lése utan kapta csak a beteg az injectiot. Tekintettel
arra, hogy a papaverin maximalis hatdsa intramuscula-
ris alkalmazas mellett lassan, itlagosan 1 Ora alatt fej-
16dott ki, az el6bbi kisérleti eljarast helyesebbnek tar-
tottam. Ugyanis, ha a beteg a gyomor feltoltése és a
10—15 percig is eltarté vizsgilat utan kapta csak az
injectiét, akkor a 4 o6ras kiiiriilési id6bdl tobb, mint egy
drat nem papaverinhatasban, jvagy legjobb esetben is
elégtelen papaverinhatiasban toltott a beteg.

5 esetben forditott sorrendben végeztem a két vizs-
galatot. Az els6 vizsgéalat alkalméaval ugyanis olyan nyil-
vanvalé voit a gyomor rossz iiriilése, hogy azonnal in-
jectiét kapott a beteg. Az dsszehasonlité vizsgalat ezeken
masnap késziilt papaverin-injectio nélkiil.

S wvégiil harom esetben haromszor egymasutami na-
pon vizsgaltam a beieget. I. vizsgalat papaverin nélkiil,
II. vizgg. papaverinhatasban, III. vizsg, ismét papaverin
nélkiil tortént.

Igyekeztem tehat a klinikai vizsgalat keretei ko-
zott elérheté maximalis biztonsigot elérni abbdl a szem-
pontbdl, hogy a papaverines vizsgéilat €s papaverin nél-
kiil wégzett vizsgilat eredményét Osszehasonlithassam,

A fentiek figyelembevételével a papaverines vizsga-
lat alkalmaval a kiiiriilés s<empontjabsl jobd volt a gyo-
mor 11 esetben. Még pedig jobb volt a gyomor tonusa és
csokkent a ptosis 5 esetben, a peristaltika javult 1 eset-
ben, az intermediaer réteg volt kevesebb 2 esetben €s a
klinikai tiinetek szerint is feltiinébben javult volt a be-
teg allapota 3 esetben. KEzen 11 esetben a papaverines
vizsgalat alkalmaval hétben csokkent a 4 6ras maradék s
csak négyben tiint el, Azon 3 esetben, hol a klinikai tii-
netek javultak, csak csokkent a 4 6ras maradék.

Rosszabbak voltak a viszonyok 8 esetben. 6 gyomron
tonuscsokkenés, 2 esetben a peristaltika romlasa miatt.
Ezen 8 esctben a papaverines vizsgélatkor a 4 6rdas ma-
radék eltiint otben, haromban csokkent.

A tobhi esetben a két vizsgilat alkalmaval a gyo-
mor képe ényegében azonos voli,

Ezen szamszerti adatok azt bizonyitjak, hogy a pa-
paverines vizsgalat alkalméaval a rontgenernys alatt a
gyomorképen észlelt kis wdltordsok a gyomor iiriilése
szempontjabol nem voltak lényegesek. Mint ahogy egyéb-
ként egészséges emberen a ptosisos és rosszabb tonust
és peristaltikaji gyomor kiiiriilése csak a legritkabb eset-
ben lassul annyira, hogy a 4 o6ras residuum jelentésebb
volna. A gyomortartalomra retinealéan elsésorban a py-

lorussphincter hat s a kiiiriilési id6 is elsGsorban a py-
lorus jatékatol fiigg,

A papaverines vizsgalatot az esetek tobbségében az
els6 vizsgalatot koveté napon végeztiik., Néha 1—2 nap
iktatédott kozbe. Az azonos viszonyok megitélésében azt
is szamitasba kell venniink, hogy a betegek héromne-
gyed része klinikai fekvé beteg volt. KEzekben a fekvés
nyugalom s a székvizsgalat miatt elrendelt lactovegeta-
bilis étrend jo hatasa a masodik vizsgalat alkalméaval
mar érvényesiilt. Ezen tényezének egyik-méasik betegen
bizonyara szerepe volt a gyomoriiriiles megjavulasaban,
de a végeredmény kialakulasit nem zavarhatta meg
olyan mértékben, hogy a papaverinhatés szempontjabol
nem volna értékesithetd, Egyrészt mert a vizsgilt bete-
gek 14 része ambulans volt, Kkiknek életkoriilményei a
vizsgalatok alatt sem véaltoztak, masrészt, mert a papa-
verines vizsgalat alkalmakor, mint fentebb lattuk, kiilo-
ndg figyelemmel voltunk az esetleges valtozasra. Végiil,
mert 8 esetben forditott sorrendben, illetGleg haromszo-
rosan vizsgaltam a beteget. Ezen esetek eredménye egy-
ontetli volt a tobbivel.

A testhelyzelnek is befolyasa volt a gyomor Kkiiirii-
lésére. Haton és baloldalon fekvés ugyanis lassitja a ki-
iiriiést, mert az f6leg a peristaltika segitségével torté-
nik, jobboldalon fekvéskor viszont a contrastanyag silya
az a tényez6, mely az iriilést meggyorsitja. Reflexes
uton hat a kiiiriilésre barhonnan eredd fajdalom.
Menstruatio alatt olykor lassult a kiliriilés. A faradtsag-
nak, 36t psychés folyamatoknak szerepét sem tagadhat-
Juk, ; ‘ b
Arra a kérdésre tehdt, hogy a papaverines vizsga-
lat és a papaverin nélkiili vizsgalat minden esetben tel-
jesen azonos viszonyok kozott torténhetett-e, azl vala-
szolhatjuk, hogy az éllettani kisérletek szigortsagat vé-
ve mértékiil, a két vizsgalat szdmara azonos viszonyok —
barhogy prébalkozunk is — nem teremtheték. De még
ha a rontgenvizsgalat segélyével nem ellendrizhetd té-
nyezéket is szamitasba vessziik, akkor is kétségtelen,
hogy a nagy adag papaverin az esetek nagy részében ha-
tassal volt a gyomor kiiiriilésére. Kis részben hatéastalan
wolt.

A hatas kiillonboz6ségére magyarazatot keresve el-
sosorban is azt allapitottam meg, hogy a residuwmmal
dolgoz6 gyomor wviselkedése rontgenvizsgdlattal kimu-
tathatoan sem volt mindig ugyanaz. Voltak hypertonias
typust, szarvalakli gyomrok, melyekben a vizsgalat tar-
tama alatt jo iiriilést észleltem s olyanok, melyekben a
duodenumot csak nehezen, hosszas varakozas utan, erds
nyoméassal lehetett feltolteni. Tobbszor észleltem kiilon-
ben normalis tonust, horogalaki, rendeshelyzeti gyom-
rot, ahol csak az antrum volt keskenyebb, contrahalt, a
pylorus ritkan, révid idére nyilt meg, esak erds nyo-
méassal tudtam keresztiilpréselni rajta a contrastanya-
got. S miutan egy kevés contrastanyag Atjutott a foko-
zott tonusu, kisebb, de szabalyos alaki, simafala bulbus-
ba, a pylorus ismét zarédott, Tobbszor azt lattam, hogy
jobboldalon fektetés utin ernys elé allitva a bete-
get, a pylorus nyitott volt, de mikor abban a remény-
ben, hogy végre majd sikeriil feltéltenem a duodenumot,
a distinctorral ranyomtam az antrumra, a pylorus rog-
ton zarbédott. A gyomor tehat ingerlekenyebb wolt és
mindjart pyloruszarodassal reagéalt. Az eseteknek ismét
masik részében g gyomor kozepes tonusii, horogalaki
volt, az antrum is rendes tagassagl, csupan a pylorus
volt spasmusos s a duodenumo’ hosszas prébalkozis
utan sem lehetett tolteni. Ugyanez el6fordult a hypoto-
nids vagy egészen atonias gyomron is.
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A ,tonus” és a ,spasmus” kiuénbozé megnyilvanu-
lasait észleltem tehat kiilonbozé combinatiéban. Ehhez
jarult még a sok gyomron észlelhetd ingerlékenyscg, iz-
gatottsag,

Az utébb emlitett tényezok: tonus, spasmus, inge-r-'
lékenység a gyomron maguk is nehezen definialhato,
bsszetett fogalmak, melyeknek elkiilonitése s magukban
valé értékelése még physiologids kisérletekben sem min-
dig konnyt,

Az atvilagitas korlatolt ideje alatt nem mindig
donthetjiikk el, hogy tonusos contractiét vagy spasmust
észleliink-e, Tobb Oran keresztiil ismételten atvilagitva a
beteget, a spasmus tobbnyire felenged, mig a tonusos
contractio megmarad. Szabalyszeriiség azonban mincsen,
Héarom napon keresztiil észleltem olyan gyomrot, mely-
nek képe a gyomor alsé felére terjedd gastrospasmusnak
felelt meg, Ez a beteg miitétre is keriilt s az allapot nar-
kosisban sem szint meg mindjart. A gyomorfal megvas-
tagodott s keménytapintati volt. A gyomor j6 id6 mulva
csak akkor tagult ki, mikor a sebész a laparotomias nyi-
las elé huzva, perceken at tiizetesen vizsgalta, Az eler-
nyedt gyomron koéros fali elvaltozast nem talaltak. Nem
donthetG-el, vajjon az allapot nem extremfokit hyperto-
nia volt-e.

Egyéb esetekben nem tudjuk eldonteni, hogy spas-
mus vagy vagusizgalom folytan létrejott hypertonia szii-
kiti-e az antrumot s okoz végeredményben 4 Gris resi-
duumot, Eppen igy nem kiilonithet6 el, hogy a kisebb ma-
radék pylorusspasmus vagy a sphincter fokozott tonusé-
nak kovetkezménye-e.

Ha a papaverin a gyomor kiurillését lassité ezen té-
nyezokre nem egyformdan hat, nem is vdrhaté a papave-
rines wvizsgdlat atcalmdval az eredmény egyontetiisége,

A physiologiaban a tonus lényege még mindig nem
teljesen tisztazott. Joannes Miller Ota a tonust izgalmi
allapotnak tekintettiik, Pal iireges szerveken végzett vizs-
galatai az izomtonus fogalmat mas megvilagitasha he-
lyezték. Szerinte a miikodésképes izomsejt olyan megfe-
sziilési allapotban, beallitishan wan, mely kinetikai és
tonusos részbol tevodik ossze. O a tonust nemesak izgal-
mi allapotnak, hanem mikédésnek tartja, melynek meg-
hatarozott feladata van, Ez a miikodés bizonyos ellentét-
ben van az izom motoros, vagyis az iireges szerv tartal-
mat tovabbité kinetikai teljesitményével. Egyik felada-
ta a kinetikai folyamatokat szabalyozni. Sok méas vonat-
kozasa, reflexmiikddése még nyilt kérdés.

Az izomtonus, mint ismeretes, tapinthaté jelenség.
Ha a kisérleti allat hugyholyagjat megtapintjuk, egy-
részt katheteres kiiirités, masrészt spontan contractio
atjan létrejott kitiriilés, s végiil gorests Osszehnizodas
folytan létrejott kiliriilés utan, ugy a legpuhabbnak érez-
zilk az elsé esetben, keményebbnek a masodikban s a
legkeményebbnek a gorcsos allapotban. Intravenas papa-
verin injectiéra elernyed és puha lesz az egyszeriien con-
trahalt hélyag, a goresos hélyag azonban nem. Ez is pu-
habb lesz, de consistentidjat nem vesziti el teljesen.
Ezen kisérletbsl kovetkeztetve Pal szerint a gores con-
tractio plus tonusfokozédasbél &ll. A papaverinhatisban
az izomsejtmiikodés két componensének kiilonvalasztasa
mutatkozott. A papaverin csak a kinetikai részt befolyéa-
solja, a tonusos részt mem.

Pal vizsghlatai szerint a papaverin elstdlegesen az
izomsejtek fibrillumaira hat bénitélag, azaz a kinetikai
miikodést csokkenti s eziton a sarkoplasmaban a tonus-
substratumot hasonlé értelemben befolyasolja, Ha bizo-
nyos koéros allapotban a sarkoplasma hypertonids és az
izomsejt kinetikai és tonusos miikddése kozott dissociatio

van, gy a papaverinhatis csokkent lehet, vagy teljesen
kimarad. A fibrillumok elernyedése a sarkoplasmat nem
tudja tobbé befolyasolni. A papaverin tehat a simaizmok
tonusat csak bizonyos feltételek mellett tudja csokken-
teni, mely feltételek azonban a koéros szerven nincsenek
mindig meg. 1

Pylorusfekélyben, vagy kozvetleniill a pylorus mé-
gott iilé duodenumfekélyben igen gyakran azt talaltam,
hogy a pylorusgyiiriinek megfeleld behtizédas szélesebb,
mint amit a normalis pylorusgyiirii szokott okozni. Az
antrum viszont megrovidiilt, jeléiil annak, hogy a prae-
pylorus rész is kisebb-nagyobb mértékben contrahalt.
A pyloruscsatorna ilyenkor vékony €s megnyultnak lat-
szik. Ez az elvaltozas tobb hét utan torténd vizsgalat ese-
tén is alland6, Papaverinre sem valtozik.

Mas esetben viszont az volt feltiiné, hogy a normalis
tonust gyomor antrumén a kisgorbiilet rovidiilt meg. Az
athajlasi hely is tartésan sekélyebbé, egyenesebbé valt,
anélkiil, hogy organikus ok szerepelt volna,

Epeholyagmegbetegedésekben gyakori lelet, hogy a
pylorus nyomassal, fektetéssel is csak igen nehezen tolt-
hetd, vékony csatornaji. A duodenum bulbus pedig sza-
balyos alakil, de kifejezetten hypertonias typust, kiesi.

Ez a ielet is heteken, honapokon keresztiil allando,
A gyomor négy oOrara rendszerint kiiiriil.

Miitétek alkalméaval sokszor tapasztaltuk, hogy a
narkotizalt betegen a pylorus szlikiiletének foka nem
olyan nagy, mint a rontgenvizsgalat utan vartuk volna.
Bizonysagaul annak, hogy a tobbszori vizsgalathan al-
landénak talalt s papaverinre sem sziing sziikiiletet nem-
csak anatomiai elvaltozasok okoztak, hanem egyéb té-
nyez6é is hozzajarult a kiiiriillés akadalyozasahoz.

A fentemlitett elvaltozasok teljesen magyarazha-
tok azokkal a jelenségekkel, melyek a gyomorizomzat
tartés tonusos contractidja alkalmaval torténnek, Isme-
retes, hogy ilyenkor az izomrostok rétegezédése megval-
tozik. Az egymas mellett fekvé rostok szorosabban fek-
szenek egymashoz, részben egymis folé rétegzddnek. A
pylorusgyiiriiben a korkoros izomrostok egymésfolé ré-
tegz6dése allandé. Ha az antrum praepylorusos része is
contrahalédik, az izomrostok itt is egymésfolé rétegzdd-
nek, s az izomzat 6—8 mm vastag is lesz, olyan mint a
pyloruson, mikézben a lumen itt is teljesen besziikiil.

Altalanos felfogas szerint spasmust akkor diagnos-
tizalhatunk biztosan, ha annak keletkezését vagy meg-
sziinését észleljiik, Tobb 6ran keresztill ismételten atvila-
gitva a beteget, a spasmus sokszor felenged, maskor
azonban 8—12 6ris maradékot is okozhat. S6t mint em-
litettem, hirom esetemben 24 6ris maradék volt a py-
lorusspasmus kovetkezménye. Ha miitétre keriilt, 6ssze-
hitizédott gyomri betegemet is ide szamitjuk (lasd elébb),
kétségtelen, hogy ritkdn bar, de eléfordul a gyomron na-
pokig tarté spasmus. A hetek mulva is valtozatlanul
megtalalhatoé elviltozis azonban véleményem szerint to-
nusos contractio. Ide sorolom az allandé cardiaspasmu-
sok, allandé spasmusos homokéragyomrok, tartés gastro-
spasmusok egy részét is. Jorészt hypertonidk ezek, me-
lyekben az izmok allandésult, nyugvé contractiéja szere-
pel. Ez a felfogis egyszersmind magyarazatul szolgal ar-
ra nézve is, hogy az emlitett kéros allapotok miért oly
nehezen befolyasolhaték a legkiilonbozébb gybgyszeres
beavatkozassal is, Megfigyeléseket gyiijtok abban az
iranyban, hogy az emlitett contractiékat a laz, melynek
tonusecs6kkentd hatisa ismeretes, miként befolyasolja.

Mindezek figyelembevételével azon eseteimre, ahol
a papaverin nem hatott, az a feltevés szolgalhat magyara-
zatul, hogy a residuum oka azon kéros allapot volt,
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melynel lényege az izomsejtek Allandé fokozott tonusti
beéllitottsdga. Fzen pedig a papaverin nem valtoztat.

A papaverin elsfdlegesen a kinetikus fibrillumokra
hat. Eszleléseim szerint a tonusos és mozgisjelenségek
combinatiéja a vizsgall gyomrokon esetenként mas volt,
Ha az allandéan hypertonias beallitisban 1év8 sarkoplas-
ma volt 2 f6oka az antrum vagy a pylorussphinkter con-
tractiéjanak, az izomsejtek kinetikus izgalma viszont
nem, vagy alig szerepelt a kéros Aallapot el8idézésében,
¢érthetd, hogy a négyéras maradék nagy adag papaverin
hatasidban sem valtozott, vagy esak csokkent.

Az elmondottakbdl az is kovetkezik, hogy a residu-
umok oka az arganikus elvaltozasokon kiviil nem mindig
»pylorusspasmus”, Ezen névvel altalanos szokis szerint
jelolt allapot az esetek egy részében, véleményem sze-
rint, kétségteleniil a hypertonidk csoportjaba tartozik.
Ajanlom ezen esetek megjelolésérs a  pylorushyper-
tonia“ elnevezést.

A pyloruscontractio foka esetenként kiilonbozo.
Mas factovok hozzdk létre az egyszerli contractiét s

mésck a goresos Osszehlizodast. Ezekre nem egyforman
hat a papaverin.

A papaverinhatas megitélése, illetoleg a gyomor ki-
iiriilése szempontjabél a tonus, spasmus &ltal okozott
lehet8ségeken kiviil egyéb tényezdket is szamitasba kell
venniink. Vizsgalataim alkalmaval sok gyomron kifeje-

zett ingerlékenység, izgatorisdg volt észlelhetd, Ennek
durva tiinetei voltak a magasan kezd8d0, sok hullami

peristaltika s a pylorusnak mechanikus behatasra ko-
vetkez6 zarddasa. Finomabb megnyilvanulasa pedig —
az elébbiektdl fiiggetleniil is — a myalkahértyan mutat-
kozott. A Knothe altal hasznilt nydlkahdrtya-irritatio
kifejezés a muscularis mucosae megrovidiilési allapotat
jelenti, melyprek kovetkezménye rendezetlen, kuszalt
nyalkahéartyaredézet, anélkiil, hogy bArmiféle anatomiai
elvaltozas (pl. gyulladds) kimutathaté volna.

Az utobbi évek nyalkahartyavizsgalatai alapjan
kétségtelen, hogy a muscularis mucosaenak a muscularis
propriatél teljesen fiiggetlewn contractiéi vannak. A mus-
cularis mucosac tonusdnak és activ miikodésének jelentd-
s3get kell tulajdonitanunk, ha értékelése diagnostikai
célbo6l és a gyomor kiiiriilése szempentjabél ma még nem
is lehetséges.

Az egymisra hatd tényezok nagyon complikalt me-
chanismusaban a kozti szovet szerepérdl sem szabad meg-
feledkezniink, Kovdcs szerint a nyalkahartyared6k kiala-
kulasdban a das elastikus réteg is kozremiikodik, helyii-
ket rendesen praeformélja. A gyomorszaj sziikiiletében
az clastikus réteg is szélesebb lesz. P. Schultz szerint a
kotdszovetes vaz a legerdsebben fesziil, ha az izomsejtek
elernyedtek, KEzen feltétel mellett tehat a - kot8szovet
olyan Allapotban volia, mely a contractiot elGsegiti.

Mint emlitettem, vizsgalataim alkalméaval olyan
mennyiség(i papaverint adtam, mely a betegek tobbségé-
ben enyh~ narkotikus hatést is okozott. Nem dénthetd
el, hogy a négybéras maradékok csdkkenésében, illetsleg
eltiinésében az izomhatason kiviil mennyi szerepe volt az
Altalanos narkotikus hatasnak. Annal kevésbhé, mert
papaverinre mnem  egyforman reagalnak az emberek s
ugyanannyi papaverin narkotikue hatésa nem volt egy-
forma minden betegen.

Véleményem szerint ezen enyhe narkotikus hatasnak
is része volt a gyomorkiiiriilés megjavulasadban. Ideges,
izgatott emberekre megnyugtatélag hatott s'a psychés
folyamatoknak a kiiiriilést gatlé hatasat is csckkentette.

A betegek tobbsége injectio ntan kifejezetten jol
érezte magét. Fajdalom, hanyinger megsziint. A papave-

rin ilyen nagy adagban hatisos gyogyszer a gores 4ltal
okozott fajdalom megsziintetésére.

Kiilon ki kell emelnem a nagy adag papaverin-injec-
tio hatasat hdnyd betegekre. 9 olyan esetet észleltem,
melyekben a rontgenvizsgalatot elézéleg hidba kisérel-
tem meg. A contrastanyagot a beteg azonnal kihanyta.
0.20 g papaverin-injectio hatésiban a vizsgalat siméin el-
végezheté volt. Masik betegemen gyomormiitét utan na-
pokon keresztiil tarté csillapithatatlan hanyast sziinte-
tett meg. Tobbszor tapasztaltam viszont, hogy kisebb
adagokra a therapiids eredmény is elmaradt,

A nagy adag papaverin hatisaban végzett vizsgalat
nemecsak a residuum okanak tisztdzidsiban volt segitsé-
gemre. A gyomorfal direct réntgendiagnostikdjat is sok-
szor eredményesebbé tette.

5 esetben papaverinhatisban az el6zdleg nem tolthe-
t6 pylorus atjarhatova valt s g csatorndban 1lg fekély
lathaté lett. 10 esetben a bulbust tudtam feltSlteni, ami
el6zbleg nem sikeriilt s az ulcusra jellegzetes direct tii-
netek kimutathaték lettek. 3 esetben a bulbuson észlelt
egy-, illet6leg kétoldali behtzdodas sziint meg, bizonysa-
gaul annak, hogy azt nem callosus elvaltozas okozta. 3
esethen antrumspasmus sziint meg papaverinhatisban, s
ilymédon kizirhatlam a malignus infiltratiot. 1 esetben
friss anastomosissal bird, s allandéap hiny5 beteget
vizsgiltam, Papaverinhatdsban az 1j nyilason keresztiil
a gyomor iiriilése 1ényegesen megjavult s ez dontd jelen-
téségili volt az anastomosis hasznalhatosaga mellett, s
kedvez8 a prognosis szempontjabol. Ezen feltevésemet
a beteg tovabbi sorsa teljesen igazolta. Az anastomosis
harmadik éve jol mfiikodik. 2 esetben kisgorbiileti ulcus-
fillke csak a papaverines vizegalat alkalméival vAlt lat-
hatova. Contrastanyaggal telGdését talan eldsegitette
az izomosszehizédas megsziinése.

120 betegen tértént vizsgilat alkalméaval meggyd-
z6dtem arrodl, hogy €rtékes diagnostikai eredményt nyujl
a jo6l végzett papaverines wvizsgilat. Ennek f6 kovetel-
ménye, hogy eleget kapjon a beteg, Ha biztos hatésra
akarunk szamitani, olyan mennyiséget adjunk, melyben
mar enyhe narkotikus hatas (4lmossag) jelentkezik. Ki-
sebb adag ecsctén a hatés bedlltit nem ellendrizhetjitk s
a papaverinnek a sima izomelemekre hatasa is bi-
zonytalanabb. Kétes esetben a vizegilatot meg kell is-
mételniink. Artalom a beteget nem érheti. A gyomron,
pyloruson észlelt tartés contractick (spasmus, hyperto-
nia) tisztazasat ilyen médon is meg kell kisérelniink. A
f6cél a kezd6d8 rakok felismerése, mely gyakran elkésve
torténik azért, mert a ,pylorusspasmus‘, ,antrumspas-
mus* diagnosis legalabb egy idore felfiiggeszti a gyomor-
fal kezd8dd infiltratijanak keresését. Ha ezen diagno-
sisnal nem jutunk tovabb, 2—3 hét mulva Gjabb vizs-
galatra rendeljiilk a beteget s a vizsgalatot Ichetbleg
ugyanaz a rontgenes végezze Kis kiilonbségek csak igy
vehettOk észre.

Osszefoglalds: A nagy adag papaverin hatdsiban
végzett gyomorvizsgalat igen hasznos a pyloruszir oka-
nak felderitésére és sokszor a gyomorfal direct rontgen-
diagnostikéjat is eredményesebbé teszi. 72 esetben a nagy
adag papaverin injectio hatdsdban a négy 6ras residuum-
mal dolgoz6é gyomor kiiiriilése az anatomiai viszonyoknak
megfeleléen javult vagy normalis lett, 5 esetben a pylo-
ruszart a papaverin nem sziintette meg. A pyloruszar
létrehozédsaban olyan tényezok is szerepelnek, melyekre
a papaverin nem hat. Fontos szerepet kell tulajdonitanunk
a residuumok keletkezésében az izomsejtek allandé foko-
zottonust beallitottsaganak. A ,pylorusspasmusok" egy
része ,.pylorushypertonia‘. A kiiiriilés megvaltozasaban -
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szerepe lehet ma még nem értékelhetd tényezoknek is,
mint amilyen a gyomor ingerlékenysége, nyalkahartya-
irritatio, muscularis mucosae, kozti szovet.

Irodalom: Pal: W. Med. Wschr, 1913. Dtsch, Med. Wschr.
1913, 1914, 1920, 1930. Klin. Wschr. 1931, — Holzknecht és
Sgalitzer: Miinch. Med. Wschr., 1913. — Szerb és Révész:
Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen 27. k., Gyégyaszat
1914. - Bdrsony és Friedrich: Dtsch. Arch. f. klin. Med.
149. k. — Kiss: D. Med. Wschr. 49. évf. — Frigyér: D. Med.
Wschr. 1923. — Takdes: O. H. 1925. — Schlesinger, Rach-
walsky: Rontgendiagnostik der Magen- u. Darmkrankheiten.
— Schinz: Lb. d. Rontgendiagnostik. Assmann: Kl. Ront-
gendiagnostik. — Enothe: Die Dickdarmschleimhaut, ihre
norm. u. path., Funktion im Rontgenbilde. — Kovdcs: O. H.
1932. 1074. 0. — P. Schultz: cit. Pal: D. Med. Wschr. 1920. —
Vamossy—Mansfeld: Gyégyszertan 1932. VIIL kiadi.s

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belklinikijinak kozlemé—
nye (igazgaté: Rusznyik Istvan ny r, tanir.)

Kaliumanyagcsere vizsgalatok hyper-
tonias betegeken.*

Irta: Armentano Lajos dr. tanarsegéd.

Az alkalifémeknek a szervezetben igen nagy a jelen-
toségiik. A natriumnak az osmosisos nyomas regulatiéjan
kiviil a szovetekben és a szovetnedvekben a normalis col-
loidalis allapot fenntartasiaban, mig a kaliumnak ezenkiviil
kiillbnosen az izomtonus és a szivmilikodés szabalyozasa-
ban van szerepe. Ez utébbi tulajdonsigat a kalium egye-
sek szerint radioactivitisanak koszonheti s mint radio-
activ ion Loeb, Ellinger vizsgalatai szerint kiilonleges
energiaforrast képvisel 8 azok a szervek, amelyek bizo-
nyos automatismussal birnak, rogton besziintetik a mii-
kodésiiket, mihelyt a kalium a szévetekben bizonyos con-
centratiéon alul marad.

A kaliumionnak ilyen fontossdga mellett feltiing,
hogy a kalium intermediaer anyagcseréjére vonatkozo
vizsgalatok még meglehetds hianyosak. Azok a kisérle-
tek, amelyek a kaliumtiikornek koros koriilmények kozott
torténé emelkedésére vonatkoznak (stlyos nephritiskor:
Noguchi, Payan, uraemiaban: Olmer, diabetes coma esetén:
Staub, Giinther, Frolich, tetanidban: Tisdall Kamer) nem
adnak igazi képet az intermediaer ionanyagcserében vég-
bemend folyamatokrél. Tudvalévs, hogy a szervezet min-
den rendelkezésre allé6 erdvel igyekszik a vérben az egyen-
stulyi helyzetet helyreallitani. A kapott constans kalium-
értékek igen bonyolult mechanismusnak lehetnek végso
eredményei, amelynek egyes phasisai egyrészt a vér és
a szovetek — foleg az izomrendszer —, masrészt a ver
és a vese, tovabba a bélhuzam kozétt foynak le. Ezért
a kaliumtiikor egyszeri meghatarozasa helyett sokkal
célszeriibbnek latszik kalium megterhelési kisérletnek az
elvégzése. Ilyen kisérletek csekély szamuak az irodalom-
ban: Kramer és Wilkins 2—15 g KCIl peroralis adasa
mrtan csekély és gyorsan lezajlé emelkedést észleltek.
-Tigyanerre az eredményre jntottak Messineva és Nina
-kutyakon -hiskivonatokkal, viszont Norn és Moyens 12 g
K€l peroralis:felvétele utan 214 6ra mulva a kaliumtiikor
-em;«szaaadékosh emelkedését. észlelték a plasméban,

el AmRakl v 6Ka; hogy ezek 8 vizsgalatok ellentmondd
ewdmeﬁyékw vezéottele] [abbanw keresends, hogy — bar a
1HeIpSD AT résorptio otokéletesens megyvvéghe — mégis
“yégetedménybefivaz fonsktak e mozgagat mem A killsSleg
Jpevitt Tormettyiség manmea»sejnék Alidpota: és@mﬁksé-
-oxlot ohaglls otjsenrosi sxs meddesxaeslislesl HormyubizeT &
Ve ‘M1munk9m$?éch&nn Aslonaanyos| Tarsasig, wmo
grtbsbvell kesalit. 230wl A Msinodtagqydantolyg., esads

ge szabja meg. (Oehme) Nagy szerepet jatszanak tovab-
ba e kérdéshen a vordsvérsejtek, amelyeknek peroralis
kaliumbevitelre alkalmuk van a kaliumionokat maguk-
ban felhalmozni.

Ezen tényez6k kikiiszobolése végett az altalunk vég-
zett kalium megterhelési kisérletekben intravenas mod-
szert alkalmaztunk részint egészséges, részint kiilonféle
megbetegedésekben szenved§ egyéneken. Utdbbiak koziil
most esak azokra tériink ki, amelyeket essentialis hyper-
toniaban és arteriosklerosishan szenveds bhetegeken veé-
geztiink. Kisérleti médszeriink a kovetkezd volt:

Standard koriilmények (12 6ras agynyugalom, ét-
rend) mellett éhgyomorra meghataroztuk a vérserum
kalium tartalmat Kramer és Tisdall szerint. Ezutan a
cubitalis venaba lassan 5 cem 5%-os KCl oldatot fecsken-
deztiink, majd 5, 10, 30, 60 perc mulva T1ujabb kalium
meghatarozasokat végeztiink. Methodikankkal kapcsola-
tosan a kovetkezGket jegyezzilkk meg:

1. A vizsghlatot megeléz6 nyugalmi helyzetet feltét-
leniil szitkségesnek tartjuk, Ma mar Newschloss és munka-
tarsai kutatdsai alapjan ismeretes, hogy az izomtonus
szoros kapesolatban van a colloidokhoz kotott kalium
mennyiségével, Kisch pedig kimutatta, hogy izommunka
decompenzalt betegben lényegesen emeli a vér kalium-
tartalmat.

2. 0.25 g KClI intravenés befecskendezése még hyper-
tonias betegnek sem okozott kiilonosebb kellemetlenséget
a befecskendezés oldalan a felkarban jelentkezd fajdal-
mon kiviil; e fajdalom is 1—2 perc alatt megsziint.

3. A meghatirozasokat mindig parallel végeztiik.

Ezen vizsgilatok azonban nem vezettek positiv
eredményre, amennyiben a megterhelés utdn a vérserum
kaliumtartalma esak 3—7 mg ingadozast mutatott, tehat
olyan eltérés, amelyet physiologias hatarokon, illet6leg ki-
sérleti hibakon beliil kaphatunk, Az I. sz. abra 0.25 g
KCl-al torténé megterhelés gorbéjét mutatja mormalis
egyén serumaban,

do 0'25'9(29[ )
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1. dbra, F. A. 0.25 g, KCl (serum) norm,

Ekkor megprébaltuk a kalium mennyiségét emelni;
0.5 g KCI intravenas adasa azonban bizonyos kellemet-
len tiinetekkel jart, ennek dacira a maximalis emelkedés
csupan 5 mg volt. (2. abra.) Minthogy elméleti elgondolas
alapjan valdszinlnek latszott, hogy e nagymennyiségi
kaliumot a virosvérsejtek absorbealtak, a fenn leirt
vizsgalatokat megismételtiitk oly médon, hogy a kaliumot
nem a serumban, hanem a teljes vérben hataroztuk meg
annal is inkabb, minthogy o kalium legnagyobb része a
vorosvértestekben foglal helyet. (370 mg% Spiro.) A
teljes vérben végzett kaliummegterhelésekbdl Kkitiint,
Ahogy azok mas-mas gorbét adnak aszerint, hogy norma-
[dis egyénben, essentialis hypertonids, vagy arteriosklero-

-dikuson yégeazilk, Husz esetben: hét normalis, hat arterio-
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2. dbra, F, F. (norm.) 0.5 g. KCl-serumban,

sklerosis, hét essentialis hypertonidban szenvedd betegen
végzett vizsgalatok eredménye a kovetkez6:

1. Normalis egyénre az u. n. kétphasis gorbe jel-
lemz6. (3. 4bra) Kezdeti emelkedés utin 30 perc mulva
atmeneti esés kovetkezik be, hogy kb. 30 perc mulva
ismét emelkedjen a kaliumtiikor.

Jo
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3. dbra. T. F. 0.25 KCIl (teljesvér) norm,

2. Arteriosklerosishan kaptuk azt a gorbetypust,
amely tulajdonképen varhaté volt. (4. abra.) A befecs-
kendezés utan 5 vagy 10 perc mulva minden esetben 5—
8%-0s emelkedés utan mérsékelt siillyedés kovetkezik.
A gbrbe vagy visszatér az éhgyomori szintre, vagy 3—5
%-kal az ald siillyed. Nagyobb ingadozasokat azonban
arteriosklerosis esetén sohasem észleltiink.

s
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4. 4bra. F. B. (Arteriosklerosis) 0.25 KCI teljesvér.

3. A legfeltiin6bb eredményeket szolgaltattak az
essentialis hypertonjaban végzett kisérletek. E megterhe-
lésekben a kaliumtiikor egyaltalaban nem emelkedik, ha-

nem rogton a KCl bejuttatiasa utan esés jon létre. (5.
abra.) Volt olyam esetiink is, ahol ez a siillyedés kozel
50%-ot is kitett.

Természetesen az essentialis hypertonidsokon kapott
eredmények paradoxonnak tiintek fel, ezért els6sorban
annak a jelenségnek kideritésére torekedtiink, hogy mi
okozza a kaliumtiikornek a KCl injectiot kovetd gyors
stillyedését, illet6leg mi torténik azzal a kalium mennyi-
séggel, amely a a vérbol ily gyorsan eitiinik. Annal is
inkabb fontos volt ¢ kérdés eldontése, minthogy ¢ pro-
blema mar szorosan oOsszefiigg az ionok egyensulyat sza-
balyoz6 mechanismus kideritésével.

2 025 %@l iv.
160
150
140
130
120

1o

100,

A A 307 60’
5. dbra. U. T. (Hypertonia) 0.25 KC1 teljesvér,

A kaliumnak a teljes vérbol torténé meghatarozasa-
kor az értékek magyon fiiggnek attél, hogy a vordsvértes-
tek sziama hogyan viszonylik a vér volumenéhez. Fzért
elsGsorban vizsgalat targyava tettitkk azt, hogy a kalium

025 X v

700

3'0/ 6"0/

6. abra G. O. (Arteriosklerosis).

o 2 Sl R

értékekkel kapcsolatosan a vorosvértestek szama hogyan
valtozik. Ezek a parallel meghatarozasok azonban (10
esetben) azt mutattiak, hogy a kaliumgodrbe a vorosvér-
testek' szadmaval nem halad parhuzamosan, A 6. sz.
abran %-ban kifejezve lahaték a kaliumtiikor és a voros-
vértest-szam ingadozasai. Természetesen ezen észlelésiink
még nem jelenti azt, hogy a vorosvértestszam nagyobb
valtozasai nem befolyasoljak a vér kaliumtartalmat;
igy anaemias egyéneken alacsony kalium értékeket kap-
tunk (120—130 mg %), mig pl. egy polycythemia vera-
ban szenveds egyénben nyolemilli6é vordsvértest szam
mellett igen magas volt a kaliumtikér. (210 mg)

A kaliumionok eltiinésének a vérbol csak két ttja
lehet. 1. A vese vagy a bél valasztja ki; 2. vagy a szove-
tek (f6leg az izomrendszer), illetéleg valamelyik szerv
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(pl.: a maj vagy a pankreas) tartja vissza. A kaliumnak
azonban oly nagy mennyiségi kivalasztasa ilyen rovid id6
alatt (b pere) mem valészini annél is inkabb, minthogy
Norn és Moyens vizsgalatai szerint a kaljumnak a vize-
let Gtjan torténd kivalasztdsa a megterhelés utdn csak
késén kovetkezik be, sokkal késébben, mint pl. a natri-
umé. Valészin{ibb az, hogy a kalium a szévetekben halmo-
z6dik fel, minthogy Norn és Moyens kimutattak, hogy a
capillarisokon keresztiil a kaliumpassage mar a legkisebb
osmosisos differentia folytdn létrejon. De lehetséges,
hogy a kaliumot a maj tartja vissza, bar Nedswedsky
kisérleteiben a vperoralisan adott kaliumbdél a maj sem-
mit sem retinealt, viszont Condorelli a majvenaban keve-
sebb kaliumot talalt, mint az arteridban, tigyhogy szerin-
te a maj regulilé szerepe valészintinek latszik.

A maj szerepére, valamint a kalium diffusiénak a
vegetativ idegrendszerhez viszonyara vonatkozo vizsgala-
taink folyamatban vannak; ezekbdl egyel6re végsoé con-
clusio levondsa mnélkiill csupin a kovetkezbket emlitjiik
meg: Allatkisérletekben, pl, kutyan végezve kaliummeg-
terhelési prébat, testsily kg-ra ugyanazt a KCl mennyisé-
get szamitva, mint emberre, szintén kétphasisos, a fenn
mar leirt normalis goérbetypust kapjuk. Ugyanezen az al-
laton decerebratiét végezve a kaliumgorbén két feltiin

valtozas észlelhetd: 1. Decerebratio utan ugyanaz a KCI ;

mennyiség sokkal nagyobb ingadozast hoz létre a gorbén,
mint decerebratio elott, bar a két gorbe tobbé-kevésbé
egyméssal parhuzamosan halad. (7. dbra.) 2. Decerebra-
tio utan kozvetleniil a kaliumtiikor leesik. Ez a siillyedés
emlékeztet arra az esésre, amelyet hypertonias betege-
ken kaptunk, tigyhogy talan ezen az aton tovabbhaladva
sikeriil a kérdést megoldani.
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7. abra. Kutya (7.8 kg.)

Jelenleg azonban még szamos mellékkoriilmény (nar-
kosis, vagus atvagasa, vérveszteség sth.) szerepének tisz-
tazésa sziikéges ahhoz, hogy a két hasonlé jelenség ko-
zott az analogiat fel tudjuk Allitani.

Irodalom: Loeb: J. of. gen. Phys. 1920. 3. k. 229. 0. —
Ellinger: Hoppe-Seylers Ztschr. f. phys. Chem. 1921 116. k.
226. 0. — Noguchi: Arch., f. exp. Path. 1925. 108. — Payan,
Olmer, Berthier: C. r. Soc. Biol. 1922 87. 867. — Payen, Ol-
mer, Berthier: C. r. Soc. Biol. 1923. 89. 330. — Staub, Giinther,
Frohlich: Kl. Wschr., 1923. 2337 — Tisdall, Kramer, How-
land: Proc. Soc. exper. Biol. a Med. 1921. 18. 252. — Kramer,
Wilkins; Arch, int. Med. 1923. 31. 916. — Messineva, Nina:
Ronas-Ber. 1928. 48. 404. — Norn, Moyens: Skand. Arch.
Physiol. 1925. 55. — Oehme: Verh, Kongr. inn Med. 1924, —
Ochme, Wassermayer: D. Arch, klin. Med. 1927, 154. 107. —
Neuschloss: Pliigers Arch f. d. ges. Physiol. 1922. 196. k.
503. 0. — Neuschloss: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol 1923.
199. k. 410. o. — Neuschloss: Pfliigers. Arch. f d. ges. Phy-
siol. 1925. 207. k. 52 0. — Kisch: Klin. Wschr. 1926  34. sz. —
Spiro: Ztschr. Klin. Med. 1929. 110. 58. — Nedswedsky:
Pfliigers Arch f. d. ges. Physiol. 1928. 218, — Condorelli:
Arch. di pharm. sper. s sienze 1927. 43,

A Pazmany Péter Tud-Egyetem IIL belklinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r, tanar).

A Landouzy-féle typhobacillosis
és erythema nodosum egy esete.

Irta: ifj. Nékdm Lajos

A typhobacillosis fogalmat Landouzy és tanitvanyai
1882-ben allitottak fel. Egy, a klinikai tiinetekben a typhus
abdominalis képét utanz6 betegséget értenek alatta, mely-
nek lényege giimékorbacillusok altal okozott éltalanos sep-
sis. A név tulajdonképen helyteleniil van megvalasztva,
mert félreértésekre adhat alkalmat. Gougerot szerint a
typhusszeri klinikai képre és az ezt okozd bacillosisra
akar ramutatni, ezért helyette a sepsis tuberculosa acutis-
sima elnevezést ajanlottak.

A betegség tehat a typhus képében zajlik le. Altala-
nos prodromalis tiinetekkel kezdddik (almossag, faradt-
sag, étvagytalansig, fejfajasok). A vérben leukopenia
mellett relativ lymphocytosis talalhato. Kés6bb meningis-
mus, kisebb-nagyobbfoki vérszegénység léphet fel, mely
utébbiban néha vérzéses diathesis az ok, tovabba dyspnoe,
az asthma bronchialet utanzo nehéz légzések. Feltiing a
roseoldk és a hurutos tiinetek hiinya, a szapora érverés,
tovabba a fehérjevizelések. A vérbdl a typhusbacillusokra
vonatkoz6 bakteriologiai és serologiai reactiok negativ
eredményt adnak. A tuberculosisbacillusokat viszont a
vérbdl ki lehetett tenyészteni és az Aallatcjtasok is ered-
ményesek sok esetben. A lefolyasban Landouzy 3 alakot
kiilonboztet meg: 1. halal foudroyans médon a korai idé-
szakban, 2. latszolagos ideiglenes javulas utan esetleg
halalhoz vezetd helyi giimdkor fellépte, 3. teljes gyogyu-
l1as.

A pathologiai képben kiilonosen ki kell emelni a gii-
mokorra jellegzetes elvaltozasoknak hianyat. Csak kozon-
séges, mas sepsisekben is el6fordulé elfajulasi képet és
goéresdi vizsgalattal nekrotikus gécokat talalunk, ame-
lyekben az esetek egy részében tuberculosisbacillusokat
lehetett kimutatni. Mint latjuk, az egész koérkép erdsen
utanozza klinikailag a typhus abdominalis, illetéleg a ki-
sebb eltérések és a bakteriologiai lelet szemmeltartasaval
a miliaris giim6kor typhusos alakjanak képét, olyannyira,
hogy a kutaték egy része nem ismeri el a typhobacillosis-
nak, mint kéroktani egységnek létjogosultsagat, hanem
azt tartja, hogy esak a miliaris gim6kornak leghevesebb
alakja, amely a nagy tomeg, magas fert6z6- és mérgezo-
képesség hatasara jott létre. Ezt az allaspontot kiilono-
sen Scholtz képviseli. A kutatoknak mas része azonban, kii-
lonosen a franciak, akik egymagukban sokkal tobb esetet
észleltek, mint az Osszes tobbiek,') a korkép kiilonalldsa-
gat hangsilyozzédk. Ennek alapjait megadjak: a primaer
complexum hiinya, a typhushoz igen nagy mértékben ha-
sonlé klinikai kép és vérkép, a tiuddlelet teljes hidnya
rontgenen és physikalisan, legféképen a gyogyulasos ki-
menetel lehet6sége. Boncolas esetén a miliaris giimékor-
ral szemben csak kozonséges nekrotikus gocok jelenléte,
ellentétben a giim6kkel. Hathatésan tamogatjak ezen fel-
fogast a Troisier és Monaldi altal majmokon és embereken
végzett kisérletek, melyekhez 6k €16, legyengitett giimd-
bacillusoknak érbe fecskendezésével gydgyulé typhusos
typhobacillosist hoztak létre, megismételve evvel Gouge-
rotnak mar 1908-ban végzett kisérleteit.

1. Holzer 1927-ig csak 5 esetel gyiijthetett Ossze a nem
francia irodalombdél, Ggyhogy felveti a kérdést, hcgy ennek
az arianytalansagnak diagnostikai oka van.e vagy Francia-
orszaghan gyakoribb-e a megbetegedés.
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Esetiink ismertetése a kovetkezd:

Egy 52 éves né, akinek az el6z6 anamnesisében ischias,
cholecystitis, idiilt polyarthritis, hyperaciditasi panaszok sze-
repeltek, 1931. jaliusban a II. sz. belklinikdn fekiidt, mely a
kovetkez6 adatokat volt szives rendelkezésre bocsatani: Bal
labszara mells6 feliiletének kozépsé harmadan kiemelkedd,
kemény, nyomasra érzékeny duzzanat keletkezett, mely boro-
gatasra nem mulott, s6t késébb, julius végéig 4 ujabb élénk-
piros, kissé kékes szinezetli csomé tamadt rajta. A fajdalmak
az alszarakban Aallandésultak és tompa, idénkint szaré jel-
legiiek voltak. Ezek alapjan erythema nodosumot vettek fel
és Burow-oldatos borogatast és 109%-0s ichthyolos kendéecsot
rendeltek. Az akkor végzett rontgenatviligitas eredménye a
kovetkezé wvolt: a tiidomezék rendes légtartalmiak, dusab-
ban erezett hilus-arnyékok. Egy hénappal késébb a rontgen-
felvétel mindkét cstcson elszort, apré gombostiifejnyi, koles-
nyi, kis intensitasa goécarnyékot mutatott. A folyamat késébb
a labon elmult, mig a balkézen és a jobb alsziron kiujult. A
csomok tobbszor viltogattak egymaist, 16 iszappakolasra dlla-
pota lényegesen javult és a fajdalom elmult a gyulladdscs
jelenségekkel egyiitt. Folottilk a bér pigmentdlédott és ham-
last mutatott. Roviddel ezutdan, mult év majusiban lazas lett.
Mind striibben fellépé borzongds vett erét rajta. A ldzak
remittals, kés6bb intermittdlé typustak lettek és 390 folé
is emelkedtek. A betegnek dllandéan tobbé-kevésbbé Kkifeje-
zett nehéz 1égzésé, egyszer rohamszerii dyspnoéja tdmadt, Szi-
vében szurésokat, mellkasdban idénkint felfelé haladé tompa
nyomast érzett. Lazas allapotdnak 3. hetében kénnyebb ko-
hogési rohamokat kapott. Ebben az &llapotban vettiik fel a
klinikdra. Negativ vizelet mellett a vérben 4,320.000 voros-
vérsejt, 729, haemoglobin, 0.85 F. i, 4400 fehérvérsejtet
taldltunk, melyekb6l 6% Sh., 45% Se., 69, Mo. és 439, Ly.
volt. Egy héttel késébbi szamolaskor 4.600 fehérvérsejt
mellett 19, Ju., 49 8b., 556% Se., 1% Bo., 6% Mo., és 33%
Ly. talaltatott. A mellkas rontgenkép magasan 4116 rekesze-
ken és aortasan configuralt sziven kiviil teljesen negativ tiidé-
leletet adctt. A légzés mellkasi typusu rhytmikus, percenkint
18 volt. A tiidék felett diffuse kissé érdesebb légzés; tompu-
lat nem volt észlelhetd. Egyetlen feltiing leletként megnagyob-
bodott lépet taldltunk. Alsé polusa 3 ujjnyira haladta meg a
bordaivet és tomott tapintata volt.

A bakteriologiai vizsgélat, melyet a szokésos epebouillon
és Noguchi-tdptalajon végeztiink steril eredményt adott. A
beteget intravends urotropin- és trypaflavin-kezelésre, ké-
s6bb arsen-knrara fogtuk. Allapotdban vdaltozas, javulas mem
allott be; igen gyengének érezte magit, fejfajasai voltak. Az
arsenkura otthoni tovabbfolytatasinak utasidsdval bocsatot-
tuk el a beteget, akin a negativ leletek sorozatinak szem-
meltartdsdval lymphogranulomatosis diagnosist véltiink leg-
valésziniibbnek. Felmeriilt azonkiviil a typhobacillosisnak le-
hetésége és azért Széesényi dr malachitzoldes Petragnani-
taptalajra vérojtasokat végzett, 3 hémap mulva ezen tapta-
lajokon keétségteleniil, cuituralisan és festéssel igazolt tuber.
culosis-colonidk néttek ki, A téptalajokon kinétt tuberculo-
sis-bacillusokkal 4llatojtdsokat végeztiink. A tengeri malacot
3 hét mulva ledlve miliaris tuberculosist talaltunk. A beteg
sorsar6l csak annyit lehetett megtudni, hogy a klinika elha-
gyaca utian 3 héttel szivgyengeség tiinetei kozott halt meg,

Ha a typhusszeri{i klinikai lefolyast, lizmenetet, vér-
képet, a betegség el6rehaladott stadiumaban teljesen ne-
gativ rontgenleletet, a typhusesoport bacillusaira negativ
bakteriologiai és serologiai reactidkat és végiil a tubercu-
losisbacillus kitenyésztését tartjuk szem el6tt, gy mindez
nagyon is valdésziniivé teszi, hogy a Landouzy-féle typho-
bacillosis egy typusos esetével allottunk szembeu. Sajnos,
hogy boncolasi adatok, amelyek teljes biztonsaggal meg-
erdsitették volna a diagnosist, a betegnek a klinikan ki-
vill tortént elhaldlozisa miatt nem Aallottak rendelkezé-
siinkre.

Kiilonos sajatossaga ennek az esetnek az, hogy a ha-
lalosan lefolyd giimés sepsist megel6zden a betegben reci-

étvagytalansag, hanyas, bevont nyelv, cbstipatio, rit-
kabban hasmenések. Néha silyos, az abdominalis typhus-
hoz vagy grippéhez hasonldé Aaltalanos allapot is fejlod-
hetik ki; gyakran el6zi meg az exanthema kitorését tii-
sz6s mandulalob. Ezekutan 2—3 naptdl egy vagy két hé-
tig terjedden lépnek fel a hérjelenségek, amelyek azon-
nal tisztézzék a diagnosist. Az alszarak feszité oldalan
kissé a bor szine fo6lé emelkeds nyomas-érzékeny csomok
tamadnak, melyek egészen didénagysagtak lehetnel, Sza-
muk 15—20-ig is emelkedhetik. A csomdk rendszerint esak
néhany napig — egy hétig szoktak fennéllani, azutén ké-
kesvorosen elszinezédve, a haematoma felszivodasahoz ha-
sonléan lassankint ellaposodnak, a fajdalmassag elmulik;
konnyli elbarnulas és hamlas mellett all be a teljes gyo-
gyulas. A betegség gyakori visszaesése miatt hetekig, s6t
hénapokig is elhtizédhatik.

Meg kell kiilonboztetni a Bazin-féle kértél, amely
azonban sokkal elnyulobb folyamat; nem fajdalmas, kife-
kélyesedésre is hajlamos. Ennek giimés eredete mar rég-
ota bebizonyosodott.

Szamos belsé szervi complicatio kisérheti a bajt: a
nyalkahartyakon angina, erythemék, hoélyagképzédések,
erosiok, rheuméas izom és iziileti panaszok, melyekben né-
ha periostitis szerepel ok gyanant, maskor felnétteken kb.
15%-ban a polyarthritis képe all el6ttiink. Ernberg gyak-
ran észlelt hangosabb légzést, megnyult kilégzést, so6t
konnyebb, kevésbbé kifejezett és mulékony tompulatokat
is a tiidok felett. A rontgenkép majdnem mindig kimutat-
ja ilyenkor a hilusmirigyek homélyos duzzanatat. Fontos
Walgreen és Belfrage megfigyelése, akik elozéleg vizs-
galtak rontgennel két gyermeket, és absolut normalis vi-
szonyokat talaltak. Az eruptio kitorésekor latszott a hi-
lusarnyékok kirejezett megnagyobbodasa. Farber és Bod-
din egy erythema nodosum recidiva esetében megfigyel-
ték a megnagyobbodott hilusarnyékok tovabbi niveke-
dését.?) A hilusmirigy megnagyobbodisara vonatkozban
a szerzOk egy része kezd6d6 gilimSkérra gondolt; Farber
és Boddin szerint a bdrjelenségekhez hasonlé gyulladasos
folyamatok jatszédnak le azokban.

A kapcsolatot a giimdkoérral szamos may titon igye-
keztek magyarazni és bebizonyitani; mas bértuberculosis
formakkal torténdé Osszelaldlkozis az ilyen esetek ritka-
saga miatt nem volt felhasznalhaté. A erythema nodosum
alkalmaval észlelt positiv Pirquet-reactiok nagyobb szam-
aranya csak gyermekeken volt jelentdségteljes.®) Tornell
erythema nodosum folyamén kialakulé positivitast észlelt,
Matras pedig positiv Pirquet-reactick negativra fordula-
sat erythema nodosum utén, amit § anergias jelenségnek
tekintett. A tuberkulinnal eléidézett és klinikailag az ery-
thema nodosum képét viselG ojtasi eredmények') értékét
csokkenti az, hogy az altaldban fokozott reactioképesség
miatt még physiologias NaCl-oldattal, bouillonnal, paren-
teralis fehérjeinjectiékkal, bakteriumtoxinokkal is ki le-
hetett valtani és igy a tuberkulinnal eldidézetteket sem
tekinthetjiitk specifikusoknak. Tuberkulin-prébara vissza-
téré erythema nodosumot Mdriz és Saxl irt le.

Igen szembedtléek azonban azok az esetek, melyek-
ben az exanthema fellépése alatt vagy kozvetleniil utdna
sulyos helyi vagy altalanos tuberculosis infectié tamadt.
Giimd@s meningitis felléptét Poissean és Penny, reu-
losisos pleuritisek fellépését pedig Hambrog ¢szlelielers

divalo erythema nodosum lépett fel és igy talan ez azesel  thoma nodosum utan. Tlyen eset kirivo példaja miénﬁ\\
is adatot szolgaltathat ennek az aetiologiailag még nem is, ahol erythema nodosum elézte meg a typRobacilio: 3
tisztdzott jelenségnek hovéatartozésat illetSen. Az erythe- :’Hﬁ Ky 4 iy
ma nodosum pathologiailag a boralatti mély vivGereknek 2. Hasonlo eseteket [észleltek physikalis, \& t't(i gé”émt-?

és kornyékiiknek gyulladisa. Kezdetben az altalanos pa-
naszok dominalnak, izom és iziileti fajdalmak, enyhe hu-
rutos tiinetek a 162z szervekben, gyomor-bélzavarok, mint

genvizsgalat utjan Petraroia, Giertsen, Pineles,\, 4
3. Schwartzwald, Lauwrmisch, Fiorentini, Saj2

4. Sajecz.
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Esetiinkhoz hasonlosiga miatt érdemes megemliteniink
Caussadenak esetét, ahol tokéletes gyodgyulassal végz6do
Landouzy-féle typhobacillosishoz csatlakozott az erythe-
ma exsudativum multiforme, a gyégyulag folyaman pedig
egy, cutireactio hatésara kétségtelen erythema nodosum.
Kimutathaté giimés fertdzés utini erythema nodosum
felléptét sokan irtak le.?) Tengeri malacot ojtassal glimds-
sé tenni a vizeletbdl Ramelnek sikeriilt, a tuberculosis-
bacillus kitenyésztésére, az erythema nodosumosok véré-
b6l pedig Loewensteinnek sok mas korfolyamat mellett.

A két betegségnek Osszefiiggése nem tekintheté még
tisztazottnak. Landouzy szerint az erythema nodosum oka
tuberculosisos bacillaemia; mésok csak toxinok altal el6-
idézettnek, subcutan tuberkulide-nek, s6t allergikus jelen-
ségnek gondoljak. Egyesek viszont azt tartjak, hogy lét-
rejottéhez giimds tuberculosisos fertOzés kell, mert csak
ezen a talajon johet létre, de a szorosabb Osszefiiggést két-
ségbevonjak. Landouzy az erythema nodosum szovettani
képében is kimutatott tuberculosis-bacillust; Jadassohn
azonban ezt is csak véletlen leletnek, vagy ,,Ausschwidm-
mungsreakciéonak® tekinti.

Meg kell emliteni szonban, hogy tobbé-kevésbbé typu-
sos erythema nodosummal igen sok olyan esetben is ta-
lalkozunk, ahol a tuberculosissal « kozvetlen Osszefiiggés
nem mutathaté ki. Igy toxicodermaként jod, brom adago-
las utan; fert6z6 betegségekkel kapesolatban: typhus,
scarlat, morbilli, meningitis epidemica, variola, varicella,
diphtheria esetén, staphylococcus és gonorrhoeis sepsi-
sek esetében, noha a kép az utébbiakban sokkal poly-
morphabb szokott lenni, végre trichophytidk esetén és
aphthas infectio mellett .A syphilis korai tiineteivel kap-
csolatban is felléphetnek nudosusos jelenségek, melyek a
gumméakkal szemben azzal tiinnek ki, hogy nem esnek széj-
jel és benniik a spirochaeta pallidat homogen lehetett ki-
mutatni. Mindezen folyamatokat pontosan elhatarolni ez-
idGszerint alig lehetséges, mert a kérformakat el6idézo
koriilmények még nincsenek véglegesen elddntve.

A Tisza Istvan Tud-Egyetem belklinikajanak kozleménye
(igazgaté: Fornet Béla ny, r. tanar).

Cholesterin befolyasa a histamin reactiéra.
Irtdk: Dzsinich Antal dr., és Pély Mihaly dr.

A cholesterin védShatasat a legkiilonb6z6bb mérge-
zések, fertdzések, valamint anaphylaxiias Allapot esetében
a kisérletek egész sora bizonyitja. Ezen az alapon vég-
zett therapias kisérletek (Fornel—Paul—Dzsinich) asth-
méaban gyakorlati értékekkel is birtak. El6z6 kozlemé-
nyeinkben targyalt vércholesterin valtozasok és telitett-
ségi jelenségek pedig Paul, Alvarez és Neuschloss vizsga-
latain alapulnak, melyekbsl Fornet szerint talan valamely
kérképnek allergias jellegét is felismerhetjiikk és igy a
ma még tobbé-kevésbbé lazan Osszetartozd allergias meg-
betegedéseket nosologiai egységbe foglalhatjuk. E felte-
vés alapjan végeztiik el6z6 kisérleteinket, melyek eredmé-
nyeként a histamin-reactio tet6fokan a vérsavé choleste-
rintartalmat — egyéh allergias kérképekhez hasonléan —
telitettnek, s6t gyakran tultelitettnek taladltuk, mely az
anaphylaxias shok és histaminreactio analogiaja mellett
sz06l.

Az el8bbemlitett wizsgalatok ismeretében sziikségké-
pen felvet6dott az a kérdés, milyen hatasa van a choles-
terinetetésnek a histamin reactiéra, annak kifejlédésére,

5. Ernberyg, Schram, Anderssen, Courmont, Prag, Dishey,
Gottche, Gordon, Rotnes.

intensitasara, valamint mi médon befolyéasolja a histamin-
iijectiok utani vércholesterin valtozasokat. Amellett még
a vér alvadasanak a valtozasat is figyeltilk, amely az
anaphylaxias és a vele rokon pepton shokban lényegesen
elhtzédik.

Mar egy korabbi munkinkban kimutattuk, hogy a his-
taminreactié alatt vett vérnek alvadasi ideje jelentékenyen
meghosszabbodik, s6t gyakran a histamin-injectio elétti
értékének kétszeresét éri el,

Vizsgélatainkkal elébb meghataroztuk a vér choles-
terin-tartalmat és annak telitettségét. Majd 1 mg hista-
min sec. Richter subcutan injectiéja utan figyeltiikk az
injectiok hatasa alatt jelentkez6 reactio nagysagat és in-
tensitasat, az elsé kozleményiinkben megemlitett tiinetek
alapjan- Ezek utan kisérleteinkhez felhasznalt egyéneknek
12 napon at 6tszor 0.50 g cholesterint adtunk per os mas-
fél g oleum olivarumban. 12 nap utan ujbél megnéztiik a
vércholesterint, annak telitettségét és a vér alvadasi ide-
jét. A most megismételt histamin-injectio hatasanak a
varhat6 tet6fokan ezen vizsgilatokat ijra megismételtiik
és a histaminreactiéval egyiitt 6szehasonljtottuk a choles-
terin-etetést megel6z6 értékekkel. .

Eredményeinket a tialoldali tablazatban foglaltuk
Ossze,

Ezen kisérleti adatainkbdl kitiinik hogy a vér cho-
lesterintartalma Ggy a kisérlet bevezetéskor, mint a cho-
lesterinetetés utan az elébbi kozleményeinkben emlitett
eredményeknek megfeleléen telitetlen és a hozzaadott cho-
lesterinbdl a vérsavé még bizonyos mennyiséget oldatba
tud vinni. A cholesterinetetés el6tt adott histamin sub-
cutan injectiéjara jelentkezd histaminreactio igen kifeje-
zett és a mar jolismert charakteristikus tiinetek mellett
folyik le. 12 napi cholesterinetetés utani vérsavéd choles-
terintiikre csaknem minden esetben emelkedik és emellett
a hozzaadott cholesterinb6l a vérsavé még bizonyos sza-
zalékot fel is tudott venni, azaz a vérsavé cholesterin-
tartalma telitetlen volt. Az ezutan adott 1 mg histamin-
injectio hatasa alatt (koriilbeliil 25 perccel az injectio
utan) a vércholesterin csak lényegtelen eltérést adott és
a savo telitetlen maradt. A histamin-reactio alig kifejezett,
sokszor éppen csak észrevehet8 és lefolyasa a normalis
1—17%4 oraval szemben lényegesen rovidebb ideig tartott.
A cholesterinetetés utan figyelemmel kisért véralvadasi
id6 — melynek meghatarozasat a Belak-féle késziilékkel
végeztiik — a histamin-injectio el6tt és annak hatasa alatt
csaknem valtozatlan, s6t egyes esetekben még meg is ro-
vidiil.

>

Ezen vizsgalatainknak kiindulasi aiapja az az ismert
tény volt, hogy a cholesterinetetés az anaphylaxias jelen-
ségek kifejlodését, azok tiineteit meg tudja gatolni, vagy
lényegesen gyengiteni. Kétségtelen, hogy a histamin-in
jectiora bekovetkez6 reactio sokban emlékeztet megjele-
nési formajaban is az anaphylaxias shokra. Azdltal, hogy
gatlo, illetoleg gyengité hatdsdat a cholesterinnel; histamin.
shokban. is kimutathattuk, mdr jelentés adat birtokdba
Jutottunk, melybol a két folyamat azonossigara lehet ko-
vetkeztetni. E16z6 kozleményiinkben emlitettiik, hogy Paul
vizsgalatai kimutattik, hogy allergias betegségben szen-
vedd egyénekbdl a roham alatt vett vérsavé cholesterin-
tartalma cholesterin hozzaadasira nem volt emelhetd —
szemben a rohammentes id6ben vett vérsavéval —, hanem
mar telitett volt. Histaminshokban teljesen azonos ered-
ményeket kaptunk, amely koriilmény a két folyamat azo-
nossaga mellett sz6l. Cholesterinetetés utin a histamin
ezen hatdsa — amit a cholesterin védéhatdsdnak tulajdo-
nitunk — nem volt kimutathato. Ezen véd6hatist teljesen
analognak tekinthetjitk a legkiilonbozébb allergias Alla-
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1. tablazat.
Cholesterin etetés el6tt Cholesterin etetés utan
Vércholesterin mg%:-ban
Vércholesterin mg%-ban Histamin- histaminshok el6tt histaminshok alatt Histamin- Véralvadas
Telités reactio Telités Telités _ reactio s hok
elott utan elott utan  el6tt utan el6tt alatt
128 159 =feclect 160 185 151 184 o2 214 215
83 128 2 2 104 119 110 124 =1 3% 31
108 115 SR AEE 158 186 166 208 31 3
119 186 St 128 150 123 151 - 4 314
185 206 Aty 151 ~185 172 185 S 314 31
123 134 ot 140 184 141 159 =T 4 41
67 69 S A 104 88 72 79 — 3 31
76 119 5 i e s 145 166 134 186 = 334 3%
104 172 B R 126 168 123 149 = 4 3
121 134 Sl 134 108 128 119 a1 3% 3
103 133 5 ey 109 152 118 169 - 334 314

potokban kifejtett védShatasival és igy a histaminshok
és ezen allapotok kozotti hasonléosiag Gjabb bizonyité-
kaul szolgalhat. Ez a védéhatas megnyilvanul a véral-
vadas idejének Oszehasonlité adataiban is, melyek szerint
a szabdlyszeri shok alatti megnyildsa az alvaddsi idének
cholesterinetetés wutan megismétell histaminshokban el-
marad.

Ezen vizsgalatainkban tehat 3 fontos jelenséget ész-
leltiink, amelyek az anaphylaxias és histaminshok azo-
nossagara vallanak:

Cholesreinetetés utdn:

1. histamin-reactio nagyfokban gyengiil,

2. a histaminra jellegzetes wvércholesterinvdltozasok
elmaradnak, .

3. elmarad a vér alvaddsi idejének megnyuldsa is.
Irodalom: lasd el6z6 kozleményeket.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati klinikaja-
nak kozleménye (igazgato: Rusznyak Istvan ny, r, tanar).

Szokatlan psychés tiinetek
hypoglykaemiaban.
Irta: Kordnyi Andrds dr. tandrsegéd.

Az insulin taladagolas utan fellépé hypoglykaemias
tiinetcomplexum megjelenési formai kozismertek, kiilo-
nésen annak somatikus képei. Ritkadbban fordulnak el6
azonban az insulin okozta psychés zavarok, az ugyneve-
zett insulin psychosisok. A thladagolt insulin igen val-
tozatos idegrendszeri képet nyujthat: schizophrenidhoz,
maniahoz, hystériahoz hasonlé zavart allapotokat, epilepti-
form goresdket, agyidegbénulasokat, aphasiat, haemi-
monoplegiakat, s6t extrapyramidalis tiineteket is okoz-
hat. Ugyanilyen tiineteket okozhat még a spontan hyper-

insulinismus is, amely pl. pankreasadenoma utjan hozhat

létre hypoglykaemias tiineteket. Feltiiné a hypoglykae-
mias allapotokban az, hogy az egyes betegeken minden
egyes alkalommal ugyanolyan tiineteket okoznak, mond-
hatni stereotyp médon folynak le. Az alabb ismertetendd
esetiinkben és Adlersberg legutébb kozolt két esetében
olyan psychés elvaltozasok léptek fel, melyek ugy szokat-
lan lefolyasuk, mint esetleges biintetSjogi kovetkezmé-
nyiik miatt emlitésre érdemesek.

Az altalunk észlelt esetben egy 14 éves betegrdl van
520, ki hosszabb ideig Allott diabetese miatt megfigyelé-
siink alatt. Az anamnesis adatai szerint apja és két test-
vére diabetesben haltak meg. A beteget elsdizben hat év-

vel ezelStt vitték orvoshoz, mivel hozzatartozéinak fel-
tiint polydipsiaja, polyphagidja és nagyfoku lesovanyo-
dasa. Az utdbbi id6ben a betegen feltling jelenségekre
lettiink figyelmesek: a beteg, ki kiilonben j6 magavise-
letli, udvarias, — bizonyos koriilmények kozott vesze-
kedni kezd betegtarsaival, az apolészemélyzettel durva,
tragar hangon kiabal, poharakat és méas targyakat fold-
hoz vagdal, rubait leszaggatja magarél, s altalaban értel-
metlen dolgokat miivel, pl. egy izben délben a villanyt
felgyujtotta, azt allitva, hogy so0tét wvan. Ilyen A&l-
lapotban a hozzi intézett kérdésekre valaszol ugyan, de
kozben Osszefiiggéstelen dolgokra tér ki. Ezutan lefekszik
agyaba és Orak hosszat mély comatosus Alomba meriil.
A comaban .kiilonds izomrigiditas lép fel, erdsen izzad,
arca kipirul, salival, felkelteni nem lehet. Az elsd ilyen
viselkedésénél nem gondoltunk hypoglykaemiéira, gorom-
ba viselkedését fiatal koraval hoztuk Osszefiiggésbe. Az
ezt koveté hypoglykaemiara emlékezteté eszméletlenség,
izzadas, kipirulas, stb. miatt azonban vércukor megha-
tarozasra vért vettiink, s arra a meglepé eredményre ju-
tottunk, hogy a vércukor 0,056% volt. Legkozelebbi ilyen
alkalommal rogton az izgalmi allapot bealltaval vettiink
vért, majd kés6bb az eszméletlenség alatt Gjbol, s azt
talaltuk, hogy az izgalmi szak alatt levett vérben
0,020%, a coma alatt levett vérben pedig 0,044%
volt a vércukor mennyisége. Ugy a coma, mint az ezt
megel6zo izgalmi szak dextrose i. v. injectiéra prompt
megsziintetheté volt, a beteg 2—3 perc mulva magahoz
tért, a megel6z6 rohamrodl azonban egyaltalan nem birt
tudoméassal. Kérdéseinkre elmondta, hogy szédiilést érzett
és utana mar csak agyaban ébredt fel, kissé kabultnak
érezte magat, egyébre azonban nem emlékezett. Rohamai,
melyek az insulin adas utdn 2%—3 6ra mulva léptek fel,
megfelelnek az insulin adagolas utan vércukor niveau
mélypontjanak.

Mint emlitettitk, ehez hasonlé eseteket kozolt nem-
régiben Adlersberg. Két diabeteses beteg kortorténetét is-

‘merteti, kik évek Ota allottak insulin kezelés alatt és

akiken a mi észleletiinkh6z hasonlé psychés zavarok lép-
tek fel hypoglykaemiias coma alatt. Mindketten a kozép-
osztalyhoz tartozo egyének voltak, kik a rendérhatésaggal
keriiltek Osszetitkozésbe, mivel az utean, villamosban hot-
ranyt okoztak. Ezen psychés izgalmi — és a betegek jel-
lemével, miiveltségiikkel, eddigi életmodjukkal ellentétes
viselkedésiik utan mély comaba estek, hosszas alvas utan
magukhoz tértek, de a lefolyt rendellenes viselkedésiikre
egyaltalaban nem emlékeztek. Ugy az izgalmi, mint az ezt
kovetd comatosus allapot cukor i. v. adagolasara meg-
sziintethetd volt, s az ezen allapotbon levett vérben a vér-
cukor igen alacsony értékeket adott.
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A mi esetiink zart helyen, a klinikan folyt le, ahol a
beteg Alland6 feliigyelet - alatt allott és igy silyosabb
kovetkezményekkel nem jart, de veszélyessé valhatik egy
esetleges Ujabb ilyen roham a betegre nézve a klinika-
r6l tavozdsa utan. Bar a klinikdn a diaeta beallitasa
agy quantitativ, mint qualitativ szempontbdl a legponto-
sabb cautélak szerint torténik, mégis csak hosszas diétas
kisérletezések titjan sikeriilt a beteget insulin segitségé-
vel cukormentessé tenni, de a hypoglykaemiis rohamok
ennek ellenére is megismétlédtek. Feltling az is, hogy
milyen kis latitude valasztja el egymastdl a glykosuriat
és acetonuriat a hypoglykaemias tiinetek megjelenésétdl.
Egy-egy ilyen hypoglykaemids roham utan, amint a leg-
kisebb mértékben csokkentettilk az insulin mennyiségét
vagy emeltik a diétat, azonnal bekovetkezett a vércu-
kor emelkedése és fellépett a ketonuria. Altalaban a be-
tegen feltling acetonuridra valé hajlamot Ilehet felis-
merni, ami megfelel Falta azon megallapitasanak, hogy a
hypoglykaemiara valé hajlam rendszerint egyiitt jar az
acetonuriaval.

Betegiinkon, kin ezen font leirt hypoglykaemias ro-
hamok tobbizben megismétlédtek és ahol az esetet klini-
kailag igyekeztiink feldolgozni, szembe6tlé volt a vércu-
kor nagyfoki ingadozasa standard diaeta és ugyanazon
insulinmennyiség mellett. (A diaeta 80 szénhydrat, 80
fehérje, 150 zsir volt s napi 75 E insulin.) Sorozatosan ha-
rom héten At mindennap végeztiink reggel éhgyomori vér-
cukormeghatarozast és az 180—320 mg% kozott ingado-
zott. A hypoglykaemia kezdetét jelents izgalmi allapotban
levett vércukor mindig alacsonyabb értéket mutatott, mint
a'coma alatti érték s csak hat éra mulva érte el a 180
mg%-ot, dacara a bevitt nagyobb mennyiségii szénhydrat-
nak, Felt{in6 volt még a betegen a coma alatt fellépett
izomrigiditas, mely oly nagyfokot ért el, hogy pl. az in-
travenas dextrose beadasihoz két segédnek kelett a con-
tracturaban levd kart kifesziteni. Harris és Harold irnak
le ilyen izomrigiditasi Allapotokat, melyeket somnolentia-
val és eszméletlenséggel tarsulva, pankreasadenoméak ko-
vetkeztében létrejott hyperinsulinismusban észleltek. A
vércukor ezen esetekben is igen alacsony értékeket mu-
tatott. Adlersberg nem emliti az izomrigiditast, a mi be-
tegiinkon azonban igen feltiing jelenségként minden egyes
hypoglykaemias coma alkalméival megfigyelhetd volt.

A hypoglykaemia ezen szokatan megjelenési forma-
jara charakteristikus az, hogy olyan psychés tiinetekkel
jar, melyek a betegek egyéniségével, viselkedésével, fel-
foghsaval ellenkeznek s amelyet Adlersberg talaléan ,,Psy-
shischer Ausrahmszustand‘“nak nevezett. Ezen hypogly-
kaemia okozta kivételes psychés allapotban elkdvetett cse-
lekedeteket torvényszéki orvosi szempontbél mas megité-
1és szerint kell elbiralni.

Irodalom: Falta: Verhand. Gesellschaft. f. Stoffwechsel.
u. Verdauungskrankh. 1933. 124—164. — D. Adlersberg: Kli-
nische Wochenschrift Jhg. 40 sz. 1671. o. — Harris: Journ.
of the Am. Med. Assoc. Vol. 100. 1933. 5. sz. — 4. J. Harod:
Haris nyomaén.

KiadvAnyainkat oleson kapjik meg elofizetoink az Osszeg
elézetes bekiildése utan. Sods Aladdr: Btrendi eldirdsok IIL
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P: Kunszt Janos: A mai
Magysrorszag 4svanyvizei, flirdéi és iidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. VAszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gy6égyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérhoncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetli agy-
tilyogok koér és gybgytana 4. P. — A befizetési iap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjlik feltiintetni.

A Pazminy Péter Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye (igazgatoé: Hainiss Elemér ny. r. tanar.),

Cortigen hatasa csecsemék és gyermekek
vércukrara.

Irtdk: Surdnyi Gyula dr. és Wollek Béla dr.

A mellékvesekéreg hormonja, melyet cortigen néven
hazankban allitanak el8, az utébbi években szamos vizs-
galat targya volt. Ezeknek leglényegesebb eredménye az,
hogy Addison-kér klinikai és vérchemiai tiineteit siker-
rel tudjuk conrtigennel befolyésolni. Igy megsziinteti az
adynamiat, a vér magas maradéknitrogen tartalmat, a
vérnyomascsokkenést s emeli a kérosan alacsony vércukor-
mennyiséget. Megsziinteti azt az adynamiat is, amely
nem a mellékvesekéreg-miikodés kiesésén alapul. Kiss
Pal klinikdnkon végzett vizsgalatai szerint a mAar meg-
allt szivet is — bar csak atmenetileg — de Gjb6l miiko-
désbe hozza. Gyermekeken észlelte Catel a mellékvese-
kéreg hormonnak azt az érdekes hatasat, hogy secun-
ddr anaemia esetén erdteljes vorosvérsejtszaporodist és
polyglobuliat idéz eld.

Felvetddik mar most a kérdés ,hogy miképen hat a
cortigen a normalis cukoranyagcserére, hisz ismeretes,
hogy a bels6 secretiés mirigyek termékei milyen mélyre-
haté6 médon hatnak a szénhydratanyagcserére. Ez a kér-
dés annal Kkozelfekvébb, mert az adrenalin vércukrot
emel6 hatdsa régen ismeretes s annak egyik legkorabbi
és legrészletesebb megfigyel6je éppen gyermekorvos
volt. (Mogwitz.) Ha meggondoljuk, hogy a vegetativ
idegrendszer tonusat megvaltoztaté anyagok hosszi sora
hat a szénhydratanyagcserére, annil kézenfekvébb, hogy
ne csak sulyos kiesés esetén, mint az Addison-kér, ha-
nem physyologids koriilmények kozt is nagy jelentoséget
tételezziink fel a mellékvesekéreg hormonjanak a szén-
hydratanyageserében. Hogy ez igy van, ezt a kovetkezo
példa bizonyitja: pancreas kiirtds utin a vércukor emel-
kedése csak abban az esetben kovetkezik be, ha a mel-
1ékvese kéregallomanya jelen van. Csak a velGallomany,
tehat az adrenalin termelGje nem elegendé a hypergly-
kaemia bekovetkezéséhez. (Kale). Az is ismeretes, hogy
mellékvese kiirtds utani hypoglykaemiit nem az antago-
nistajat vesztett insulin talproductiéja okozza, mert
ilyen allatok savéja méas allatba befecskeadezve insulin-
hatast nem idéz el6. Ujabb vizsgilatok azt mutatjik,
hogy a kéreghormon in vitro a glykolysist fokozza.
(Silvette.) Mindezek alapjan a kéreghormonnak a szén-
hydratanyageserére gyakorolt hatésiat biztositottnak
latjuk. Britton és Silvete, akik a kéreghormonnak leg-
koraibb és legtiizetesebb vizsgaldi kozé tartoznak, hang-
stlyozzédk, hogy a cukorképz6 hatés 4ll ebbdl a szempont-
bél elStérben. Mégpedig nemesak olyan értelemben, hogy
a glycogén-cukor atalakulast fokozza, hanem, hogy
egyébb anyagok (fehérje) cukorri torténdé Aatalakulasat
serkenti. Ami mar most asmellékvesekéreg-hormonnak a
vércukorra gyakorolt hatasat illeti, az eddig ismert ada-
tok meglehetdsen ellentmondék. A két szélsG allaspont
kozé es8 megfigyelések mellézésével a kovetkezs két
adatot ismertetjiikk: Bernhardt és Simpson azt taliljak,
hogy a kéreghormon a vércukrot nem befolyasolja, ezzel
szemben all Britton és Silvette megallapitasa, mely sze-
rint a kéreghormon normalis macskdkban és emberben a
vércukrot emeli. Az emelkedés mértéke aranyos a be-
fecskendezett kéreghormon mennyiségével.

Kisérleteinkben a cortigent subcutan alkalmaztuk,

egyrészt csecsemdket, mésrészt nagyobb gyermekeket
vizsgaltunk. A csecsemdk és gyermekek utolsé taplalé-
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kukat a kisérlet kezdete elott 3 és fél éraval kaptak és
a kisérlet befelyezéséig éheztek, még folyadékot sem vet-
tek magukhoz. A vércukrot befecskendezés el6tt kozvet-
leniil, majd utana 40, 90 és 150 perc mulva vizsgaltuk.
A befecskendezett cortigen mennyisége a stlyhoz igazo-
dott: teststlykilogrammonkint 0.1 cem-t adtunk, ami 0.1
mgr. tiszta cortigennek felel meg. A vércukor meghata-
rozasckat Hagedorn és Jensen szerint végeztiik.

1. tablazat.
é‘gg Kor || Suly ?fﬁi%%{llihezesqvcr:O"Jkorl mgsI)' %-‘lmnmo‘
] I gr. : )| I az injectio uléan
.| 7ho| 8500] o'g5 | 96 | o3 08 | 100
2. 6. | 6000 06 | 95 | 95 104 104
3.|[6. || 5300 06 | 138 | 165 102 104
4. l 16, | 12000‘ 12 | 98 ! 98 94
5. | 5200 04 | 116 | 125 | 134 127
6.“ .|| 7800 08 132 | 148 172 152
7.| 5. | 4550| 05 | 69 89 75 89
8. | 6 év 20000 20 | 70 90 80 80
9. 26000| 26 | 8 | 97 82 93
10.( 5 , ||17000 | 20 | 67 78 73
iLf 7. 17| 94 96 101 90

Ha eredményeinket értékelni akarjuk, mindenekelStt
tekintetbe veendé a vércukor normalis ingadozasa. Tud-
juk, hogy az még normalis taplalkozas mellett is ingado-
zik s éheztetés vagy Kkizardlagos folyadékfelvétel mellett
cem alland6. Ha tehat a vércukor normalis ingadozasahoz
hasonlitjuk a cortigen befecskendezése utan nyert vér-
cukor értékeket, azt allapithatjuk meg, hogy csatlakozva
Bernhardt és Simpson észleletéhez, a cortigen az altalunk
alkalmazott mennyiségben, a vércukorra olyan hatést
nem gyakorol, melybdl annak emelésére kovetkeztethet-
nénk. Nem zarhatjuk ki, hogy nagyobb adagokmak eset-
leg mégis van hatasa a vércukorra, de ennek eHene szl
az, hogy az altalunk bhefecskendezett mennyiség igen
tekintélyes, hisz felnétt ember sulyara atszamitva 7 mgr
tiszta cortigennek felel meg, melynél nagyobb adago-
kat altaldban még theraphidasan sem alkalmazunk.

Hogy azonban, még exaktabb moédon doénthessiik el
a kérdést, egy kovetkezd kisérlet-sorozatban azt vizsgal-
tuk, hogy mennyire képes a cortigen az insulin hypo-
glykaemiat befolyasolni. Az irodalombdl ismert adatok
szerint 1 mgr adrenalin 14 E. insulin hatasat képes para-
lizdlni, ha a hatds mértéke a vércukorgorbe viselkedése.
Ugyanilyen arédnyban vettilkk mi is kisérleteinkben a cor-
tigent és az insulint. Tekintettel arra, hogy a cortigen
aranylag lassabban hat, mint az ‘nsulin és hatasa tartods,
az insulin befecskendezés elott 70 percecel adtuk be a cor-
tigent, A vércukorgorbe viselkedését a II. tablazat mu-
tatja.

2. tablazat.

] e e
@ i mgr. || ___Insulin E. az injectio utén

' 5 hé 7030‘ 07 || 103 110 | 10E.[ 82 57
2. |25 hé 4]00l 04 ‘ 98 95 6E.| 76 54
3 — 290001 33| SO lllo’ﬁgfrll

Lathaté, hogy a cortigen semmiféle befolyassal sincs
az insulin hypoglykaemiara, azt sem megjelenési idépont-

jaban, sem intesitisadban nem moédositja. Ha felvetjiik a
kérdést, hogy mi az oka amnak, hogy mig Addison-kor-
ban a cortigen a vércukrot kétségteleniil emeli, s egész-
séges csecsemdét és gyermekét nem, akkor elsGsorban
arra gondolhatunk, hogy a bevitt cortigen egészségesek-
ben compenzal6é insulintermelést valt ki. Ennek azonban
ellene sz6l masodik kisérletsorozatunk, mert hisz ha a
bevitt insulint a cortigen nem kozombositi, akkor ennek
forditottja, t. i. a cortigen-kozonbosités sem wvalészinii.
Mindezek alapjan tgy latszik, hogy az Addison-kérban
bekovetkez6 vércukoremelkedés a cortigen egyeéb, kozve-
tett hatasira vezethetd vissza s nem arra, hogy kozvet-
leniil mobilizalja a cukrot.

Gyakran felmeriil a kéreghormonnal kapecsolatban,
hogy az adrenalin szennyezéstfl mentes-e? Kisérleteink
alapjan a készitmények tisztasaginak ellendrzésére alkal-
masnak latszik a vércukorra gyakorolt hatas vizsgélata.
Mindczeket osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy corti-
gennek altalunk alkalmazott mennyiségben a vércukorra
adrenalinszerii hatdsa nincs, vérsukrot nem emeli és az
insulin hypoglykaemiat nem befolyésolja.

Irodalom: Catel és Jedas: Mschr. f. Khik. 47. k. 301. —
Mogwitz: Mschr. 1916. — Viale: KL. Wschr. 1933. 467. — Sil-

vette: Amer. J. Phys. 101. 94, 932. — Britton és Silvette: u. i.
99. k. 931. — Bernhardt és Simmson: Kl. Wschr. 932, 2069.

A Budapesti Egyetemek Koérhazegylete Korhazanak kizlemé-
nye (igazgatoé: Bradich Emil dr.)

Eziistvegyiiletek a gonorrhoea
gyogyitasaban.

Irta: Zemplényi Béla dr., horgyégyasz és urologus, rend.
f6orvos.

A gonorrhoea és a fluor gyogykezelésében fontos
szerepet toltenek be az eziistvegyiiletek.

A nyalkahartya feliiletén, valamint a mélyebb réte-
gekben rejt6z6 gonococcusok gyors elpusztitasa, napjaink-
ban elsésorban oly eziistvegyiiletekkel torténik, melyek a
baktericid hatds mellett a nyalkahartyat nem roncsoljak
el és a gyulladast nem fokozzak.

A nyéalkahartya kimélése és a mélyben rejt6z6 gono-
coccusok gyors pusztitasa csakis oly vegyiiletekkel tor-
ténhet, melyek nem szenvednek chemiai cserebomlast a
nyalkahartya organikus (fehérje) és anorganikus (chlo-
ridok) A&llomanyéaval, tehat mem adnak egy oldhatatlan
csapadékot, mely bevonja a feliiletet és ezaltal az oldat

_eldl elzarja a mélybehatolas utjat. Ezért a gonorrhoea

gybogyitasa chemiailag semlegesitett vegyiileteket igényel.
Az ilyen vegyiiletek hatasmechanismusa viszont mar phy-
sikai jellegii. Physikai torvények szerint féligatereszt6
(semipermeabilis) nyalkahartyakon kristalyos vegyiiletek
oldatai 1ényegesen révidebb id6 alatt hatolnak at, mint a
pseudo-oldatok, vagyis a nagyobb molekulacomplexumok-
hal Allé colloidok. A therapia eziistvegyiileteit chemiai és
physikai tulajdonsagai alapjan — mely egybeh a fejlédés
irAnyat és sorrendjét is jelzi — az aldbbi rendszerekben
foglalhatjuk Ossze:

I. Physikailag kristdlyos - chemiailag semlegesitetlen
csoport. Ezek koziil legismertebb az AgNOs, mely az €16
nyalkahartya felilletén a kovetkezd reactiot adja:

Fehérje (amphoter) -+ chloridok + AgNOs =—
AgCl + salétromsavas fehérje.

Az eziist kiilonleges chemiai érzékenysége chloridok
irant kozismert, Ggyszintén az NO:-gyok fehérjekicsapo
tulajdonsaga.

A keletkez6 csapadék irreversibilis — a nyalkahar-
tya feliiletén képzoédik, mely a diffusiot akadalyozza.
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II. Colloid physikai halmazdllupot mellett — chemiai-
lag semlegesttett eziistvegyiiletek- E csoportbél legismer-
tebbek az eziistfehérjék, melyek a nyalkahartya fehér-
jéivel szemben chemiailag bizonyos fokig kozombosek. A
colloid-szerkezet pedig hatraltatja a hydrolytikusan dis-
socialt eziist—chlor-kicsap6 hatasat.

E vegyiiletekbeni a chemiai semlegesités mellett még
nem oldottdk meg a therapia physikai kévetelményeit,
mert mesterséges (pseudo) oldatok. Erésen habzé colloi-
dok. Diffusiéjukat physikai szerkezetiik hatraltatja. Nagy
molekulacomplexumbél allanak és ezaltal a semipermea-
bilis nyalkahartya mélyebb rétegeibe csak hosszii id6
alatt (hetek, hénapok) hatolnak at. Az eziistfehérjék al-
kalmazasakor azt {apasztaljuk, hogy a concentratio fo-
kozasaval a meghetegedett nyalkahartya érzékenysége is
fokozbdik.

E jelenséget a hydrolytikusan dissocidlt eziist jelen-
léte okozza. Toményebb oldatban nagyobb mennyiségi
dissocialt allapotban levd eziist van jelen, mint kisebb con-
centratiokban.

II1. Kristdlyos complex eziistvegyiiletek. Legismerteb-
bek az ugynevezett eziist-cyanidok. E vegyiiletekben a
dissociatio megvaltozasédval kisérelték meg az eziist sem-
legesitését. Altalanos képletiik: [ (Agx)y]. Ezek neutralis
kozeghen csak masodlagosan dissocialnak eziistre, compo-
nensei tehét csak abban az esetben kézémbdsek a nyalka-
hartya fehérje és anorganikus allomanyaval szemben, ha
a nyalkahartya gyulladdsos bomlastermékeinek vegyi
kémhatasa neutralis.

Kozismert azonban, hogy a gyulladastermékek még
a vizelet normalis savas kémhatisit is erdsen alkalizal-
jak, feltételezhets tehat, hogy a gyulladasban levé nyal-
kahartya feliiletén az ilyen vegyiiletek oldatai chemiailag
mar nem kozombosek fehérjék és chloridok irant. Tizez-
relékes higitisbhan szokésos alkalmazasuk részben a bom-
las-termékek alkalikus kémhatasanak — illetve az alka-
likus kozegben torténé complex-hontasbél szabadda valé
— cyangyok esetleges felszivodasanak kovetkezménye.

A diffusio physikai térvényeinek alapjan elbiralt leg-
ujabb eziistkészitmények koziil mindéssze egy rendelke-
zik ama gyakorlati szempontokbél is fontos tényezékkel,
ameiyek részletes vizsgalatat indokoltté teszik.

E vegyiileter nem osztalyozhatjuk az elébbi csopor-
tokba, mert ezektdl eltérd chemiai szerkezettel rendelke-
zik, tgy foghatjuk rel tehat, mint egy tjabb negyedik
csoport elsé vegyiiletét.

IV. Physikailag kristalyos halmazdllapot mellett, che-
midilag tokéletesen semlegesitett componenseket tartal-
mazé newtralizdlt complex eziistvegyiilet. Chemiailag: neu-
tralizdlt Argentumlchlorosulfat, — amely el6allitéja
utdn — sulfargan , Albis“ elnevezéssel keriilt forgalom-
ba. E vegyiiletet jogosan mevezhetjiik a therapia elsd
tervszertien elallitott eziistkészitményének, mert:

1. Kristalyos, mint az eziistnitrat — azonban reactio-
mentes eziistot tartalmaz, ezaltal nem csaphat ki fehér-
jét és chloridokat.

2. Complexvegyiilet — az eziistot szorosabb chemiai
/kotésben tartalmazza, mint a colloid eziistfehérjék. Ezek-
kel szemben tehal rendelkezik a gyors diffusio legfonto-
sabb eldfeltételeivel a) kristalyos, b) teljesen reactiomen-
tes.

3. Az ezuisteyanidok tulajdonsigaitél eltérden — a
complex szerkezet neutralizdlasa fiiggetleniti a gyulla-
dasban levs nyalkahirtya bomlistermékeinek kémhatasa-
tél. Oldata ezért elbomlas mélkiil juthat at a nyalkahar-
‘tya mélyebb rétegeibe.

Elényds tulajdonsigairdl az alabbi gyakorlati szem.
pontokbo6l fontosabb chemiai reactiok altal gydzédtem
meg:

1. A viztisztin old6d6 kristalyos vegyiilet kb. 600°

C-on tortént elégetése utan nyert szineziist, eziistsulfigi
és eziistsulfat égéstermékbol 17.8% eziistot mutattunk ki

2. 10 cem 20%-os sulfargan oldathoz adott 10 cem
25%-0s konyhasoé-oldattal csapadékot nem kaptam.

3. 10 cem 2%-os sulfargan-oldathoz 5 cem sésavat
adva az oldat nem valtozott.

4, 10 cem 2%-os sulfargan-oldathoz 5 cem 2%-os
natrium-hydroxydot adva, az oldat valtozatlan maradt.

5. 4%-0s sulfargan-oldat indicatorokkal vizsgalt
kémhatasat neutralisnak talaltam.

Vizsgalataim alapjan meggy6zddtem, hogy a vegyii-
let chemiai behatidsokra nem reagéil, annél feltiin6bb volt,
hogy az eziistvegyiiletekre jellemz6 physikai jellegti, fény-
és hoérzékenysége megmaradt. Fehér iivegben levd
2%-0s oldatot napfényen tartottam. Az 5. napon az ol-
datban csapadékot talaltam. Sotét iiveghen az elGbbi je-
lenség nem ismétlédott. (Célszeriibb lenne magat a por-
alakili complex vegyiiletet is légmentesen zart fekete
phiollakban adagolva forgalomba hozni.) A fehér iiveghen
tartott kicsapodott oldattal ismét elvégeztem a fentebhi
reactidkat és azt a megfigyelést tettem, hogy az oldat
chemiai egyensilya a kicsap6das ellenére sem valtozott
meg.

A vegyiilet reactioi meggydztek arrél, hogy oldata
a nyalkahartya feliiletén nem léphet cserebomlasha a je-
lenlevé chloridokkal és fehérjével.

Az oldat semleges kémhatasa — illetve a tokéletes
neutralisatio fiiggetleniti — gy a vizelet normalis savas
kémhatasatél, mint a gyulladastermékek alkalikus koze*
gétol. Feltételezhetd, hogy oldata valtozatlanul hatol a
nyalkahartya mélyebb rétegeibe.

A kedvezd vizsgélati eredmények mellett szimos szak-
orvosi kozleményt bocséjtottak rendelkezésemre. Igy Kalo
23 heveny gonorrhoeaval jelentkez6 férfibetegen alkal-
mazott sulfargan kezelésekre legkésébb a gyogykezelés
18. napjan provokalt hiigycsévaladékban — gonococcuso-
kat egy esetben sem tudott kimutatni. Részletes controll-
vizsgalatok utan valamennyi beteget gyoégyultan bocesaj-
totta el. A sulfargan-kezelések (fajdalmat nem idézteh
eld,

A gyakorlati szempontokat teljesen kielégité vizsga-
lati eredményeim tovabba a sulfargan ,Albis“ gyakorlati
alkalmazasarol megjelent meggy6z6 hatasi kozlemények
alapjan 1932. oktéber 1-t6l kezdve a budapesti ,,Egyete-
mek Korhazegyletének Korhaza' borgyogyaszati és uro-
logiai rendelésén 1933. junius 15-ig 106 heveny hugyeso-
gonorrhoeaval gyogykezelésre jelentkezo férfibetegiink-
nek rendeltem el a sulfurgan-kezelést. Tapasztalataimat
az alabbiakban foglalom Gssze:

A gyobgykezelésre jelentkez6 106 beteg koziil 61-en
eliilsé heveny hugycskankot, 45 betegen pedig heveny to-
talis gonorrhoeédt Allapitottam meg.

A gybégykezelésre jelentkezd betegeknek minden eset-
ben sulfargan-fecskendezést rendeltem el. Mar a jelent-
kezés napjan is fecskendeztek. Kezdetben 1.0:200.0, kés6bb
az oldat toménységét 1.5:200.0—2.0:200.0 concentratio-
kig fokoztam. A fecskendezéssel parhuzamosan mésodna-
ponként Janet-Oblitéseket végeztem.

A felvétel alkalmaval tortént vizsgalatoktél eltekint-
ve a gyogykezelések 14. napjan controllaltam elGszor
mikroskoppal a betegek hugycsovaladékat. A hiagyceso-
gonorrhoeaval gyogykezelt 106 beteg koziil 32-n a gyogy-
kezelés 14. napjan a hugycsévaladékban gonococcusokat
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mar nem talaltam. Tovéabbi controll-vizsgalatokkal (eziist-
nitrat instillatiok-, massage- és sondézissal), tovabba a
htugycsovaladék masodnaponként végzett mikroskopos
vizsgélata utin az emlitett 32 beteg koziil harmon ismét
kimutattam a kérokozét. E harom betegnek tovéabbi fecs-
kendezést rendeltem, 29-et pedig a miiszeres vizsgalatok
befejezése utan gyogyultan bocsajtottam el.

63 betegnek a gyogykezelés 18—24. napjai kozott
lett gonococcusmentes a vizsgalt hugycsdvaladéka. A vizs-
ghlatok alatt mikroskoppal ellendrzott valadékok kouziil
kettoben talaltam ismét gonococcusokat. 18—24 napig
tart6 fecskendezés, majd az ezt kovetd controll utéan 61
beteget bocsajtottam el gybégyultan. 16 betegnél a gybgy-
kezelés 24. napjatéol szamitva masodnaponként vizsgalt
valadékbol 26. és 34. kezelési napok kozott tlint el a kor-
okozé. E betegek hugycsovaladékaban a tovabbiakban —
a leggondosabb controll mellett sem volt gonococcus ki-
mutathato.

A gybégykezelések alatl szovodmény egy esetben sem
fordult el8. A sulfargan-kezelések hatisara feltlinGen
gyorsan tiint el a sirga, genyes-szinl hugycsovaladék. A
masodik kezelési napon mar lényegesen csokkent, a
gyogykezelés 5—6. napjan pedig egy lényegesen kisebb
vizes-nyakos szivargas valtotta fel, mely az esetek tul-
nyomé részében csak reggel jelentkezett. E valadék a ke-
zelés folyaman fokozatosan csokkent és a negativ vizsga-
lati eredmények utan véglegesen eltiint. Szembet{ing volt
tovabba a sulfargannal kezelt betegek vizeletének gyors
feltisztulasa, kiilonosen gyorsan tisztult fel a vizelet ma-
sodik része. A fecskendezések alatt egy beteg sem jelzett
hugycsofajdalmakat.

Osszefoglalds: A sulfargan ,,Albis* kiilonleges che-
miai és physikai szerkezetével kieléziti « gyors és egysze-
rii gonorrhoea gyogyitds Osszes feltételeit. Semlegesitett
eziistkOtése és kémhatasdnak kozombositése nemesak
theoretikus feltevés, hanem a gyakorlatban is szembetiind
valésag. A therapia elsé tervszerlien eldallitott eziistve-
gyiilete, amely tulajdonsagaival reamutatotit a tovabbi
fejlodés helyes iranyara: medern, korszerl eszkozként
igazolva Neisser felfogasiat — mely szerint a gonorrhoea
gyogykezelésében reactio-mentes eziistvegyiiletek bizto-
sitjak az oldat mélyhatasat — tehat a fajdalmak nélkiili
gyors gyogyulast.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

o —

Eloben keletkezett gazfelhalmozodas
rekeszsériilésen keresztil elGesett
gyomorfalban.

Irta: Haranghy Ldszlé dr. egyetemi magantanar.

A gyomor- és bhélfalban mutatkozé haladl utani gaz-
képz6dés a tdbbnapos holttesteken, killonosen meleg id6-
ben, igen gyakori, ellenben az él6ben keletkezett gazfel-
halmozodas a gyomorbélesatorndban rendkiviil ritka s
még a gazphlegmone is csak nagyon kivételesen fordul
el6, holott a nevezett elvaltozés kérokozéja a bélhuzam
allandé lakéja. Mult év juniusdban egy rekeszsériilés
kovetkeztében elBesett gyomorfalban olyan géazfelhalmo-
z6dast észleltem, mely az elvaltozas képének, az eset ko-
rillményeinek tekintetbe vételével, él6ben keletkezettnek
tarthaté s igy ritkasaganal fogva, altalanosabb érdekld-
désre tarthat szamot. Az eset leirasa roviden a kovetkezd:

Valopori targyalasrdl hazafelé tarté 23 éves asz-
szonyt férje az orszaguton megtimadta s miutin kiéle-
sitett konyhakéssel az arcan és mindkét kézfején tobb
metszést ejtett, hatbaszGrta. Mivel az eset egy tavolabbi
orszaglt részleten tortént, az orvosi segitség megérkezé-
séig a beteg jelentékeny vérveszteséget szenvedett. A
kérhazba beszallitott sériilton Ontudatzavar kezdetben
nem mutatkozott, néhany éra mulva azonban zavartsag,
kés6bb eszméletlenség-lépett fol s a Sértett szivgyenge-
ség és 1égzési nehézségek kozott 30 o6ra mulva elhalt., A
boncolaskor a kivetkezo jelentdsebb eivaltozasok voltak
talalhatok: ;

A holttest bore s lathaté nyalkahartyai erésen hal-
vanyaknak mutatkoztak s csupan a haton és a kereszt
tajékon volt egy-egy tenyérnyi, halvany hullafolt ta-
lalhaté. Az arc €s karok sériilésén kiviil a hat bal olda-
lan az V.-ik bordakozben, a hat kozépvonalatél 15 cm
tavolsadgban harom csomés varrattal egyesitett éles szé-
Ii, 4.5 cm hosszi folytonossag megszakitast talaltam.
Osszetartd varratait eltavolitva, a seben at erds sipolas
kiséretében nagy mennyiségii szagtalan gaz iiriilt. A seb
kornyezetében és pedig a bal lapocka felsé széle, a hat
kozépvonala, tovabba a csip6él széle és az eliilss honalj-
vonal altal elhatarolt teriilleten a boOr erdés puffadast s
nyomasra erds sercegést mutatott. A test tobbi helyein
a nevezett elvaltozas teljesen hidnyzott. A belsé szervek,
a bal melliireghen helyetfoglaltaktol eltekintve, a magy-
fokt vérszegénység jeleit mutattdk. A baloldali horda-
kozi izmok péarnaszeriileg elddomborodtak s a borda-
kozbe beszurva, erfs nyomas alatt szagtalan gaz tavo-
zott. A rekeszizom bal bordai része a hordaivet joval
meghalad6, koriilbeliil az epehélyag fenekének magas-
sagaig elényomulo, lefelé domborodo, erdsen megfeszitett
képletet alkotott, Ezen a helyen az izom batulsé és ko-
zép36 harmadéinak hataran egy csaknem pontosan ha-
rantiranyt, 6 cm hosszi, €lesszél{ folytonossagi meg-
szakitast talaltam, mely a gerincoszloptél 2 em ta-
volsaghan kezd6dott. A folytonossagi megszakitason
keresztiil eléesve a gyomor, a cseplesz és a lép a bal
melliiregben foglalt helyet. A sziv és az eluls§ gador
erésen jobb oldalra volt nyomva. A bal tiildé a tiiddékapu-
ban OkoOlnyire Osszenyomva, teljesen légtelennek mutat-
kozott, A tiidén sériilést még felfavas utan sem lehetett
taldlni. A mellhartya fali és zsigeri lemeze mindenhol
gima, fényls, halovany volt. A bal melliirben % liternyi
higan foly6, sotétvords vér és a melliireg fenekén kb.
50 gr-nyi piszkos sargasbarna, savanyu vegyhatasa, egy
csomobban Osszealld siirli, pépes anyag foglalt helyet. A
bal melliir f6 részét az emberfejnyire folpuffadt, tenge-
lye kiiriil megesavarodott gyomor toltotte ki olyan mo-
don, hogy a gyomor mnagy gorbiilete folfelé domborodé
ivet alkotott s a szerv nyelocsé szajadéki részlete a re-
keszizom folytonossag megszakitishba beszorulva eldl,
a gyomorzaré bejarata pedig ugyanitt hatul fekiidt. A
gyomorzaré kozvetleniil a rekeszizom =zlatt mar a has-
iirben volt talalhaté. A nagy cseplesz a gyomorfeliileten
Osszesodrédva okolnyi sotétvords képletet alkolott, mely-
nek alsé vége a gyomor fentebbemlitett két részlete ko-
zott, a rekeszizom folytonossigmegszakitasaban volt be-
szorulva. A melliirben helyetfoglalé 1épet koriilbelil ujj-
nyi vastag sotétvords véralvadék réteg fedte. A feszes
tokkal bird, tomott, torékeny, sotétszederjesvords, erésen
bévérii 1ép alsé csliesatél 2 em tavolsdgban a gyomori
felszinen, a 16D eliilsé szélével parhuzamos, 3.5 cm hosz-
szli, 2 cm meély, élesszélli, finom él alakjiban végzdds
folytonossagmegszakitast észleltem, melynek falait
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sOtétvords, szaraz, morzsalékony véralvadék tapasztotta
Ossze.

Az erGsen puffadt gyomorban 100 gr-nyi siird, sziir-
késvorhenyes, savanyu szagu tartalom foglalt helyet. A
gyomorfenék kozepén egy 6 cm hosszi, kozépen 3 cm-re
tatong6, éles szélii kihegyezett csticsokkal biré folyto-
nossagmegszakitast talaltam. Ettdl 12 em tavolsighan,
a melliirben felfelétekint6 nagy goérbiileten egy 4 em hosz-
szl, kozépen 2.5 cm-re tatongd, a nagy gorbiilet lefuté-
sanak iranyiban fekvd, hasonléképen élesszélii folytonos-
sagmegszakitast észleltem. A gyomor erdsen bévéri,
élénk vorhenyes szinti, vizenydsen fellazult nyalkahartya-
Ja szémos borsonyitél- kismogyorényi nagysagig terjedd
gazhblyagtol felemeltnek mutatkozott. A gazhélyagok fa-
lat képezd nyéalkahartya atlatszo, iivegszerii réteget alko-
tott, amelyen a bovérli erek Altal képezett finom faszeri
rajzolat mar szabad szemmel is elkiilonithetd volt. A fe-
szesfall, aranylag nagyobb nyomasra megpukkadd gaz-
hélyagok tartalma nem birt felismerheté szaggal. A ho-
lyagok a gyomorfenéken s a nagygorbiilet folytonossag-
megszakitasa mellett, koriilbeliil tenyérnyi nagysaga he-
lyen, szorosan egymas mellett elhelyezkedve a nyalkahar-
tya egész feliiletét elfoglaltak, ellenben tavolabb csak szor-
vanyosan jelentkeztek, de a nyalkahartya egyetlen mell-
iirben fekvo részletén sem hianyoztak. Ezzel szemben a re-
keszsériilésbe beszorult. erdsen vizenydsen ativédott, so-
tétszederjésvoros gyomor teriileteken és a hasfirben fekvéd
gyomorcsukoén géazhdélyagokat nem talaltam. A fe-
szes gyomorfal minhdenhol elég szivosnak mutatkozott.
A gyomorfelszin nagy részén a hashartya sima, azonban
belovelt volt. A gyomorfenéken s a gyomorfelszin szom-
szédos részein a folytonossiag megszakitasok kornyezeté-
ben, koriilbeliil férfitenyérnyi nagysigh teriileten a has-
hartya alatt szamos kodlesnyi-borsényi nagysagu gazho-
lyagot észleltem. A feszes gizhoélyagok szorosan egy-
mas mellé nyomulva s részben egymas folott elhelyezked-
ve, szolofirthoz hasonlé képet nyujtottak. A hélyagok
atlatszé falan finom érhaldzat latszott s a képletek be-
metszéskor paltanassal kisérve Osszeestek, A gyomorfal
szovettani vizsgalata a heveny gyulladas jeleit mucatta
s rothadasra utald jelenségek mem voltak folismerhetok.
A gazhdlyagok teriiletén a tag szovetréseken kiviil més
elvaltozast nem lehetett Kimutatni.

A honcjegyzokonyv adatai szerint a 23 éves asszony
a haton, a bal VI. bordakozben olyan szarasi sériilést
szenvedett el, mely a baltiidé megsértése mélkiil a rekesz-
izmon keresztiil a gyomor iiregébe hatolt s a nagy gorbii-
leten kilépve a lépbe mélyedt. A rekeszizom sériilése ko-
vetkeztében a sériilt gyomor és a 1€ép, tovabba a cseplesz
a melllirbe nyomult 5 mikozben a sziik nyilason keresz-
tiill Atprésel6dd gyomor tengely-csavarodast szenvedett,
a melliir és a gyomor athatolé sériiléseibdl légmell ta-
madt. Miutan a varratokkal lezart kiileériilési kapti mel-
lett a tengelycsavarodott gyomorban nagyfoku puffadas
kiséretében erdteljes gazképzddés indult meg, a légmell
nyomasa magasra emelkedett. A parnaszeriileg elédom-
borodé bordakézi izmok, a melliir megnyitasinal erds
sipolas kiséretében, nagy mnyomas alatt iiriillé gaz, a
nagyfokban osszenyomott tiids, a jobbra mnyomott sziv
és eliils6 gador ezt az allapotot vilagosan mutattak. A
nagynyomast légmell a behatolasi kapu kornyezetében
béralatti gazfelhalmozédassal jart s a gyomornyalka- és
hashartya alatti gizhdélyagok hasonloképen innen szar-
maztathaték. A gyomorfal gazholyagjait legegyszeriib-
ben rothadasos jelenségnek tekinthetnénk ugyan, azon-
ban koézelebbi vizsgilat utdn a rothadis okozta gazkép-
z6dés valészinlinek nem tarthaté., A 24 6ra mulva bon-

colt, iéghtit6ben tartott, kozepes zsirparnazattal biro,
kivérzett holttesten gyors rothadas foltételezésére sem-
miféle tampont nines, A mell{ir t6bbi részein a rothada-
sios jelek teljesen hianyoztak s a gazképzédés a rekesz-
ben leszoritott, erfsen bévér{i gyomorrészleteken s a
hasiirben fekvlé gyomorzarén sem volt kimutathatd. A
gyomorfal szakadékonysagot s egyéb rothadisos tiinete-
ket nem mutatott g a rothadis okozta szoveti jelensé-
gek mikroskopikus vizsgalattal sem voltak kimutatha-
ték, Emellett az elviltozis képe a gyomorfal rothada-
sos gazfelhalmozodasatél élesen eliitott, A ghzhélyagok,
foleg a gyomor sériilt helyei kozelében osszpontosultak,
s a pneumatosis cystoides név alatt ismert meghetegedés-
hez hasonlé képet nyujtottak. Miutin a gazholyagok
rothadasos eredete kizarhaté, a gazfelhalmozédas csak
olyan médon magyarazhatoé, hogy a magas gazfesziilt-
ség alatt 4ll6 gyomorsériiléseken keresztiil a levegd és
a gyomorban fejlédott gaz a nyalkahéartya, illetve a
hashartya alatti résekbe épligy benyomult, mint a mell-
kasfal sériilése kozelében a koztakaré szovetkozeibe.
Tudjuk, hogy a bdralatti gazfelhalmozoédashoz még a
mellkas athatold sériilése sem sziikséges, mert kiillono-
sen a hoénalj kozelében fekvd, kizardlag a kozbakarora
szorité sériilések esetén az izmok miikodése kovetkezté-
ben a levegé a boralatti kotdszovetbe szivodhat. A
pneumatosis cystoidesnél is az esetek 70 szazalékaban
(H. Siegmund) olyan elvaltozisokat, fekélyeket, tuber-
culosist, stb. lehet kimutatni, melyek figyelembevétele-
vel a legtdbbh szerzé a bélpuffadast, bélsarpangast, mint
miivi okokat tekinti a bélfalban létrejove gazholyag-
képzodés okanak. Méltan feltételezheté tehat, hogy a
gyomorfal gazfelhalmozodasa esetiinkben is mechanikus
okokra vezethetd vissza, s az elviltozas a boralatti gaz-
felhalmozédassal egyenértékd, a légmellképzodés altal
kivaltott jelenségnek tarthato.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vesekibetegség diagnostikajanak haladasa. Nipperdey.
(D. med. Wschr. 1933. 47. sz.)

A vesekd keletkezéséhez kell valami mag, ami koriil az-
utdn a k6 kikristdlyosodik. A mag lehet gyulladis folytan
levalt hamsejt, lehet vorosvérsejt, de lehet physiologids col-
loidszétesési folyamat kévetkezménye is. A colloidalis folya-
mat valésziniileg a vizelet feliileti fesziiltségét valtoztatja
gy meg, hogy a vizelet bizonyos alkatrészei a colloidalis mag-
hoz tapadhatnak. A koképzddéshez sziikséges colloidalis val-
tozdasok szoros osszefiiggésben allnak a vegetativ idegrendszer-
rel.

A k6 keletkezésében két tényezd fontos. Elsésorban a
constitutionalis, illetve vegetativ tényez6, amely a vese col-
loidsecret;6janak a zavarat ckozza. Mésrészt a sék egyoldala
besiiriistdésének a lehetésége, amely fokozott endogen és
exogen bevitelbdl szarmazhat. Az utébbi évek egyoldali tép-
lalkozasi médjai (pl. a nyerskoszt) valosziniileg hozzajarul-
nak a vesekobetegség megszaporodasahoz.

A vesekd helyzetérsl némi felvildgositast adnak a faj-
dalmak. Minél lejebb helyezkedik el altaldban a k6, annél
lejebb sugaroznak a fajdalmak a genitalidk és a comb felé.
Magasan a vesében levdé ko sokszor csak lumbagohoz hasonlé
fajdalmakat okoz. A vesemedencében és az ureterben levé ké
legtbbszor felkelés és mozgas utan okoz goresot, melyet nem
egyszer elesettség, hanyas, meteorismus és vizeletretentio ki-
sér. A veseko6 ko6likai sokszor epekd, appendix és ovarium gor-
cseihez hasonlé képet adnak. A ké eldszerettel hdrom helyen
akad meg: a vesemedencének az ureter szijadékanal levé he-
lyén, az ureter és a medencecsont linea arcuatdjinak a kfz—
resztez6désénél, végiil az ureternek a hélyagba bemenetelénél.

A rontgendiagnostika tokéletesedett a contrastanyagok-
kal torténé toltésekkel. Positiv contrastanyag az abrodil, um-
brathor, thorotrast, ezek hasznélatakor sotét kornyezetben
a ko6 vilagesabb arnyékot ad, kiilondsen nagy kovek kimu-
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tatdsara alkalmasak. Negativ contrastanyag az oxygen be-
fuvas, amikor a ko6 vilagos kornyezetben sotétebb drnyékot
ad; igy a kis kovek mutathaték ki. Kozvetlen kélika utan
nem helyes contrasttoltéssel vizsgdlni, a valészinii vizeletpan-
gas miatt.

Kivalasztdasos pyelographia intravends perabrodillal vagy
uroselectan B..vel torténik. Ellenjavalt: jédérzékenység, thy-
reotoxicosis, acut tiidétuberculosis és stlyos keringési zavar
esetén. Rossz vendk alkalméval subcutan, rectalisan és per os
is kisérletet tehetiink a szer headdsaval.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Adatok a koponyarriontgenogrammolk pathologiajahoz,
Sorge és Stern. (Bruns. Beitr. 159. 1.)

Fejlovések esetén a rontgenfelvétel mnélkiil adott szakvé-
lemény hidnyos €és ugyszélvin mithibAnak mindsitends. Még
egyszerlt commotiok esetén is, melyek esetleg szakért6i veé-
leményt kivannak is, feltétleniil készitendé rontgenfelvétel.
Ilyenkor nemcsak a durvibb elvidltozasokat, toréseket, de a
finomabb eltéréseket is figyelembe kell venniink (diploevena-
hilézat). Kozleményiikben részletesen mutatnak ra, mennyi-
ben lehet kovetkeztetéseket vonni az el6bbiekbdl a szakvéle-
ményre. Szerzok szerint tovabbi kiterjedt vizsgalatok volna-
nak kivanatosak, hogy az elszenvedett trauma utdan, melyik
id6 volna a legalkalmasabb az el6bbemlitett finomabb elval-
tozdsok rontgenologiai kimutatis&ra, minthogy az ¢ anya-
gukban legtobbnyire késoéi esetekrdl van szo.

Mary Jézsef dr.

A bélatresiak kérdéséhez. Platschik. (Der. Chir. 1933.

24, sz.)

A congenitalis bélatresiakbél eddig 5 gyégyult esetet is-
meriink. A bécsi sebészi klinikdrol (Hochenegg, illetve
Denk) 4 esetet kozol, mindegyik laetalis kimenetelii volt. Ta-
pasztalatai alapjdn a foénehézség az elzirédas localizdldsa.
Figyelni kell arra, hogy magas bélatresia esetén a meconium-
ban nincs-e szorzet és lapham. Rectalis betapintis és sondazés
félrevezethet, legjobb még a folyadékniveauk keresése rontgen-
nel. Ezért magas atresia gyanuja esetén primaer hasmetszést
ajanl, nehogy gatmetszés utidn kelljen arra attérni. A bélen
ne anastomosist, hanem antepositiét készitsiink ,a vastag fel-
s6 és vékony, inactiv alsé bélkacs kozott gummi és iivegcsod
osszekottetéssel; ez a legkisebb beavatkozas és addig élet-
mentd lehet, amig az alsé bélkacsok is kitdgulnak és egye-
sitéshez varrhatéva valnak. i

Szepessy dr.

Duodenum inversum. Hoche és Ruckensteiner. (Bruns.
Beitr., 159. 1.) |

A duodenum inversum, azaz a patko6bél normalis fekvése
tiikorképének ot esetérél szamolnak be szerzok, amikoer is
duodenojejunostomia segitségével szabaditottik meg betegei-
ket panaszaikt6l. Szerzék véleménye szerint, miként a duo-
denum masfajta rendellenességeiben is, fejlodési rendellenes-
ségrol lehet csak sz6.

Marxz Joézsef dr.

Sziilészet.

Vaccinakezelés a négyogyaszatban.
ner Klin. Wschr. 1933. 26. sz.)

A vaccinatio 1ényegében activ immunizalas. Bizonyos be-
tegségekben megfelelé csirdkat juttatunk a szervezetbe pa.
renteralisan, ami dltalanos és helyi reactiéval jar, mint rossz
kozérzet, bagyadtsag, levertség, laz, helyi duzzanat, pir és
fajdalom, stb. Ezen reactio kapcsdn ellenanyagok termel6édnek
a szervezetben, ami serologiailag kimutathat6é. Ugyanilyen
a szervezet spontdn védekezése is. A szervezet reactifja, te-
hat az ellenanyagtermelés legkifejezettebb kezdeti, heveny
szakdaban, lassan aldbbhagy, megsziinnek az Aaltalanos és
helyi tiinetek s ha ezen reactio nyoman termelodott ellen-
anyagok nem pusztitottdk el a koérokozé bakteriumokat, a
betegség idiiltté valik. Mivel a betegségek heveny szakdban
a szervezet védekezése nagyobb, ebben az idében felesleges €s
céltalan volna a vaccinatio. A vaccinatio mindig parenterali-
san torténik s a vaccina annyi csirat tartalmazzon, hogy az
altala kivaltott reactio folyamdn a szervezet a betegség le-
kiizdésére szilkséges ellenanyagot termelje. A vaccinidnak
subcutan, vagy intramuscularis adagoldsa esetén a reactio
3—12 6ran beliil jelentkezik, mig az intravenasan adott in-
jectic hatdsa mar néhany percen beliil jelentkezhetik. Ugyan.
csak gyors hatast latunk helyi adagoldaskor, pl. kéariilfecs-
kendés esetén is.

Prof. Bucura. (Wie-

A négyégyaszatban a vaccinatherapiat legkiterjedteb-
ben a gonorrhoeas meghbetegedésekben alkalmazzak. Rend-
szerint 300—700 milli6 csirdval kezdik a kezelést és fokoza-
tosan emelkedve érik el a 6000 millié maximalis csiraszé-
mot. Az adagolds 3—8 naponként torténik, mindig az elébbi
adag reacti6janak teljes megnyugvasa utin. Vaccinakezelés-
sel gonorrhoeds megbetegedésekben érnek el legjobb eredmé-
nyeket. ‘A nem gonorrhoeas eredetii megbetegedésekben ke.
vert vaccindt hasznilnak, mely strepto-, staphylococcust és
coli bacillust tartalmaz ccem-enként 1000 millis csivat.

A vaccinakezelés ellenjavallatai olyan &ltaldnos és helyi
megbetegedések, amelyek vagy tulsdgosan igénybevették mar
a szervezet ellenallasat, vagy megnyugvéban levé folyamatok,
melyek a reagctio nyoman fellobbanhatnak. Sziv és veseba-
jokban, valamint iziileti gyulladdsokban, ha gonorrhoeds ere-
detliek, gonococcus vaccina adagolasa j6 hatasa.

’ Szdnts Ignde dr.

A habitualis abortus hormonalis okairél. 4. Mayer. (Zbl.
f. Gyn. 1933. 43.)

A habitualis abortusok okai kozott a hormonalis zavarok
kérdése még inkabb ecsak theoridkon nyugszik, de mindinkabb
elétérbe nyomul. Osszegezi az okokat, melyek egyédltaldban
abortusokat eléidézhetnek: @) a corpus luteum valamilyen
zavara, mikor is a pete megtelepedését és fejlodését nem tud-
ja kell6leg tamogatni. Ilyen esetekben lutein anyagok bevi-
tele volna indokolt, azonban biztosan hypoluteinisatiét kimu-
tatni még nem tudunk; b) lehet az abortus oka, hogy a méh
iire nem tud lépést tartani a pete fejlédésével, vagy mert pri-
maeren kicsiny, vagy mert nem tud reagalni azon ingerekre,
melyek a terhes szervezetbdl kiindulnak. Ilyenkor j6 ered-
ménnyel jarhat terhesserum adagoldsa, mely az infantilis
méhet novekedésre serkenti; ¢) lehet, hogy a petében ninecs
elég életer6 a tovéabbfejlodésre. Ez azonban még tisztira
theoretikus felfogas; d) lehet az ok a petemellékrészekben,
igy a placenta fejlédési zavaraiban; e) szerepe juthat az abor-
tusok aetiologiajaban az atydnak is, mert azt tapasztaitik,
hogy ugyanazon asszony egyik férjével mindik kora, a ma-
sikkal kihordott gyermekeket sziilt; f) Hirszfeld szerint nagy
szerepe jut a kiillonb6z6 vércsoportoknak is, bar a placenta
igyekszik a heterospecifikus anyagokat kiegyenliteni; ¢) az
extragenitalis hormonsystemab6l fontos szerepet jatszik a
thyreoidea, melynek hypo- és dysfunctiojat gyakran kell ke-
resniink a habitualis abortus okai kozott. Val6sziniileg ezért
olyan j6] bevalt szer a jodadagolas. h) Végiil okozhat abor-
tust a fajdsok korai fellépése, melyet Knaus szerint a corpus
luteum korai pusztuldsa okoz. Ezért ajanlja ilyen esetben a
corpus luteum kivonatot, illetve a sokkal konnyebben hozza-
férhet6 terhes serumot, melynek egyéb elényei is vannak. Bar
az itt felsorolt lehetéségek csak theoridk, de ij utakat mutat-
nak Gjabb therapids lehetdségek felé.

Bdader Andor dr.

Gyermekgyogyéaszal.

A légzési elégrelenség kezelése acut poliomyelitishen.
Brahdy és Lenarsky. (Amer. Journ. of Dis. of Child. 1933.
46, 705.)

A légzési elégtelenség kezelésére szerzék a Drinker-Shaw-
féle barospiratort alkalmaztik, melyben a nyomads egyenletes
csokkentése és novelése folytan a mindenféle 1égzési mozgas
felesleges. Osszesen 46 esetet kezeltek, ezek kozott volt 12
eset bulbaris laesioval, mind a 12 meghalt. 34 esetben spina-
lis laesio folytdn a bénulds vagy a diaphragmét, vagy az in-
tercostalis izmokat érte. Ezekben az esetekben az eredmé-
nyek jobbak, a 34 beteg koziil 12 még 7 hénap utdn is élet-
ben volt. Igen gyakori complicalio a hypostatikus pneumo-
nia, a betegek &poldsa rendkiviil nagy faradtsagot és gondot
igényel. Kisebb légzési zavarok esetén nem célszerii azonnal az
apparatust haszndlni, mert azok e nélkiil is meggyo6gyulhat-
nak és kevésbbé vannak a pneumonia veszélyének Kkitéve.

‘ C'sapo dr.

Tapasztalatok az intubatioval, A nem diphtherids eredetii
stenosisok. Hohfeld. (Jb. f. Khk. 141. k. 1 .f.)

A nem diphtherids eredetli stenonisok oka legtobbszor
infectio, féleg grippében lathatunk silyos stenosisokat a fia-
talabb gyermekkorban. Az intubati6tél ilyenkor gyorsabb
gyogyulast latunk, gyakoribbak azonban a decubitusok, mi-
vel a tubus kozvetleniil a nydlkahartyara fekszik és hianyzik
az 0. n. ,alhartyavédelem".

Létrejohet még stenosis, retropharyngealis abscessus, ge-
nyes bronchitis, pneumonia és acut miliaris tuberculosis ese-
tén, ilyenkor az intubatio nem jar eredménnyel, mert az aka-
dily nem magédban a gégében van. '
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Papilloma laryngis esetén az intubalas contraindikdlt, neha
szerz6 1 esetében az intubatio utdn atmeneti javuldst latott,
de az extubdlds utdni 9. napon a hirtelen felléps 16gzési ne-
hézség miatt tracheotomiat kellett végezni,

Sonnauwer Péter dr.

Csecsemdkori anaesthesin-mérgezés, Epstein és Hendrych.
(Msch. f. Khk. 58. k. 5. f.)

! Szerz6k 3 hetes csecsemén, kin therapiis ¢é1b6]1 5%-0s
anaesthesin oldattal gyomormosést, majd 3 nap mulva két-
szeri anaesthesin-porbefuvadst végeztek a szajiiregbe, salyos
collapsust észieltek a bor és a nyalkahartyak nagyfoka cya-
nosisdval, gorcsokkel, magas ldzzal és 1aeethaemoglobinae-
midval. Az alkalmazott therapidra (gyomor-, bélmosés, coffein
és camphor injectiok) a tiinetek 24 6ra mulva eltiintek, Al-
latkisérletben 1 gr adasa macskan mar haldlos volt.

Az anaesthesin addsa tehadt csecsemdkon veszélyes lehet,
noha emberek kevésbbé érzékenyek az indirect vérmérgek
irant. Sownauer Péter dr.

Gégészet.

Nyeles gégerak, Polednak. (Mschr. f. Ohrenhk. u. Lar..
Rhir, 1933. XII. fiizet.)

Nyeles gégerak ritkan fordul elé és féként a gége azon
helyein keletkezik, ahol id6sebb korban a jéindulati dagana-
tokat latjuk, ezért diagnosisa nehézségeket okoz.

Szerz6 esetében 69 éves férfibeteg jobboldali hangszalag-
jan sziirkés-voros egyenetlen felszinii infiltratum keletkezett.
A bal hangszalag oedemédsan petyhiidt phonatiékor nem zar
tokéletesen. Wassermann-reactio negativ. A szdvettani vizs-
galat er6sen burjanz6 epithellel fedett nemspecifikus jellegii
sarjszovetet mutatott. A daganat kiirtdsa utdn két hénapra
A beteg 1njra rekedt lett. Ujabb exstirpatio utidn koriilbeliil
télévig panaszmentes, azutdn hirtelen 16gzési nehézsége ke-
letkezik. Ekkor a két hangszéilag kozott kerek, egyenetlen
felszinii, mogyorényi daganat litszik, amely a légzéskor le-
beg. A harmadizben végzett kiirtds utdn kideriil, hogy a da-
ganatnak kb. 4 ecm hosszisagi nyele van, amely a jobb hang.
szalag mellsé harmadabdl indul ki és itt a hangszilag meg-
vastagodott. A szovettani vizsgalat laphamrékot deritett ki.

X Ajkay Zoltan dr.

Mesterséges napfénnyel gyogyitott kiterjedt gégetubercu-
losis. Wessely. (Mschr. f. Ohrenhk, u. Lar.-Rhin. 1933, XII. f.)

54 éves férfibeteg rekedbség, nehézlégzés, nyelési fdjdal-
mak miatt jelentkezett. Belvizsgalat a fels6é tiidélebenyek tu-
berculosisos folyamatat mutatja cavernakkal. Az indirect vizs-
gdlat a gége minden részére kiterjedé tuberculosisos infil.
trati6t mutat kovetkezményes stenosissal. Az epiglottis széle,
mindkét Alhangszilag és a jobb aryepiglotticus redé kifeké-
lyesedett. 15 hémapi mesterséges napfénnyel tortént kezelés
utdn a gége beteg részei elhegesedtek, a stenosis és nyelési
fajdalmak megsziintek és igy a folyamat gyégyultnak tekint.
hetd. Ajkay Zoltan dr.

Bérgyo6gyaszat.

Lupussarkomak. Priv. Doz. Schoch, Bern. (Derm. Wschr.
1933. 49 sz.)

Az irodalomb6l 14 lupussarkomds esetet tudott Ossze-
gylijteni. Ezt a szamot kiegésziti az itt kozolt két esettel. Az
egyik esetében a serpiginosus lupus a nyakra €s jobb arcfélre
localizdlédott, hosszi fennAllds utdn a lupusban daganat kelet-
kezett, mely szovettani vizsgilat alapjan polymorphsejtes
sarkomanak bizonyult. Sugaras kezelésre visszafejlédott. Né-
hany hénap mulva azonban 0j daganat Kképzodott a helyén,
ez azonban szovettanilag cancroid rak volt. Mivel az elsd
vizsgialatkor tévedés nem forgott fenn, kétségtelen, hogy a
lupus, majd a sarkoma miatt megejtett sugaras kezelés 4ltal
praeparalt talajon végiil is rakfejlodés indult meg. Egy hasonls
sarkomas esetet is kozol egész roviden, mely az orr lupusan
fejlédott. Kiemeli, hogy a lupussarkoma és lupuscarcinoma ko-
zott klinikailag lehetetlen differentidlni, ez csak szoveti vizs-
galattal sikeriil.

Schlammadinger Jozsef dr.

HAarom acanthosis nigricans-eset, 4. Jordan prof., W.
Schamschin és B. Dobrow. (Arch f. Dermat. 167. k. 2. f.)

Szerz6k hdrom esettel egészitik ki Mukai 1929-ben meg-
jelent 218 esetre vonatkozé irodalmi Osszeallitasat. Két ese.
tiikben férfiakrol volt sz6, mégpedig egy 31 és 60 éves férfi-
18], kiken rosszindulati forméjiban volt jelen e betegség,
amennyiben mindkettén gyomorcarcinomaval complikalédott.
Harmadik esetiik 17 éves lednyra vonatkozik, kin a folyamat
j6indulat volt, minden tumor nélkiil. Az esetek érdekességét

az adja meg, hogy a 31 éves férfi esetében, aki csakhamar
exitdlt, az acanthosis vitiligéval tarsult, a 60 éves férfi esets-
ben pedig a conjunctivikon és a szdjnyflkahartyan is, még-
pedig az ajkakon, pofanyélkahdrtyan, nyelven s garatban is
excessiv alakban jelentkezett. Az aeticlogiat illetbleg eseteik
sem hoztak semmiféle tAmpontot, annal kevésbhé, mert sectiés
leletek hidnyoztak. Két esetiinkben tdmogatni latszik a vitiligo
6és a j6éindulati forméban fenndllé sympathikotonia a bels6-
secretios eredetet.
Schlammadinger Joézsef dr.

A psoriasis majtherapiajarél. Th. Griimeberg. (Derm.
Wschr, 1933. 51. sz.)

2 év Ota kezeli a psoriasist maj-készitményekkel, még-
pedig hepatrat-injecti6kkal &s hepatrat.liquidummal. Az eléb-
bibél masodnaponként 3.3 cem-t ad. Friss majat is adagolt
200 g-nyi mennyiséghben. Tapasztalata szerint ez a therapia
Jol befolyasolja a psoriasist, kiilonésen, ha enyhe sugéirke.
zeléssel és kenbesos kezeléssel combindlta. Gyorsan hekévet.
kezik a psoriasisos gécok centralis involuti6ja, majd az egész
goc felszivodasa. A kovetkezetesen keresztiilvitt méajtherapia
utan feltliné a recidivak csaknem teljes kimaradasa. Egy
arthropathidval szov6dott esethen eredménytelen maradt a ke-
zelés. A hatasmechanismust gy képzeli el, hogy a mé&j a bér
kén., illetve glutathion-tartalmat befolyédsolja.

Németh Pdl dr.

Fiilgyogyaszat.

Fiileredetii parapharyngealis talyog. Rutenburg. (Zschr.
f. Hals., sth. Heilk. 33. k. 1. f.)

A fiileredelii parapharyngealis tdlyog rendkiviil ritka és
rendszerint hosszasan elhtzo6d6 idiilt fiilgenyedésnek szovod-
ményeként 1ép fel. Kérismézése sem konnyii, de a fertézés
tovahaladasdnak uatjara legtobbnyire csak theoretikus elgon.
dolédsok alapjan lehet kovetkeztetni. Esetének részletes ismer-
tetése elott szerz6 pontos tajbonctani ismertetés keretében
megjeléli a fertézés tovahaladasanak 4 lehetséges utjat: 1. a
nyirokutak mentén, 2. a fiiltémirigyet koriilvevé laza koto-
szovet kozvetitésével, 3. a sziklacsontpyramis és dobiiregfe-
nék pneumatikus tiregein dthaladva a fiilkiirtét koériilvevé szo-
vetek kozvetitésével és ezenkiviil 4. az elsé nyakcsigolya fiil-
eredetii cariese szuvasodisianak kozbeiktatédasa folytan.

Gyermekkor 6ta fenndallé kozépfiilgyulladdsban szenvedé
betegen, ujra fellcbbané sulyos folyamat miatt radicalmiité-
tet végeztek, melynek folyaman a kiilsé halléjarat alsé falan
kicsiny, elére és hefelé haladé sipolyjaratot is taldltak. Az
els6 két kotéscsere alkalméaval feltiinben sok hig geny, mely-
r6l kideriilt, hogy a sipolybdél iiriill. Contrastanyag:t (bis-
mutholajat) fecskendezve a sipolyjiratba, a rontgen a sipoly-
jaratot is feltiintetve egy parapharyngealis tdlyogot mutatott
ki, Feltarasra nem Xkeriilt sor, mert (tgylatszik a bismuth
hatasara) a folyamat gyégyuldsnak indult. Kozben egy ké-
s6bb elmtlé trigeminus neuralgia és azonoldali abducenshé-
nulas is fellépett.

A fert6zés ezen esetben a legnagyobb valészinliséggel a
sziklacsont pneumatikus iiregein at haladva, a fiilkiirt men-
tén huzédott le a parapharyngealis iireghbe, ott tdlyogot ho.
zott létre, mely azutds a parotis mentén az incisura Santori-
nin keresztiil tort magénak utat a kiilsé halléjarat felé, A
pyramis csucsaig eljutott fert6zés hozta létre a trigeminus
neuralgidt és a Gradenigo tiinetcsoportot is, mert a liquor-
lelet kizarta a koriilirt agyhartyagyulladds feltételezését.

Figyelemremélté a bismuth jétékony hatdsa a tdlyog to.
vabbi sorsara (amit szerzdé mar masodizben figyelhetett meg
beteganyagan), tugyhogy érdemesnek tartja ezzel a kérdéssel
nagy anyagon behatéan foglalkozni. (A szerzé leirdsa alapjan
otogen siillyedéses talyogra lehet gondolni.)

Krepuska Istvan dr.

KONYVISMERTETES

Katonai egészségiigyi ismeretek. (A m. kir. Honvéd Lu-
dovika Akadémia szamara.) Franz Géza dr. m. kir torzsorvos.
(A m. kir. Honvédelmi miniszténium tulajdona; 207 lap, 72
abra. Ara 6 pengé. Wodianer.)

Franz dr. konyve a legfelsé tisztképz6 iskola névendékei
szamara késziilt tankonyv s mint ilyennek, az egész hatal.
mas tananyagot kellett feldlelnie. A katonai egészségtannak
feladatai eléggé jol koriilhataroltak. Roviden abban foglal-
haték ossze, hogy mindaz, ami ugy békében, mint hdbortaban
a hadsereg maximalis testi teljesitoképességeének, iitoképessé-
gének biztositdsdra szolgédl — idetartozik. A katonai hygiene
megértésének eldfeltétele az altaldnos hygiéne ismerete, ezt
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viszont csak az emberi szervezet felépitésének és normalis
miikbdésének, valamint a kills6é Artalmas behatdsok megisme-
résének alapjan szerezheti meg a tanulé.

Oriasi ismerettomeg, mely nagy feladatokat ré az oktatéra
és a tanuléra egyarant. Ezt a nagy feladatot igyekszik meg-
konnyiteni a szerzé munkajaval, mely voltaképen vezérkonyv
a targy oktatisdhoz. A konyvet elolvasva az a véleményiink,
hogy a szerzd kitiinéen uralkodik az anyagén és nagy gya-
korlata van abban, hogy mit és hogyan kell ebbdl a tiszt.
jelolteknek nyujtani; sajnialjuk, hogy tobb fontos fejezetre
(fertétlenités, gdzhdborti) igen kevés hely jutott. Altaldban
azonban minden lényeges tudnivalé megvan benne s a kionyv
kivaléan alkalmas arra, hogy a targy oktatdsdval meghizott
tandr eszerint ossza be az ayagat s a tanulé mint az el6add-
sokon hallott ismereteknek oOsszefoglaldsat megtaldalja benne.
! Andriska prof.

Die Wunder der Therese Neumann von HKonnersreuth.
Prof. A. E. Hoche, (1933. Lehmann kiadds, Miinchen. Ara
1 M 50 pf.)

E kis fiizet a freiburgi egyetem psychiatria tanaranak
1933. febr. 22-én tartott nyilvdnos eldadasat tartalmazza, mely-
ben a sokat emlegetett konnersreuthi ,rejtély” és a multban
el6fordult hasonlé eseteket iparkodik orvosi és természettu—
doményos alapéon megmagyarazni. Kimutatja, hogy az u. n.
véres stigmatisatibk egy részében a jelenségeket mestersé-
gesen hoztak létre, tehdt tudatos megtévesztés tortént, A
tobbi esethen — s ezek kozé tartozik a konnersreuthi is —
a véres kivalasztisok valédisdga orvosilag is kétségtelen
igazolast nyert, ezek azonban a szerzd szerint hysteridas tii-
neteknek tekintendék, melyek egyéb hysterias, illetve hypno-
tikus suggestiéval 1étrehozott jelenségekkel azonos beszamités
ald esnek.

Ami a tartés éhezés és szomjazis probleméjat illetr, a
szerzé itt torténelmi példakra hivatkozva ugyancsak kétféle
lehetdséget vesz fel és pedig: 1. szandékos, utélagosan beval-
lott, illetve szigort ellendrzéssel leleplezett csaldsokat, 2.
hysterids alkatt egyéneknek tudatos, vagy ontudatlan amita-
sait. A koplal6 miivészek példdja mutatja, hogy szilard tap-
laléknak hosszabb idén at nélkiilozése lehetséges, de nem 4ll
ez a szomjuasdgra. Szerz6 szerint a Neumann Teréz esetében
végzett testsily és vizeletvizsgalatok nem engednek meg maés
magyarazatot, minthogy minden ellen6rzés dacara mégis kel-
lett tapldlékfelvételnek torténnie. Az eset végleges tisztdzasa
— mint azt szdmos kordbbi példa bizonyitja — csak tUgy
volna lehetséges, ha a lednyt hozzatartozéktol elvalasztva, zart
intézetben szigorii megfigyelés ald helyeznék. Ebben az eset-
ben absolut biztosra vehetd, hogy az éhezést kisérd koéros
tinetek (teststlycsokkenés, eréhanyatlds) mar 8—10 nap
alatt rajta is épentgy mutatkozni fognak, mint mads éhezé-
kon. A szerzd conclusiéja az, hogy a konnersreuthi és ha-
sonl6 esetek az orvostudomény szaméra 1j tanulsigokat nem
hoztak. Az érdekesség nem is ezen esetekben, hanem inkédbb
azoknak a lelki structurdjaban rejlik, akik az esetek typikus
ismétlodése és az ismételt leleplezések dacara a csodaban valé
hitiiket nem vesztették el.

Milké dr.

Paludisme dans les Deltas. Delta du Rhin. N. H. Swellen.
grebel. (Soc. des Nations, Organisation d'Hygiene. C. H. Ma-
laria 1933. 208.)

A szerz6 a Népszovetség Egészségiigyi Osztilya vezet6-
jének felkérésére 1924-ben mar megirta Hollandia malarias
viszonyait (C. H. Malaria, 196.). Mivel a Rajna deltija (a
szerzd szerint helyesebben a Rajna-—Meuse—Scheldte deltdja)
Hollandia teriiletének jeletékeny részét teszi ki, a jelen
dolgozat mnagyobbara az 1924.ben kozolt adatok ismétiése,
amit maga a szerzl is hangsulyoz. Ismerteti a deltavidék ter-
mészetes foldrajzi alakuldasat, valamint azokat a valtoza-
sokat, amiket a terméfold szerzésére torekvd emberi eréfeszi-
tések okoztak e teriileteken. A visszaszerzett foldért fizetni
kellett a malaria elterjesztésével, helyesebben malariat ter-
jeszté anopheles tenyésztéhelyek kényszerii képzésével. Ez a
modern foldfoglalds eredményezte azt, hogy napjainkban
Eurépaban Olaszorszag egyes vidékeitdl eltekintve, Hollandia
szobanforgé teriiletein van a legtobb ,,mocsarlaz’, ami azon.-
ban a szerzbé szerint épen ott nem azonos minden esetben a
malaria értelmével. A Zuyder Zeenek a tenger felé tervezett
elzardsira, a feltoltendd teriiletek kozott létesitends édesviz-
reservoir a legertsebben maldriis északi provincidkbél (Hol-
land és F'riesland) el fogja tiintetni a ma sésvizben (brackisch
water) tenyész6 és Hollandidban a jelenleg egyediili malariat
terjesztdé szinyogfajt. (A. maculip. var. labranchiae). E faj-
nak a helyét nyilvan az édesvizben tenyész6, de a malaria ter-
iesztése szempontjabél szamba nem joveé mizsseae varietas
fogja elfoglalni.

A koézleményben mésok és a szerz6 sajit megfigyelései
alapjan a Hollandidban a malaria terjesztése szemp.mtjabol
fontos A. maculipennisre, illetve ennek varietdsaira wvonat-
koz6lag pontos biologiai ismertetést kapunk, tovAbba meg.
taldljuk az orszag malariologiai viszonyainak attekinté Osz-
szefoglalasat. Miként a maldria terjedésének okai orszigon.
ként masok, éppugy kiilonbozok az antimalarids kiizdelem
moédjai is. Hollandidban szerencsére egyetlen anopheles faj
terjeszti a malariat, melynek biologidjat megismerve &nként
adédik az antimalarids kiizdelem iranya is. Ennek gyonyorii
példajat latjuk Swellengrebel munkdéjaban.

A munka végén a szerzé rovid osszefoglalast ad 4ltald-
ban a deltavidék (Duna, Po, Ebro, Ganges, Nilus) féldrajzi
alakuldsair6l, Azt hissziik, hogy nem lehet eléggé felbecsiilni
ezeket a Népszovetség Egeészségligyi Osztdlya 4altal kiadott

osszefoglalé munkékat.
Lérincz F. dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet januar 26-i iilése.

Bemutatds.

Schilling B.: Mitéttel gyogyult dthatolé méhrepedés ese-
tek. A legutobbi félévben az I. néi klinikan észlelés ala ke.
riillt 3 méhrepedés esetét mutatja be. Hangsilyozni kivanja,
hogy a complett ruptura kezelése csakis sebészi lehet s kli-
nikajuk fenntartas nélkiil ezt az eljarast koveti. A tampon-
kezelés csak incomplett ruptura esetén johet szoéba, ahol
vérzés nincs. A miitéti kezelés eredményeit a helyi érzéste-
lenités és a vérveszteség pétldsara adandé vérdtomlesztések
tokéletesedése még jobban aldtamaztjak.

Eloaddsok:

1. Rechnitz K.: Uj terhességi gyorsreactio. Ivarérett him
patkdnyoknak aetherbédulatban annyi vizeletet fecskendez
be vékony tiivel az éllat egyik heréjébe,"*amennyi a here tok-
jat megfesziti (0.25—0.40 ccm). 24 6ra mulva kivéve a herét
szoveti metszeteket készit. Terheség esetén a herében a gona-
dotrop hormon hatasakéat leirt elvaltozdsok taldlhaték: foko.-
zott magoszlas, éretlen sejtek levalasa, foleg pedig symplas.-
mak fellépése. Ezen elvaltozasok még a tobbé.kevésbbé Kkife-
jezett gyulladdsos jelenségek mellett is jol felismerhetdk. A
modszer elényei: a rovid idétartam, 28 o6ra, a mindenkori
leolvashat6sdg, mert toxikus vizelet esetében sem hullanak el
az allatok, a sziikséges vizeletmennyiség csekély volta (0.25—
0.40 ccm). Egyediili hidtranya, hogy szoveti bedgyazast Ki-
vén. A reactio amellett bizonyit, hogy a gonadotrop hormo-
nok kozvetleniil hatnak a herére. Az eddigi legtdbbet hasznilt
Aschheim—Zondek.reactio, valamint a hevalt Friedmann
Lapham.reactio mellett, vagy akar ondlléan is jol lesz hasz-
nalhaté sajat moédszere, részben az 4llatdllomény célszerit ki-
hasznildsa, részben pedig azon esetekben, hol akdr a siirg0s-
ség, akar mas okb6l ezek a reactibk nem végezhetok.

Siille J.: A MAV.-k6érhazban végzett vizsgalatai alapjan
az Aschheim —Zondek terhességi reactiét Friedmann—Lap-
ham—Kovach moédositasban minden méas jelenlegi terhességi
reactiénal megbizhatébbnak, gyorsabbnak, legkonnyebben ke-
resztiilvihetének tartja.

2. Frigyesi J.: Nehéz holyag-hiwelysipolyok miitéti gyo-
gyitdasa, Tobb, nehezebb, sikeresen operilt hélyaghiivelysipoly
esete kapcsdn ismerteti az fijabb és bizonyos complikdlt ese-
tekben bevalt sipolymiitéteket. Felhivja a figyelmethogy ezek
a legnehezebb és legnagyobb szivethidnnyal jaré sipolyok
nem annyira a sziilészeti miitétek, mint a hibas észlelés foly-
tan “elhiz6dé sziilés kovetkezményei. A sziilés alkalméval a
tilsokdig stagndls és egy helyre nyomast gyakorlé fej hatdsa
kovetkeztében nagyobb szovetrészek halnak el €s esnek ki.
Igy keletkeznek a nagy szovethidnnyal jaré és sokszor szinte
alig corrigalhaté holyag-hiivelysipolyok. A hozzaférhetést, a
sipolynak lat6térbe hozatalat egyik esetében csak mély hii-
vely.gatmetszés tutjin sikeriilt elérnie. M@asodik esetében a
sipoly zarasdhoz sziikséges lebenyt Fiith szerint a sipoly szé-
leinek meghagyasaval és betiiremitésével oldotta meg. A mell-
s6 hiivelyboltozatban a cervixhez kozellevd sipolyt Kiistner—
Wolkowitch.féle miitéttel végzi. Egyik esetében, hol eldzetes
miitétek miatt ez mar nem volt kivihetd, a portio mellsd aj.-
kénak lapszerinti fedésével nyert anyagoli a sipoly befedé-
sére. Harmadik esetében, hol részint a sériilés folytdan, részint
elozetes sipolymiitétdk miatt az egész mellsé ajak elron-
csolédott, a portio hatsé ajkaval fedte g sipolyt. Az illeté az.
6ta egyszer mar a hoélyagcn at menstrualt. Egy régebben
kezelt hasonlé esetében késObb a hatsé hiivelyboltozaton &at
praeparalta ki « méh alsé szakaszat és ott nyitotta meg a
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cervixet. Ezen az Gj méhszdjon firiilt ki, ezutdn a corrigilé
mitét utdn, a méhiiri vdladék €és menstruatiés veér. Végiil e
sorozat utols6 esetében, ahol teljes hligycsé- és holyagzaréizom
hidny volt, Gj hugyesovet készitett a hiively mellsé falabél,
majd ezt a hélyaggal Osszekodtve a sphincter miikodés pétla-
sara a Martius altal ajanlott miitéttel, a musculus ischio ca.
vernosusbol vett izomnyaldbot haszndlta fel j6 eredménnyel.
Felhivja a figyelmet a Martius-féle miitétre, mely nemecsak
az erre eddig csaknem megoldhatatlan problemanak a megol-
déséara, hanem nagyobbfokt incontinentidk correctiéjara is
nagyom alkalmasnak latszik.

Mezd B.: Négy nemrogziteft kornyezeti hélyag-hiively-
sipolyt a sipolyszéleknek az ép hegmentes szovetben torténd
kortilmetszésével €s a sebszéleknek silkkel egy rétegben egye.-
sitésével kezelt. Ezek koziill 3 esetben a sipoly elzarisa mar
az els6 kisérletre sikeriilt. 24 éves asszony esetében, akin
elhanyagolt sziilés kovetkeztében kiterjedt hélyag-méhnyak.
sipoly keletkezett, mar négyizben kisérleteztek hidha a si.
poly hiivelyen at torténdé elzardsaval. A négy miitét utan a
betegnek heves hoélyagpanaszai voltak. A hélyaghan a si-
polynyilds kozelében mogyorényi, a megel6zé miitétekbél a
hélyagha vandorolt fonal koriil keletkezett hélyagkovet magas
lyagmetszéssel tavolitotta el, a sipolyt a hélyagon at ko-
rillvagta és egyesitette. Sima gyégyulas. Esetével igazolja,
hogy a Trendelenburg-féle sipolymiitétre is sziikség lehet s
hogy ez a miitét olyan esctekben is sikerrel alkalmazhatd,
amikor a hiivelyen 4t megelbzben négy sikertelen zardsi ki-
sérlet: is tortént.

Rihmer B.: A fornixban oldalt levé sipolyok alkalméval
ajamlatos a tajékozo6das, hogy milyen viszonyban vannak az
ureternyildssal. Ha a vulvat paraffinba aztatott és kicsavart
gazeval kitdmjiik, vizzel, még inkdbb paraffinolajjal a hélyag
cystoskoppal jél atvizsgalhaté. Egy esetben, amelyben a fistu-
lanyilas kozvetlen az ureternyilis mellett volt, transvesicali-
san jart el, beliilrdl koriiljarta a fistulanyildst, lepraeparalta
a vagindt, azutan a hélyag falat belilirél elvarrta, majd az
epicystotomia nyilasat és végiil alulrél a fistula vaginalis ré-
szét zarta. 14 nap alatt gyégyultan tavozott. Egy igen stlyos
esetben, melyben haromszor vaginalisan operdltak, amely eset-
ben k6 is képzdédott, ugy jart =1, hogy extraperitonizilta a
hélyagot, magasan hétul bemetszette, kovet eltdvolitotta,
meghosszabbitotta a fistuldig és koriilmetszette azt, azutan
ezt €s a hoélyagot egy drain felett zirta. A fistula vaginalis
része érintetlen maradt. Gyégyult, de 7 h6 mulva koével és
kevés vizeletcsurgdssal jelentkezett, Gjb6l epicystotomia, a ké
eltavolitisa utdn a hajszdlsipoly spontan zdrult. Stulyos ese.
tekben, ha a vagina fel6l mar nem lehet operalni, tramsvesi.
calisan, lisztdn a fistula holyaghbeli részének elvarrasaval is
néha célt érhetiink, {

Tauffer V.: A hoélyag-hiivelysipolyok szép gyogyitasi
eredményeihez két szempontb6l 6hajt hozzisz6élni, hogy utébb
egy egészen szokatlan, de humanitas Altal kovetett kérést
terjesszen a t. Orvosegyesiilet tagjai elé. Indokolasul min.
denekel6tt rovid attekintést 6hajt nyujtani a hélyag-hiively.
sipoly gyogyitdsanak torténetérdél — Marion Simstél napjain.
kig; tehdt az els6 kezdeményezés idejétél azon véghetetlen
fontos szovédményeknek sorozatat illetbleg, amelyeket meg-
ismerni és legytzni kellett megtanulni, amig elérkeztink az
operativ miivészetnek azon magas fokdahoz, amelyet az Isten.
tél megdldott miité a mai napon legszenvedobb embertirsi-
nak nyujtani képes. Az a nagy pusztulds, amely végeredmény-
ben egy hélyag-hiivelysipoly kialakuldsaban végzoédik, a me.
dence Osszes anatomiai képleteiben olyan stlyos elvaltozaso-
kat teremthet, olyan pusztulasokat okozhat, mely a méh, a
hélyag, a hashartya, a belek Osszenovését, az Osszes kép.
letek zsugorcdédsit, a medencebeli kotészovetnek hegképzé-
dését, a hugyvezérnek eltolédasat, lendvését, atfarédasat stb.
okozza, melyek kozitt a sipoly eredményes zardasihoz az el6-
feltételeket megteremteni és az asepsisnek olyan fokat elérni,
hogy a sipoly per primam gy6gyulisit eredményezze, a leg-
nagyobb gyakorlatot, tapasztalast ¢és olyan koriiltekintést igé.
nyel, amit csakis hosszas gyakorlal és sok mas esetnek 6sz-
lelése utdn lehet elérni. Az ilyen beteg, aki betegségében év.
tizedek alatt sem tud meghalni, a koriilotte elteriilé biiz és a
a szenvedés kinjai altal meggyotort emberroncs a kornyezet-
re nézve elviselhetetlenné vialik, utoljara még a jolelkiieknek
tarsasaghol is kikozosittetik s pariava lesz, kivel szemben Ki-
fogy az emberi konyoriletesség és kiilldozott vadként csak
az allatok kozott taldlja meg tengddésének helyét. Ilyen be-
tegen a nem célszerlien alkalmazott operativ kisérletek csak
rontjak a helyzetet és végtére is a gyodgyithatatlansag alla-
potaba sodorjak, mig végre bekovetkezett a lehetetlenség,
hogy a legmagasabb tokélyliségli operdlémiivészet se segithet
tébbé a haldlos bajon. Miutan a hélyag-hiivelysipoly operatiy

gyoégyitdsdhoz a legmagasabb redtermettség, a beidegzésnek
olyan minuciosus kovetelményei csatlakoznak, amelyek csak
a legritkdbban taldlkoznak egyes egyénekben és mivel a Kko-
riillményeknek oly sckoldalii kedvezése kell dsszetaldlkozzék
a gy6gyitas érdekében, kérve kérem a Kartdrsakat, ne akar.
jon mindenki sipoly-operator lenni és az ehhez sziikséges ké-
pességet embertarsai szenvedései aran kierdszakolni, hanem
nyugodjék meg, hogy a hélyag-hiivelysipoly miitéti gyogyita-
sdnak képessége és lehetdsége csak nagyon keveseknek ada-
tott és miikddjék Onzetleniil kozre abban, hogy maradjon
meg e specialitas azon keveseknek kezei kozott, akiknek arra
az oOsszes koriilmények kedveznek, amint azt az I. n6i kli-
nika bemutatott miikédésében demonstrilva latjuk.

Szili J.: Két koriilményre ohajtja felhivni a figyelmet:
els6 a genitalis fistuldk 4tlagos szamédnak hanyatlasa a f6-
varosbhan, ami nagyobbrészt a lekapesolt orszagrézekb6l az-
elétt feltéduls betegek hianydboél ered. Méasik az a nagy
eltoloddas, amely a fistuldk genesisében mutatkozik a miitéti
fistulak irdnyaban. Osztalyan 16 év alatt 29 genitalis fistu-
14t észlelt, ezeknek kb. fele volt miitéti, fele sziilés kapcsan
keletkezett. Felhivja a figyelmet nagyobb sipolyok zArdsara
igen alkalmas sajat elgondoldst plastikus miitétére, melyet az
Orvosképzésben kozblb.

Frigyesi J.: A Trendelenburg-miitétre és a sipolyoknak a
hasgiir fel6l megolddsira eddig sohasem volt szilksége, bar
tudja, hogy egyesek némely esetben végzik. Azt hiszi azon-
ban, hogy egyes nagy kivételektol eltekintve inkdbb azok va-
lasztjak ezt az eljarast, akiknek ritkdn van alkalmuk hiivelyi
miitétet végezni. Nemcsak veszedelmesebb, de a vesica fel6l
torténd varraskor koképzoédés lehetésége is fenndll. Az ure-
tereknek a helyzetét a sipolyhoz, természetesen minden eset.
ben meghatirozzik. E célb6l a hiivelyt kolpeurintherrel, vagy
mint Rikmer is szokta, vaselines tamponnal zarjak el. Mans-
feld halhélyag segélyével végezte a cystoskopiat. A sipoly-
miitétek haladdsa szempontjabél legnagycbb jelentOsége két-
ségkiviill a Martius-féle miitétnek van. Hogy milyen nehéz
problema az ilyen eset megoldasa, mutatja az a koriilmény,
hogy régebben is, ma is, e célra tébben a wvizeletnek a véghél-
be vezetésével igyekezlek a kérdést megoldani.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat januar 17-i
kozgyiilése és iilése.

1. Furka S: elndk megallapitja, hogy a Kozkoérhazi Or-
vostarsulat élete az elmult évben is zajtalan, de élénk mun-
kassagban telt el. Ismerteti a Tarsulat céljat, melyet alapi-
téi eléje tliztek, s ajanlotta az lilések szorgalmas lalogala-
sat. Kiilonos nyomatékkal hivta fel a figyelmet a heveny
fert6zd betegségek korismézésének elsajatitdsara, melynek
nagy hasznat veszik az orvosi gyakorlatban s 6rommel 4lla-
pototta meg az orvosi tovabbképzé bizottsdg dldozatkész te-

‘vékenységét, mellyel a klinikdk- &s kozkorhazakban egeész

éven rendezett tanfolyamokon a .gyakorls orvosok tovabb-
képzését mozditja elb.

Megemlitette, hogy az utébbi évek zardéiilésein mindig el-
hangzik az a panasz, hogy a gazdasagi vilsiag, az orvosi tal-
productio mennyire megneheziti fiatal orvosaink elhelyez.
kedését. Orvosi rendiinknek ez stlyos valsaga. De clesiigged-
niink nem szabad. Illetékes helyrdl hallottuk, hogy a gazdasa-
gi valsag enyhil, az orvosi tulproductio tekintetében is tor-
ténnek intézkedések, s nemrégiben a Semmelweis-teremben
hangzott el a legilletékesebb férfiti biztaté kijelentése tigy az
allastalan orvosok, mint az orszag kozegészségligyének iigyé-
ben. Reméljiik, hogy mihamarabb bekovetkezik a javulas

Kegyeletes szavakkal emlékezett meg Borszéky Kdaroly
dr., volt elnokrél s a mult év folyaman elhinyt tébbi
kartdrsakr6l. Majd melegen iidvozolte az j féorvosokat. Meg-
koszonte az igazgatétanacsnak Ritook Zsigmond kozponti
igazgatonak és Wolf Kdroly Szt. Rokus-koérhazi igazgatonak,
az alelnok- és fétitkar-, valamint az Osszes tisztviseloknek
buzgé tamogatasat és onzetlen munkalkodéasat.

2. Bézi L. titkari jelentése szerint az elmult évben 16 tudo-
ményos iilést tartottak, 55 bemutatds- és 21 el6adassal, melye-
ken Ggy az elméleti, mint tgyszélvan valamennyi gyakorlati
szakma képviselve volt. Kiemelenddk az egy targykort mé-
lyebben feldleld iilések, melyeknek sikerét a nagyszamu hall-
gatosigon kéviil a kifejlédott élénk vita mutatta: a pertussis-
rol tartott eléaddssorczat, a szivbetegségek koréhez tartozd
elbaddsok és a csecsemd és kisgyermekkori tudogyuwlladdasok-
70l tartott vitaiilés.

Téargysorozataik €és iilési jegyzokonyveik az Orvosi He-
tilapban jelentek meg. A késedelem nélkiili kozlésekért és a
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mindenkor tapasztalt el6zékenységért koszonetiiket feje-
zik ki a Hetilap és a Gyogyaszat fOszerkesztdjének, Evkony-
viikk megjelenését a székesfdévaros adomanya ebben az €évben
is hiztositja, amiért halds koszonetet mondanak.

A taglétszam mozgalmak utidn a jutalomdijakroél szamol
be, melyeket a kiovetkezo tagtarsaknak itéltek oda: Szili-féle
sziilészeti és nogyogyaszati jutalomdijat (200 P) Szenteh Ist-
van alorvosnak, az Egger gyégyszerészeti gyar ,Revival” ju-
talomdijb6l 120 P-t Miiller Ferenc adjunktusnak és 80 P-t
Réffy Ferenc alorvosnak. Dicséretben részesiilt Pilaw Gusztdv
alorvos. Belgyogydszat, fert6z0 betegségek, gyermekgyogya-
szat korébol tartott eloadasaikért dicséretben részesiiltek:
Kamerlor Antal alorvos és Nagy Andrds alorvos; a sebészet
korébsl tartott eléadasaért Haullzr Ldszlé adjunctus.

Orommel jelenti, hogy a Polgdrmester Urhoz beadvanyt in-
téztek azzal a kéréssel, hogy a Szt. Rékus koérhdzat a tar-
sulat Semmelweis emlék tdblival megjelolhesse. Semmelweis
Ignde Fiillp 1850 majus 20-t61 1856-ig a Szt. R6kus kérhdz
féorvosa volt. Orokérvényii felfedezésének gyakorlati jelentd.
ségét a Szl. Rokus kérhazban szerzett tapasztalataival bizo-
nyitotta be és azok alapjan irta meg klasszikus munkajat: A
gyermekagyi laz aetiologiajarél, 1ényegérésl és prophylaxisé-
rél. Az igazgaté tandcs régi mulasztast kivant pételni, midén
egyontetii lelkesedéssel elhatdrozta, hogy hazank e nagy fia-
nak nemzetiink egyik biiszkeségének, s a vilag egyik legna-
gyobb orvosinak ma is fenndll6 munkahelyét mélté médon
megorokiti. A Semmelweis emléktablabizottsdg munkaja
annyira haladt, hogy az elndkség a dombormii iinnepélyes le-
leplezését ez év marcius havara kitiizhetének gondolja. A Koz-
korhazi Orvostdrsulat tagjai azt vélik, hogy ezzel az emlék-
miivel nemesak a nagynevii eléd emlékét hbecsiilik meg, ha-
nem hogy févarosunk miivészi értékét emelik, hogy 0j =za-
rdndokhelyet dllitanak az érdeklédéknek és hogy éppen a
stlyos nemzeti megrobaltatasok idején — mint amilyen a mai

is — a haza egyik nagy fidnak emléke a csiiggedbknek ja-
vara lesz. :

Erot és kitartast kivan a tagoknak, hogy a rendi és nem-
zeti megprobaltatisoknak ebben a nehéz idejében még foko.
zO0ttabb erdfeszitéssel tdmogassik a Tarsulatot tudoméanyos
torekvéseiben; minden munkateljesitmény rendiink és nemze-
tiink tekintélyét emeli; minden becsiilettel végzett munka ren-
diinknek, hazinknak és a betegeknek szolgal javara.

3.' Hochenburger E, pénztdiros a Tarsulat vagyoni hely-
zetérdl szdmol be és el6terjeszti a jovo évi koltségvetést.

! A Kozgyiilés e jelentéseket tudomasul veszi és a felment-
vényt megadja.

~ Ezutian Winternitz Arnold tartotta meg a hagyoményos
Semmelweis iinnepi eldaddst ,Az ntrathorakalis daganatok
sebészete” cimen. Az elnok meleg szavakkal koszonte
meg a nagysikerii elbadast és nyujtotta 4t az illusztris elg-
adouak a tarsulat legnagyobb kitiintetését, a diszes Semmel-
weis emlékérmet.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogyaszati

Szakosztalyanak Navratil Imre egyetemi c. ny. r.

tanar centennariuma alkalmabél jan. 23-an tartott
emlékiilése.

Safranek Janos elndk az emlékiinnepélyen megjelent Jézsef
kir. herceg 6fensége, a m. kir. kormanyt képvisel6 Bdrczy Ist-
wvan, Scholtz Kornél és Szily Kdlmdn @llamtitkarok, a székes.
févaros torvényhatosagat képviseld Liber Endre alpolgarmes.
ter, a budapesti kir. magy. tud.-egyetem rector magnificusa
és tandcsa képviseletében megjelent Szladits Kdaroly és Martin
Aurél professorok, az orvostudoményi tandri testiilet tagjai
¢s a nagyszdmban megjelent vendégek lidvozlése utdn elndki
megnyité beszédében Nawratil Imre professor munkalkodd-
sénak jelentéségét méltatva, torténelmi visszapillantast vet
a laryngologia kialakuldsdnak éveire. E tudoményszak alap.
jat a gégetiikrozés felfedezése vetette meg mintegy 75 évvel
ezelott. Az els sikeres kisérleteket Garcia és Tiirck végezték,
de a laryngoskopia gyakorlati alkalmazasanak megalapitdsa
Czermdk nevéhez flizédik, aki 1858—1860-ban a budapesti tud._
egyetemen az élettan tanara volt. Czermak bamulatos buzga-
lommal €és lelkesedéssel terjesztette és fejlesztette az 0j el-
Jarast, melyet a Kir. Orvosegyesiilet 1858. nov. 13-iki iilésén
mutatott be. 6 fedezte fel a rhinoskopia posteriort is. Lelke.
sen buzditotta az akkori fiatal orvosi generatiét a gégetiik-
rozés elsajatitdsdra, hangstlyozva ennek fontossigit az or-
vosi gyakorlatra és a gégebajok sebészi kezelésére, megjoven-
dolve, hogy a gégetiikor lesz a sebész kezének biztos irdnyi-
téja. Czermaknak Pestrsl tavozisa utdn mint elsé Navratil

Imre 1épett nyomdokaiba, akinek ifjikoriban fektették le or-
vosi rendiink kivdlésigai az ©Ondllé magyar orvosi cultura
alapjait. Navratil Imre miiténovendéke volt Balassa Janosnak,
aki, mint kordnak legragyogo6bb tehetségli sebésze, korat
messze megeldz6 sebészmiitéi miikodésével Eurépaszerte al-
talanos elismerést és tudomanyos tekintélyt szerzett nevének;
akkoriban miikédstt Pesten halhatatlan Semmelweis Igndcunik
és vivta meg diadalmas harcit a gyermekagyi lazzal;, Crer-
mak pedig az orr- és gégeorvostan alapjait vetette meg. E
nagy férfiak alkotdsainak felemelé hatdsa alatt kezdette meg
munkalkodasat Navratil Imre, aki nhazdnkban uttdrdje volt
annak a hatalmas és bamulatos munkénak, amellyel a laryn.
gologiat lelkes miiveldi tiindokl6 fejlodése utjan alig neéhany
évtized alatt, mai magaslatira emelték s e szakméanak elis-
merését kivivtdk. A laryngolegidnak oOnéllé tudomdnyiggd
fejlesztésében és sebészi irdnyban térténd kialakuldsaban
Navratil I'mre maradandé érdemeket szerzett. A Navratil De-
280 4ltal a szakosztidlynak felajanlott, Navratil I'mre vonasait
megorokité miivészi ércplakettet a szakosztaly nevében ko-
szonettel fogadva, igéri, hogy Navratil Imre emlékét kegye-
lettel fogjik megorizni. Nagymevii elddeink emlékének leg-
méltébban tgy hodolunk, ha megfogadjuk, hogy nemzetiink-
nek mostani stlyos megprobaltatdsa idején teljes erénkkel,
minden képességiinkkel és tudisunkkal igyekeziink az 6
nycmdokaikon haladni és szolgdlni tudoményszakunkat,
egészségligyi culturankat és szolgilni ezzel a memzet iigyét.
Elhtinyt nagyjaink emlékének hoédolva, életiiket és miikdde.
silket példaként @llitva magunk elé, reményt és biztatast
nyeriink ebbdl a jovére. A jobb jovébe vetett erds hittel nyit-
ja meg a szakosztaly iilését.

Ezutan Hiiltl Hiimér prof. mondotta el emlékbeszédét
Navratil Imrérdl, mit lapunk e szdmaban mas helyen kozliink.

Majd Dollinger Gyula személyes visszaemlékezéseit mond-
ta el Navratil Imrérdl, akinek elso tanitvanyai kozé tartozott.
Navratil Imre miikodésének kezdetén uralkodott primitiv kér-
hézi viszonyok dacidra ugy a tudoményos kutatds, mint a
gyakorlat terén kivalé érdemekben gazdag miikodést fejtett
ki s a gégészetet akkori szinte kuruzslasszerti alkalmazasabol
tudomanyos magaslatra emelte A delitermetii, mindig valasz-
tékosan o0ltozkods, elegans Nawvratil tanar lebilineseld modo-
raval és kitiiné tanitdsi médszerével magahoz lancolta az
ifjusagot. Az orvostanhallgatokat lelkesen buzditotta és pa-
lyadijak kitiizésével serkentette tudomanyos buvarkodasra.
Az egyik 50 forintnyi palyadijat 6 nyerte el. Otodéves orvos-
tanhallgaté koraban Scheuthauer professor segédjének nevez-
tetvén ki, .elsének mutatta ki az dltala Navratil osztilyarél
boncolt, Lengyelorszagbeli szarmazasu né gégéje izmaiban a
trichinakat. Visszaemlékezéseit Petrik Ottoval egyiitt Navra-
til villajiban, vendégként eltoltott este leirdsaval végezte,
melyen Navratil lelkesedéssel szélott az alkotmany helyrealli-
tasa utdn Eotvos és Markusovszky dltal kezdeményezett or-
vosképzési reformrél, az uj professorokrol, sorra felemlitette
az Gj orvosképzo intézeteket és klinikdkat s tag perspektivat
tart orvostanhallgaté vendégei elé emelkedd el6haladasuk le.
het6ségei fel6l. , Fényesebben, mint barmikor, ragyogtak ez
este a csillagok, de mindezeknél magasabbra csapkodtak fel
a reménység és jovobeni bizalom langjai, amelyeket Navratil
Imre professor, az ifjusidg buzdité bardtja gyujtott fel fiatal
kebleinkben”.

Safranek Janos a szakosztaly nevében hdlas koszonetet
mond az illusztris szénokoknak meghatéan kegyeletes, koltoi
szarnyalasu emlékbeszéditkért.

A Magyar Réntgentarsasag december 18-i iilése.

1. Gipsz J.: Pajzsmirigybél kiimdulé mediastinalis da-
ganat. 13 éves leiny nyakdnak bawldaldn a pajzsmirigybél
kiindulni latsz6 ludtojasnyi kemény daganat lathaté. A klini-
kai kép, a fokozott Fahreus (55 mm,) és a rontgenlelet alap-
jan, mely szerint mediastinalis arnyék mutatkozik, lym-
phosarkoma. diagnosisat allitjak fel és rontgenbesugirzist
ajinlanak. 18 mnap alalt 1,6 HED-t kapott. 6 hénap mulva
vizsgdlva a nyaki daganat s a mediastinalis arnyék eltiint.
Fahreus 13 mm-re csokkent. A beteg jol érzi magét.

2.Gergely J.: A tidétuberculosis miitéti kezelésének
rontgenképei. A miitéti kezelés egyik fazisdban sem nélkiiloz-
heti a rontgenvizsgédlatot; indicatio, cavernalocalisatio,
pneumothorax esetében esetleg adhaesiok Szerepe, a levegd
elhelyezédése, mindegyik miitétféleséghen a caverna alaku-
lasa, helyzetvéltozdsa, stb s természetesen a gyégyeredmény
megitélésében sem. A bemutalott anyagban az eredményes
szévédménymentes pneumothoraxot s plasticat mellézi, in-
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kébb a tanulsigos szovédményekre s a moédszerek hibaforra-
saira hivja fel a figyelmet. Tlyenek a cavernafesziilés, perfo-
ralédds pneumothoraxban, empyema thoracocaustika utén,
plombadgyizzadminy, cavernamaradékiireg plasticiban, stb.
A gondos rontgenvizsgélattal sok bajnak elejét lehet venni,
Végiil sorozatos felvételeken demonstralja, hogy milyen mii-
tétsorozat kell néha egy caverna eltiintetéséhez, ill. a beteg
tiinetmentessé tételéhez.

8, Gardi J.: A pnewmothorax szovédményei. Rontgen-
controll toltés elott és utan okvetlen sziikséges. A 16gks-
penyt kilégzéses, a tiidé6t magait belélegzéses 4llapotban 14t-
hatja legjobban (Gdrdi). Rontgenvizsgélattal megéllapithaté
szovbdmények: «) a masik oldal meghbetegedése (ok a tol-
tés besziintetésére vagy a masik oldal toltésére is). b) Ossze-
novések; esetleg csak mély expiriumban, valamelyik ferdé-
ben vagy axidlis felvételen mutathaték ki Kulescsont feletti
fali fekvésili caverndkban, rogzitett cavermdban a broncho-
gén metastatis veszélye miatt, Jacobdus-miitét, mas sebészi
beavatkozis indiciti6janak feldllitisa esetében fontos kimu-
tatdsuk. ¢) izzadmany lehet tiinetmentes, lobos, vagy genyes.
Formailag: tobbrekeszes, lovagléalaka, fecskefészek és fél-
hold-forméji. A pleurarés fokozatos besziikiilését oleothorax
megakaddlyozhatja. d) a mediastinum @Attoldsa, hernia a
mediastinumnak G .n. Nitsch-féle gyenge pontjain. e¢) spon-
tdn pneumothorax cavenaruptura, vagy empyema, stb. betd-
rése folytan; stlyos formdaja a ventilpneumsthorax. f) bor-
emphyséma, rendesen enyhe, jelentoség mélkiill. Sulyosabb
formaja a mediastinum nyomésa folytan exitushoz vezethet.

Dvorschak R :Mediastinalis emphysemAban nemcsak az
issufflalt levegd, hanem a tiid6bhél kidramlé levegé mennyisége
is szerepel. A szerencsét6l fiigg, mennyi levegd hova keriil.
Egy haldlosan végzédott esetrdl szamol be. A thorakoplastica
éppen gy, mint a Jacobidus miitét, akkor eredményes rend-
szeresen, ha korai idészakban keriil végrehajtésra.

Lénart E.: Empyema oleothoraxszal kezelendé ki s csak
azutdn végzends el a thorakoplastika.

Marberger S.: Kis adagokkal kezdve fokozatosan eléreha-
ladéan kell pneumothoraxban a compressiét végezni rend-
szeres rontgencontroll mellett. A szovodmeények nagy része
ily médon elkeriilhets. A kiilénbozé beavatkozdsi moédokat
nem fix elvek alapjan kell javalni, hanem egyénileg m/n-
den esetben.

Polgar: Pleuraiirben szabadon fekvoé hybrid-test esetét
mutatja be.

Schon J.: Néhany tovabbi szévédményt emlit (paradox
1égzés, mediastinalis remegés, stb.)

Grgely J.: Jakobdus miitet esetén igen gyakori az empye-
ma. Taldn a Maurer-modositdis valamivel jobb ered-
ményeket fog adnd Tapaszlalata szerint mégis a
thorw.. coplastica &altalanossdghan eredményesebb, kevesebb
szovbdménnyel jiré, gyorsabban eredményhez vezetd eljaras

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Gynaekologiai Szakosztalyanak dec. 14-i iilése.

Bemutatdsok:

Naszvadi J.: Az ujszilott méhen beliil szerzett kankos
kotohartyagyuliadasa. A Gyongyosi-uti sziilészeti osztalyon
egy masodszor szilld mé 48 cm. hossza, 2500 gr. salya fig-
gyermeket sziilt, kin kozvetleniil a sziilés utdn az acut szem-
blenorrhoea minden tilinetét észlelte. Ismerteti az irodalomnak
idevonatkozé adatait, az eset therapidjat és bemutatja a gyo-
gyult beteget.

Benedek A.: 4 fogomiitét kél ritkdabb esete. A babakép-
z0 intézet anyagabol szarmaz6 1400 gr. sulya, 30 cm. fejkerii-
letii, ikermagzatnak koldokzsinérja fejvégii fekvés mellett,
burokrepedés utidn elbesett. Labraforditashoz késziiltek, kodz-
ben azonban néhdny pillanat alatt a fej a medencébe nyomult,
Minthogy a fej a kovetkezoé fajasra €s expressio Kisérletére
sem szallott lejebb, a magzat életének megmentésére Kjelland
fogét alkalmaztak. Sikeriilt ¢é16 magzatot nyerni. Tanulsig-
képen vonja le, hogy a mitéti tervnek gyorsan és céltudato-
san kell valtoznia; elengedhetetlen kovetelmény tehat, hogy
intézetben a steril eszkoz6k mindenkor készenlétben dlljanak.
A mésodik fogémiitét esetében arctartds hétratekinté &allal,
az arcél a bemenet jobbferde dtméréjében. Téraranytalansag
nem volt, A vezérpontot nem csupan fogéval, mint ‘azt szo-

késos, hanem kezzel és Kjelland fogéval forgattak elére, 616
érett magzatot hozva vildgra. Tlyen megoldds kiméletesebb-
nek latszik, mintha a fejet csak fogéval forgatndk elbre.

Balassa K.: Sziilési akaddlyt képezd primaer sklerosis.
Igen ritka megjelenésii és el6fordulasos lueses fert6zésrél sza-
mol be, melyhez hasonlét csak a 30 év el6tti francia iroda-
lomban talalt. A lueses fert6zés 10 héttel a sziilés elOtt tortént
és olyan nagyfoku indurati6t okozott a méhnyakon, hogy a
19 éves, méasodszor sziilé nén a tdgulds csak 3 ujjnyi méh-
szajig haladt elére. A méhszaj csoszeriileg nyomult a hiively-
be, az egész collum porckemeényen besziir6dott, vaskos, jobb-
oldalt mell6l a méhszajon dibnagysagi megvastagodas latha-
té6. A tdgulds nem halad elére, méhrepedés veszélye fenyeget,
ezért méhszaj bemetszést végzett, mire megsziiletik a magzat.
A méhszijon levé typusos lueses plaquebo6l készitett metszet-
ben Levaditi szerint spirochaetat lehetett kimutatni.

Gal 0.: Az I, sz néi klinika szoveti anyagaho6l ismertetett
egy esetet, melyben egyik vidéki kérhdzban a méhet vagina-
lisan irtottak ki, Osszecserélve a portién keletkezett primaer
sklerosist rdkkal. Tanulsigképen hangsiilyozza a prébakimet-
szésnek minden esetbeni sziikségességét.

Raisz D.: Sziilészeti phantom. Bemutatja az altala ké-
szitett és a Schultze-féle sziilészeti phantomban elhelyezhetd
méhszidjmodelljeit, melyek igen alkalmasak a medikusokat
és kezdd klinikai orvosokat a sziilészeti belsé vizsgalat szem-
pontjabél tajékoztatni, !

Pollak J,: Terhesség és sziilées gyomorsipoly mellett. 20
éves lednyon lugmérgezés kovetkeztében a nyel6csé elzaré-
dott, gyomorsipolyon at taplalkozott. A beteg ilyen allapotban
esett teherbe és VII. terhességi hénapjaig 8 kg.-ot fogyott.
Sziilés alatt a kitoldsi szakban a sipolynyilds fajdalmassdga
miatt a hasprésmiikodés elégtelennek bizonyult, mely koriil-
ményt a has felkotésével sikeriilt ellenstilyozni, ugy hogy
spontan sziilés és normalis gyermekéagy kovetkezett be.

Elbaddasok:

Kiss J.: Az atonids wmehvérzések esetén alkalmazott
méh-hitvely lampondldsok ismertelése 180 eset kaposin., (Az
orszag 1931—32. évi anvaga).

A debreceni Orvosegyesiilet december 14-i iilése.

Bemutatdsok:

Okros S.: A hugyhdlyag tobbszoros spontan incom-
plet mikroperforatioja. 65 €ves férfi boncolasakor a
hugyhélyag nyalkahartyajan 4 gombostiifejnyi perfora-
ti6s nyilas mutatkozott, melyek a hoélyag faldban {ilo,
egészen dibnagysign tdlyogrésekbe vezettek. Az eliilsé falon
iil6 talyog reaterjedéses hashartyagyulladast okozott Az in-
complet mikroperforati6t a prostata hypertrophia folytan
fenndll6 intravesicalis vizeletnyomésfokozédds okozta. A
szakadas keletkezésében a hdélyag mnyalkahdrtya vékony vol-
ta és a gerendazatos izomzat vongdlé hatisa is kozrejatszott.
Az esetnek az kolesonoz kilonos jelentoséget, hogy a pros-
tata hypertrophia szévédményeként incomplet mikroperfora-
tio, majd a hoélyagfal vizeletinfiltratiéja, talyogos koriilirt
szétesése és ennek alapjan peritonitis keletkezett.

Okros S.: A véredények viselkedése rakdttéreles
mdajban, corrosios készitményeken. Gyomorrak folytdn
elhalt 60 éves férfi egészen férfiokdl magysagu, at-
tételeket tartalmazé méjadban az arteria hepatica fe-
hér, a vena portae piros, a venae hepaticae kék szinii cellu-
loid oldattal tolttettek ki a véredények tanulméanyozasa cél-
jab6l. A corrosi6s készitményen kitiint, hogy a gocok belse-
jében véredények nincsenek. A gécok koriil a vena portae és
venae hepaticae dgak Kkiterjedt pusztulisa mutatkozott. Az
egymas mellett fekvo nagy goécok Kkozott csupan az arteria-
agak maradtak meg, a porta és vena agak elpusztultak. Ez
esethen a daganatos gécok a méaj véredényhdlézatdba nem
kapcsolédtak be, s6t expansiv novekedésiik alatt a szomszé—
dos véredényeket elpusztitottik. Az dttételekben tehdt egy
autonom véredényhadlézat jelenlétér6l nem lehet sz6. A vér-
edények hianya kelléleg magyardzza a rdkos attételek is-
mert centralis elhaldsait, illetve elfajulasat.

Biicker I.: Luxatio genus anterior. Teljes, ellsé térd-
iziileti ficamoddas esetér6l szdmol be, mely akként keletkezett,
hogy a balesetet szenvedett labfeje szekérre tortént felszal-
laskor a mozg6 kerék kiilloi kozé keriilt s igy rogzitett comb
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mellett az iziilet tulfeszitésével jar6 mechanismus érvénye-
siilt. Az iziileti végek erds széthiizdsa, a sipcsontra gyakorolt
nyomés révén a repositio konnyen sikeriilt. Statistikai ada-
tok felsoroldsa a sériilés ritkasdga mellett. A tervbevett ke-
zelés: 10 napi rogzités, utana az iziilet lassu és Ovatos mo-
bilisatiéja.

Neuber E.: Az aktynomykosis fajlagos therapidja.
4 aktynomykosishan szenved6 beteget mutat be, akiket el6-
zetes robordlas utan fajlagos vaccindval kezelt. A 4 beteg
koziil 3 teljesen meggyogyult. A negyediken, ellenére annak,
hogy csak 3 hete all kezelés alatt, maris kifejezett és nagy-
foku javulds mutatkozik.

Megemlékezés dr. Szaloki Navratil Imrérsl
— sztiletésének 100 éves évforduldja alkalmdbsl. —
Irta: Hiiltl Hiumér dr., egyet. c. rk. tanar.

Szaloki Navratil Imre dr., c. nyilvanos rendes egyet.
tanar 30 éves tanari miikodésének jubileuméra tanitva-
nyai 1897-ben emlékkonyvet adtak ki. Ezen emlékkonyv-
ben jelent meg legelsé tudomanyos dolgozatom. A kozle-
mény a gyomor sebészetével foglalkozott, azt allitva,
hogy ha az aseptikus chirurgiit egy terebélyesedd torzs-
hoz szabadna hasonlitanom, akkor a bélhuzam sebészetét
itélném a fa legszebb hajtasanak. ,Navratil tanar Gr*
irom tovabb - ,ismerte élénk érdeklédésemet, mellyel
e targy irant viseltetem. Kegyes volt nem csak az esete-
ket, melyek megészlelése alapjan ezen szerény tanulmany
keletkezett operalas és kezelés végett atadni, de engem
tanacsaival is Gtbaigazitani. Halasan k6szonom meg e he-
lyen is joindulatat.*

Ez a héalaérzés ma is — 36 évvel késébb — még élén-
ken rezdiil a szivemben. Mindazért, amit Navratil tanar
mellett eltoltott alorvosi idém ota produkalhattam, —
neki vagyok elismeréssel és igy nemcsak kotelességhdl,
de igaz szeretd halabol is készséggel vallalkoztam arra a
megtiszteld és orvendetes feladatra, hogy mesteremrol,
sziiletésének 100 éves évforduldjan, az emlékbeszédet meg-
tartsam. Nagy kérdés azonban, vajjon elégséges lesz-e az
én halk szavam ahhoz, hogy kedves, szeretetremélté és
minden koriilmények kozott uri egyéniségét idézhessem.

Navratil Imre 1834-ben Budapesten sziiletett. Buda-
pesten tanult és 1858-ban avattak orvostudorra, a kovet-
kezo évben pedig sebészdoktorrd, szemész- és sziilész-
mesterré. Balassa klinikajan 1857—58—59 évben volt mii-
ténovendék és 1860-ban nyerte el a miitéorvosi oklevelet.
Az itt eltoltott id6 alatt végzett feljegyzései képeztek
a vazat annak a sebészi miitéttannak (410 oldal, megjelent
Emich, Pest), melyet Nawratil ,tanitvanyi tisztelete és
halaja jeléiil* Balassdnak ajanlott. — Csak mellékesen
jegyzem meg, hogy ezen a feledés poratdl ellepett konyv-
ben barmelyik ma miikodd ,,clururgiae vates” élvezettel
és foleg haszonnal lapozhatna.

Balassa eloszerettel foglalkozott laryngologla.l bete-
gekkel és Osszesen 14 tracheotomiat végzett és pedig
»jelvényes gogvizdag', ,bujakéros goglob", ,oroklétt bu-
jakor*, ,szederszerii sejtes rakdag‘, ,,bujasenyves gog-
iiregi bibircsok* sth. miatt. Legels6 idevonatkozo kozlemé-
nyében még nem tesz emlitést a gégetiikorrdl, de mar
1861-ben megjelent értekezését a kovetkez6 aradozd sza-
vakkal vezeti be: ,Legyen szabad a honi kérbvarlat és
gyogyaszat nevében elfogulatlanul kifejezni szivélyes ko-
szonetiinket Czermdk tanir, tisztelt baratunk irant, ki
lankadast nem ismerd buavar geniusziaval miikodve nem-
csak az elfeledés és elenyészéstdl mentette meg altalaban
a gog tiikrozést, hanem azt hazdnkban érvényre is hozta."

Nem felesleges mindezt felsorolni, mert csak igy ért-
hetjilk meg, hogy milyen volt a laryngologia a gégetiikor

felfedezése el6tt és hogy mit vett at Navratil és hova fej-
lesztette a szakmat egész addig, mig a magyar gégészet-
nek apja lett.

Nos, Balassa miitonovendékének: Navratilnak azt
ajanlotta, hogy szegodjék Czermdkhoz és valassza szak-
majinak a laryngologiat. Ezen koriilmény, hogy Navratil
elobb nyert sebészi kiképeztetést, — élete egész miiko-
désére ranyomta bélyegét, mert eltéréen a régebbi gég-
szektdl, akik a belgybégyaszatrol léptek at ezen szakmara
és igy azt belgyogyaszilag fejlesztették, — Nawvratil min-
dig a sebészeti irdnyban dolgozott és a laryngologidnak
ezen iranyban torténd kiépitésében 1ttoré mesterré valt.

A miitéi oklevél elnyerése utéan kiilfoldi tanulmany-
utra ment. A budapesti egyetemen Czermdk volt az élet-
tan tanara. A gyakorlatilag nem értékesitheté gégetiik-
rozési kisérletektdl eltekintve Czermdknak sikeriilt a gé-
getitkrot felfedeznie. Talalmanyat 1858. november 13-an
a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben mutatta be ,mint
szemtanu' — irja Navratil — ,bizonysagot tehetek azon
lelkes fogadtatasrol, mellyel e bemutatds nalunk az Or-
vosegyesiiletben talalkozott.” ,,A budapesti Orvosegyesii-
let volt, tehat, ezen epochalis orvosi talAlmany bemutaté-
sanak szinhelye, innen sugéarzott ki a gégetitkrészet fénye
és Arasztofiia el az egész miivelt vilagot." — Maga Czermdk
is buzditotta Navratilt a gégetiikrozésre. — Es hogy a ta-
nitviny milyen lelkesedéssel foglalkozott szakméjaval,
azt kovetkezd szavai bizonyitjak legjobban: ,middn a gé-
getitkrészet fontossaga felismertetett, olyan mindennapi-
va valt, mint a kopogtatas és hallgatézés. A gégetiikor-
nek bevezetése altal az orvosi gyakorlatban a gégebeteg-
ségek korisméje a targyilagos,, kozvetlen szemlélddés biz-
tos alapjara Allittatott. Joggal mondhatjuk tehat, hogy
uj korszak nyilt meg."

Abban az id6ben a budapesti egyetemen T6th N. Janos
tanitotta, mint dozens, az orr- és gégetiikrozést. De T6th-
nak Rokus-kérhazi beteganyaga inkabb urologiai volt,
amennyiben 7'6th allott a bujakéros osztaly élén is. In-
nen volt az, hogy Téthot tréfisan az ,,emberi foramino-
logia* dozensének csufoltak. T'othnak 1865-ben bekovet-
kezett haldla utan a facultas Navratilt kizardlag a laryn-
gologiabol képesitette (1866). Csak most és sok utan-
jaras, kiizdelem utan kapott engedélyt arra, hogy a Ro-
kus-kérhaz egyes osztalyain az illeté féorvos engedélyé-
vel orr- és gégebetegeket vizsgalhasson. KésGbb, a féva-
rosi tanfcs 12 agyas fiokosztalyt létesitett, melyet a sziik-
séges miiszerekkel Navratilnak kellett ellatnia. A Szent
Rokus-korhaz 11, emeletén két kis szobat rendeztek be
kérhézi apolasra szoruld orr- és gégebetegeknek, egy har-
madik szobat pedig rendelének, a jarobetegek szamara.

Ezen helyiségekben miikodott paratlan szorgalommal,
buzgalommal és soha nem lankado kotelességtudassal Nav-
ratil, mialtal ezen szerény osztaly orszagos hirtivé valt.
Mi sem mutatja ezt jobban, mint az osztaly forgalma.
1867-ben 95, 1868-ban 635, 1869-ben 1152, volt az osztalyt
felkeresé betegek szdma. Evvel szemben mar egy évtized
mulva 1877-ben 3278, tovabbi 10 év mulva 4403 beteg
vette igénybe Navratil segitségét. Nawvratil segitségét
mondom, mert ezt a $z6 szoros értelmépen kell érteni, hi-
szen minden beteget személyesen megnézett és személye-
sen latott el tandccsal. © maga hatarozta meg a kovetendd
gybgymodot és a gégészeten, nigyszolvan, az Osszes miité-
teket onkeziileg végezte. A sebészeti osztalyon, mint még
arrél késébb szbé lészen, az alorvost hagyta ténykedni. A
nagyon pontosan vezetett napldk a gégeosztalynak 30 éves
fennallasa utan 91,029 sorszamot tiintetnek fel.

Navratil a gégészeti miikodés mellett behatéan fog-
lalkozott a sebészettel is. 1873-ban a févaros barakk-kor-
hazban ,1878-ban pedig a Szent Roékus-korhazba nevezte-
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tett ki sebész fGorvossia. Ehhez a kitliné hirnevii II. se- és az oldalfény nem lévén elégséges, — a miutdasztal fe-

bészeti osztalyhoz csatoltatott a mar fentebb emlitett gé-
gészet, mint fiokosztaly. A sebészeti osztaly forgalma is
igen nagy volt, csak két szamot ragadok ki: 1878-ban az
ambulansok szama 6.948, 1888-ban pedig mar 10.738 volt.
Emellett 814 beteget is apoltak az osztalyon. Nem tiilzas,
ha azt allitom, hogy Navratil és segédei legalabb 200.000
beteget lattak el tanaccsal, illetve sebészi segitséggel.

Navratil ezen id6ben intensiv tudomanyos miikodést
fejtett ki. Ennek elismerése gyanant 1872—73-ban a rend-
kiviili tanari cimet kapta. Tanitasi jogosultsaga 1882-hen
kiterjesztetett a fej- €s nyak sebészeti bantalmaira is.
1892—93-ban cimzetes nyilvinos rendes tanar lett és
ugyanezen évben a Lumnilzer Sdndor tanar halalaval meg-
iiresedett tanszék ellatasaval bizatott meg. Ezen feladatat
olyan kivald eredménnyel oldotta meg, hogy Gfelsége a
magyar nemességgel jutalmazta meg.

Mindezen fiokosztaly mellett nagy szeretettel és buz-
galommal tanitott is. Egy félévben sem mulasztotta el
collegiumat hirdetni. Tanitasa nemesak az orvosnivendé-
keket illette, hanemr segédeit is, akiket a szigora szaktudo-
manyon feliill még masra is tanitott és akiknek minden te-
kintetben, személyes viselkedéssel is péld4dt adott. A hon-
védorvosi ismétlGtanfolyamnak is el8addja volt. Buzgal-
manak jele, hogy nagy orvosi gyakorlata mellett, id6t sza-
kitott magénak ahhoz, hogy megirjon egy ,tabori sebé-
szetet”. E miinek I. fiizete késziilt el ,,A fej és nyak ta-
bori sebészete cimmel. A kéziratot Navratil 1892-ben be-
kiildotte a Honvédelmi Minisztériumnak, ahol elfeledve,
annak birtokéban maradt a mai napig is.

Navratil ezen sokoldali miikédése minden tekintet-
ben meghozta az elismerést, nemesak hazdja, hanem a kiil-
fold részérdl is. A mar emlitett nemességen feliill Ofelsége
az udvari tanacsosi cimet adomanyozta neki. A Magyar
Gégészek Egyesiiletének 6 volt az e!sé elndke. De tiszte-
letbeli tagjanak wvalasztolta a Berliner Laryngologische
Gesellschaft és levelezdtagjanak az American Laryngolo-
gical Association és a Wiener Laryngologische Gesell-
schaft.

Navratil boldog, harmonikus csaladi életet élt. Fele-
sége a szaldki Szeher memzetséghdl szarmazott. Ugy lat-
szott, hogy ezen koztiszteletnek 6rvendd csalad férfiagon
ki fog halni, azért vette fel Navratil a Szaloki elénevet.
Hézassagat harom gyermekkel aldotta meg az Isten. Az
elsdsziilott ma nyilvanos rendes egyetemi tanar, a maso-
dik egy nagynevii nyugalmazott miniszternek a felesége,
a legifjabb pedig édesatyja nyomdokaiba lépett, a laryn-
gologia jeles miivelGje, dozens és orszaggylilési képviseld.

Mindenkitél tisztelve, volt tanitvanyaitél szeretve, 50
évi miikodés utan vonult vissza a jol megérdemelt nyuga-
lomba, melyben deriis és megelégedett Oregség utin Ma-
tuzsalem koraban, 85 évvel vallain tért meg 1919. tava-
szan Orok pihendre.

Navratil orvosi ténykedéseinek ideje egybeesik a se-
bészet fény-, vagy 'mondhatnim: héskoraval. Az akkor
felfedezett érzéstelenitd eljarasok, az antisepsis, a vérzés-
csillapitas tokéletesitése olyan haladést jelentettek, mely
egy egészen 0j korszaknak volt a megalapitéja. Az 1j
szempontok mellett tonténdé észleletek mindig érté-
kes igazsagokat hoztak a vilagra, igyhogy joggal lehetett
tudomanyunkat Kalifornidhoz hasonlitani, ahol akkor
minden asdényom aranyat hozott a felszinre. A sebészet-
nek nagyszert palotaja ezen id6ben épiilt fel és Navratil
az épités munkajabél boven kivette a részét. Nincs a se-
bészetnek olyan 4ga, amelyben me kutatott és ne vizsga-
l6dott volna. Tette pedig mindezt a képzelhetd legrosszabb
viszonyok kozott. MiitGhelyisége mindennek inkabb volt
nevezhetd, mint miitéteremnek. Nem volt felsé vilagitasa

lett 4llandéan nyitott gazlang égett, melyneck égésterméke
és a chloroformalas alkalméaval keletkezett phosgen kar-
molta torkunkat és nehézzé tette 1élegzetiinket. Egy moz-
galmas mapot mindnyajan hemicraniaval fizettiink meg.
A sterilez6k a miitShelyiségben voltak. Télen, amikor nem
lehetett az ablakot kinyitni, a g0zt6l csepegtek a falak,
nyaron pedig a nyitott ablakon a Stahly-utcabdl atrep-
destek a legyek. Ugyanazon helyiségben kellett lebonyo-
litani az o6riasi ambulantiat is. Az ugynevezett miitGte-
rembe csak egy 12 agyas férfi korszoban keresztiil lehe-
tett bejutni. Amikor Navratil ezen lehetetlen és tarthatat-
lan allapotok megsziintetését kérie és ismételten szorgal-
mazta, — akkor azt mindig avval tagadtak meg, hogy a
Szent Rokus-kdérhaz agyainak ,,tradicionalis szamat‘ nem
lehet megkisebbiteni, mert ez a f6varos bevételét csckken-
tené. Az intézdé koroktsl semmiféle timogatiasban nem reé-
szesiilt. Amikor miitéteihez cérnakesztyliket igényelt,
megmosolyogtak és azon nézetilkknek adtak kifejezést,
hogy 6k megélik azt, hogy majd megint lehGzzuk a kesz-
tylit. Nem élték meg!

Ha mindezt tudomasul vessziik, akkor bamulva néz-
zik Navratil tudomanyos munkalkodasat és faradhatat-
lan szorgalmat. Nawratilnak nem é&llott segéderé a ren-
delkezésére, mindent maganak kellett eléteremtenie. Allan-
déan figyelemmel kisérte tudomanyunk haladisat. Nem-
csak a sajat szakmakorében, hanem az egész orvostan
teriiletén is. Kevesen tudjak réla ,hogy 1900-ban az or-
vostanhallgaték onképzOkorében dijat tlizott ki azon cél-
bsl, hogy a legjobb dolgozat, mely az endokrin mirigyek-
kel és az organotherapiaval foglalkozik, — jutalmaztas-
sék. Erdekes, hogy a palyazaton Bence Gyula dr., jelen-
legi rendkiviili tanar vitte el a palmat.

Navratil tudomanyos irodalmi munkassiga kett0s,
mert nemcsak sziikebb szakmajat, a laryngologiat mii-
velte, hanem az tgynevezett nagy sebészetet is.

Kelemen dr.-nak bibliographia oto-rhino-laryngologica
hungarica gyljtémunkajaban Navratil munkassaga 1863-
tol 1914-ig terjedd id6rsl 148 szimmal szerepel. Az elsd
idoben fGleg a gégetiikrészettel foglalkozott. O volt az elsd,
aki a gégetiikor segitségével gyégyitott betegeket. 6 volt
egyike az elsOknek, aki a ,husdagot a gégében®, , gége-
habarcot", | gégeszemolesdaganatot endolaryngealisan, a
széjon 4t operall. A villamos kacsnak endolaryngealis
hasznalatat is 6 fedezte fel, mint azt ,htisdag a gégében,
villanyégetés a szajon at" cimii és 1868-ban megjelent
dolgozatdban kozdlte. O irta le el6szor a trichinit a gé-
gében (,fonalocok a gégében) és 6 volt a legelss, aki
»oOriasi polypot a gégében‘* laryngofissiéval operalt els-
zetes tracheotomia nélkiill. A laryngofissio elnevezés is
6téle szarmazik. Dolgozatainak egyrésze a gége beideg-
zésével foglalkozik. Mar 1866-ban (Emich Gusztdv kiada-
séban megjelent ,,Gégebajok’ cimii kényvében) behatdan
foglalkozott a hangszalag hiidésének bonctanaval és élet-
tanaval. 1871-ben chloroformalt kutyakon tett vizsgala-
tokkal megallapitotta, hogy a nervus accessorius Villisii
nem vesz részt a gége beidegzésében. Evvel a megallapi-
tasaval Claude Bernard és Schech nézetét megdontotte.

Sebészi munkassaga kozil foleg a kovetkezd dolgo-
zatai emelendok ki: ,,Zur pathologie-therapie der Kotfis-
teln und der Sie bedingenden Krankheiten 1864.“ , Sebé-
szi miitéttan .1876.“ ,,,Organtin-kotés”, ,Sayr-féle mell-
védkotés és annak modositasa“, ,Az agytalyogokrol.
1882.", | Lékelésrsl, horpadis miatt gydgyult eset kap-
csan, 1883.“, ,,Genymell nijabb kezelésmé6dja. 1885 (Eb-
ben a munkéijaban a melliiregnek allandé 6blitése érde-
kében emelt szét.), ,,A genu valgum miitéti maddjairél.
1885., A traumatikus Jackson epilepsia. 1889.“ , A ha-
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romosztati ideg zsabajanak operalasa sikeresen miitett
esetek kapeséan 1893-ban'. Magyarorszagon 6 volt az elsd,
aki 1897-ben Krause nyoman eltavolitotta a Gasser-dicot.

A Bokay— Kétly-—Koranyitol szerkesztett és jobb
sorsra érdemes ,,Belgyogyaszat” kézikonyvében Nawvratil
irta a ,,/Tid6 betegségeinek sebészi kezelését'' és ,, Az agy-
vel6 bantalmainak sebészi gyogyitasat®. Utébbi kozlemé-
nyében irja le a koponya horpadisa miatt végzett 1éke-
lésnek altala feltalalt nagyon szellemes moédjat, mely sze-
rint az egy darabban kivésett horpadt csontrészt forditva
ugy helyezte vissza, hogy ,,a csontpip (tehat az eredeti
bels6 felszin) most mar kifelé tekinteitt".

Navratil miitéti technikidjat a pontossig jellemezte.
Amilyen pedansul rendes volt sajat 6ltozkodésében, olyan
csinosnak (amint 8 mondotta: nett-nek) kivanta meg a
miitét elrendezését is. A sebet elhatarolé lepedének nem
volt szabad rincot vetni, a leped6szélek, mint vonalak
geometriai dbrakal kellett, hogy képezzenek. Altalaban
szerette, ha a miitét aesthetikus latvany volt. A sebésze-
tet miivészetnek tekintette és nem hasznothajté mester-
ségnek.

Kiilonosen két miitétet szeretett csinalni: tonsillek-
tomiat és tracheotomiéat.

Senkitd]l sem lattam olyan tokéletesen eltavolitani a
mandulat, mint 6téle. Eleinte a Fahnenstock—Charriere-
tonsilotomot hasznalta, de ha a mandulaallomany nagyon
puha volt és a miiszer villaja kiszakadt, akkor Museux-
fogoval rogzitette a mandulat és egy széles pengéjli gom-
bos késsel feliilr6l lefelé fiirészel6 metszésekkel tavoli-
totta el. Késébb két Mathieu-tonsillotomot tartott készen
és par pillanat alatt olyan tokéletesen maradék nélkiil vet-
te ki amanduldkat, mint ahogy ma darabokban toérténd
kiszedés mellett csak féloras mitéttel sikeriil.

A tracheotomiat féndkiink, de mi assistensek is ki-
tiinden ecsinaltuk. Volt alkalmunk megtanulni és begya-
korolni, mert Navratilnak 44 évi magan és 36 évi korhazi
gyakorlatdban 1000-nél tobb tracheotomia fordult el6.
Navratil elényt adott az ,inferiornak‘‘, mert azt tartotta,
hogy a ,,gégemetszés utan tdmadt sarjadzas sklerosishoz,
a gége kannaporc-iziiletek merevségéhez szokott vezetni,
ennélfogva a metszés minél mélyebben a légesében teen-
dé. Nem gydzte nekiink eléggé hangoztatni a tracheo-
tomia két arany szabélyat: tartsatok magatokat a ko-
zépvonalban és ne nyissatok meg a légcsovet, mig a vér-
zés nincs teljesen csillapitva. O inkabb vallalt a trachea
megnyitisa utdn par percig tarté mesterséges légzést,
mintsem, hogy a beteg vért aspiraljon.

Néhany igen hasznaveheté miiszert is szerkesztett.
A poralaki gyogyszerek befuvasiara hasznalt Rauchfuss-
féle favét ,,onbefavoval® autoinsufflatorral helyettesitet-
te. A gégesziikiiletek tagitasara hasznalt Schrotter-féle
6nhengereknél, a Stderk-féle keménykaucsuk csoveknél
sokkal hasznalhatébb volt a Navratil altal construalt
négyagu tagité, mely a gégében allandéan bennmaradha-
tott és fokozatos tagitasra is alkalmas volt. A tobbnyire
bujasenyv altal 1étrejott gégeszort okozé hartyaknak sza-
jon At torténd szétmetszésére Navratil hasznalt elszor
gombosveégii gégekést.

BEs végiil Navratil osztalyardl terjedt el a kesztylis
kézzel operalas, az altatot elrekeszté (a narkotiseurt iso-
1416) allvany, a Budapesten altalanosan hasznalt miito-
alarc modellje, a miitétermi vilagitas olyan berendezése,
mely ma is versenyezhet a divatos arnyékmentes (sciali-
tique) lampaval. A ,keringémiiszertar* principiuma is in-
nen szarmazik. Es még tobb mas hasznos dolog, amelynek
proveniencidjarél olyan szivesen megfeledkeznek.

Navratil osztalyan ecseteltiik be legelsnek a mitét
teriiletét jodtincturaval. Mivel azt véltiik, hogy a miitét

utéani tiudogyulladast megfazas okozza, azért a szappan-
habot nem locsolassal tavolitottuk el, hanem csak szaraz,
steril toriilkozovel. A beteg tehat igy nem fekiidt a m{its-
asztal gummilepeddjén egy técsaban. Grossich ezen csak
annyiban javitott ,hogy merészen elhagyta a szappanos
mosast, az aether, vagy borszeszes ledorzsolést. Megtet-
ték ezt el6tte masok is, — pl. Heusner, aki a jédbenzines
kezelést vezette be. A metszésnek iranyat a beteg blrére
a Navratil-osztialy karmolta fel eloszor. (Ez az eljaras a
Magyar Sebészek congressusan 1907-ben adatott el6 és a
»karmolas‘ kés6bb belekeriilt a vilagliteraturaba, de nem
Navratil, hanem idegen mnév alatt.)

Azonban mit ér a leggondosabban csiratlanitott mii-
téti teriilet, ha késobb az elhatirold (isolald) lepedék el-
tolédnak, vagy széthullanak. Ez régen gyakran megtor-
tént, kiillonosen azért, mert szokasos volt a beteget a mii-
téasztalon chloroformalni. Az izgalmi szakban szétlokott
mindent, A Navratil-osztaly taladlta ki azt, hogy a lepe-
déket odavarrta a beteg béréhez. E sorok irGja nagyon jél
emlékezik, hogy egyik congressuson emiatt a barbarsag
vadjaval illették. A hazai dolog itthon nem kellett, de a
brutalis Backhaus-csip6t készséggel vallaltak.

Azt észlelték a Navratil-osztialyon, hogy az idealisan,
primam gyégyulé seb hamar fajdalmatlanna valik. Bizva
a jo varratokban és a fel nem bomlé szabalyos sebészeti
csomoOkban, koran, mar a miitétet kovetd napon enged-
ték a beteget felkelni. A Roékus udvaran fejesévilva néz-
ték a collegak, hogy a II. sebészeti osztalyon apolt beteg
24 6raval a laparotomia, vagy sérvmiité: utan a kertben,
a napon siitkérezik.

Navratil mindig nagyon jo collega volt. Erre vonat-
kozblag csak a kovetkezd aprésigot emelem ki a feledés
homalyabdl. Masfél évvel késGbb, hogy Navratil megkap-
ta a gégészeli kiilonosztalyt (1868. majus 12-én) Bdke
magantanar is kért fiilbetegek vizsgalatdhoz anyagot. A
kérhaz igazgatésiga ezen kérvényt (hely hidnya miatt)
elutasitolag akarta felterjeszteni. Navralil a fiilészetnek
sajat osztalyan adott helyet. Ki tenné meg ezt ma??

Navratil mellé egy alorvos és két segédorvos volt
rendszeresitve, Utébbiak koziil egyiknek a gégészeti ren-
delést is el kellett latnia. Fentebb szamoltunk be arrdl,
hogy a két osztaly betegforgalma milyen méret volt.
Megérthetjiik, hogy a Navratil-tanitvanyok féleg routi-
nier-ek lettek, irodalmilag azonban nem produkalhattak
azt, amit télitkk fénokiik 6hajtott és elvart. Reggeltdl Xéso
éjjelig miitét, kotozés, betegellatas, ambulantia, foghtzas,
éjszaka pedig részeg verekeddknek elsd segély!

Navratil tanar a legliberalisabban megengedte, hogy
al- és segédorvosai onalléan miikodhessenek és tudomé-
nyosan tovabbképezhessék magukat. Orvendett annak, ha a
vele tortént megbeszélés utan Gjabb miitéteket kisérel-
tiink meg. Amikor az elsé Gasser-ducot kiirtottuk, akkor
gy ezt, mint sok méas miitétet cadaveren tanulmanyoz-
tuk. Innen van, hogy alorvosai, igyszolvan kivétel nélkiil,
— azonnal emeritalasuk utan sebészeti osztaly, illetve
korhaz élére keriilhettek és jol elhelyezkedhettek. A kor-
héaz kotelékébe tartozd segédeken kiviil, nagy szammal jar-
tak be az osztalyra ugynevezett ,externistak“. Az 1897-
ben megjelent évkonyv ezeknek szamat 524-re teszi. Le-
gyen szabad ezek koziil névleg felsorolni azon ismerteb-
beket, akik mar kovették fénokiiket a tilvilagra is. (A
név utan tett évszam azt jelenti, hogy mikor miikodott
az illetd az osztaly on.)

Aujeszky Aladdr, 1891. Allatorvosi Foéiskolan ny.
r. tanar. — Axmann Béla, 1881. Allamvasuti Gépgyar
sebészfoorvosa, — Boross Jozsef, 1896. Szegedi Koz-
korhaz igazgatéja. — Diehl Kdroly, 1884, Kérhazigazgato,
Zsombolya. — Fuchs Jozsef, 1892, Koérhazigazgatd, Uj-
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pest. — Jdrmay Ldszl0, 1874, Fiirdéorvos, Tatrafiired. —
Koszthka Emal, 1883. 1. oszt. f6torzsorvos. — Kresz Géza,
1870. A mentGegyesiilet alapitéja és igazgatdja. — Kuz-
mik Padl, 1892. Egyet. ny. r. tanar. — Lummnitzer Jozsef,
1892. Korhazi féorvos. — Major Ferenc, 1879. F6orvos,
orszaggyiilési képvisels. — Morelli Kdroly, 1877. Egyet.
tanar, forvos. — Pertik Ott6, 1871. Egyet. tanir. —
Petz Lajos, 1879. Koérhazigazgatd ,a Felsé Haz tagja. —
Rona Sdamuel, 1881, Egyet. tanar. — Schlauch Géza, 1886.
Rendérorvos. — T'6th Lajos, 1880. Egyet. tanar, allamtit-
kar. — Valovits Gyule, 1869. Korhazigazgato, Nagykikin-
da. — Wein Mand, 1883. Egyet. magantanar, f6orvos.

Az elhunytak névsorabél lathaté, hogy 4 mag, me-
lyet Nawratil elhintett termékeny talajra hullott. S mi,
élok, — azt, amit téle kaptunk — munkatarsainknak to-
véabb is adtuk. Igy boldogult f6nokiinknek szédmos tanitasa
még ma is érvényesiil.

Navratil szép, egyenes tartasa, ruganyos jarasu férfi
volt, aki az apolt kiilsére nagyon sokat adott. Sziirke Fe-
renc Jozsef kabatjat ,sziirke cilinderét még most is 1a-
tom, ha behiinyom a szememet és reagondolok. Orvosi
korokben hires volt két gyonyori, tiizes arabs paripatol
vont fogata is. Segédeitdl megkdvetelte, hogy a betegek
el6tt rendezett kiils6vel jelenjenek meg, — mert hogy le-
gyen a betegnek bizalma abban a tekintetben, hogy a mii-
tét kell6 pontossaggal végeztetik, ha a sebész Oltozete
Apolatlan. A segédeitdl is elvarta, hogy bizonyos reatar-
tisag és kimértség legyen a viselkedésiikben. KEgy W.
grofnal tett latogatasakor engem még arra is figyelmez-
tetett, hogy a kalapom kissé félrecsapva van feltéve. Szaz-
szorosan igaza volt, a szenvedd a betegség napjaiban mas-
kép gondolkodik, mint az egészséges €s orvosanak kiilse-
jét, ruhazatat épp ugy megfigyeli, mint beszédjét és egész
viselkedését. Ebben a tekintetben Navratiltél nagyon so-
kat lehetett tanulni. Nem egyszer mondta nekiink: ,,Orvos
ar, — az nem érdem, ha ennek a csinos, fiatal leinynak
jar a kedvében, iparkodjék megnyerni annak a vén anyoé-
kanak a szeretetét és bizalmat. O jo példaval jart el6 és
cselekvésének meg is volt az eredménye, mert a 18-as
széamu, 10 agyas noi korterem betegeinek évszama Ossze-
adva, akarhanyszor a 700 és 800 kozott ingadozott. Ezek-
kel a viharvert asszonyokkal példatlan tiirelemmel fog-
lalkozott. Az osztélyon egyideig szalléige volt az egyik
carcinoméas oOreg néninek sokszor ismételt mondésa: ,Es
gibt nur einen Navratil®.

O valéban ugy viselkedett, mint ahogy miitéttana-
ban a miit6t6l kovetelte: ,,A technika nem egyediili sajat-
sdga a jo miitének. Legyen nyajas modoru, igyekezzék a
beteg bizalmat és beleegyezését megnyerni, legyen sva-
viter in modo, fortiter in re!*

Kedves, felejthetetlen professorom, jol tudom, hogy
tanitvanyaid koziil sokan avatottabb tollal és valasztéko-
sabb szavakkal emlékeztek volna meg rélad, de tébb ke-
gyelettel és ragaszkodassal senki, mint én. — Bocsass
meg, hogy ezen emlékbeszéddel megzavartam jolkiérde-
melt talvilagi nyugalmadat és par percre kozénk vara-
zsoltam szeretetremélto lényedet. Hidd el, draga Mester,
jol esik read és szép fiatalsdgunkra gondolni és lathatod,
hogy nem felejtettiink el és hogy nem fogunk elfelejteni
soha!

Aktualitasok.

A Magyar Orszigos Orvosszovetség f. évi janudr 14-i
congressuse nagyjelentéségli fordulopont a Szovetség éle-
tében. Stilyat nem az adta meg, hogy a szavazok gzéma és
aranya 50%-os emelkedést mutat a kamaraiigyben ,lezaj-
lott“ orszagos szavazashoz viszonyitva, hanem az, hogy

volt olyan fidkszOvetség, melyben a tagok 96%-a gyako-
rolta szavazati jogat és a szavazatok feldolgozasakor az
aj szovetségi elnok személyére, a Szovetség elnckségének
és igazgatotanacsianak az OTBA {igyében tett javaslatara
és a ,,Cavete' kimondasara az Osszes szavazatok 98—99
szazaléka esett, a fennmaradé 1—29% érvénytelen és ko-
molytalan volt. Megvan tehat a rég 6hajtott orvosi egység,
legalabb ebben a hérom kérdésben. Gerincet mutatott a
porigsujtott orvosi kar legalabb egyszer. Igy megvan
az a kedvezd légkor, mely az orvosi kozélet megtisztitasa-
ra és lecsendesitésére, az orvosi rend sulyanak emelésére
alkalmas. Megvan tehat az az archimedesi pont, melyen
Allva az orvos erkolesi és gazdasigi bajok foldjét sar-
kaib6l kivethetjiikk. Megvannak a sikeres munka lehet6-
ségei és feltételei.

A szdvetség 0j elndke, Verebéli prof., a magyar or-
vosi tudomany nemzetkozi viszonylatban is nagy értéket
jelent6 képviselGje. Philosophus, crvospaedagogus, kutaté
tudos, széleskori gyakorlattal biré orvos, akinek sebészi
miikodése az 0 magyar sebészi iskolat jelenti, tanitva-
nyai mar két kathedran iilnek. Orvastarsadalmi kérdések-
rol alkotott felfogisat a , Nemzeti Munkahét” kapesan
tartott nagy beszédébdl ismerte meg az orvostarsadalom
és a nagykozonség, de ez a megnyilatkozds keltett bizal-
mat szovetségi elnoki székében kifejtendé munkassaga
irant is. Nagy értéket jelent az, hogy személyét és tekin-
télyét orvospolitikai tdmadasok nem kezdték ki, a beléje-
vetett kozbizalmat senki és semmi nem ingatta meg, mert
kétségtelen, hogy a sikeres tevékenység csak a tekin-
tély és bizalom teljes birtokadban fejthetd ki. Ugyancsak
lényeges segitséget jelent szimara az a koriilmény, hogy
megmaradt mellette az a régi elnokség, amely a szovet-
ségi igazgatas titvesztdiben hosszi gyakorlata és tapasz-
talata révén teljesen tajékozott, a szonyegen forgé sok iigy
hatterét, multjat és személyi vonatkozasait ismeri. Igy
lehet6ség van arra, hogy az 0j elndk 1j szempontjait a
régi értékek megmentésével érvényesitse és elkeriilje azo-
kat az utakat, amelyek egyszer mar jarhatatlanoknak bi-
zonyultak.

Verebély prof. személye igéret arra nézve, hogy az
Orvosszovetség és Egyetem kozotti ellentétek kiegyenlitdd-
nek, hogy a professorok a szovetség életében élénkebb
részt vesznek, tudasukat és osszekottetésiiket a szovetségi
eszme szolgalataba allitjak, aminek ériasi jelent&sége van
a felveends orvostanhallgatok létszamanak megallapitasa,
az ingyen-rendelések, a klinikai orvosok szovetségi tag-
saga, az orvosképzés, szaktanfolyamok és tovabbképzés
iigyében. Nagy elényt jelent az Gj és régi elnék egymas
iranti kolesonos elismerése és vallvetett munkéira hajlan-
désaga. Mindez nemesak U szint visz a szovetség életébe,
de olyan 1j eszkozoket is allit a szovetség céljainak szol-
gélataba, amelyek azok elérését jelentékenyen megkony-
nyitik. ,

A tisztiorvosi szakosztdlyt a mellékjarandosagok és
a fuvaratalany iigye foglalkoztatta. Szakosztalyi korok-
ben az a felfoghs uralkodik, hogy ezen kérdések helyes
megoldasal nagyban hatraltalja az a koriilmény, hogy a
kozegészségiigyet felsd fokon intézé kozegek nem mentek
végig a kozegészségiigy: szolgialat alapvetd, also létrafo-
kain és igy els6sorban a vidéki élet és a gyakorlat szem-
pontjai nem érvényesiilnek fontossaguknak megfeleld mo-
don és mértékben.

Az iskolaorvosi szakosztaly élettél és munkatol han-
gos. Rovidesen megjelenik hivatalos lapjanak masodik
szama 6 iven, gazdag tartalommal. A szakosztily enge-
délyt nyert a kultuszminisztert6l arra, hogy az éallami is-
kolakban foly6 laikus egészségtani oktatast tanulmanyoz-
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A Tisza Istvan Tudomanyegystem gyermekklinikajanak koz-
leménye (igazgatdo: Békay Zoltan ny. r. tanar).

A csecsemo- és gyermekkori erysipelas
kezelése reconvalescens serummal.

Irta: Békay Zoltdn dr. egyet. ny. r. tanar.

A gyermek, de féleg a csecsemdkori erysipelas rossz-
indulati voltat valamennyi szerzo elismeri, az irodalom-
ban kozolt adatok szerint haldlozdsi aranyszéma 27 és
639 kozott ingadozik. Altalanos szabalyként felallithato,
hogy a betegség stlyossaga a korral parhuzamosan csok-
ken; minél fiatalabb tehat a csecsemd, a prognosis annal
stlyosabb. A csecseméknek ez a fogékonysiga az, ami
therapias kisérleteinknek hatart szab.

Souverain szert, mely a betegséget minden esetben
meggyobgyitana, nem ismeriink. Gyogyszereink altaldban
két csoportra oszthaték: Gigy mint a szervezetre altalano-
san hat6, protoplasma-athangolé szerek és specifikus el-
lenanyagokat tartalmazd szerek esoportjara. Az el6bbibe
tartoznak a tej, a heteroprotein-készitmények, a quarz-
fény és rontgensugaras kezelés; az utébbiba az orbanc-
serum és a reconvalescens savé. A két csoport kozott at-
menetet képez a felndtt vérének adagolasa és a transfu-
sio. Valamennyinek hatésat tAmogathatjuk a tébbé vagy
kevésbbé erélyes antisepticumok (liguor Bourowi, magno-
sterin stb.) alkalmazasaval.

Nagyobb gyermekeken az elsé csoportba tartozo sze-
reinkkel rendszerint sikerrel avatkozunk be. Ebben a
korban az antitestképzés mar kifejezett, ugy hogy a kelld
ingerlés megfelel eredménnyel jarhat. Masként all azon-
ban a dolog a csecsemdknél. Ezért az ezen csoportba tar-
toz6 szerek rendszerint cserben hagynak, mert a csecse-
mék az antitestképzésre még alkalmatlanok és éppen ezért
hidba is ingereljitk sejtjeiket fokozott miikodésre: hiany-
z6 functiét teljesiteni még sem tudnak. E functio hianya-
nak kovetkezménye egyrészt, hogy a folyamat ebben a kor-

ban rendkiviil hajlamos a tovaterjedésre és a recidivara,

Pogany Kalman: Arsencbenzol-készitmény:=k mellékhatasairol.
(131—132. oldal.)

‘Schneider Karoly; A killsé egyenes szemizom vilagrahozott

' hianyossédga. (132—133. oldal.)

Meiléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24. oldal,)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. — Gyer-
mekgybégyaszat. — Szemészet. — Boérgyobgyaszat. (134-
135. oldal.)

Konyvismertetés: (136. oldal.)

Egyesiilletek iilésjegyzokinyvei:
oldalan.)

Lobmayer Géza: Vilasz egy ,aktualitdsra’” (a boritélap III. o.)

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

(136- és a boritélap III.

masrészt pedig igen gyakran altalanos sepsis is tarsul
a kezdetben localis folyamathoz. E csoportbdl legjobban
még a quarzfény-kezelés valt be, melyet kiilonosen a né-
met szerzdk (Brimmauer, Becher, Holz) ajanlanak és az
erélyes antisepticumok — magnosterin — (Balogh) loca-
lis alkalmazisa. A quarzfénykezelés alkalmazasiban a
szerzok hangsutlyozzak a fény pontos adagolasanak (114
erythema dosis) fontossagat. De ezzel az adaggal sem
tudjuk minden esetben megakadilyozni a folyamat ter-
jedését és igy nem tudjuk a fénykezelést ad integrum ke-
resztiilvinni, mert kénytelenek lennénk a csecsemé horét
oly nagy teriileten leégetni, mely mar onmagéaban is ve-
szélyt jelentene. Legtébb eredményt e csoporthél a loca-
lis kezeléssel combinalt tramsfusi6otél lattunk, mellyel
egyszersmind a sepsis ellen is a siker reményében avat-
koztunk be. Az alabbiakban néhany idevonatkozd esetet
kézliink.

M. L. 2 éves. Hirom nappal el6bb otorrhoea; felvétel nap-
jan erysipelas a homlokon és a hajas fejborén. Felvételkor
(X. 30.) 6t cem tej subcutan. T: 382 C. — X. hé 31-én T:
39.8 C. erysipelas nem valtozott. 6 ccm tej subcutan. Bourow
oldatos parakotés. XI. h6 1-én T: 40.2 C. erysipelas mindkét
arcfélre reaterjedt, homlokon halvanyult. 20 cem anyavért
adunk intramuscularisan. XI. hé 2-an T: 39.2 C, erysipelas
az arcon majdnem teljesen elhalvanyult, tovabb terjedt a bal
vallra., 7 ccm tej. XI. h6 6-4ig a folyamat dacara a véltozat-
lanul alternalva alkalmazott tej és anyavér injectiéknak al-
land6éan tovabbkuszott, a 14z 39 C. koriil remittdalt. 6-4n
mindkét felsé végtag erdsen duzzadt, hyperaemias 7-én a fo-
lyamat enyhiil, kezelést tovabb folytatjuk, végre 11-én gyo-
gyult.

A hasonlé korti gyermekek betegségének lefolyasa az
itt vazolthoz teljesen hasonlé. A fiatalab csecsemék a
kezelésre egyaltaldn nem reagilnak. Még oly esetben is,
amikor a folyamat tisztdn localis jellegii, vagyis az ery-
sipelast septikus tiinetek nem kisérik, tgyszolvin semmi
eredménnyel sem kecsegtet. A betegség lefolyasat az alab-
bi kértorténeti kivonatban. vazoljuk:

8. I. 5 hetes. Felvétele napjan lazas lett, mellkas jobb
felén férfitenyérnyi teriileten a bér fényld, feszes, hyperaemi-
4s, az ép boértél éles hatarral valik el. Az erysipelasos terii-
letre Bourowos kotést kap, 20 cem anyavért adunk intramus-

cularisan. XI. h6 6-4n T: 39.2 C, erysipelas a hat borére is
redterjed. 3 ccm tej subcutan, XI. hé 7-én T: 39.2 C. erysi-



118

ORVOSI HETILAP

1934. 6. sz.

pelas hatul halvinyodott, eldl valtozatlanul fenndll, sternum
kozepén haromszog alaku teriileten kékesen elszinez6dott.
20 ccm anyaviér intramuscularisan, 8-4n az elszinezdott te-
riillet spontan megnyilik, térmelékes geny iiriil. Erysipelas,
az alternalé tej és anyavér kezelésnek ellenére, valtozatlanul
fennall. T: 38 C. koriil remittdl, a gyermek allapota folyton
romlik. XI. h6 12-én sziilei kivansigara moribund allapotban
haza engedjiik.

Therapias kisérleteinket az e csoportba tartozé sze-
rek koziil a quarzfényre is kiterjesztettiik. Mint a beve-
zetésben is emlitettiik, kivalo hatasat nem észleltiik.

H. L. 7 éves. Phlegmone submandibularissal all kezelé-
siink alatt. Betegségének 20-ik napjan jobb arcfélen kb.
gyermektenyérnyi teriileten erysipelas 1ép fel. 6 napi tejke-
zelés dacara erysipelas tovabb terjed a nyakra és a hatra,
a megtamadott teriiletet két egymésutdn kovetkezé napon
quarzfénnyel besugérozzuk. Ennek dacara az erysipelas to-
vabb terjel a karokra, A laz intermittdal6é, az erysipelas fel-
lépésének 11. napjan 20 ccm antistreptococcus savét adunk,
mire a betegség 13-ik napjan, tehat a savé adasa utan két
nappal a folyamat megallott és tovdbbi két nap utan meg-
sziint. :

E legutébhi eset kapcsan nyert tapasztalataink indi-
tottak benniinket arra, hogy therapiankban az immunsa-
vét kiterjedtebben hasznaljuk. Az immunsav) alkalmaza-
sat kiilonosen az amerikai szerzok, Schaffer és Rothmann,
Platou, Schultz és Collins, Foote, Eley propagaljak. Hang-
stlyozzak a nagy adagok sziikségességét, 5—8 napon ke-
resztiil napi 10 cem-t nyujtanak. Eredményeik biztatoak,
azonban a gyogyulisi és laztalanodasi id8 nem mindig
rovidebb, mint a savé nélkiil kezelt eseteké. Eseteinkben,
hol orbanc-serumot alkalmaztunk, a serum hatésat magno-
sterines kotéssel segitettiik elé és a betegség kezdetétdl
szamitott 8., illetve 9. mapon értiink el gyodgyulast. Ez a
idépont megegyezik az amerikai szerzOok adataival, de
egyszersmind megegyezik azon eseteink gyobgyulasi idejé-
vel, melyekben savot nem alkalmaztunk, tgy hogy a gyo-
gyulast inkabb az adjuvansként localisan alkalmazott an-
tisepticumnak tulajdonitjuk. Mivel azonban a passiv im-
munizalas a csecsemdkorban elméletileg elgondolva a leg-
rationalisabb eljaras, kisérleteinket tovabb vittik és ké-
s6bbi eseteinket reconvalescens savoval kezeltiik.

A reconvalescens savé alkalmazisa a csecsemdOkori
erysipelas kezelésében alig szerepelt. Faerstein biztato
eredményeit nehezen hozzaférhetd helyen kozolte, kisér-
letének tovabbi eredményei ismeretlenek. Neuber Edének
felndtt anyagon elért kivalo eredményei sikerrel biztat-
tak, s a t6le kapott reconvalescens savoval nyert kisérleti
eredményeimet az aldbbiakban kozlom :

N. B. E. 17 hénapos. Betegsége 4 nappal ezel6tt kezd6dott.
Felvételkor az egisz jobb alsé végtag az inguinalis ;‘hz'a_,Jla,;t—
t6] lefelé duzzadt, boér élénk vords, fényls, feszes. Vordsség
éles hatarral végzédik. Inguinalis mirigyek duzzadtak. Egyéb-
ként negativ lelet. Felvétel napjan (XI. h6 17.) T: 38.5 C,
20 cem rec. savé inj. 19-én csak a felsé hataron észlelhetd
még csekély infiltratio és borpir. 23-4n az egész megtama-
dott teriileten recidiva, tijabb 16 ccm rec. savé. T: 39.6 C.
26-4n borpir alig kifejezett, 14z kritikusan esik 30-an teljesen
gyogyult. i

Os. K. 6 heles. Betegsége 5 nappal ezelott kezdédostt. Fel-
vételkor a jobb arc felett a bor fényls, duzzadt, hyperaemias.
Duzzanat a jobb fill mogé is leterjed, hyperaemia éles hatarra_l
végzodik, szélein lividen elszinez6dott. Jobboldali f’illalattl
mirigyek erdsen duzzadtak. M4j egy ujjal a hordaiv alatt
tapinthat6. Igen elesett. Felvétel napjan 10 cem rec. savo.
Masnapra elesettség fokozoédik. Reggel 7 orakor szivgyenge-
ség, exitus.

B. K. 6 hénapos, Betegsége 5 nappal ezelott kezd6dott,
vallan a bér kivorosodott, a vorosség azéta allandéan terjed.
Felvételkor a bal vall és felkar bore oddemds, €lénk VOros
szinli, fajdalmas. A bérpir az als6 és kozépso harmad hata-
ran éles hatarral végzodik. Belsé szervek felett negativ le-
let, sensorium tiszta. T: 39. C. VI. h6 19-én, felvétel utdn
azonnal 15 cem rec. savo, 21.én liztalan. Oedema, pir csok-

kent. 23-4n 38.2 C. laz, erysipelas terjed. 10 cem rec. savé.
24-én laztalan, pir elhalvanyodott. 26-4n gyégyult

B. Z. 6 hetes, fiu. Betegsége 3—4 nappal ezel6tt kezdé-
dott a scrotumaén, azéta allandéan terjed. Felvételkor az egész
bal als6 végtag a csipotanyértol lefelé erfsen duzzadt, felette
a bor fénylo, feszes, hyperaemias. A hyperaemia éles széllel
végzodik. A folyamat a scrotumrél a gitra is raterjed. Ingui-
nalis nyirckesomék erdsen duzzadtak. Belsé szervek felett
negativ lelet, sensorium tiszta. IV. h6 5-én, felvétel utdn
7.5 ccm rec. savé. IV. hé 6-an. Oedema fokozoédott, a folya-
mat egyébként nem terjedt. T: 38 C. 7-én. Oedema, lényegesen
csokkent, hérpir, feszesség teljesen megsziint. T: 37 C. Uj-
b6l 7.5 cem reec. sav6. 9-én laztalan. Oedema teljesen meg-
sziint. 11-én. Volt erysipelasos teriileten lemezes hdmlds 15-
én. Gyogyult.

U. E. 3 hetss, leany. Betegsége egy nappal ezel6tt kez-
doédott. Felvételkor jobb labfején és a comb k6zépsé harmadi-
ban a bér élénk piros, az elszinez6dés éles hatdarral bir. Egyéb-
ként negativ lelet. XII. h6 26-an 10 cem rec. savo. 27-én reg-
gelre borpir teljesen eltiint, oedema csokkent. 28-4n mellen,
hédton, mindkét alsé végtagon erysipelas ismét jelentkezik.
10 cem rec. savé, T: 378, C. I. hé 1-én laz valtozatlanul fenn-
4ll, erysipelas vandorol. I. hé 3-an este laztalan, bérpir, oe-
dema. 7-én reggeli adagjit viszonylag j6 étvaggyal elfogyasz-
totta. 14 6ra mulva szivbénulds tiinetei kozott exitus.

T. J. 8 honapos, ledny. Betegsége négy nappal ezelstt kez-
d6dott. Jobb térdén kb. lencsényi voros folt keletkezett, mely
tovabb terjedt. Felvételkor egész jobb alsé végtag duzzadt,
lividen elszinez6dott, elszinezédése a jobb farpofara is rater-
jed, éles hatarral végzodik. Jobb farpofin bulldk lathaték,
phlegmonés duzzadis igen, erdsen fluctudl. I. h6 28-4n sebé-
szi ellatas, b6 genyiiriilés. T: 38.8 C. Chinin, urotropin, mag-
nosterin. I. hé 31-én incindalt helyen hiséges, blizos genyfo-
lyas, als6 végtagon 1évé erysipelas nem terjed. A tarkétdjon
kb. tenyérnyi teriileten élesen koriilirt, oedemésan duzzadt
hyperaemiéds teriilet. T: 37.8 C. Transfusio 10 ccm rec. savo
II. h6 1-én. T: 39 C. 15 ccm réc. savo. II. 3-4n a fejen levd
folyamat erdsen duzzadt, de nem terjed. Labon b6 genyedés,
20 ccm rec. savé II hé 4-én tarkén levé phlegmonosus terii-
letet megnyitjuk, geny béven iiriil. Transfusio. 6-an geny
mindkét helyen béven iiriil, folyamat nem terjed. 39 C. ko-
riili remittal6é laz. 8-an subferbrilis, genyedés csokkent, sebek
mélyén sarjadzis lathaté, Borpir megsziint. oedema cstkkent.
17-én fejen levé elvéltozds csaknem gyégyult, ldbon szépen
sarjadzik. Laztalan. 18-4n. Bal 1ab kiils6 oldaldn kb. tyuk-
tojasnyi keriiletti ujabb erysipelasos 'teriilet. T: 38.5 C. 15
cem rec. savo. 20-an bal 1abon levé sebb6él bé genyiiriilés, fo-
lyamat nem terjed. Jobb 14b szépen sarjad. Subfebrilis. 26-
an laztalan. Bal labon mérsékelt infiltratio. IIT. hé 21-én si-
ma lefolydsu gyégyulds. Az Osszes inscisiés nyilasok behamo-
sodtak. Jobb alsé végtag nyujté kotésben. Hazaengedjiik.

Nagyobb gyermekeken eredményeink
biztatoak.

8. J. 4 éves gyermek két éve all caries tbe. multiplexszel
kezelésiink alatt. Foly6 évi I. h6 3-4n a bal alszir eliilsé és
hatulsé részén gyermektenyérnyi teriileten erysipelas 1ép fel.
15 cem rec. savét kap. Localisan magnosterin borogatéds. 5-
én laztalan, erysipelas elhalvanyult. 6-dn teljesen gyoégyuilt.

hasonléképer

Kevésbbé kifejezett, de jol észlelheté a savo hatasa
egy masik, ugyancsak caries tbe. multiplex ellen kezelt
betegiinkon.

A. P. 12 éves. II1. h6 8-4n jobb combjir tenyérnyi terii-
leten erysipelas 1ép fel, mely 10-éig az alkalmazott magnoste-
rines borogatas dacdra a comb lateralis részére és a jobb
farpofdara reaterjed 10-én 5 cem rec. savot kap, mire a folya-
mat terjedéséd megdall, de nem csokken. 12-én tjabb 10 cem
rec. sav6. Ennek dacara a folyamat tovadbb terjed. A 14z ly-
tikusan esik. Erysipelas 26-ara gyégyul Ett6l kezdve lazta-
lan, alapbetegségének megfeleléen idénként subfebrilis.

A reconvalescens savo alkalmazasaval nyert ered-
ményeinket Osszehasonlitva régebbi eredményeinkkel, ki
kell emelniink, hogy annak gyogyhatiasa sokkal szembe-
szokObb, mint az egyéb szereké és eljarasoké. A legtébb
esetben a beadasat koveté masodik-negyedik napon kriti-
kus, vagy lytikus lazesés jelentkezik, mely kevés kivétel-
lel allandé marad. Még az esetben is, ahol a folyamat egy-
szervi sav) adasara nem teljesen gyogyul, vagy ahol a sa-

.
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vot erésen leromlott, anergiis betegen alkalmazzuk, kife-
jezett a beteg kozérzetének javuldsa, érdekes jelenség az
hogy a savoval kezelt betegeken a latszolag teljes gyoé-
gyulas (elhalvanyedas, laztalansag) utan elég gyakran
jelentkezik recidiva, és pedig leginkabb olyan esetekben,
melyek a savd adasara prompt reagaltak. Bz a hatas tob-
bé-kevésbbé hasonlatos a scarlatserum hatasahoz, csak
itt ahhoz viszonyitva kissé elhtizodé lefnlyast. Az a ko-
riillmény, hogy ilyenkor az injectio ismétlésével teljes ha-
tast tudunk elérni, arra enged kivetkeztetni, hogy az egy-
szeri adaggal nem tudtunk kell6 mennyiségli immunanya-
2ot a gyermek szervezetébe juttatni. Ennek a feltevésnek
latszolag ellene mond az arinylag magas titerli immumn-
savokkal elért meglehetésen negativ eredmény. Ezt az
ellentétet kelldképen megvilagitani nem tudjuk, hypothe-
sisekre vagyunk utalva. Vagy a gyermekek nem tudjak
az immunsavéban bevitt anyagot kell6képpen felhasznal-
ni, vagy az egyes fertozési periodusokat okoz6 csirdk any-
nyira kiilonhoznek egymastol, hogy csak a specifikus an-
titestek hatésosak, — a dolog természete folytan a re-
convalescens savo azonos helyrdl szarmazik 2s rovidesen
felhasznaltatik — vagy pedig a savé titere igen hamar
csokken. Barmi legyen is az ok, szabalyként azt kell fel-
allitanunk, hogy eredményt csak boséges adagolas és
friss savé alkalmazasa mellett varhatunk. Eseteinket
analyzalva kitlinik, hogy korai csecsemékorban is érhe-
tiink el igen j6 eredményt, ha a folyamat localis jellegét
megtartjuk. Olyan esetekben, ahol az erysipelas altala-
nos sepsisnek akar részjelensége, akar okozdja, a rec.
savé alkalmazasatél eredményt nem varhatunk. A cse-
csemdkori sepsis gyogyitasaban hatalmas fegyvert birunk
a transfusioban. Ezt a koriilményt és az elébbi postula-
tumckat egybekapesolhatjuk az immunotransfusioval.
Ennek az eljarasnak sajnos, sokszor elharitha‘atlan aka-
dalyui vannak. Eddig kevés tapasztalat Aall rendelkezé-
siinkre, melyek azonban eléggé biztatbéak arra, hogy ki-
probalasat ajanlhassuk.

Irodalom: Becher: Strahlenther. 1929. 34. 205. — EHley:
Americ. journ. of dis. of childr. 1930. 39. 529. — Faerstein:
cit. Zbl. Khlk. 1931. 25. 684. — Foote: Sauth. Med. 1930. 23.
29. — Holtz' Med. Welt. 1932, 1429. — Neuber Ede: O. H.
1933. 35. sz. — Platou, Schultz s Collins: Americ journ. of

dis. of childr, 1927 34. 1030. — Schaffer és Rothmann: Americ.
journ. of dis. of childr. 1927. 33. 116.

A Pazmény Péter Tud.-Egyetem I, belklinikajanak kozlemé.
nye (igazgatoé: Herzog Ferenc ny, r. tanar).

Rheumas betegek habitusarol.
Irtak: Buday Ldszlo dr. és Pauliczky Ldszl6 dr.

Barmennyire 2o0malyos fogalom a rheuma, annak
harom fémegnyilvanulasat, az izom-, iziileti- és idegrheu-
matismust — ugy latszik — mégis rokonsag flizi dssze.
Legalabb is emellett sz6l azck nem épen ritka egyiittes
eléfordulasa és a therapias hasonlésagok is (melegkeze-
lés, idegen fehérje). Ismeretes, hogy a legfontosabb izom-
rheuma, a lumbago, gyakran el6zi meg a ,rheumas‘ ideg-
betegségek foképviselojét, az ischiast, akiar kozvetleniil
ugy, hogy a fajdalom a deréktajon kezdédik ér napok,
hetek mulva terjed ra az alsdé végtag hajlité oldalara,
akar olyan formaban, hogy valaki, akinek eddig nagyobb
id6kozben ismétlddé lumbagoja volt, egyszer csak ischiast
kap, mely hosszasabbar elhtzdédik. Az ischias és a rheu-
mas arthritisek kozott a kapesolat sokkal kevésbbé szo-
ros, de aki nagyobb anyagot lat, idénként mindig talal-
kozik betegekkel, akiknek e két baja egyidejiileg all fenn,

vagy akiken az egyik évek eldtt folyt le és most tiint fel
a masik. A mi 116 rhemas betegiink kozott 14.5%-
ban fordult ez el6. Ha a chronikus arthritis a gerincosz-
lopra és medencére szoritkozik, ugy talan az ischias kelet-
kezésében kozvetlenebb okok is szerepelnek, mint az alta-
lanos ,,rheumas hajlam‘. Ezzel a kérdéssel leginkabb
Lindstedt foglalkozott.

De ha eld is fordul, hogy az emlitett betegségek ta-
lalkoznak, még sokkal gyakrabban észlelhetd azok isolalt
megjelenése. Es ha van is valami kozos alapjuk ezeknek
a bajoknak, a kovekezo kérdés az lehet, hogy miért kap
az egyik ember ischiast, a méasik primaer, vagy secun-
daer chronikus polyarthritist? Ha belsé oka van ennek,
kimutathaté-e megfeleld kiilonbhozéség az alkatban, ille-
toleg annak kiilsé megjelenési formajaban, a habitusban?

A rheumés betegek alkatara vonatkozd irodalmi ada-
tok nem egyértelmiiek. Ennek oka egyrészt abban keres-
het6, hogy a megallapitisok jorészt puszta benyomasckon
alapultak; a masik és fontosabb ok azonban a kérképek
tokéletlen differentidlasiban talalhaté. Nem lehet az Gsz-
szes rheumas bajt egy kalap ala venni. Az ischiast el
kell valasztani az arthritist6l és utébbin beliil el kell kii-
loniteni az acut €s a chronikus formakat. De még itt sem
lehet megéllni, csak ha a chronikus polyarthritisen beliil
is tovabb differentidlunk, lesz lehet6vé valamennyire meg-
nyugtaté felolddsa annak az ellentétrek, mely szerint
egyik szerzO asthenias, degeneralt, a masik piknikus al-
kattiakat lat gyakran ezen betegek kozott. Kétségkiviil
nagy érdeme Schulhofnalk, hogy ezt a szempontot a
rheumas alkat kérdésébe a legnagyobb mértékben bevitte.

Vizsgalataink elh(izodé polyarthritisben, ischiasban
szenvedG betegekre vonatkoztak, kiknek baja hoénapok,
évek ota tartott. Tehat nem foglalkoztunk acut polyarth-
ritissel, melyre vonatkozdlag kiilonben t6bb irodalmi adat
all rendelkezésiinkre, az jabbak kozott Hammerschlagot
és Contat emlitve. Ezek a szerzok részletes megfigyelések-
kel erdsithették meg régebbi kutaték (elsGsorban Wiesel,
R. Schmidt) benyomasat, hogy az acut polyarthritisben
szenveddkon nem ritkan taldlhaték asthenias, hypoplasias
vonasok, bar ez a csoport alkatilag korantsem egységes.
Mindenesetre , Borchardtnak az az eljarasa, mellyel a he-
veny iziileti rheumatismust egyszertien az arthritismusok,
illetGleg status irritativusok kozé sorozza s mintegy a pyk-
nikus alkattal azonositja, Hammerschlag vizsgalataiban
semmikép sem lelt megerdsitést' (Buday K.).

Nem foglalkoztunk izomrheumaban szenvedd betegek-
kel sem. Bajuk rendesen rovid ideig tart és intézeti keze-
lésbe nem igen keriilnek. Ischiasos betegeink gyakran sza-
moltak be lumbago-rél, tehat az alkati disponaltsag ezekre
valésziniileg jorészt azonos. Schulhof is ugyanazt a con-
stitutiét tartja hajlamosnak izomrheumara, amelyik kii-
lonésen konnyen kap mindenféle idegfajdalmat és neuri-
tist. A fokozott izomtonus jellemz6 szerinte ezekre az em-
berekre.

A klinikai beteganyagon kiviil alkalmunk volt vizs-
galni a Honvéd és Kozrendészeti gyogyfiirdé kérhaz, a
Mav-korhaz és az Irgalmas korhaz gazdag anyagat. El6-
zékeny tamogatasukért Bajor Jozsef fotorzsorvos, Moll
Kdaroly és Gdspdrdy Géza féorvos uraknak halas koszome-
tiinket fejezziik ki.

Betegeinkrdl részletes anamnesist, kiilleirast és mint-
egy 60 méretet vettiink fel, melynek csak lényegét kozol-
jiikk. Eszkozeink a Martin-féle anthropometer, medence-
korzo és fém mérdszalag voltak.

A korképek, €letkorok, nemek szerinti eloszlast az
alabbi tablazatok foglaljak magukba. A polyarthritisek
felosztasaval egyikiink egyebiitt foglalkozott. Ott wvan
5z6 arr6l, hogy mennyire elégtelen a polyarthritisek fel-
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osztésa acul, primaer és secundaer chronikusra és hogy
mennyire kivanatosnak latszik a nomenclatura kibévitése
egyeldre az alabbi forméban: acut polyarthritis (hetekig
tarté polyarthritis), subacut polyarthritis (hénapokig
tartd polyarthritis), recidivdlé, vagy recidivdlé-remit-
talé polyarthritis (ide tartoznak a recidivalé subacut po-
lyarthritisek, melyek tobhéves id6kozben megismétlédnek
és azok az alakok is, akol az egyes attaqueok kozott visz-
szamarad kevés idiilt elvaltozas, de a remissio mégis na-
gyon lényeges), secundaer chrowikus polyarthritis (ese-
tek acut kezdettel, rendesen silyos elvaltozasokkal, kis-
fokn tiineti ingadozassal, esetleg folytonos progressiéval,
de inkabb biZonyos hajlammal a deformitasok aran torté-
né megnyugvasra), primaer chronikus polyarthritis (las-
su kezdet, kevés infectios tiinet, folytonos progressio, sym-
metria, f6leg a kis iziiletek és elsGsorban a kéz meghete-
gedése), torpid polyarthritis (ez rokon az el6bbi csoport-
tal a kezdet lassusaga és a gyulladdsos tiinetek torpidi-
tasa folytan, de bar nem hajlamos teljes megnyugvasra,
nem progredial feltétleniil és az elvaltozasok nem annyi-
ra symmetrikusak), climaxos polyarthritis (ahol az izii-
leti betegség keletkezése a climaxszal latszik Osszefiig-
geni). Ezeket az alakokat egymastél élesen elvalasztani
nem lehet. IiilonGsen a primaer chronikus polyarthritis
és a torpid polyarthritis olyanfoku alkati rokonsagot is
arul el, hogy ezeket a tovabbiakban mint torpid alakot
egyiitt targyaljuk (erre késztet az esetek arinylag ki¢
szama is) és szembedllitjuk az egyszeriien recidivaléonak
nevezett csoporttal. Voltak esetek (szamszerint 7), ame-
lyeket sehova nem tudtunk besorozni, ezeket az egysze-
riiség okabdl elhagytuk.

Betegség szerinti eloszlas:

férfi né

Ischias 32 11

Primaer chronikus polyarthritis 4 9

Torpid polyarthritis 14 3

Recidivalo-remittalé polyarthritis 24 13

Secundaer chronikus polyarthritis 6 2

Climaxos polyarthritis — 5

Eletkor szerinti eloszlés:
Férfiak:

—20 21—30 31—40 41—50 51—60 60—

Ischias i 8 11 6 —
Torpid polyarthr. 1 3 4 5 1 1
Recidivalée ,, — 2 5 i B | 4 2
Secund. chr. ,, — 2 S 1 3 -

Nok:

Ischias — — 6 2 2 1
Torpid polyarthr. 1 — ) 1 2 3
Recidivalé ,, 1 3 6 2 — 1
Climaxos y | — — 1 3 1 —_
Secund. chr. ,, — 1 1 — — —

Mint a fentebbiekbdl lathatod, az életkor szerinti el-
oszlas a férfick kozott magyjaban hasonlé volt, egy ma-
ximummal 41 és 50 év kozott; a n6k kozott is a legna-
gyobb értékek ugyanazon koresoportban (31—40) talal-
hatok a kiilonhoz6 koérforméakban, eltekintve a climaxos
polyarthritistél. Ez az egyezés felment minket attdl, hogy
az alkati Osszehasonlitdsban az életkor szerint még tovabb
daraboljunk, amire anyagunk, aranylag kiesi volta miatt,
ugy sem lett volna nagyon alkalmas.

Ha a vizsgalt anyagot egészében tekintjitk alkat
szempontjabol, nagyjaban igazat kell adnunk Stillernek,

aki szerint az asthenia nem kedvezy talaj a rheumatis-
mus szamara. Chaillou, Mac Auliffe, De Giovanni, Bauer
is gyakran taladlnak muscularis typust embereket a rieu-
mésok kozott. Ismeretes, hogy Borchardt az arthritismust
a pyknikus habitussal kapcsolta 0ssze. Annyiban azonban
még sincs egészen igaza Stillernek, mert & a ,sulyos
idiilt csuz'‘-rél ir, mint amely az asthenidval ellentétes
alkatuakon fordul eld, a mi adataink szerint azemban a
stlyosabb formakat nem ritkan gyengébb alkatuak kap-
jak, bar igaz, hogy ilyenek kozott talalhatjuk a nem sa-
lyos torpid csoport képviselGit is. Mig a pyknikusok leg-
inkabb a recidivalé polyarthritisben szenveddk koziil ke-
riilnek ki, de talalhaték az ischiasosok kozott is, bar erre
2 csoportra a legjellemz8bb a muscularis alkat.

Az alkat ,erdsségének’’ jellemzésére tobb index all
rendelkezésiinkre. Ezek koziil talan legismertebb és durva
jellemzésre j6l hasznilhaté, amellett koénnyen kiszamit-
haté a Pignet-index. Megkapjuk, ha a testmagassig-cm-
b6l levonjuk a teststlykilogrammot és a mellkaskorfoga-
tot ecm-ben. Minél nagyobb a magassagi iranya fejlédés
a szélességi rovasara, annil nagyobb az index, minél ers-
sebb a szélességi (és tomeghben) torténd gyarapodas, an-
nal kisebb. Utébbi esethen nem ritkdn minus-értéket ka-
punk. Martin a kovetkez6é skalat ajanlja: 10 alatt nagyon
erds constitutio, 11—15 erds, 16—20 jb, 21—25 kozepes,
26—30 gyenge, 31—36 nagyon gyenge, 36 felett rossz
constitutio. Gyomorsiillyedésben szenvedd betegek indexe
Augustin és Faust mérései szerint leggyakrabban 20 és
40 kozott van. Az ischiasos férfiak kozott egy se akadt,
akinek az indexe 20 folott lett volna, s6t a 32-b6l 21-é
volt 10 alatt, tehat megiitétte a ,nagyoi erds alkat mér-
tékét. A torpid és primaer chronikus polyarthritishen
szenved6k kozott azonban a 18 koziil 8-nak volt az in-
dexe 20 és 30 kozott, egyé pedig 42. A recidivald cso-
port tagjai mar erésebbek voltak, a 24 koziil 23 adott mi-
nus 35-t6l plus 20-ig terjedd szamot. A secundaer chro-
nikus polyarthritisbél 3 megint 20 folé esett, tehat vala-
mivel gyengébb alkata volt.

Ami a mndéket illeti, a recidivalé csoport tagjai itt is
erdsek voltak (minus 25-t6l plus 15-ig terjedd indexszel)
s a torpid-primaer chronikus formaba tartozdk itt is gyen-
géhbek (12 koziil 8-nak volt az indexe plus 15 és 40 ko-
zott). Inkabb gyengealkati voit a két secundaer chroni-
kus polyarthritisben szenvedd is (17.5 és 28.7). Az ischia-
sos nok kozott azonban gy erds, mint gyenge alkatiak
talalhaték. Az ischiasos férfiak tobbnyire ardnyos és erds
alkatiak, izmosak, vagy idGsebb korban elhizottak, de ha
ez nem kovetkezett be, a legharmonikusabb benyomést
keltik a rheuméas csoportban. El6fordult azért itt is mé-
hany — Kretschmer szavat hasznilva — dysplasias al-
kat és talan nem véletlen, hogy kozottiik talaltuk a ha-
rom legstlyosabb skoliosist. Az ischiasos nék kozoétt vi-
szont Ggy latszik, vannak mar fiatalabb korukban jé his-
ban levd, késébb még jobban elhizott pyknikus nék, de
vannak vékonyabb, asthenids, hypoplasias alkattak is;
egyikiikknek ugyancsak erds skoliosisa volt.

Hogy a Pignet-index (testmagassag—testsily—mell-
kaskorfogat) a torpid csoportban aranylag nagy, ebben
nem sok szerep jut a testmagassignak. S6t: a férfiak
kozott ardnylag ritkdn taldlhatok 170 cm feletti egyének,
a tobbség 160 és 170 kozott van. Az ischiasok kozott és
a recidivalé csoportban azonban nagyon szépen vannak
képviselve a 170 cm feletti értékek egészen 180-ig, bar
igaz, hogy ezek koz6tt méhény alacsonyabb (155—160
em) is eléfordul. A ndéknél hasonl6 a helyzet. Mig a bete-
gek tobbsége 150—165 cm magas, a torpid csoport tag-
jai kozott 143—150 em kozotti értékek is talalhaték.
Kretschmer hivja fel a figyelmet arra, hogy az asthenias
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nék (szemben a férfiakkal) gyakran alacsony termetiiek,
hypoplasiasak is.

A Pignet-index nagyobb voltinak oka tehéat elsd-
sorban az alacsonyabb teststlyban és kisebb mellkaskor-
fogatban kereshetd. A testsily a torpid csoport férfi tag-
jai kozott majdnem mindig 66 Kkilo alatt van, mig az
ischiasok kozott a legslirlibb érték 66 és T0 kilo kozott
talalhaté és a gorbe meglehetds szabalyos lefutast 56-tol
90 kiléig. A recidivalé polyarthritis-esetek fele is 71 és
92 kil kozé esik, mig a secundaer chromikus esetek mind
70 ala. A noknél is a recidivald typust a nagyobb test-
suly jellemzi (55 és 94 kozott). A négy climaxos poly-
arthritises beteg testsilya 68.0, 68.1, 74.3, 79.9 volt, a
két secundaer chronikus polyarthritisben szenveddé: 52.2
és 53.0. A primaer chronikus polyarthritisesek nem mind
olyan konnyliek, mint a férfiak, bar talalhatok kozottiik
40 kilén alig feliili értékek; de a 656—70 kg is képviselve
van. Az ischiasos nok kozott kétféle fordul eld, vannak
60 alatti és a koriili teststlytak és megint 80—95 kilésok.

Az absolut mellkaskorfogat ugy a férfiak, mint a
nék kozott a torpid csoportban a legkisebb és ugyanigy
viselkedik a relativ mellkérfogat is, mely azt fejezi ki,
hogy a mellkorfogat hany szizaléka a testmagassagnak,
Brugsch sziik mellrol beszél, ha ez az érték 50 alatt van
és tag mellrdl, ha 55 folott. Normalisnak veszi az 51—54
kozotti szamokat. Anyagunkban szitk mellet csak a tor-
pid-primaer chronikus csoportban észleltiink, ott is rit-
kan; a betegek tobbsége ,normalis’ mellkaskérfogatot
mutatott, éppligy, mint a secundaer chronikus polyarthri-
tisesek. Az ischiasos és recidivalé polyarthritis-anyagban
azonban a tig mellkastak voltak tobbségben. A mellkas
sagiltalis, transversalis atmérdje és hossza (a kulcscsomt
tavolsaga a 10. bordatél) hasonlé irdnyban mutatott el-
térést: az értékek a torpid forméban kisebbek voltak,
mint a masik kettében. Az emlitett csoportba tartozék
mellkasa tehét laposabb is volt, kiillondsen a ndké, inkabb
hegyesebb, vagy derékszogii epigastrialis szoglettel. A re-
cidivalé polyarthritisesek mellkasa volt a legdombortbb,
tompa epigastrialis szoggel. A vallszélesség (az akromio-
nok tavolsiaga) azért fontos adat, mert leginkabb ebben
kiilonbozik az athléta-mellkas a masik kettétol. Kretsch-
mer szerint ez a méret asthenidsokon koézépértékben 35.5,
pyknikusokon 36.9, de athletdkon 39.1. Nalunk a torpid
csoport 37.4, az ischiasos 38, a recidivalé 38.9-es kozép-
értéket adott, amib6l az tlinik ki, hogy a recidivalé poly-
arthritisben szenvedok, bar elhizasra hajlamuk a pykni-
kus alkatra emlékeztet, mellkas szempontjabdl inkdbb az
athletakhoz sorolhatok. A mék kozott az eltérés hasonléd
irdnyu volt. :

A haskorfogat a torpid csoportban tobbnyire 70 és
80 cm koz6tt volt a férfiakon, mig az ischiasosokon és reci-
divalé formaban Altalaban 80 és 90 kozott, de afolott is,
exész 118 cm-ig.

A fentiek szerint a primaer chronikus polyarthritis-
ben és torpid polyarthritisben levok altalaban a méretek
kisebb voltaban kiilonboznck a tobbicktdl. Kivételt képez
a medence szélessége; itt inkabb az ellenkezot talalhat-
tuk. Hogy az alkat ,,férfias”, vagy ,,ndies‘ voltarél képet
kapjunk, azt szamitottuk ki, hogy a spina anterior sup.-ok
tavolsigra hany szazaléka az akromionokénak. (Azért vet-
tilk a spinak tavolsagat a cristaké helyett, mivel ezt a tap-
laltsagi fok kevésbbé befolyasolja.) A ndokdén ez a szam
aramnylag kis hatarok kozott (talnyomolag 66-t6l 75-ig)
ingadozott a kiilonb6z6 rheumés bajokban. A férfiak ko-
ziil a torpid csoporthan leggyakrabban ugyanazt az aranyt
taldltuk, mig a masik kettoben nagyobb latitiidét alacso-
nyabb értékekkel is. Az ischidsck legnagyobb szdmmal a
61—75, a recidivalé polyarthritisesek a még alacsonyabb

56—T70-es csoportokban szerepeltek. Tehat a torpid cso-
port néiesebb, kevésbbé differentialt alkati, a masik ket-

t6nél.

Ami a fejet illeti, feltlint az ischidsos férfiak nem
ritkdn magas (23—24 cm) feje, mely jellemz6 az athléta-
alkatra. A torpid usoport tobbnyire 22.5 cm alatti érték-
kel szerepelt; a recidivaléo kozéphelyet foglalt el. A rela-
tiv fejmagassag a torpid formaban sohse volt 14 felett,
mig a masik kettében eléfordultak ilyen értékek. A fej-
korfogat is ott inkabb kisebb volt.

A torzs és végtagok aranya szempontjabdl rheumaés
betegeink egyaltaldban nem voltak rovid végtaghiak, sét
a tobbség meghaladta a Borchardttél megadott kozépérté-
keket. Kiilonosen az ischiasos férfiak tiintek kiigy na-
gyobb relativ labhosszsiguk, mint nagyobb relativ myuj-
tott kartavolsaguk folytan.

A csontrendszer fejlettsége altalaban koézepes volt,
de durva, erds csontrendszert a torpid csoportban nem
észleltiink, mig a mésik kettében néha eléfordult. A pri-
maer chronikus polyarthritisben szenvedé nék csontozata
inkabb vékony volt, az ischidsosoké vékony és kozepes,
a recidivald csoporté kozepes. Az izomzat hasonloéan visel-
kedett. A torpid ecsoportban inkabb vékony volt, de a ma-
sik két betegségben nem ritkadn taldltunk vaskos, jélfej-
lett izomzatot. A zsirpdrna szempontjibol annyiban volt
kiilonbség, hogy itt a recidivalé alak képviselSi voltak
leginkabb hajlamosak az elhizasra, éppugy a climaxos
polyarthritisben szenved6 ndék; a torpid csoport altala-
ban sovany volt, akar a secundaer chronikus alak.

A szorzet fejlettsége inkabb csak a férfiak alkatanak
jellemzbje. Az ischiasos férfiakon lattunk leggyakrabban
erosen fejlett torzs- és végtagszdrzetet. Hajuk, szakalluk,
bajuszuk, genitalis szOrzetiikk is gyakran erdsen fejlett
volt. A torpid polyarthritishen szenveddk szdrzet-képzs-
dése volt a leghidnyosabb. Er6sen fejlett szakall, kéz- és
torzsszorzet ezeken sohsem fordult els. Szakallnovésiik
nem ritkan egyenetlen; hoémalj- és genitalis szOrzetiik is
inkdbb ritka. Utébbi tobbszor feminin hatart, mig az
ischiasosok koOzott ilyesmi alig fordul eldé. A recidivalo
csoport koriilbeliil kozépen foglal helyet.

Szorzet fejlettsége: erdés kozepes gyenge

ischias 2 17 4
torpid polyarthritis 1 8 8
recidivalé polyarthritis 3 16 5

A hajszinben minden csoportban a bariaa dominalt.
Az ischidsos férfiak kozott azonban nem volt ritka a so6-
tétszoke haj, mig a torpid csoportban alig fordult ez eld.
Ami az iris szinét illeti, a torpid csoportban a zdld volt
a vezeto szin, a recidivaléban a kék és a zold, az ischiaso-
sokéban a barmanak is nagyobb szerep jutott a mésik
ketté mellett.

A fogazat a férfiakon hasonlé eltéréseket adott, mint
a szorzet. A ischiasosok kozott lathattunk leggyakrabban
egészséges, szabalyos fogazatot. A torpid polyarthritisben
szenveddk fogazata t6bbnyire hidnyos volt. A recidivald
csoport itt is kozépre keriilt. Az ischiasos nok fogazata
azonban éppugy nem volt jo, mint a torpid csoporté. A
recidival6é typus ilyen szempontbo6l hatarozottan egészsé-
gesebb benyomast tett. Ez a lelet bizonyos fokig parhu-
zamba hozhatonak latszik azzal, amit az ischiasos nék al-
katarél mondtunk, hogy tudniillik altaldban gyengébb a
férfiakénal.

Eredményeink az irodalmi adatokkal 0sszhangba hoz-
haték. Ha ecseteink tobbségét nézziik, igy megerdsithet-
jiilk mindazokat az idézett szerzoket, akik szerint nem az
asthenias, hanem inkabb a muscularis, vagy pyknikus al-
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-kat hajlamosit rheumatismusra. Igy bizonyos fokig jogo-
sultnak latszik az arthritismus fogalménak Osszekapcso-
lasa a sthenids alkattal.

Mint fentebb lattuk, mi az ~r6s alkatot elsGsorbamn
a recidivalé-remittalé polyarthritisben és az ischiasos fér-
fiak kozott talaltuk gyakran, de az ischiasos nék egyré-
szében is. Ha azonban torpid és primaer chronikus poly-
arthritis-csoportunkat nézziik, s6t a secundaer chronikus
polyarthritisben szenvedd betegek egy részét is, akkor
igazat kell adnunk Bauernek, aki a ,,status degenerativus*
gyakorisagat hangstlyozza idiilt polyarthritisben és Ma-
yernek, aki idiilt iziileti bajok csaladi el6fordulasaval fog-
lalkozott és aki a gyulladasos (tehat nem arthrosisos for-
mak kozott) gyakran taldlt asthenias. typust degenera-
tiés stigméakkal. Schulhof szerint is disponal az asthe-
nias alkat primaer chronikus polyarthritisre, mig secun-
daer idiilt arthritisre és iziileti exsudatumokra (ez egye-
zik myilvan jorészt a mi recidivalé csoportunkkal) a lym-
phéas alkat hajlamosit, mely az altalamos felfogas szerint
a pyknikushoz all inkébb kozelebb.

Osszefoglaldlag azt mondhatjuk, hogy az ischiast
tobbnyire erdsebb, aranyos alkatd, izmos, vagy iddsebb
korban elhizott férfiak kapnak, kiknek fogazata gyakran
szabalyos, egészséges és kiken a masodlagos nemi jelle-
gek (elsdsorban szlrzet) altalaban jél kifejlodtek. Az
ischiasos n6k kozott azonban éppligy talalhaték gyengébb
alkatii, mint pyknikus, elhizott n6k. A polyarthritisek ko-
ziil a primaer chronikusban és torpid polyarthritisben
szenveddk inkabb rosszul fejlettek, sovamyabbak, vékony
izomzattal, rosszabb fogazattal, degeneratios jelekkel; a
férfiakon feminin vonasok talalhatdék (szélesebb medence,
hianyos szorzetképzodés), a nék kozott hypoplasias alkat
nem ritka. A recidivalé-remittalé polyarthritisek wviszont
megint erdsebb alkatiak, gyakran széles, dombort mell-
kassal, néha athléta vonasokkal. De szdrzetiilk az ischia-
sosokénal kevésbbé fejlett és inkabb hajlamosak az elhi-
zasra. Valészinlinek latszik, hogy részben alkati kiilombo-
zoségeken fordul meg, hogy a rheumas megbetegedésre
hajlamos egyénben ennek melyik megnyilvinuldsa jon
létre.

Irodalom: Augusztin és Fawuszt: 1934, O. H. 3. sz
Bauer; Die konst. Disp. z. inn. Kr. 1924. Borchardt:
Klin. Konstitutionslehre. 1930. Buday K.: Orvosképzés
1931. 4. fiizet. Buday L.: O. H. 1934. 2. sz. Conta: Kl.
Wo. 1930. 2140. Chaillow: id. Bauer. De Giovanni: id. Pende
Brugsch. Erg. d. ges. Med. X. Hammerschlag: Wiener Arch,
1927. 361. Krelschmer: Korperbau und Charakter, 1925. Lind-
stedt: Z. f. klin. Med. 1922, 179. Mac Auliffe: id. Bauer. Mar-
tin: Anthropometrie. 1929. Mayer: W. Arch. 16, 97. Schmidt;
Med. Klinik. 1912, 1485. Schulhof: A rheuma. 1930. Stiller:

Az asthénids alkati betegség. 1907. Wiesel: W. med. W. 1914,
15. sz.

A Pazmany Péter Tud-Egyetem II. sebészeti klinikajanak
kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanar).

Veseko és ileus.
Irta: Kalo Andor dr., egyet, tanarsegéd.

A gyakorlatban igen sokszor talalkozunk olyan ese-
tekkel, amelyeknek a tonetei teljesen megfelelnek 2z ileus
korképének és mégis a meghetegedés oka az urogenitalis
tractusban van. Israel egész sorat kozli az ilyen esetek-
nek. Braasch és More 42 vese és ureter-ké koziil harom-
szor operalt ileus diagnosissal és nyoleszor figyelte meg,
mikor typusos ileus korképet mutatott a vesekd. A két
kérkép kiilonvalasztisa sokszor a legnagyobb nehézsé-
gekbe iitkozik, azért, ha a koriilmények engedik, meg kell

fognunk minden alkalmat, hogy a két megbetegedést egy-
mastol differentialjuk. Természetesen ez csak pontos uro-
logiai vizsgalattal vihet6 keresztill és mar itt meg kell
jegyeznem, hogy sokszor maga az urologiai vizsgalat is
therapeutikus hatéassal birhat.

A vesekd tiineteit kivalthatjak mindazok a patholo-
gias elvaltozasok, melyek a vesébdl a vizelet lefolyasat
megakadalyozzak, igy az ureterben fennakadt vérrdg, be-
slirlisodott genycsomok, tuberculotikus sajtos massa, be-
slirlis6dott uratcsapadék, uretermegtoretés, billentyiikép-
z6dés, uretercompressio, daganatokkal Osszenovés. Ezek
a folyamatok éppen gy részt vehetnek az ileusos fiinetek
eldidézésében, mint a vese, vagy ureterkd.

Garré figyelmeztetett arra, hogy vannak olyan vese-
kokolikék, melyek kizardlag mint bélkélikak jelentkeznek
és székszorulassal, a has puffadtsigaval, obstipatioval
tarsulnak. Koranyi véleménye szerint k6kolika alig for-
dul elé vizeletvaltozas nélkiil. Ezt a leletet differential-
diagnostikailag is felhasznalhatjuk méas aetiologiaju koli-
kakkal szemben, kivéve azokat az eseteket, ahol az egyik
ureter teljesen elzarddik, mert ilyenkor normalis vizelet-
leletet kapunk és azokat, ahol kétoldali az elzarédas, mert
ilyenkor nincs vizelet. A kékolika elGidézésében legna-
gyobb szerepet jatszik a vizeletpangis folytan a veseme-
dencében létrejovoé és fokozodd intrarenalis nyoméas. En-
nek a nyomasnak a foka fiigg a vesemedence nagysiga-
tol, helyzetétdl és az ureter kilépési helyének a megvéal-
tozasatol.

Biirger L. a kolikaval fellépé vesefajdalmakat kiza-
rolag a retentio kovetkezményének tartja, azonban figyel-
meztet arra, hogy a fajdalmak elmaradasa mellett a pye-
lumban még lehet retentio. Masok a fajdalom okat a ve-
setok fesziilésében keresik, mely acut gyulladisos con-
gestio folytan, venosus pangas altal jon létre. Oka lehet
a fajdalomnak az ureter vagy a vesemedence spastikus
Osszeziuzodasa, melyet a benne levd k6 vandorlas kozben
valt ki. Ez az 6sszehtiz6das a k6 kiiiriilésével azonnal meg-
sziinik. Sokszor uthaigazitast ad a koérisme megéllapita-
sara a fajdalomsugarzas iranya. Kordnyi szerint a kétol-
dalra egyforman kisugarzo fajdalom kétoldali vesekére
jellemz6. Sokszor tigy a tompa, mint az erds kolikaszerii
fajdalom az egészséges vese tajékan jelentkezik és sok
esetben tévedéshez vezethet. Kapysammer ezt a tiinetet
az egészséges vese compensatorikus hypertrophiajabol
szarmazoénak tulajdonitja. Kolikaszerii fijdalmak fellép-
hetnek sok més megbetegedéssel kapcsolatban, mint pl.
tabes, koszvény, 6lomkdlika, malaria, neurasthenia, hy-
steria, csak nem szabad elfelejteni, hogy ezek a fajdalmak
kémegbetegedéssel is complikalédkatnak, igy pl. Wagner
6lomkolikaval kapcesolatban taldlt uratséd lerakodast a ve-
sékben. Conndto és Pdl szerint a malaria is okozhat typu-
sos vesekdkolikat.

A 1II. sz. sebészeti klinikdn az utolsé két év alatt 4
esetben lattunk vese, illetGleg ureterkdokozta, az ileust
teljesen utanzé tiinetekkel bird korképet.

Az els6 esetiinkben L. R. 52 é. férfi felvétele el6tt 2 nap-
pal hirtelen rosszul lett, a bal hasfelében a fossa iliacanak
megfeleléen heves, szurd, gorcsos fajdalmak, mellyel egyide-
jlileg hanyingere tamadt, majd 24 6ran keresztiil hanyt. A
hanyadék eleinte barnaszinii 1t, majl boéséges nyakot tar-
talmazott. A héanyasok koOzben is, de fdleg utdna sokszor
csuklott. A betegnek vesepanaszai soha nem voltak. Felvétel
kor a has feszesen el6domborodéan puffadt. Bélconturokat és
mozgdsokat a zsiros hasfalon keresztiil tapintani nem Ilehet,
a vesék t4djékan sem panaszkodik nyomési érzékenységrol,
Az egész hasfal felett mindeniitt dobos kopogtatdsi hangot
hallottunk. A pulsus erdteljes, szapora, szama 130. A be-
tegnek a betegség kezdete 6ta nem volt széke és szelek sem
tavoztak tole. A vizelet leletd: albumen nyomokban, Donne
meérsékelten positiv, aceton negativ, cukor gyengién po.itiv,
az liledékben latoterenként 50—60 fehérveérsejt. Leukocyta-
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szama 15.500. A betegh6l tobbszori magas betntésre sem si-
keriilt szeleket és széket meginditani. A vizelet-lelet alapjan
a betegen urologiai vizsgalatot visgeztiink. Leletiink a kovet-
kez6: a vizelet zavaros, a hélyag cap. normalis. Az ureter-
szadjadékok kornyékén koéros elvaltozasck nincoenek. Actiét
egyik ureter részérél sem sikeriillt megfigyelni. Az ureter-
katherter mindkét oldalon kénnyen felvezetheté, a jobboldal-
r6l tisztianak latsz6 vizeletet vezet, mig baloldalrél a kathe-
ter mellett sirti barnas folyadék iiriil, mely a hélyagot fel-
tolté folyadékot egyszerre megzavarositja, A katheteren is
a baloldalrél hasonlé siiri folyadék csepegett steril viz fel-
fecskendezése utdn, retenti6t azonban leszivni nem sikeriilt.
Az intravendsan headott indigocarmin jobboldalt 3 és fél perc
utdn intensiv kéken jelent meg, mig baloldalt 5 perc utén
gyengén Kkékes elszinezddést mutatott. A jobboldali iiledék
normalis, a baloldali iiledékben szdmtalan genysejt, polygo-
nalis hamsejt és nphiny szemesés cylinder lathaté,

j-o. A = 193, b. 0. A = 0.76. A vizsgalat befejezése
utdn a szelek azonnal -megindultak, majd Gjb6l bedntést és
glanduitrin injecti6t adtunk, amire héaromszor egymasutin
boséges szék iiriilt. A beteg megkonnyebbiilt, fajdalmai meg-
sziintek, a pulsusa normalissa valt, percenként 80. A betegen
a vizsgalatot 3 map mulva megismételjiik, ekkor az ureter-
kathetert csak 16 cm-re sikeriilt felvezetni, azonban rajta
vizelet iiriilt. A rontgen kéarnyékot nem: mutatott, A be-
tegt6l papaverin injectio, vizlokés és melegfiirdé, beontés se-
gitségével a 9. napon jokora rizsszemnyi, uratsébol 4llé ko6
tavozott el.

2. eset. Schl. F. 72 é. férfi 3 nap 6ta beteg. Igen erds
goresos fajdalmai vannak a bal bordaiv alatt a flexura li-
enalis tajékan. Harom nap 6ta nem volt széke és szelek
sem tavoztak téle. Hanyingerei nincsenek, egyszer hanyt, 4l-
land6éan csuklik. Felvételkor erésen elédomborodd, feszes, zsi-
ros hasfalat talalunk, mely deszkakemény és felette mindeniitt
dobos kopogtatasi hangot hallunk. A beteg meglehetésen el-
esetf, bagyadt kinézésili, pulsusa feszes, percenként 120, tem-
peratura 370, A betegen tobbszori magas bedntésre sem si-
keriilt a bélmikodést meginditani. A beteg gyakori vizelési
ingerekr6él panaszkodik, a vizelés nem f4jdalmas. A
spontan iiritett vizeletben albumen gyengén positiv, Ggyszin-
tén a Donne-reactio is. Az iiledékben latéterenként szdmta-
lar. fehérvérsejt és vorosvérsejt, 4—5 szemesés cylinder, sok
hamsejt lathaté. A betegnek vesepanaszai soha mem voltak.
A vizelet-lelet alapjan ebben az esetben is ureterkatheteris-
must végeztiink és a kovetkezbket taldltuk: A residualis vi-
zelet mennyisége 180 cem, homadlyos, 1016 fajstilya, A capa-
citas normalis. A hoélyag nydlkahartydja trabecularis,
mérsékelten erezett. A prostata mindét lebenye elédomborodik,
de az uréterszijadékot még latni lehet. Az uréterkatheter
felvezetése nehezen volt keresztiilviheté. A kathetereken ke-
resztiil sliri sotétbarna urat sékat tartalmazéd vizeletet le-
hetett leszivni, bal oldalon 15 cem, mig jobboldalon csak 8 com
retentio volt. A vizsgalat uatn 2 6raval a betegnek spontin
béséges széke volt. Alkalikus dsvanyvizet rendeltiink neki,
Tekintettel a magas korra és hypertonidra, a vizlokést nem
erészakoltuk. A vizelet tobb napon keresztiil tele volt urat-
csapadékkal. Bélelzaréddsos panaszal a vizsgédlat utdn meg-
sziintek.

3. setiinkben Dr. Sz. T. 52 éves férfi, felvétele eldtt 3
nappal erés goresos fajdalmai voltak a hasban, kiilondsen
annak baloldaldban, amelyek féleg hdtra a gerincoszlop felé
sugdroztak ki és heves vizelési ingerekkel jirtak. A beteg
chronikus prostatitis miatt mar hosszabb ideig éllott kezelés
alatt, igy a vizelési panaszokat nem vette komolyan. Vizele-
te nem volt véres. Harom nap 6ta nem volt széke és szelek
sem tavoztak téle. Felvételkor a has erdsen elédomborodik,
feszes, alig betapinthaté, felette mindeniitt dobos kopogtatisi
hangot lehet hallani. Pulsus 100, normalis hulldma. Tempera-
tura 37.2. Keveset csuklik, hidnyasingere nem volt. A nyelve
nedves. Az arc kinézése és szine mormalis. A betegen elvég-
zett urologiai vizsgédlat eredménye a kovetkezdé: rendes ca-
pacitasa, ép nyalkahartyaval biré hélyagban a baloldali ure-
terszajadék sziikebbnek latszik, mint a jobb. Baloldalrél
actiot megfigyelni nem sikeriilt, mig jobboldalr6l szabalyos
idékozokben jelentkezik. Az ureterkathetert mindkét oldalon
fel lehetett vezetni. Az intravendsan beadott indigocarmin
jobb oldalon 3 és fél perc eltelével intensiv kék elszinezédést
mutat, mig baloldalt 15 perc elteltével csak a 12 ccm siirii,
barna wurat csapadékkal telt retentionalis vizelet leszivisa
utdn mutat halvanyzold elszinezodést. Az iiledékben balol-
dalt a sok vords vérsejt kozott 10—20 fehérvérsejt, lapham-
sejt, néhany hyalin cylinder és igen sok detritus van. A jobb-
oldali iiledékben a rengeteg urat szemcsén kiviill mas koéros
alakelemet kimutatni mem sikeriilt. Ebben az esetben is a

vizsgalat utdn az Osszes tiinetek megsziintek. Magasbedntés-
re a szelek megindultak és bdséges szé€k uriilt, Egymasutan
tobbizben alkalmazott vizlokés utdn a vizelet iiledékébdl az
amorph urat szemesék eltiintek,

h. esetiinkben S. M. 66 é. férfi anurids, goresos fajdalmai
apré kovek tavozdsival évek 6ta ismétlédnek. FEzen koriil-
mény és a teljes anuria a diagnosisra Utbaigazitdssal szolgdlt.
A beteg felvétele elott négy mnappal vizelt utoljara és azéta
sem szelek nem tavoztak téle, dem széke nem volt. A ho-
lyaghol csapoldassal sem sikeriilt vizeletet nyerni. A has erd-
sen elédomborod6, meteoristikus, diffuse érzékeny. Pulsusa
70—75, arhythmids. Légzése szapora. Gyakran csuklik és na-
ponta tobbszor nagy mennyisiéget hany, a fehérvérsejtszam
8.600. Vér § — 0.65, Az urologiai vizsgélat eredménye a ko-
vetkez6: A hoélyag capacitdsas normalis, nydlkahidrtyaja ép.
Mindkét ureterszajadék tatongd, kissé elédomborodé. Actiét
egyik oldalr6l sem lehet megfigyelni. Az urterkatheter bal-
cldalon 7 cm-re, jobboldalon 11-re elakad. A katheterek nem
vezetnek. A rontgen kéarnyékot nem mutat. A beteg allapota
allandéan romlik, igy a tovabbi megfigyelésre idénk nem
1évén, miitétre hatarozzuk el magunkat. A mitétet helyi ér-
zéstelenitésben végezziik. Baloldalon Bergmann—Israel-vonal-
ban hatolunk be. A bér és a tenyérnyi vastag, erésen vize-
ny6s zsirréteg, izomzat atmetszése utan a vese zsiros tok-
jat, mely 2 ujjnyi és vizenyo6s, dtmetsziik, majd az ureter fel-
keresését kiséreljiilk meg, de ez az oedemas szovetben mem
sikeriil. Igy a vese allomanyaba, mely szintén erdsen duz-
zadt lévén és a vongilas kovetkeztében bherepedt, a repe-
désnek megfeleléen bemetsziink és a nyilason 4t a veseme-
dencébe ujjnyi vastag gummicsovet vezetiink, a vese dgyat
jodoform csikkal drainaljuk, Ezekutan a cebet szabdlysze-
riilen zarjuk. Miitét utan 2 6raval ertsen Ativédott a kotés
vizelettel, tehat a kivalasztds baloldalon megindult, Még a
mitét napjan bedntésre boséges szék iiriilt. A mitét uténi
napon pedig spontan vizeléssel duzzadt rizsszem-nagysagu
kovet iiritett ki. A beteg dllandéan javul. A csuklas, hanyas
megsztinik. A vérfagypont miitét utan 5. napon 0.60, a ma-
radék nitrogen 110 mg%. A baloldalrél az ureterké a nephro-
tomias nyilason 4t a kotésbe diriilt ki. A beteg 5 héttel a
mitét utan gyoégyultan tavozott. D

Amint eseteinkbdl latjuk a bélelzarddas tiinetei ko-
ziil f6leg a kezdeti stadiumban 1évék, a fajdalom, hanyas,
a cardialis symptomak koziil a csuklds, a szék és szélre-
kedés, a meteorismus, bofogés dominalnak. Ezeket a je-
lenségeket kisérik az Aaltalanos gyengeség, a 1égzési és
vérkeringési zavarok, étvagytalansiag és szomjlusag érzése,
mely utoébbi féleg hanyas utan erdsodik.

A fajdalom nagysaga esetenként igen kiilonboz6. Mar
Ross (1888) vizsgalataibol tudjuk, hogy a splanchnicus-
ban haladnak érz6 rostok. Head irta le el0szor azt az 0sz-
szefiiggést, amely a zsigeri fajdalom és a gerincvelS egyes
segmentuméabd] szarmazo6 idegekkel ellatott bérrészlet ko-
zott van. Mackenzie a miitétek alkalmaval nyert klinikai
megfigyelések alapjan megéllapitja, hogy az érzé rostok-
kal egyidejlileg bizonyos gyulladasos folyamatok altal a
motorikus palyak is ingeriiletbe jonnek, melyeknek szék-
helyei a zsigeri szervekben vannak, ugyanigy ingeriilethe
jonnek a vasomotoros €s secretoricus rostok is. A moto-
rikug idegek izgalmi allapotanak a koévetkezménye a has-
falizmok contractioja. Sokszor ezek a contractiok csak
gorcsszertiek. Mackenzie ezt a jelenséget viscero-motorikus
reflexnek nevezi, ellentétben a viscero-sensibilis reflex-
szel, amely a Head-féle zénat hozza létre. Az utébbi id6-
ben Goldscheider, aki foleg Cornelius vizsgalataira ta-
maszkodik és Wiedmann foglalkoztak ezzel a kérdéssel.
Az 6 vizsgalataik alapjan bebizonyosodott, hogy a sym-
pathicus rostok kozott sensibilis vostok is haladnak. A
hasi fajdalmassag az intra-abdominalis szervek és a has-
fal érzékenységébél tevédik ossze. A peritoneum parieta-
lenak fajdalomérzékenysége ugyanaz, mint a hasiiri szer-
veknek, mert mind a két teriiletet cerebrospinalis idegek
latjak el, az ingerek ugyanazon az Tton vezetédnek. A
hasiireg idegei, mint tudjuk, a VI, dorsalis csigolyatol a
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II. lumbalis csigolyaig terjedd segmentumokba esnek. A
hasiireg érz6 idegei a mervus splanchnicusban haladnak és
ugyanolyan segmentaltsagot mutatnak, mint a nekik meg-
felel6 hasfali részletet ellato idegek, ezt igazoljak a Head-
féle zéna és a viscero-motorikus reflex. Ugyanez a meg-
allapitas beigazolédott Neumann és Kappis kisérleteibdl,
tovabba Lédwen és Gaza injectids vizsgalataibol. A sym-
pathicus fajdalom vezeto rostjai a paravertebralis gang-
lionon és a splachnikuson keresztiill a rami communican-
tesek 4ltal a hatsé gyokérbe, majd a gerincvelbe jutnak.
A paravertebralis ganglionokban a rostok nem szenvednek
megszakitast. Ezek utan, ha az osszefiiggést keressiik, az
ileus és a vesekd kozott ismerniink kell a vese ideg-
ellatisat. A wvese idegei szintén a sympathicusbél és a
nervus vagushdél szirmaznak. A sympathicus rostok leg-
nagyobb részének az utja a nervus splanchnicus majoron
at a ganglion solaréhoz vezet, majd innen a vese éreit
plexusszeriien koriilfonva a hilusban agazodnak széjjel.
A splachnicus minor rostjai, vagy direct, vagy a gang-
lion solaren keresztiil jutnak a vese hilusdhoz. Jost hivja
fel a figyelmet azokra a sympathicus rostokra, amelyek a
hasiiregi sympathicusb6l a ganglion solare megkeriilésé-
vel a wvese hilusahoz alulrél felfelé haladnak. A nervus
vagus rostjai direct, vagy a ganglion coeliacumon keresz-
till jutnak a veséhez. Hirt vizsgélatai szerint a plexus
renalis alkotasdban a nervus vaguson és a splanchnicuso-
kon kiviil gazdag idegfonattal vesz részt a hasiiregi sym-
pathicus is. Ezek az idegrostok a XII. és XIII. paraver-
tebralis ganglionokbo6l erednek és direct haladnak a vesé-
hez. Ellinger és Hirt splanchnicus II és IIL-nak nevezi
Sket, szemben azokkal az idegrostokkal, melyek az also
hasiiri sympathicusbol jonnek és a plexus aorticuson ke-
resztiil jutnak a veséhez. Most mar konnyen érthetévé va-
lik, hogy a vese szomszédsagaban levé hasfali peritoneum
fajdalomérzd idegei szintén ingeriiletbe johetnek a vesét
ért insultus kovetkeztében és igy részt vesznek a viscero-
motorikus reflex kivaltasaban, amely a hasfal feszessé-
gén kiviil a béltractus vasomotoros ¢és secretoricus zava-
rait is elGidézheti. A vese és a hasiiri szervek kozott levo-
gazdag idegosszekottetés adja magyarazatat a vesekd
okozta fajdalomnak, amely reflectorikus tton zavart idéz-
het €16 a hasiiri szervek miikodésében, Kiillonosen azokban
az esetekben hozza létre a paralyticus ileusra jellemz6 kor-
képet, amikor a vesében, vagy a vesét koriilvevs szovetek-
ben stlyos gyulladasos folyamat van, amialtal a perito-
neum gazdag érzo idegvégzddései izgalomba jonnek.
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nard: Zbl. £. Chir. 1907. 38. — Mackenzic: Krankheitszeichen
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Schloffer: B. z. kl. Chir. 1899. 24. 392. — Sirel: D, Zschr. f.
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Chir, 1925. 30. 534. — Wiedemann: Jb. f. 4. Frrtb. 1926. —
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem bor- és nemibeteg klini-
kajanak kozleménye (igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanar.)

A schizosaccharomyces hominis Benedek
elofordulasa az egészséges és beteg boron.

Irta: Filop Gyula dr. egyetemi tanarsegéd.

Benedek Tibor szamolt be el6szor egy emberre patho-
gen, hasad6 gombarél, melyet botanikai jellemz6 tulaj-
donsagai alapjan el is valasztott a blastomyces csoport-
tol. Schizosaccharomykosis alatt Benedek egy chroniku-
san recidivalo, hasadd gombak altal elGidézett, atojthato,
autoinoculabilis betegséget ért, mely magaban foglalja ama
erythematosquamosus dermatosisokat, melyeket ekzema
seborrhoicum Unna, vagy ekzematide Darier, pityriasis
Sabouraud, illet6leg séborrhoide Broqu néven ismeriink.
A betegség tehat — Benedek szerint — nem ekzema, sem
seborrhoeds betegség, hanem mykosis. A schizosaccharo-
mykosis tiinettana klinikai—morphologiai szempontbdl
teljesen megfelel az Unnae altal kimeritGen leirt ,ekze-
ma seborrhoicum* képének.

A schizosaccharomyces tehat allando6 parazitaja volna
az embernek. Az idetartozd boOrbetegségek, melyeket a
schizosaccharomyces idézne el6 a kovetkezdk: az Unna-
féle seborrhoeas ekzema Osszes variatidjaval, a sycosis
symplex, rosacea, pityriasis rosea Gibert, dysidrosis, gyer-
mekkori ekzemak. Benedek szerint a sycosis symplex, sy-
cosis coccogenes, sycosis non parasitaria nem egy sensu
stricto staphylogen betegség, hanem azt egy kettds ferto-
zés idézi el6 és tulajdonképen két betegség: 1. a schizo-
saccharomycosis mint egy elengedhetetlen alapbetegség és
2. az egyidejii és fiiggetlen staphylodermia. Ezen kettds
fert6zés megjelolésére ajanlja a ,schizosaccharomycosis
sycosiformis‘ mevet. A schizosaccharomyces elsGsorban
toxinja és pedig az ekto-, mint endotoxinja utjan hat, a-
mely toxikus folyamatnak volna azutin a kovetkezménye
az ?._lopecia seborrhoica.

A korokozé borpikkelyekbdl, holyagesak tartalmaboél,
haj- és szOrszalbdl, talyogok genyébdl, vagy koromlemez-
bol tenyészthetd ki. Legjobban a Benedek altal megadott
8%-0s (pH 7.4—7.6) glykose-pepton agaron tenyészik.

A diagnosist a culturakbol és a mikroskopiai képbél
kell felallitami.

A korokozé sokféle formajara vonatkozolag Benedek
nem tud felvilagositast adni, de egyiket sem tartja dege-
neratiés-, vagy mutatios formamak. Mindegyik spérakép-
z06 €s jol fest6do. Ezen érdekes problemanak a megoldasat
Benedek is a tovabbi vizsgilatoktél varja.

A telepek eléredomborodok, majdnem félgombszerii-
ek, sziirkés-fehérek, éles hataruak, £fényldk, a fiatalok
Jellegzetesen fonalat huzék. Ez az utébbi tulajdonsaguk
id6vel, az elspérasodaskor megsziinik. A telepek szine
kés6bb sziirkévé, majd barnis-sziirkévé valik, a teljes el-
spérasodas ideje alatt pedig tejeskavé-, s6t csokoladé
szint vesz fel.

A schizosaccharomyces sikeres tenyésztésekor ha-
rom szempont veendd figyelembe: 1. az optimalis szélesz-
tés, 2. az optimalis taptalaj, 3. Az optimalis temperatwra
a 27° C.

A fert6zés emberrdl-emberre kozhasznalati targyak,
elsésorban a borbélyiizletekben és egy csaladon beliil ko-
zosen hasznalt fésii, féleg hajkefe Gitjan torténik.

Benedeknek sikeriilt a kérokozot a beteg bdorteriile-
tekbol, a szakall és bajusz szorszalairdl, szempillakrol, haj-
rél és a fejbor hamlé pikkelyeibdl, egy esetben a hénalj
zart, fajdalmas, subcutan talyogjabdl, s6t bizonyos ese-
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tekben az aramlé vérbol is kitenyészteni. E kérfolyamat
aetiologiajat és pathogenesisét a goéresovi- és tenyésztiési
eljarasokon Kkiviil seroreactiékkal és intracutan prébak-
kat tamogatja. Antigeniil homolog hasadé gombatorzset
hasznalt. Immunbiologiailag nagyfoku, specifikus, humo-
ralis (complementkots, agglutindlé) és histiogen  im-
munantitesteket talalt. Homolog- és heterolog hasado-
gomba vaccinaval végzett intracutan probai még 1:10000
higitasban is positiv eredményt adtak, a controllok (tri-
chophytin Héchst, aolan) minden higitasban negativot.

Tizenot pityriasis rosea Gibert esettel végzett aller-
gias vizsgalatai arra a meglepé eredményre vezettek,
hogy intracutan probaval majdnem minden, c¢sak mnéhany
plaqueot mutato esetben is sikeriilt hasadé gomba-aller-
gennel a pityriasis roseara jellegzetes exanthemat kival-
tani, vagy a mar kifejezett exanthemakat activalni, va-
gyis jobban kifejezésre juttatni. Ugyanekkor altalanos
reactiot is észlelt. Minden esetben megtalalta a fejbor
localizalt schizosaccharomykosisat. Az allergids exanthe-
ma keletkezéséhez és kivaltasahoz sziikséges két alapfel-
tétel: 1. a fennall6 allergia, 2. a mykosisos goc jelenléte.
Benedek szerint tehat a pityriasis rosea nem onallo beteg-
ség, nem is igazi mykosis, hanem egy localizalt schizo-
saccharomykosis altal feltételezett mykid, mely haemato-
gen-fert6zéses 1liton jon létre. Benedek a ,,schizosaccharo-
mykid®“ (,,hasadé gomba mykid*) nevet ajanlja.

Természetes, hogy Benedek-et mem sokkal elsé koz-
lése utan erds tamadasok érték. Dittmann tagadja a kor-
okozék gomba voltat, azt bacillusnak (bacillus megathe-
rium hominis-nak) tartja. Negativ eredményekrdl szamol-
tak be Epstein, Scholtz, Engelhardt, Freund s masok. A
kérokozét Kadisch ecsak 1.5%-ban tudta kimutatni. Po-
sitiv leletet, illetéleg tenyésztési eredményeket kozoltek:
Frithwald, Unna, Keil, Riecke és Urbach.

Miel6tt sajat tapasztalataimrél, vizsgalataim eredmé-
nyeirdl beszamolnék, sziikségesnek tartom kijelenteni,
hogy végleges véleményt Benedek felfogdsdrdl, a schizo-
saccharomycesnek pathogen voltardl, az dltala elbidézendd
betegségekrol nem mondhatok. Vizsgilataim egyelbre a
schizosaccharomycesnek az egészséges- és beteg hdrterii-
leten, féleg a hajas fejboron eléfordulasara iranyultak,
tehat a Benedek altal ,localisidlt“-nak mevezett schizo-
saccharomykosisra. Szerinte u. i. az els6 fert6zési hely a
hajas fejbdr; a testfeliilet egyéb helyén talalt u. n. ,ge-
neralisilt forma‘* esetén mindig megtalalta a fejbéron
is a gombat, hol az szerinte az egész életen 4t megmarad.

Vizsgalataimhoz 1932. januarjiban fogtam hozza és
a Neuber Ede prof. altal kezdeményezett s mar széles ala-
pokra fektetett ,,elemi iskolai vizsgalatokkal kapcsoltam
egybe. Eredményeim tehat a Neuber-féle gyermekvizsga-
latoknak szintén egy részét képezik s eddig csak azért
nem lattak napvilagot, mert csak nagyszamu vizsgélat és
ojtas eredményével akartam ezen sok vita targyat képe-
z6 targyhoz hozzaszdélani.

A vizsgalatra keriild 6—7 éves gyermekeket azért
tartottam alkalmasnak vizsgalataim végzésére, mert ez-
zel részben ellenbrizhettem Benedek-nek azt a kijelenteé-
sét, miszerint a kérokoz6é minden életkorban s nemre te-
kintet nélkiil feltalalhaté. Az 1931—32-ik tanévben 341
fiu- és 337 leAny gyermek (Osszesen 678) fejtetejének egy
kb. 5 pengdsnyi teriiletén a hajat igen rovidre nyirtuk, a
fejb6r hamlé pikkelyeit pedig lang felett tobbszor athu-
zott, majd lehiitott targylemezek kozott Osszegyiijtottiik.
Vizsgalataim ezen els0 részében — ugyancsak controll-
képen — féleg maltose taptalajt hasznaltam és a leojtott
csoveket szobah6mérsékleten tartottam. Minden kaparékot
harom csére ojtottunk le, még pedig a gombas ojtasokban
szokAsos modon, 3 helyre 1—2 pikkelyt. (Benedek felhiv-

ja a figyelmet a gazdag szélesztésre, mely egyik feltétele
a sikeres tenyésztésnek.)

Még ilyen feltételek mellett is 341 fiu koziil 147 eset-
ben (43.1%-ban), a 337 leany koziil 142 esetben (42.1%-
ban), Osszesen 289 esetben (42.6%-ban) taldltuk meg a
Benedek 4ltal leirt és mikrophotographidkban kozolt
schizosaccharomycest. Megtalaltuk a kerek, vagy ovalis,
fénytord sporakat, az ezen spoérakboél formalt bacillus ala-
kot, a kicsiny, varrogép hajocskahoz hasonlitd, tovabba
egyik vagy mindkét végén lekerekitett hosszi bacillusfor-
méat, a kihegyezett, a szarvalakt és majdnem kerek, itt-
olt szemcséket, helyenként harantbehtuzodasokat mutatd
alakokat. A telepek szine, alakja mindenben megegyezett
a Benedek altal leirt coloniakkal.

Mar ebben az elsé vizsgalatli sorozatunkban feltiint,
hogy gy az alkalmazott taptalaj (maltose), mint a gom-
ba laboratoriumunk hémérséklete (16—18° C) — ugy-
mint azt Benedek leirta — igen kedvez a penészfajtaknak.
Penicilium, mucor, aspergillus stb. oly dasan és rohamo-
san fejlédtek ki, hogy pir map alatt ellepték az egész tap-
talajt. Ezaltal is tobb esetet vesztettiink el, mert a pe-
nészfajtak talburjanoztdk a hasadé gombakat. A 27° C-
nal magasabb hémérséklet hatasat a forr6 nyari napokon
tapasztaltuk, amikor ismét a pyococcusok jutottak tul-
sulyra.

Mar a hampikkelyek vételekor feljegyeztiikk a gyer-
mek torzslapjanak dermatologiai részében hogy talaltunk-e
a gyermeken valamilyen erythemato-squammosum elval-
tozast. Az ilyen elvaltozast (ekzema seborrhoicum, syco-
sis vulgaris, gyermekkori ekzema sth.) feltiinteté gyer-
mekeken megtalaltuk a schizosaccharomycest. Ezeken ki-
viil igen nagy szazalékban volt olyan esetiink, amelyekben
csak a fejb6r korpazé héamlasa volt jelen (Benedek sze-
rint 4. n. ,localizalt-primaer forma‘). Teljesen egészséges
gyermekeken a schizosaccharomycest nem taldltuk meg.

A korral és bizonyos boérbetegségekkel Osszefiiggést
még ugy igyekeztiink megéallapitani, hogy 71 ambulans
betegtdl (vegyesen: a pubertas idejében, felnStteken és az
oregkorban) is ojtottunk a fejbérrsl pikkelyeket és a
testfeliilet egyéb koéros elvaltozasaibol kaparékot, vgyan-
ilyen feltételek mellett. Az elsé vizsgalati sorozatban 71
leojtott eset koziil csak 20 esetben (28.1%-ban) kaptunk
positiv eredményt. Positiv eredményt adtak: pityriasis
capitis, ekzema seborrhoicum, dysidrosis, ekzema dysidro-
ticum és rosacea. Negativ eredménnyel jartak a kovetkezd
betegségekbdl vett kaparékok leojtasai: pityriasis rosea,
ekzema impetiginosum, mneuroderma és ekzema circum-
scriptum. Azt tapasztaltuk, hogy a korral és nemmel a
kérokozé jelenléte semmiféle osszefiiggésben nmincs.

Els6 vizsgélati sorozatunk eredménye tehat igazolta
azt, hogy 6—T7 éves gyermekeken, a pubertas idejében, a
feln6tt- és oregkorban, tovabba a fent emlitett bérbeteg-
ségek eseteiben a,Benedek altal schizosaccharomycesnek
leirt kérokozo jelen van, az altala leirt sokféle forma és
nativ és festett készitményekben kimutathaté, Kkite-
nyészthetdo.

A mésodik, 1932—33-ik tauévben 322 fiu és 261 le-
anygyermeket (Osszesen 583-at) vizsgaltunk meg schizo-
saccharomycesre. E mésodik vizsgalati sorozatban mar
szigoruan szem elott tartottuk a Benedek altal megadott
és a sikeres tenyésztés elérésére feltétleniil szitkséges ha-
rom feltételt: 1. az optimalis, gazdag szélesztést, 2. az
optimalis (8%-0s glukosepepton) taptalajt (pH 7.4—
7.6) és 3. az optimalis temperaturat, melyet 27° C-ra be-
allitott thermostattal értiink el; ezek mellett 322 fiu ko-
ziil 173 esetben (53.7%-ban), 261 leany koziil 192 esetben
(73.9%-ban), osszesen 583 eset koziil 365 esetben (62.6
%-ban) talaltuk meg a schizosaccharomycest.
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Mig az elsd vizsgélati sorozatban 7—10 napig is kel-
lett egy kb. lencsényi cultura elérésére varni, addig az
utoébbi feltételek mellett mar két map utan megkaptuk az
ugyanilyen culturat. Sokszor el6fordult, mint az Bene-
dek is leirja, hogy a taptalajon latszélag a pikkely koriil
nem tenyésztek jellegzetes telepek, ha ilyenkor azonban
a pikkelyt leemeltiik és mikroskop alatt megvizsgaltuk,
gy megtalaltuk a pikkelyen a kerek, vagy ovalis, erésen
fénytoré sporak tomegét. Ha a pikkelyekhez tapadt haj-
szalakat vittiink a taptalajra, akkor is a hajszal koriil
ugyanolyan culturat kaptunk, mint a pikkelyek helyén.
Ez azt mutatja, hogy a sporak nemcsak pikkelyekben,
hanem hajszalakhoz tapadva is megtalalhatok, ami kii-
lénben gorcsovileg is kimutathato. -

A TI. vizsgalati sorozatban — ép Ggy, mint az els6-
ben — a fejborrdl és a testfeliilet egyéb koéros elvaltoza-
saibél vett kaparékot ojtottunk le. Hatvankilenc leojtott
eset koziil 41 esetben (59.4%-ban) kaptunk positiv ered-
ményt. Ezekbdl a positiv eredményt adéd esetek a kovet-
kezok: rosacea (2 eset kozill 1 positiv), pityriasis capi-
tis (47 eset koziil 35 positiv, 65.9% ), ekzema seborrhoi-
cum (12 eset koziil 6 positiv), dysidrosis és ekzema dy-
sidroticum (6 eset koziil 3 positiv).

Régi, 17 hoémap elott vett, a fejbérrdl szamazd pik-
kelyeket is ojtottunk le. Huszonnégy eset koziil 7-ben
(29.1% ) 2—4 map alatt jellegzetes tenyészetet kaptunk,
ami kétségteleniil a sporak nagyfoku ellenéllasat bizo-
nyitja.

Osszes vizsgalati és dolgozé helyiségeinkben (ambu-
lantiankon, osztalyokon, laboratoriumainkban, gyermek-
vizsgalati helyiségeinkben) orakon keresztiil nyitvatar-
tott maltose- és Benedek-féle taptalajt helyeztiink el, an-
nak ellendrzésére, hogy e helyiségek levegdjébdl, vagy
mas uton nem keriil-e a koérokozé a taptalajra, amelyen
schizosaccharomyces sohasem tenyészett ki.

Vizsgalataimat tovabbfolytatom s ezek folyaman ra-
térek a schizosaccharomyces pathogenitasara, a kiilon-
b6z6 bOrbetegségek esetén jelenlétére, a complementfixa-
tids-, agglutinatios-, allergias-, tovabba inoculatiés kisér-
letekre a cantharidin okozta hoélyagtartalomban €s az
aramlé vérben végzendd kimutatisara.

Vizsgalataim, f6leg pedig tenyésztési eredményeim
alapjan igazolni tudom, hogy a Benedek-féle schizosaccha-
romyces a koros boron kimutathaté, egészséges héron so-
hasem talaltuk meg.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I, belklinikajanak koz-
leménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar).

Anyagcsere vizsgalatok myotonia
congenitaban.

Irtak: Friesz Jené dr. és Mohos Erné dr.

A myotonia congenita vagy Thomsen-féle betegség
aranylag ritkan fordul e'6. Atoroklott baj, a beteg csalad-
jdban gyakran tobb hasonlé megbetegedés is fordul eld,
bar tobbszor talalhatd szérvanyosan, mint a mi esetiink-
ben is, hol g beteg csaladjaban hasonlé baju egyén nem
volt talalhato. A baj oka ismeretlen s épen ezért igen sok-
féle elmélettel talalkozunk az irodalomban, melyek mind
ezen baj eredetét igyekeznek felderiteni.

Az bizonyos, hogy az izomzatban szovettani vizsgalat-
tal kéros elvaltozasok talalhatok. (Erb, Dejerine-Sottas,
Jakoby, Schiefferdecker-Schultze stb.) Az izomrostok
egyenletesen taltengenek, mert a protoplasma megszaporo-
dott. A haranesikolat nem kifejezett. A sarkolemma mag-

vak megszaporodtak, vacuoldk talalhaték., Ezek alapjan a
szerz6k egy része a bajt izomeredetiinek tartja. Jaquet
szerint az izomrostok beidegzédése rendellenes. Sikeriilt
is neki mozgaskor kimutatni az ellentétes izmok egyszerre
torténé osszehuzodasanak jelenségét.

A szerzok masik része szerint e megbetegedésben
az anyagcserezavar az elsddleges s az anatomiai elvalto-
zasok csak masodlagosan fejlédnek ki. (Bechterew,
Joteyko, Karpinski stb.) Mivel allatokon sikeriilt kreatin
mérgezéssel a myotonidhoz hasonlé tiineteket el&idézni,
vizsgéltak a  kreatin-kreatinin anyagforgalmat is
Bechterew, Karpinski és masok azt talaltak, hogy myoto-
niaban a kreatininkivalasztas fokozott, mas szerzék azon-
ban, koztiik Zulzer, nem tudtdk ezen adatokat megerds-
teni. Jansen szerint a myotoniat jellemzi az assimilatio
zavara és a dissimilatiés termékek elszallitdsanak akada-
lyozottsaga.

Biirger és Schellong szerint a myotonias izom mecha-
nikus, villamos és hidegingerekre fokozottan ingerlékeny.
Ez velesziiletett. Ha az inger a masodpere tort részéig
tart, ugy az osszehuzodas kozben keletkezett termékek
hatnak tovéabbi ingerképen. Ha valami okbdl a keletkezett
termékek elszallitdsa vagy artalmatianna tétele akada-
lyczott, ugy azoknak felhalmozédasa okozza a myotonias
izomosszehuz6das hosszu tartalmat, Igy a hideg az erek
szitkitése folytan akadalyozza a termékek elszallitasat,
a meleg hyperaemia révén viszont elGsegiti s megakada-
lyozza a myotonias oOsszehizdédast. Az is ezen feltevés
mellett sz6l, hogy az igen gyors és erélyes mozgis eldse-
giti a myotonias Gsszehtzédast, mert igy rovid idé alatt
nagyobb mennyiségii ingeranyag keletkezik.

Ujabban Wassermeyer és Dutte végeztek tejsavvizs-
galatokat két myotonias vérében s azt talaltdk, hogy a
myotoniasok nyugalmi vértejsavértéke erdsen fokozott
és izomosszehlizédasra ezen értékek még hatarozottan
emelkednek, mig egészségesekben ez nem wvolt tapasztal-
haté.

Alkalmunk volt nekiink is egy myotonias betegen
anyageserevizsgalatokat végezni.

L. 8. 20 é. munkas. Atyja harctéri sebesiilés kovetkezts-
bn halt meg, anyja egészséges. Egy nagybatyja egészséges,
sziileinek tobbi testvérérdl és nagysziileir6l nem tud semmit,
Testvérei voltak, de mindannyian még az 6 sziiletése elott
kis korukban, elétts ismeretlen betegségben haltak meg, Em-
litésre mélté gyermekbetegsége nem volt, Namibajrél nem
tud. Keveset dohanyzik, alkoholt nem fogyaszt. 11 éves kora-
ban vették sziilei elészor észre, hogy nehezen jar és nem tud
jol futni, Azéta allapota valtozatlan. Most is egyediili pana-
sza, hogy ha nyugami heyzet utédn valamely végtagjaval moz-
gast kezd el, izmai megmerevednek s a mozgéds nagyon nehe-
zen indul. A mozgés folytatasa kozben azonban izmainak me-
{e:sgge lassankint mefgsziinik és a mozgast elég j6l tudja foly-
atni.

Alacsony, jol fejlett férfi. Izmai feltiinen j6l fejlettek,
az egyes izomcsoportok hatalmasan elédomborodnak. Végtag-
Jainak izomereje azonban nincsen ardnyban az izomzattal, sét
az atlagosndl kisebb is. A musc. bicepset reflexkalapaccsal
megiitve az {ités helyének megfelel6 izomnyalabban néhany
masodpercig tarté Osszehiizédis keletkezik. Mellkasi szervei
ép-k. MAj, 1ép nem tapinthat6é. Mindkét felsé végtagjanak
izomtonusa rendes, A triceps és radius reflexek mindkét ol-
dalt csak nehez:n valthatok ki, A fels6 végtagok izomereje
csokkent. A patella és Achilles inreflexek mindkét oldalt ne-
hezen véalthatok ki. A patella reflex kivéiltdsa koézben a m.
quadricepsen utéosszehuzodasok lathaték. Koéros reflex nincs.
Has és cremaster reflexek rendban, Pupillai jol reagédlnak.
Szemfenék €p. Az elektromos ingerlékenység vizsgalatakor
myotonids reactio jelentkezik. A m. bicepset galvanos dram-
mal ingerelve katod zaridskor renyhe rangis jelentkezik, a-
mely még az aram mgszakitdsa utdn is lathaté néhany mé-
sodpercig. Wassermann-reactio negativ, Vérnyomas RR 140-
80 Hgmm, Vizeletben 9:mmi kéros. Vérképe normalis. Ront-
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gen-felvételen igen kicsi, zdart bem:meteli, sekély sella lat-
hat6é. Alapanyagforgalom: --30%.

A betegen tejsavvizsgalatokat végeztiink nyugalom-
ban, munka végzése utin és adrenalinhatésban is.
Ugyanekkor meghataroztuk a vércukrot is. Ezenkiviil
figyelemmel kisértiik egy ideig kreatin és kreatinin ki-
valasztisat is a vizeletben Gigy htsmentes étrend, mint
glykocollal végzett megterhelés mellett. A tejsavat Fiirth-
Charnass, a vércukrot Folin-Wu, a kreatin és kreatinin
pedig Folin szerint hatidroztuk meg, A tejsavat mindig
parhuzamosan hataroztuk mey éhgyomorra a cubitalis
venabol leszoritis nélkiil vett vérben és a két j6l meg-
egyezd érték kozéparanyosat vettiik. Vért vettiink a be-
tegt6l nyugalomban egy érai fekvés utan, utina a beteg
felment a 8 m magassagli méasodik emeletre olyan gyor-
san, amilyen gyorsan csak tudott. Felérkezése utidn azon-
nal, majd 10 perc mulva, a kisérlet megismétlése alkal-
maval pedig a munka bevégzése utan azonnal és 20 perc
mulva vettiink vért és hataroztuk meg benne a tejsavat.
Els6 alkalommal meghataroztuk a vércukrot is.

1. meghatdrozds.

Testsuly: 71 kg. Az 1° 10* alatt végzett munka: 570

m/kg.
Vértejsav mg% Vércukor mg%
Nyugalomban 8.7 94
Munka utan azonnal 18.0 101
Munka utdn 10 perccel 21.3 100

II, meghatdrozas.

Teststly: 71 kg. Az 1‘ alatt végzett munka: 570 m/kg.

Vértejsav mg%
Nyugalomban 6.7

Munka utan azonnal 17.6
Munka utan 20 perccel 11.1

A nyugalmi tejsavérték tehat mindkét meghataro-
zas alkalmaval normalis volt, a munka elvégzése utan
azonnal pedig lényegesen, mindkét izben tébb, mint 100
szdzalékkal emelkedett. A munka befejezte utan 10 perc-
cel a tejsav mennyisége a vérben még tovabb, a nyugal-
mi értéknek kb. két és félszeresére szaporodott, mig 20
perc mulva mar Gjra megkozelitette a nyugalmi értéket,
de az emelkedés még mindig kb. 70%-os volt. A vércukor
munka végzése utin nem valtozott.

Vizsgaltuk a vértejsav viselkedését adrenalin hata-
sara is, A nyugalmi vértejsav meghatirozasa utan ad-
tunk a betegnek 0.5 mg tonogent (1:1000) bor ala, majd
uténa vért vettiink 40, 80 és 120 perc mulva. A megha-
tarozésokat természetesen itt is mindig péarhuzamosan
végeztilk. Az id6beosztast pedig azért valasztottuk meg
igy, mert el6z6 vizsgalataink soran azt tapasztaltuk,
hogy egészséges emberben a vértejsavérték adrenalin
adasa utan kb. 40 perc mulva emelkedik a legmagasabhb-
ra s két 6ra mulva éri el Gjra a nyugalmi szinvonalat,
A vértejsav meghatarozisokkal egy idben wvércukor
meghatarozésokat is végeztiink s ellenériztiik 20 percen-
kint a vérnyomé4s és a pulsusszam valtozasat is.

Vértejsav mg% Vércukor mg%

Nyugalomban 5.8 93
0.5 mg tonogen adasa utan:
40 perccel 10.9 138
80 5 7.5 111
120 5 7.5 86

A tejsavgorbének viselkedése a normalistél annyi-
ban tér el, hogy 40 perc mulva magasabbra, csaknem
100%-kal emelkedik, 80 perc mulva pedig nem siillyed a
kiindulasi szinvonalra, hanem még kb. 30%-kal felette
marad s ezen magassagat még két 6ra mulva is megtart-
ja. Tehat a gorbe a Basedow-kér és a myasthenia gor-
béihez hasonléan, azokénil még jobban elhtizédbéan vi-
selkedik., Figyelemre mélt6, hogy myotonias betegiink
anyageseréje is fokozott, + 30% volt.

A vércukorgorbe 40 perc mulva kb. 50%-kal emel-
kedett, 80 perc mulva njra megkozelitette a nyugalmi
értéket és két 6ra mulva alaja is szallott.

A systolés vérnyomds 140-r6l 20 perc mulva 145-re
emelkedett, majd lassan csokkenni kezdett, s két 6ra
mulva 134 volt. A diastolés nyomas is lassan csokkent,
40 perc mulva €érte el legmélyebb pontjat, 40 mm-t, majd
tjra emekedve két 6ra mulva fijra elérte a kiinduldsi 80
mm-t. A pulsusszdm 82-r6l 20 és 40 perc mulva 100-ra
szaporodott, majd lassan ritkulva, mar 100 perc mulva
tjra elérte a kiindulasi szamot.

Vizsgaltuk ezenkiviill a beteg kreatin és kreatinin
kivdlasztdsdt is a vizeletben. A meghatarozasokat Bohm
dr, végezte. Meghataroztuk histalan étrend mellett a vi-
zelethen kivéalasztott kreatinin napi mennyiségét egy
héten keresztill, A kivalasztott napi atlagot 2.17 g-nak
taldltuk. Utana ugyancsak huastalan étrend meliett elfo-
gyasztott a beteg naponta 15 g glykocollt. A hirom na-
pon at folytatott meghatirozasok eredménye atlagosan
napi 2.02 g kreatininiirités volt. Most a napi 15 g glyko-
coll mellett étrendjében 100 g hust is kapott a beteg,
mire kétnapi vizsgalat utin atlagosan napi 2.16 g kreati-
nint valasztott ki, A kreatininkivalasztis testsalykilo-
grammra Atszamitve. igy megterhelés nélkiil, mint meg-
terhelés mellett a normalis felsé hataran 29—30 mg volt.
Kreatint egyaltalaban nem valasztott ki a beteg az egész
id6 alatt.

Feltételezve azt, hogy myotonidban az izomzat
oroklotten fokozottan ingerlékeny, mindezen vizsgalati
eredményeink részben tamogatjak a szerzbk egy részé-
nek azon felfogisdt, hogy myotonidban az jzomzatban
keletkezd anyagcseretermékek elszallitdsa akadélyozott,
de valészinfi ezenkiviil, hogy a myotonids anyagcseréje
is zavart, mert igy a munkavégzés, mint az adrenalin
segélyével végzett wvizsgalat azt mutatja, hogy az izom-
zath6l a vérbe keriilt tejsav myotonidban sokkal lassab-
ban tiinik el, mint egészséges emberben. Ennek oka le-
het részben az, hogy a rossz elszillitas miatt csak las-
san keriil ki a tejsav a véraramba, de valosziniibb, hogy
a véraramba rendes uton keriild tejsav csak lassan és
rosszul resynthetizalédik. Ez azonban biztosan nem dont-
hetd el, valészinii, hogy mindkét koriilménynek van sze-
repe.

Osszefoglalds: Egy myotonias beteg nyugalmi vér-
tejsavértéke tobbszordsen vizsgalva normalis volt.

Munka végzése utin a vértejsav azonnal er8sen meg-
szaporodott, 10 perc mulva a megszaporodas még na-
gyobb lett s 20 perc mulva mar megfogyott ugyan, de
még mindig elérte a 70%-ot.

Adrenalin utidn a vértejsavgdérbe a normalisnal job-
ban emelkedett s erdsen elhizédva még két 6ra mulva
sem érte el a kiindulasi szinvonalat.

A vércukor munka végzése utin nem valtozott, ad-
renalin adasa utan pedig a vércukorgdrbe kb. 50%-kal
emelkedett 6és két 6ra mulva (jra elérte a kiindulasi
szinvonalat,
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A kreatininkivalasztas a vizeletben normalijs volt s
glykocoll-megterhelésre sem valtozott meg, Kreatint a
beteg nem valasztott ki.

Irodalom: Bergmann—-Staehelin: Hb. d. inn. Med. 1923.
5. k— Jensen: Dtsch. Arch. klin, Med. 1903. 77. k. Biirger
és Schellong: Z. f. die ges. exp. Path. 1923. 31. — Wasser-
meyer ¢és Dutte: Dtsch, Z. f. Nervenheilk. 1930. 115. k. —
Friesz és Mohos: O. H. 1931. 46. sz. — Friesz és Mohos: O. H.
1929. 39. sz.

Az OTI csepeli borgyogyaszati és urologiai rendeldjének koz-
leménye (igazgatd: Barla-Szabé Jozsef egyet. magantanar.)

A gonorrhoea gyogyitasa intravenas
trypaflavin-injectiockkal.

Irta: Preis Karoly dr.

A gonorrhoea kezelésében évtizedek 6ta voltaképpen
nem torténik egyéb, mint a gyulladasellenes és baktericid
szereknek a végtelenségig varialasa. A mindenféle bels§
szerek ,gydgyhatdsa“ viszont gyakran csak azt igazolja,
hogy a kanké magatdl is meg tud gyoégyulni. Igy tehat
csak iidvozolhetiink minden olyan szert, mely elvileg és
lényegileg valami Gjat hoz és ez a trypaflavin intravends
alkalmazdsa.

Akridinfestékrol van sz6, melyet elészor Benda alli-
tott eld, rendkiviili baktericid hatdsanal fogva 4ltaldnosan
hasznaljak mint antispetikumot tgy helybelileg, mint
véraram utjan is. Fiirstenau szerint még 1:10,000.000-hoz
tortént higitasban gatolja a gonococcus szaporodasat és
1:400.000-nél eldli. Ezek az adatok mesterséges taptala-
jokra vonatkoznak; az €l6 szervezetben masok a viszo-
nyok és mar nem a laboratorium, hanem kizarélag csak
a klinikai tapasztalatok juthatnak donts széhoz. Ezek
pedig nagyon is eltéréek; nem annyira a gyégyhatast
illetéleg, melyet mindenki kitiindnek, vagy legalabb is jo-
nak ismer el, mint inkdbb abban a tekintetben, hogy
gonorrhoea melyik stadiumaban és milyen jelenségében
kell a trypaflavint leginkabb alkalmazni. Igy Oppenheim
és Fessler csak chronikus kankéban, Buschke és Loe-
wenstein viszont csak hevenyben,

Nalunk altalaban a szévédményekben szoktik hasz-
nalni, de¢ maris sietek kijelenteni, hogy tapasztalatom
szerint hatadsa az acut esetekben a legjobb.

Hogy a kanké crux medicorum, ez voltaképpen ha-
rom kériilményre vezethetd vissza: 1, a beteg megjelenik
teljesen kifejlédott eliils6 kankéval. IT, vizelet tiszta. Ori-
ficium gyulladt és duzzadt. Mar most, akdr kezeljiik, akdr
nem, akiarhanyszor 1—2 nap mulva megvan a hatulsé
kanko is, esetleg azért, mert a beteg elsé megjelenésekor
lgyszélvan a magva hatul mar el volt hintve, 2. Ha méar
kifejlodétt a heveny pesterior, akkor hetekig vagy még
tovabb szigortian tilos minden localis kezelés és a beteg
ezen id6 alatt esetleg kozelébe sem megy orvosinak. A
szokasos belsG szerek hatdsa vajmi kevés. Ezen omino-
sus id6 alatt pedig létrejohetnek a legstilyosabb compli-
catiok. 3. Még a legenyhébb kanké kezelése is hdonapok-
ig hazédhatik néhany csekélység (mirigyecske vagy
infiltratio) mijatt, kiilonosen akkor, ha tihlkoran tileréds
eziistkészitményeket alkalmaztunk. Féképpen ezen felso-
rolt hédrom szempontb6l vizsgaitam a trypaflavin gyégy-
hatasat, amely szer egyébként — mint mar eleve nyoma-
tékosan hangstlyozom — a kanké szakszerii helyi kezelé-
sét nem teszi feleslegessé,

Az OTI csepeli borgydgyaszati—urologiai rendeld-
jének igen nagy anyagan egy éven at folytatott vizsga-
lataim eredményét a kovetkezOkben foglalom ossze:

Sajat tapasztalataim szerint a trypaflavin eliilsé
kanké esetében, ha az még olyan intensiv is volt, kivétel
nélkiill minden egyes esetben meg tudta akaddlyozni a
folyamatnak a pars posteriorra 'terjedését: pedig
beteganyagom stlyos munkat végzd egyénekbdl tevodik
ossze, kik akarhanyszor az eldirt életmdd ellen is stlyo-
san vétkeznek. A trypaflavinnak ezt a hatasat egyéb-
ként Buschke és Loewenstein is hangsulyozza (D. m. Wo.
1928. 2. szam). Annal érthetetlenebb, hogy Oppenheim
és Fessler (M. K, 1931, 18. 5zam) csak chronikus kanko
esetében lattak hasznat. Ha a trypaflavin egyebet sem
nyujtana, mint azt, hogy a kanké hatraterjedését min-
den esetben biztosan megakadalyozza, mar ebbdl az egy
szempontb6l is megbecsiilhetetlen és nélkiilozhetetlen
volna,

Megjegyzendé még, hogy a mondott eliils§ kanké-
esetekben az intravends trypaflavin-injectick mellett
vagy nagyon Ovatos Janetet (hypermangan 1:8000 és
ebbdl is esak 3—4 cem-ként) alkalmazunk, vagy a beteg
kezeli onmagat zink-sulfocarbolicum-mal félfecskendén-
kint. Ha méar a hatulsé kanké veszélye elmult, akkor az
OTI-hetegek Janet-fecskendést végeznek egyszer naponta
este lilaszinli hypermangannal, Ggy, hogy befecskendezés
utan az oldatot nyomban kieresztik €és ezt a miveletet
50-szer egymasutan megismétlik.

Méasképp alakulnak a viszonyok, ha a gon. posterior
méar kifejlédstt. A trypaflavin gybgyhatdsa itt is min-
denkor biztos és néha egyenesen meglepd, de hogy mi-
kor kovetkezik be, ez mar a folyamat koratél, intensita-
satél és a beteg magaviseletétdl is fiigg, de mindenkor
lényegesen megroviditette, azt az idOszakot, melyen beliil
tilog minden localis kezelés. Néhany esetben mar egyet-
lenegy injectio utan feltisztult a vizelet, de az esetek
tobbségében 6—8 utan és ilyenkor néhany latszélag ha-
tastalan injectio utdn 1—2 nap alatt érvényesiil a teljes
gybgyhatas. Az esetlegesen fennall6 gyakori vizelési in-
gert, sth.-t az akridin-kezelés kezdetben nem csokkenti
és kénytelenek vagyunk ilyenkor a szokasos belladonna +
morph.-t vagy papaverint adni. Complicatio csak egy
volt: egy stlyos munkat végzd péksegéd epididymitist
kapott, azonban mar egyetlenegy sulfebrin-injectiora
munkaképes lett, Egyébként is arrdl gy6zédtem meg,
hogy epididymitis esetében a trypafiavin nem veheti fel
a versenyt a tejjel, vagy a mondott sulfebrin-nel, tehéat
éppenséggel nem 4all az, mit sokan hisznek, hogy ez a
festék kiillonosen a kanké szévédményei esetében indikalt.
To6bbnyire pontosan lehetett észlelni, hogy bizonyos sta-
diumban a szer hatésa megall: a vizelet II. része teljesen
feltisztult, az elsd is, de nyakos maradt, szamos genytar-
talmu fonallal, Itt a helye a localis kezelésnek. Hig hy-
permangant a posteriorba vive, nyoméssal (nem Nela-
tonkatheterrel!) akarhanyszor itt néhany nap alatt vég-
leges gybgyulast hozott, gy, hogy trypaflavinnal su-
lyos posteriort is egy hoénap alatt meg lehetett gyogyi-
tan. Mivel az Osszes eselek simdn gyogyultak, a gono-
rrhoea nem véalt crux medicorumma, A trypafiavin ezen
jotékony hatasat a mirigygonorrhoea gyoégyitasara, il-
letve megakadalyozasara egyébként mas szerzék is
hangstlyozzak.

A typaflavin tehat absolut indikalt hatsd kanko
esetén, melynek tartamat Ilényegesen megroviditi és
complicatioktél is megév; tovabba akkor, ha a fo-
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lyamat hatraterjedését meg akarjuk gatolni. De
egyébként is — mint latni fogjuk — barmikor kitiingen
pétolja a beteg onfecskendezését, tehat a jobb praxisban
indikalt lehet a chron. gonorrh. kezelésében is.

Adagolas: A trypaflavin kész % %-o0s vagy 2%-05
oldatban, ampullakban keriil forgalomba, Az intravenas
befecskendezésre csakis az eredeti gyari ampullakat
ajanlom. Megfelel6 oldat készitése az akridinfestékek
kolloidalis sajatsagainal fogva nem egészen egyszerii és
hazilag, ill. gybgyszertarban készitett oldat intravenasan
adva Fkellemetlen mellékhatdasokat valthat ki, — Kanko-
ban a 2 szézalékos oldatbdl naponta 214 cem-t (ez a leg-
jobb!) vagy 3-szor hetenkint 5—5 cem-t egyenlé meny-
nyiségi vizzel higitva, A félszazalékos oldatbél naponta
10 cem-t vagy 3-szor hetenkint 20 cem-t higitatlanul
adok. Néhany beteg a befecskendezés alatt szivkoriili
kellemetlen sensatiékr6l panaszkodott, amit azonban las-
st injicidlassal azontll ki tudtam keriilni. Hanyas csak
két esetben fordult el6, midén nem eredeti gyari ampul-
lat, hanem gyogyszertarban késziilt oldatot haszniltam.
A fecskendd tisztitasara hig (1:5000) hypermanganba
néhany csepp nyers sosavat adunk; a fecskend6t elébb
vizzel kimossuk, aztdn néhanyszor atoblitjik a mondott
folyadékkal, mire nyomban tiszta lesz. Fehérnemiibol
trypaflavin-foltok aflavol-lal tavolithaték el. Az akri-
dinfesték és igy a trypaflavin is sensibilizdlja a bért a
napfény irant, kiilénosen tavaszkor. Eleinte k2t esetben
kellett emiatt az injectidkat abbqhagyni: az egyik muld
dermatitist kapott a nyakan, a masik meg tulsdgosan
barnult az arcan; csakhamar azonban adtunk mindenki-
nek, a szerzok ajanlasa szerint, 2-szer naponta 4 g resor-
cint, mialtal sikeriilt teljesen kikapecsolni a napfény karos
hatasat.

A trypaflavinnal kezelés voitaképpen pénztarak sza-
mara is a legelesobb gyégymadd, mert igy a kezelési idd
nagyon meg van roviditve, enélkiil pedig a betegek akar
hosszi hoénapokig szedik a kiilonb6z§ fajta tablettakat,
porokat és egyéb belsoé szereket, nem is sz6lva a kozben
létrejohets, tappénzzel jard complicatiokrol.

Vizsgélataim szerint a vorosvérsejtek viszik a fes-
téket és lassacskan adjak at a vesének és egyéb szove-
teknek, és igy a vér biologiai wuton fejt ki baktericid ha-
tast, Mar 5 perccel az injectio utan jelenik meg a festék
a vizeletben, (talan alkalmas lehet vese-functionalis vizs-
galatra) és 14 nappal az utolsé injectio utan még min-
dig észreveheté benne! A trypaflavin gydgyhatisa te-
hat kétféle moédon megy véghe: egyrészt g véraram utjan
behatol a beteg szovetbe, kiilondsen a hugyesé mirigyei-
be, masrészt pedig — €s ez talan a legfontosabb — a vi-
zelettel iiriil ki és igy vagy eloli a mikrobékat, vagy leg-
alabb a taptalajt rosszabbitja; gy, hogy itt voltakép-
pen idealis dnfecskendezésrél van sz0, mely a beteg leg-
stilyosabb allapotdban is végezhetd. Azért is tanacsos,
a hatds egyenletessége kedvéért, nuponta 2%, vagy Ki-
vételképpen 5 cem-t adni (2%).

Osszefoglalas. Az intravenas trypaflavin-injectiok
kank6 ellen kitiinéen bevaltak abb6l a  szemponthdl,
hogy a folyamat hatraterjedését minden esetben meg-
gatoltak, a gon. posterior tartamét lényegesne megrovi-
ditik és rendszerint sima, complicati6ktél mentes gyo-
gyulast biztositanak. A kanké szakszerii kezelését nem
teszik felesiegessé, de azt mindenkor. még idiilt folya-
matokban is, hathatésan tamogatjak.

A betegek elhelyezésének jelentosége @
tuberculosis-elleni kiizdelemben.

a budakeszi Erzsébet sanatorium
orvosa.

Irta: Biro Istvdan dr.

A koztudatba is Atment mar a szakemberek megal-
lapitasa, mely szerint a tuberculosis-elleni kiizdelemnek
egyik legfontosabb szerve, ugy a praeventio, mint a gyo-
gyitds szempontjabol a giimokéros betegek szamara ren-
delkezésre 4allé korhaz, illetéleg sanatorium. Altalaban
annyi agy fenntartésat tartjak szitkségesnek, amennyi
az évenként elhaltak szama.

Osszeallitottam néhany eurépai orszdg adatait arra
vonatkozban, van-e 0sszefiiggés a giimGkor elterjedése és
a rendelkezésre all6 agyak szama kozott. E célbol az
1. tablazatba a kovetkez6 adatokat vettem fel: 1. Az ab-
solut tuberculosis-mortalitast, 2. a 100.000 lakosra eso
relativ mortalitast, mely tajékoztat, hogy milyen mér-
tékben terjedt el a betegség az egyes allamokban, 3. a
ténylegesen fenntartott agyak és 4. a 100 giimékdros ha-
lalesetre esé agyak szamat, amit relativ agyszamnak ne-
vezek.

A tuberculosis elterjedésérél megbizhaté kimutatas
nem késziil, szt aranyosnak gondoljak a halalozassal,
igy Braeuning szerint a megbetegedések szama kb, ha-
romszorosa annak. Ezért latszott célszerlinek a relativ
agyszam kiszamitasandl a tényleges agyszamot a sziik-
ségletet kifejezd absolut mortalitassal, nem pedig a la-
kossag szamaval allitani aranyba, melynek fertzotisége
igen kiilonbozé lehet, Az attekintés megkonnyitésére az
allamokat a relativ Agyszam emelkedése szerint soroltam
fel. Azt vartam ugyanis, hogy a relativ giimékoros ha-
lalozas legalabb is megkozelitéen parhuzamosan fog ha-
ladni ezzel a szimmal, hogy Osszefliggés lesz kimutatha-
t6 a giimékoros betegek szdmara fenntartott korhazi és
sanatoriumi agyak szdma és a tuberculosishalalozis ko-
z6tt, tehat azt, hogy ahol az absolut halalozésnak inkabb
megfelel az Agyak szama, ott alacsonyabb lesz a relativ
mortalitas.

1. tablazat.
Tubercu-
" losis be. Praeven- 100tbc.-s
Orszég Ev  Absolut 100 000 1.-ra  tegek torium  halotira
tuberculosis mort. széamére agyak szama
Daéania 1930 2.549 T72.0 3.853 152.3
Ausztria 1929 10003 1530 13.806 160 138.0
Skoécia 1931 4.205 87 5.114 121.6
Norvégia 1930 4.387 156 5.322 900 121.3
Anglia és Wales 1931 35.818 896 27638 0.1
Németorszag 1930 50.646 79.0 32.247 63.6
Hollandia 1930 5.883 742 3.470 59.0
Franciaorszdg 1929 68.470 168.0 37.600 13.800 54.9
Olasgzorszag 1930 45.619 1110 23,209 15.060 50,8
Bulgéaria 1930 2.814 226.0 1.436 51.0
Finnorszag 1929 8.420 2320 4.065 48.2
Belgium 1930 7.391 91.0 3.049 41.2
Eszakirorszag 1930 1.591 128.0 481 30.3
Magyarorszag 1930 17.162 197.0 4.858 28.3
Esztorszag 1930 2.061 1850 469 23.2
Gorogorszag 1920 10,806 172.2 2.001 18.6
Spanyolorszig 1930 30.591 1333  3.620 11.8

Az 1, tablazat latszélag nem igazolja azt a feltevést,
hogy az agyszam kielégitd wolta és a relativ mortalitas
kozott Osszefiiggés van. Dania a tablazatban elsé helyen
all aranylag legtobb agya miatt és relativ mortalitisa
tényleg a legalacsonyabb; ezzel szemben az agyszama
mistt méasodik helyre keriilt Ausztridhan mar meglepden
nagy a relativ mortalitis, A harmadik és negyedik he-
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lyen 4ll6 Skoécidban és Norvégiaban csaknem megegyez-
nek az absolut mortalitds, a rendelkezésre all6 agyak
szamai és igy a relativ agyszamok is, de relativ morta-
litisuk szerint igen kiillonbozé a két orszag fertbzottsége.
Bar a sziikségelt és rendelkezésre 4all6 tuberculosis-
adgyak szama Olaszorszagban és Bulgariaban szinte tel-
jesen egyez6, mégis a relativ mortalitds Bulgiridban
kétszerese az olasznak. A relativ Agyszam szerint Ossze-
allitott sorrendben Magyarorszidg utin még harom Aallam
(BEsztorszag, GoOrogorszag, Spanyolorszag) kovetkezik,
melyekben kisebb a haladlozas, mint nalunk. Bulgéria-
ban és Finnorszagban, ahol nagyobb a mortalitas, vi-
szont aranylag tobb agy Aall rendelkezésre, mint hazank-
ban.

Feltehetd, hogy a viligszerte csokkend tuberculosis-
mortalitast szamos tényezd befolyasolja, igy nemcsak a
kedvezGbb hygienés viszonyok és a lakossag immunizalé-
dasa javitja és a statistikai adatok technikai feldolgoza-
sdnak eltér6 moédja corrigdlja latszolag, hanem lényeges
befolydssal vannak red a gyodgyintézetek is. Ezek valo-
sitjak meg ugyanis a legtokéletesebben a praeventiot,
azaltal, hogy szamos fert6z6 heteget kiilonitenek el az
egészséges kornyezettél. A dolog természetébdl folyik,
hogy ezeknek hatasa nem jelentkezik azonnal, hanem
csak évek mulva és igy ennek értékelése reilisabb, ha a
relativ mortalitas valtozasat hasonlitjuk Ossze az agyak
szamanak valtozasaval. Figyelembevéve a betegség lassu
lefolyasat, az intézetb&l elbocsitott nyilt giimékoros be-
tegek €lettartama ugyanis Miinchbach statistikija sze-
rint atlag 4—6 évre tehetd, ajanlatosnak latszik hosz-
szabb intervallum utin vizsgalni és Osszehasonlitani az
adatok valtozasat, Skoécia és Nonvégia alabbi 1925. és
1930. évi adataibdl kitiinik, hogy a két orszaghan a re-
lativ Agyszam 4llandéan egyezd volt és ezek e szempont-
b6l véve azonos szinvonalan éallanak a tuberculosis-elleni
kiizdelemnek.

2. tablazat.
Absolul Relativ Véltozés Absolut Relaliv Véllozés
Orszég Ev mortalitas % égyszam %o
1926 5390 110 4.270 7.3
Skécia —19.2 + 22.6% <+ 36.4
1930 4.286 89 5.124 121.6 :
1925 5.354 194 4.594 95.1
Norvégia — 19.6 -+ 15.8% + 21.6
1930 4.387 176 5322 121.3

Az agyak szamanak novekedésével parhuzamosan
haladt tehit a relativ mortalitis csokkenése. Figyelem-
re méltd, hogy a mar 1925-ben is kevésbbé fertozott Sko-
cia szazalékban hasonlé javuldst ért el, mint a nagyobb
relativ mortalitast feltiintet6 Norvégia, bar szizalékosan
is tobb uj dgyhely létesiili Skécidban, mint a masik or-
szaghan. Az erdsebben fertdzott orszagban tehat az agy-
helyek szamanak aranylag kisebb emelése mellett is azo-
nosak az eredmények.

A tuberculosis-mortalitist és a megbetegedések
szamat még sok olyan tényez6 befolyésolja, melyeknek
statistikai jellemzése lehetetlen, Ez alkalommal azonban
megéallapithatjuk, hogy fenti statistikai adatok szintén
amellett szolnak, miszerint e népbeategség pusztitasinak
lekiizdésében a gydgyité intézetek miikédésének igen je-
lentés szerep jut.

Nem lehet vitds, hogy Magyarorszagon is nagy
sziilkség wan az Agyak szamanak szaporitisira. Adataim
feldolgozasa kozben jelent meg egészségiigyiink legf&bb
intéz8jének, Scholtz Kornél allamtitkar Urnak Balassa-
eldadasa (0. H. 1933. 43.), melyben ramutatva az utolsé6 6
év 28 =zAzalékos szaporulatira, méas allamokhoz képest

elmaradottnak mondja helyzetiinket. Tuberculosishalé-
lozasunk javulasdban azonban e szaporulatnak hatéasa
nem fog @érvényesiilni, féleg azért, mert az Agyak szé-
méanak emelkedésével nem emelkedett parhuzamosan
azoknak kihasznéldsa. Alabbi tablazatban Magyarorszag
tuberculosis-intézeteinek és korhazi osztilyainak agy-
szamit és az iires helyek szamat részletezzitk, Hogy a
harom év elotti adatok™ Oszehasonlitdsaban a kozismert
évszaki ingadozasok ne zavarjanak, ez évben is a janiusi
adatokat gyiijtottiik Ossze €s kiegészitettilk azokat az
oktéber 10-én megallapitottakkal.

3. tablazat.
1930, 1933.
janius 1-én okt. 10-én.
ey S D Ao« PR Ay D
Gyermekek részére szam &gy szam &gy szam &gy
Balatonszabadi gyermeksan. 895 895 1008 1008

281
110

281
110

319
129

319
129

Balatonalmadi ”
Budapesti Heinrich e

Osszesen: 1286 1286 1456 1456

Felnottek részére

Auguszta sanat. Debrecen 390 47 393 Ti 377 93
Jozsef-sanatorium, Gyula 250 60 250 29 250 31
Erzsébet kir. san. Budakeszi 415 — 415 73 415 109
Weisz Manfréd alap. san. 175 — 176 56 176 90
Bars Koranyi Frigyes Udiils-

telep Budapest Z. 130 80 130 130 130 130
M. kir. Honv, és kozr. Jozsaf

foherceg sanat. Budakeszi 250 10 250 63 253 104
MARI sanat. Torokbalint 141 4 144 10 144 12
Zalagerszegi munkéssanat, 1556 30 Megsziint.

M, kir. Posta BBI. sanat. 565 — &5 — 50 8
Pestijhelyi mmunkaskoérh. (OTI) 450 2 467 ; 18 4600 10
Székesfehérvari kozkérhaz

the, oszt. 50 6 562, 18 HY: 18

Bajai % 5 60 60 4 60 14
Gyulai i - 64 64 11 64 9
Mako6i s . 12 5 12 — 13 —
Szekszardi y 3 150 60 150 90 150 81
Szombathelyi e ,, 80 — 113 28 113 27
Uj-Szent Janos " " 700 — 631 — 631 —
Szent Istvan s o 49 — 49 —
Horthy Miklés Bp. ,, = 150 — 150 —
Kaposvari 5 i 46 14 50 27
Kecskeméti 2 5 4 16 44 19
Magyar6vari 5 2 36 36 36 35
Ujpesti > 59 9 B9 12

Matrahdzai Sanatorium A kért felvilagositast nem adta meg.

3527 303 3734 675 3722 829
. Megsziint 155

Osszesen:

Feltételezve azt, hogy a kimutatasunkban nem sze-
replé matrahizai éllami sanatoriumban is 300 beteget
apolnak, megallapithatjuk, hogy az intézetben apolt gii-
mokoéros betegek szama nem novekedett, s6t lényegesen
cookkent. Szomort gazdasagi helyzetiink folytan elké-
sziilhetiink arra is, hogy az intézetek Kkiiiriilése a té€li ho-
napokban még nagyobb mérvet fog Olteni, hiszen az
eddig leginkabb igénybevett budakeszi sanatoriumokban
(Erzsébet kiralyné, Weiss Manfréd alapitvanyi és Jozsef
foherceg honvéd és kozrendészeti sanatoriumok) 1933,
oktéber végén 201 agy allott iiresen a harom év elStti 121-
el szemben. Megjegyezziik,, hogy régebben ez idépont-
ban még nem wvolt észrevehet§ az a koriilmény, hogy a
betegek a téli hénapokban kevésbbé keresik fel a tuber-
culosis osztalyokat.

A tuberculosis-halalozas csokkenése nem ment fel
ama kotelességiink alo6l, hogy a kiizdelmet a jovdben, ha

* Orszégh: Népegészségiligy, 1931, 33. L



1934. 6 sz.

ORVOSI HETILAP

131

lehet még nagyobb eréllyel folytassuk, Valészinii ugyan-
is, hogy a fokozatosan rosszabbod6é gazdasigi koriilmé-
nyek a javulidsnak véget fognak vetni, ami azonban, mint
emlitettiik, csak évek utdn nyilvanul meg a statistika-
ban. Ezért ezentl is arra kell torekedniink, hogy mi-
nél tobb férchelyet bocsassunk a tiidSbetegek rendelke-
zésére és foleg arra, hogy a tiidébeteggondozé intézetek-
nek joguk legyen a socialis és a fertdzés szempontjabol
leginkabb reaszorulokat intézetben elhelyezni, Az 1j
agyak létesitését meg kell elznie a régiek betoltésének
és véget kell vetni annak a szomori és szégyenteljes al-
lapotnak, hogy akkor, amikor Magyarorszagnak az 1.
tablazat szerint még Bulgarianal is kedvezGtlenebb hely-
zete van a féréhelyek szempontjabdl, a meglévok anyagi
okokbdl igénybevehet6k ne legyenek. Ennek az orszag és
tarsadalom egészségiigyére, a betegekre és intézményekre
nézve is szomoru Aallapotnak megsziintetésére,-a tuber-
culosist gyogyité intézmények agyhelyeinek betdltésére,
meg kell taldlnunk a lehetSséget.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet Csengery.utcai esti
bérosztialyanak kozleménye (osztalyvezeté: Steiger-Kazal
Dezsd korhazi féorvus).

Arsenobenzol készitmények
mellékhatasairol.

Irta: Pogany Kdlmdn dr.

Gyobgyszereink legnagyobbrészt nem kizardlag electiv
hatésuak, nemcsak a beteg szerven és nem csupan a ki-
vanatos iranyban fejtik ki hatasukat; mellékhatasaik is
vannak. A mellékhatast, ha lehet, megeldzziik, elkeriiljiik:
ha elkeriilhetetlen, szimolunk vele, mindaddig, amig olyan
jelentGségii vagy foku nem lesz, hogy a gydgyszer haszna-
latat korlatozza, vagy lehetetlenné teszi.

Az, hogy serumbetegség van, s6t az ,hogy egy bete-
giink serumbetegségre hajlamos, nem tarthat vissza at-
t6l, hogy sziikség esetén neki pl. diphtheria-ojtast ne ad-
junk. Kutatva, rajottek arra, hogy a toményebb ojto-
anyagok, amelyeket kevesebb serumban adhatunk be, a
serumbetegség valOszinliségét és erejét csokkentik, bar
meg nem sziintetik. A serumbetegséggel szemben sziikség
és lehetUség szerint desensibilizalhatjuk is a beteget; a
serumkezeléstél azonban el nem allhatunk. Nem, mert a
serumbetegséggel jaré veszedelem kisebb, mint annak a
betegségnek a veszedelme, ami ellen az ojtasar szorulunk,
— Ugyanigy vagyunk a gyoégyszerek nagy soraval is,
még pedig épen a legbecsesebbekkel, a leghatasosabbak-
kal, mert minél erdsebb valamely szer hatasa, annal in-
kabb kell szimolnunk mellékhatasaival is.

Nem mentesek u mellékhatasokt6l az arsenobenzol-
készitmények sem. E mellékhatésok a vivéérbe fecsken-
déskor érzett szag- és izérzéstSl az enkephalitis haemo-
rrhagiciig s az agranulocytosisig sokféle véltozatban és
erdsségben jelentkezhetnek. Ot évvel Kerl kitiiné miono-
graphiajanak megjelenése utan (a Jadassohn-féle Hand-
buch fiir Haut- und Geschlechts-Krankheiten XVIIL. ko-
tet) nem lehet célom az egész kérdés atlekintése, csak ra
szeretnék mutatni egynémely, eddig kevés figyelemre mél-
tatott tiinetre, azok pathogenesisére és oki tényezdire.

A mellékhatas oka a szervezetnek, vagy valamely
szervnek 4llandé alkati vagy csak idOszerinti megvalto-
zésa, azutan a szernek valamilyen sajatsaga, végiil a szer
hasznélatanak altaldban vagy abban az esetben célszeriit-
len vagy hibas mddja lehet,

Az elsbnek emlitett tényezot, a szervezet hizonyos
alkati valtozasat, kéros allapotat, mindig figyelembe vet-
ték, amikor az arsenobenzol adasénak ellenjavallatait meg-
allapitottak. Red kell mutatnom arra a Selleivel kozolt
észleletiinkre (0. H. 1930. 31. sz.), hogy bizonyos tabeses
egyéneken arsenobenzol-készitményeknek féként a vivéér-
be, de néha az izmok kozé befecskendése utan is az al-
talunk ,,angioneurosis dolorosa‘‘-nak nevezett tiinetcsoport
jelentkezik: az arc, majd a végtagok feltliné elsidpadasa,
igen erds kereszttaji és hasi fajdalmakkal egyiitt. Ezt a
tiinetecsoportot a sympathicus idegrendszer, illetéleg az
ehhez tartozé n. splanchnicus izgalma kovetkezményének
kell tekinteniink. E. F. Miiller mutatott ra egyébként eld-
szO0r a vegetativ idegrendszernek jelentéségére a salvar-
san-artalmak keletkezésében (Miinch. med. Wschr. 1926.
44, 5z.). Az 1930-ban ismertetett nyolc angioneurosis dolo-
rosa esetiink 6ta tovabbi 7 esetben volt alkalmam minden-
ben hasonlé jelenségeket észlelni, Részben a nagy fajda-
lom, részben a kiséro tiinetek sulyossaga miatt, ha aadig
vivéérbe adtuk a gyogyszert, késobb az izmok kozé fecs-
kendésre kell attérni; ha pedig az angioneurosis dolorosa
erre is jelentkezik, az arsenobenzolt abba kell hagyni, —
A tabeses alkatot jelenlegi gyo6gyit6é eljarasainkkal meg-
valtoztatni nem tudjuk. Ezekben az esetekbewn tehat errdl
a gyogyszerrdl végleg le kell mondani.

A nitritoid krisis keletkezésében Milian is nagy je-
lentoséget tulajdonit alkati tényezoknek: a mellékvese
miikodési zavarainak, Basedow-betegségnek, tovabba belsé
elvalasztasu szervek lueses megbetegedésének (Ann. des
Malad. Vener. 1921. 1.). Hermann azt észlelte, hogy a sal-
varsan-exanthemaban megbetegedettek 27%-a4nak con-
stitutiés rendellenességeik vannak. (Dermat. Wschr. 70. k.
401. 1)

Nem akarok sok szét vesziegetni a tobbi olyan té-
nyezdre, amelyik tartésan, vagy egyidére meggatolja az
arsenobenzol-készitmények adagolasit, esak megemlitem
koziilik a maj nem lueses természetlii megbetegedéseit, a
heveny és félig heveny bérgyulladasokat, az érmozgato
kozpontnak a szerrel szemben tilérzékeny allapotat stb.

Az arsenobenzol-készitmény hasznalatanak hibas
moédjait, @ nem tokéletes technikat mar sokszor okoltdk a
mellékhatasok keletkezéséért. Kétségtelen azonban, hogy
kifogastalan technika mellett s anélkiil, hogy a betegen
valamilyen tulérzékenységre vallo tiinetet észlelhetnénk,
a kezelésre nem vart és nem kivanatog reactio is jelent-
kezhetik. Ha ez megfeleld sziinet utan 1ijabb megkisérlés-
kor is igy vagy mas alakban jelentkezik: kétségtelen, hogy
a szervezet tllérzékeny vagy azza lett. Nem ritka azonban
az sem, hogy ez a tulérzékenység egy id6é multan megszii-
nik, sziinet utan ugyanaz a készitmény zavartalanul hasz-
nalhaté; maskor meg mas arsenobenzol-készitményre re-
actio egyaltalan nem jelentkezik.

Az ut6bbi esetben arra a meggy6zddésre kell jutni,
hogy a szervezet nem az arsenobenzol-készitményeket,
nanem azok egyikét, vagy masikat nem tiiri. Ennek az oka
pedig csak maga a készitmény, annak valamilyen sajatos-
saga lehet. Christiansen megallapitasa szerint pl. amino-
savbol elballitott készitményeknek kisebb a mérgezd ha-
tasuk és kisebb a kéntartalmuk, mint a nitrovegyiiletek-
b6l eldalitottaknak. (Journ. of the Americ. Chem. Soc.
1922. 44. 847. 1.)

Brezovszky a Magyar Dermatologiai Tarsulat 1930.
évi nagygyiilésén tartott referatumaban 41, lueses bete-
geket gyoégyité rendel6-intézetben adott megyedmillié in-
jectio kovetkezményét Osszevetve vizsgalta a hazankban
hasznélatos arsenobenzol-készitmények mellékhatasait.
(Bérgyogy. Urol. és Venerol. Szemle 1930. 123. 1.) A
benniinket a kdvetkez6kben érdekld készitményekre vo-
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natkozé akkori vélekedését aldbbiakban szamokkal és
ardanyszamokkal tudjuk megerSsiteni.

Az egyes arsenobenzol-készitmények Osszehasonlita-
sara kit{in6 alkalmat ad osztalyunk tekintélyes beteg-
anyaga, melyet bismuthon kiviill 1931-ig f6ként neosal-
varsannal, azéta féként revivallal gydgyitunk. A kezelés
menete a szer megvaltoztatasan kiviil semmiben sem val-
tozott: egy-egy kuraban 16 bismuth- és 8 neosalvarsan-,
illetéleg revival-injectiot adunk (2Xx0.30, 2X0.45,
4X0.60 g) az egyes kurak kozott két, a negyedik kiaratol
kezdve harom hoénapi sziinettel. Beteganyagunk valtozat-
lan tarsadalmi és gazdasagi viszonyok kozott él6 népré-
tegekbd] keriil ki s mivel csak munkaban, alkalmazasban
levoket kezeliink, az egyének anyagi és egyéb viszonyai
sem térnek el lényegesen a 2 év el6ttiektdl: azt hissziik
tehat, hogy nincs akadélya annak, hogy a kilénbozé keé-
szitményekkel kezelt csoportokat egyméssal Gsszevessiik.

A mlérzékenység megnyilvanulasi modjait tekintve
s a kezeiést nem befolyasold, legfeljebb kiilonds fi-
gyelemre intd urticariat leszamitva, betegeinken nitritoid
krisist, dermatitist és ikterust figyelhettiink meg.

Neosalvarsan-kezelést kapott 676 beteg, ezek koziil
nitritoid Krisissel reagalt 46, azaz 6.8%

dermatitisszel 20 3.0%
ikterusszal 72 10.6%
Osszesen: 138 20.4%

Revivalt kapott 503 beteg, ezek koziil

nitritoid krisissel reagalt 8, azaz 1.6%
dermatitisszel i 0.2%
ikterusszal 17 3.4%

Osszesen : 26 5.2%

A revivalnak kares mellékhatasat Szentkirdlyi is
betegeinek csak 5.31%-an észlelte (O. H. 1933. 52. sz.),
mig Gragger 14% neosalvarsan-artalommal szemben a
revivallal kezelt betegeknek csak 8%-an észlelt kellemet-
len mellékhatasokat (O. H. 1933. 37. sz.).

A kétféle szerrel kezelt betegeink nagy szima s a
mellékhatiasok szaménak hatalmas eitérése kizartta teszi
a véletlen jatékat. Az, hogy a 676 neosalvarsannal kezelt
beteg s kozte a 138, aki rosszul tiirte, évekre oszlott el,
kizarja azt a feltevést, hogy valamilyen hibas sorozat ko-
vetkezményeivel allunk szemben; kétségtelen, hogy a
két szer mérgez0 hatasa lényegesen eltér egymastol: a
neosalvarsan toxicitasa, legalabb is a mellékhatasok
szempontjabol, csaknem négyszer akkora, mint a revi-
valé.

Brezovszky észlelte, hogy a revivallal azonos neosalu-
tan befecskendezése szag és izérzést nem okoz (Borgyogy.
Urol. és Ven. Szemle 1929. 59. 1.). Selleivel irott dologo-
zatunkban pedig azt kozoltik, hogy a mellékhatasok egy
része (rosszullét, hanyinger, hanyas) leggyakrabban olyan
betegeken jelentkezik, akik az injectio utan tulerds aether-
szagrol panaszkodnak.

A mellékhatasok jelentkezésének idépontjat tekintve
az els6 kura utan, illetve: a masodik kfira legelején ész-
leltiink 13 nitritoid krisist, 9 dermatitist és 40 ikterust;
a masodik kiara utédn, illet6leg a harmadik legelején 13
krisist, 8 dermatitist és 37 ikterust; a harmadik kura
utén 4 krisist, 2 dermatitist és 6 ikterust; a negyedik
ktra utan 7 krisist, 2 dermatitist és 4 ikterust; az 6to-
dik kira utan 8 krisist és 1 ikterust; a hatodik kura utan
9 krisist és 1 ikterust. Kb. ilyen aranyban eszlelte a ku-
rak folyaméan az ikterusok szamanak csdkkenését Bodin

is. (Bull. de la soc. franc. de derm. et syph. 1921. 242,
1.). Feltiing, hogy mig eleinte kb. hiromszor annyi az
ikterus, mint a nitroid krisis, az ikterus ritkulasat nem
koveti nyomon a krisisé is, mert az 6todik és hatodik
kira utan egy-egy ikterusszal szemben még 8, illetve 9
krisis van. 174 olyan betegiink van, aki 6-nal tébb kurat
végzett, s ezek kozott intolerantia tiineteivel egyetlen
egyszer sem talalkoztunk. Nem az arsen cumulald hatasa
okozza hat az ikterust sem, ami szintén az elsé két kura
utan a leggyakoribb. Ebbdl arra is szoktak kdvetkeztetni,
hogy az els6é karak utadmn, tehat legtobbszor a betegség
els6 félévében jelentkezd ikterusok lueses természetiiek
s nem a kezelés rovasara iranddk. Fentebbi adataink alap-
jan ennek éppen az ellenkezdjére kell gondolnunk s abbdl
hogy a meosalvarsan injectiok utan tébb mint hAromszor
olyan gyakori az ikterus, mint a revival utan, azt latjuk,
hogy az ikterus keletkezéseért els6sorban a valasztott
gyo6gyszer a felelds.

Azt, hogy az ikterus pl. feltiiné gyakran jelentkezik
az ismételt kurdk kezdetekor, mar Steiger-Kazal is ész-
lelte. (Bpesti Orv. Ujs. 1931. 47. sz.) A thlérzékenységi
tiineteknek ebben az iddpontban jelentkezésébdl ezeknek
anaphylaxias természetére lehet kovetkeztetni. Ezt igazol-
ja az az észlelet is, hogy elGzetesen adott kis adagokkal
a kés6bbi nagyobb adagok mérgezé hatdsat csokkenteni
lehet, masrészt, hogy tobbeknek, koztiik Ldngnak és Dér-
nek is sikeriilt a salvarsan-talérzékenységet passive at-
ojtani. (Miinch. med. Wschr. 1927. 59. 1.)

Az elmondottakbél azi latjuk, hogy az arsenobenzol-
készitmények hasznilatanak vannak elkeriilhetetlen és
elkeriilhet6 mellékhatasai s hogy ez utobbiak megeldzé-
sét és elkeriilését legegyszeriibben a megfelels, legkevés-
bé mérgez6 készitmény kivalasziisa Gtjan kisérelhetjiik
meg. Hogy melyik a legmegfelelébb készitmény, az bi-
zonyara egyeénenkint is valtozik; a fenti Osszehasonlité
szamadatok mindenesetre értékes gyakorlati jelent8sé-
giiek.

A Pazmany Péter Tud -Egyetem II, szemklinikdjanak kozle-
meénye (igazgaté: Blaskovies Laszlé ny. r. tanar).

A kiils6 egyenes szemizom vilagrahozott
hianyossaga.

Irta: Schneider Kdroly dr., tanarsegéd.

Szemizmok miikodésének velesziiletett hianyarol —
ideértvén valamennyi szemizmot -— az irodalomban sokan
szamoltak be. Igy Kunn 1894-ben az addig kozolt T4 eset-
tel kritikai méltatasban foglalkozik. Bielschowszky anya-
ga, amely az oldalfelé mozgatd szemizmok velesziiletett
miikodésbeli hianyaval foglalkozik, 68 esetet, Birch—
Hirschfeldé 35 esetet olel fel. Joval ritkabb azonban a két-
oldali, még ritkdbb ecsupan a rectus externusok veleszii-
letett és kétoldali miikodéshianya. Igy a EKunntdl 6ssze-
gyiijtott anyagbhan 5 kétoldali, Birch-Hirschfeldében
ugyancsak 5, mig Bielschowszkyéban 16 a kétoldali vele-
sziiletett izommiikédésbeli hidny. De ez esetek némelyiké-
ben miikodése hianyaval mas izom is résatvett — ha kis
mértékben is — és sok volt koztiik olyan, amikor a szem-
goly6 kozelitésekor retractiés mozgast is végzett.

Elmondandé esetemet azért vélem kozlésre érdemes-
nek, mert a két kiils6 egyenes szemizom miikodésének
oroklott és velesziiletett hianyat lencse és szemfenéki el-
valtozas kiséri és mert miitét alkalmaval az izmokon érde-
kes anatomiai valtozast talaltunk, amidén a kimetszett
izomdarabkan szovettani vizsgalatot végeztiink.
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Kortorténet :

1930. év januarjaban az allami gyermekmenhelyrsl 7 éves
fiut kiildtek klinikdnkra, hogy rajta kancsalsiagi miitétet vé-
gezziink. Sziileit6l nyert irdsbeli tudésitasbhél megtudjuk, hogy
a fiu mindkét szemére kancsalon sziiletett. Kancsalsaga be-
felé irdnyuld, latdsa mindig gyenge volt. Gyermekkori fert6z6
vagy mas betegsége nem volt. Hirom testvére koziil az egyik
fiutestvérének ugyancsak gyenge a litdsa és 3 éves kora
6ta kancsalit; olvasni nem képes. Két lednytestvére egész-
séges. A sziilok koziil az apa kancsalit és gyengén 14to6.

Felvételi dllapota: Mindkét szemen 4 m-rél + 60 D..val
5 m-rél olvas ujjakat. Refractio: 7.0 D. hypermetropia.

Mindkét szemen erdsen befelé kancsalit. A jobb szemen
a kancsalsdg kb. 30 fok, a balon kb. 40 fok. A jobb szaru-
hartya alsé szélének kozepe kb. az alsé kizpontnil van. A
balé valamivel azon tal. A szemtekén magassdgbeli eltérés
nem észlelhetd. A szem kifelé mozgdsa csaknem teljesen hidny-
zik. Kifelé nézetés kisérletekor minimalis kilengés lathato,
mely inkdbb révidhullaimi nystagmusos rangédsnak latszik. Ez
a kilengés alig tesz ki par fokot, mégis a szemmozgisok alkal-
méaval hol az egyik, hcl a masik szemtengely keriil valamivel
kozelebb az egyeneshez. A beteg igen kis teriileten mozgé al-
terndl6 kancsalitas latszatdat kelti. Fel- és lefelénézéskor, va-
lemint az obliquusoknak megfelelé mozgés kielégité. A jobb
lencse kéregéllomanyaban (féként a hatse kéregben) kiviil a
peripheridan néhany vesszoalaku homdly lithat6. Bal lencse
hcmalynélkilli. A jobb szemfenéken papillatél fel- és kifels
két papillanyira csaknem papillinyi teriiletet dvezé negyed-
papillanyi vastag patkéalaku, sargasfehér, Kissé kiemelkedd
képzédmény lathato; felette az erek elhajlanak, a patké belse-
jét kékes-fekete festék tolti ki. Bal papilla alsé kiilsé szsle
mellett ovalis alakt, ugyanilyen tintafoltszerti pigmentes te-
riilet Iathato.

Gyermekorvostani és idegrendszeri vizsgilat a rendestél
annyiban Allapitott meg eltérést, hogy a fej korfogata 49 em,
koréhoz képest 2 em-rel kisebb, tehat a mikrokephalia hataran
van. Ertelmi kore 6 éves gyermekének felel meg (quotiéns
0.75). Val6szoniien debilis, noha a menhelyi nevelés fogyaté-
kossdga tekintetbe veendd. Feltiiné még a kifejezetten erds
fiilizomzat és az orrcimpak kicsiny volta (a szemfonék leirt
valtozdsa még lginkdabb nevoid pigmentationak felel meg, va-
l6szintliségét a nyak jobboldalin lathat6é szamos apré festékes
anyajegy is tamogatja).

Miitét alkalmdival mindkét kiils6 egyenesen resectiét, a
bels6 egyenes szemizmokon tenotomiat végeztiink. Jobb sze-
men mar a kotéhirtya lefejtése utdn az izmot keresve, az nem
volt rendes kiilsejli, inkdbb kotszovetes nyaldbok latszottak.
Az egyenlité felett kevés izomszovet volt lathaté. A szem-
golyorol torténd levalasztaskor az egyenlité tajan széles oda-
novést talaltunk. Az egész izomnak nevezheté nyaldb satnya,
j6forman fele a rendes izomtomegnek. A belsé egyenes jol ki-
fejlett. Levalasztaskor az egyenlité tajékan csaknem masodik
izomtapadasnak latszé, erds odatapadds volt lathaté. Amig
ezt az erds fixatiét le nem fejtettiik, a szemen joformin sem-
mi helyzetvaltozas nem volt észlelheldé E rogzitettség meg-
olddsa utin a szemgolyé a kodzépallason valamivel tovabb-
keriilt. A bal szemen a miitét hasonlé koriilmények kozottt
tortént azzal a kiillonbséggel, hogy a belsé egyenes fentebb irt
egyenlitétaji rogzitettséget nem fejtettitk le, mert eldszor a
bal szemet operiltuk és nem lattuk sziikségét a kiterjedt le-
valasztasnak s emiatt a bulbus lefelé kancsalitasa javult
ugyan, de nem sziint meg teljesen.

A szbvettani metszet széli részein typikus harintesi-
kolt izomnyalabok fedezhet6k fel, melyek kicsi nyala-
bokba rendezédnek, némelyik csupa sorvadt izomrosthol
all. Ezek vékonyak, hézagosak s magvaik a megfogyott
rostalloményban nagyobbak. Mé4sutt azonban az izomros-
tok normalis méretiiek. Egy-egy nyaldbot elég nagy ko-
toszoveti interstitium valaszt el egyméastél. Ismét mas he-
lyen a rostnyalabok harantesikolata elmosédott, a sarko-
lemma magvak festédése gyengiilt, amely jelenség az
izomrostnyaldb degeneralédasanak jele. A metszet legna-
gyobb részét azonban haréntesikolt izomrostokkal bensd
osszekottetésben levd, rugalmas rostokat bdven tartal-
maz6 kevéssejtli kotOszovet tolti ki, amely minden vald-
szinliség szerint a ki nem fejlédott izomrostok helyén fej-
16dott ki,

Bielschowszky anyagéaban 61%-ban, Weil-Nordmann
78 —80%-ban baloldalon talalta a vilagrahozott abductio-
hianyt. Az a tapasztalat, hogy a baloldali predilectiés he-
lye az izommiikédés velesziiletett hidnyanak, talan meg-
magyarazza azt is, hogy kétoldali miikodéshiany esetén,
mint pl. az altalam emlitettben is, ez baloldalon kirivébb,
ahol a kancsalsag 10 fokkal nagyobb volt.

A régi kozlések egy része (Diefenbach, Stellwag, Sei-
ler, Schén), de kés6bbi megfigyelések is arra vallanak,
hogy a miikddés hidnyat okozhatja a szemizmok gyenge,
vagy hibas fejlettsége (Baumgarten), helytelen tapadasa
(Heuck ), kot8szovetes elvaltozasa (Uhthoff—Lawford),
vagy Osszenovése (Axenled) — Kunn szerint az izmokon
levé valtozasok — a fejletlenség minden fokatol a teljes
hianyig (tavolité teljes hianya ritka: Bahr 1896:, hanem
ilyenkor valdsziniien egész hatul az egyenlité mogott ta-
pad) — bar olyanok, hogy a mozgishianyt magyarazzak
ugyan, de viszont sok esetet kozoltek, ahol az izom latszo-
lag teljesen ép volt, a miikodésben mégis nagy csokkenést
észleltek, ezért csupan ezzel a mozgashidny okat megma-
gyarazni nem lehet. Kunn szerint Moebius kezében volt a
megoldas kulesa, amikor azt mondotta, hogy valamely
belsé egyenes, amely Osszetéritéskor jol miikddik, oldalt-
nézéskor pedig elakad, csupan agyi sériiléstél valhat mii-
kodésképtelenné (Uber infantilen Kernschwund). Moebius
legvalésziniibbnek a magvak meghetegedését tartotta, mi-
nek kovetkeztében a szemizmok tonkremennek, eltiinnek
és a folyamat lényege egyszerl atrophia, ahol masod-
lagosan az erek és a kozti kotoszovet is részt vesz. Ezek-
utan 1893-ban jelent meg Leonowdnak értékes kozlése,
amelyben teljes amyelidval combinalt anenkephaliardl
szamolt be teljesen normalis izomzattal, ami bizonyitja a
mozgatdkésziilék részeinek egymastél teljecsen fiiggetlen
fejlédését. Ez a kozlés Kunn szerint arra a feltevésre jo-
gosit, hogy ,,szervek és szervrészek egymastol fliggése csu-
pan a miikodésiiktél jon létre". Ha a centrum ténkremegy,
elfajulhat a peripherias palya. Ha ellenben a centrumban
sohasem volt meg, hianyzik a peripherias részek mikodés-
beli befolyasolasa, amely peripherias részek azért rendes
fejlettségiiek lehetnek. Anatomiai lelettel eddig az ideg-
magvaknak hidnyos fejlettsége, aplasidja, hypoaplasidja,
illet6leg dysp:asiaja bizonyitott. (Heubner 1900, Spatz és
Ulbrich 1231.) Ezek szerint azt kell mondanunk, hogy a
szemizmok vilagrahozott miikodéshianyanak oka a mozga-
tékésziilék barmely részében rejtézhetik.

Az elmondott esetben, ha tekintetbe vessziik azt,
hogy teljes idegmagaplasia ellenére a hozzatartozé izom-
zat normalis kifejlodése lehetséges és viszont meglevd
idegcentrumok és palyak ellenére az izomzatnak kiilonbo-
z6 anomalidit észlelhetjiik, azt mondhatjuk, hogy a szovet-
tani kép onmagaban nem sz6l egy idegmag-aplasiaja ellen,
sot a hianyzé gyulladasos tiinetek folytan a meglevo elval-
tozasok myogen szarmazasat kizarhatjuk. Ugy foghatjuk
fel tehat a kérkép eredetét, hogy az idegmagvak aplasia-
ja folytan hidnyzé miikodési inger az izomrostok el6re-
haladé elfajulasat, avagy kotoszovettel helyettesitését
okozta. Ezenkiviil a két szemgolyé befeléfordult allasa-
ban torténd rogzitéséhez hozzajarult még a jolfejlett belsé
egyenesek kettds tapadasa. Valésziniibb, hogy a szemgo-
lyok sohasem voltak rendes helyzetben, nanem a vazolt
koriilményck folytan befeléfordultan fajlédtek ki és igy
a ,,secundaer contractura‘ sz6é hasznalatatol tartézkodtam.
A szemgolydk kifejlédése az orbitdban a normalistél el-
téré helyzetben, Kunn szerint, épp olyan fejlédési rend-
ellenességnek tekinthetd, mint sok méas eltérés.
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Belorvostan.

Osszefiiggés az 6lommérgezés klinikai tiinetei és a vér és
vizelet olomtartalma kozott, Bass. (D. med. Wschr, 1933, 44.
52.) !

Az 6lommérgezés biztos megallapitasara fontos a vizelet
és vér OGlomtartalménak quantitativ vizsgaldasa. A normalis
vér 6lomtartalma 100 ccm-ben nem tébb 0.06 mg-ndl és a vi-
zelet 1000 ccm-ben nem tdbb 0.1 mg-nal.

Az egyes klinikai tiineteket illetéleg a fog O6lomszegélye
csak 0.06 mg%-nél tébb vér-6lomtartalomnal szokott megje-
lenni. Emelkedett vér és vizelet Slomtartalom mellett taldl-
haté az anaemia, de az anaemia foka nem parhuzamos a vér
és vizelet 6lomtartalmanak az emelkedésével; hosszasan tarto
betegség ardnylag csekély vérdlom fokozédéassal nagyobbfoki
anaemidt okoz, mint friss megbetegedés ardnylag magas vér-
6lom értékkel. Basophilen pontozott vorésvérsejtek csak fo-
kozott vérdlomtartalom mellett jelennek meg és a bhasophil
pontozottsag foka parhuzamosan halad a véréiomtartalom fo-
kozodasaval. A porphyrinuridval Osszefliggés bizonytalan, rit.
kan van a normalis értékek mellett, de magas vér és vizelet
6lomtartalom mellett is hidnyozhat. A leggyakoribb tiinet az
olomkolika nincs oOsszefiiggésben a vér €s vizelet élomtartal-
maval, éppen nugy eléfordul normalishoz kozeli értékek, mint
mint lényegesen fokozott értékek esetén. Veseelégtelenségi tii-
netek (emelkedett maradéknitrogen, elégtelen higitisi és stiri-
tési képesség) csak fokozott vizelet-Olomtartalom mellett for-
dul el6, emellett a vérélom is tobb. Az idegrendszeri tiinetek
(radialis bénulds) gy normalis, mint fokozott értékek mel-
lett eléfordulhatnak.

Az o6lom art6é hatdasa sulyosabb tiineteket (anaemia, vese-
miikodési elégtelenség, idegrendszeri elvaltozas), illetéleg
még akkor is fennallhat, amikor a vér és vizelet 6lomtartalma
a normalisra szallt vissza. Viszont eléfordul, hogy a Kklinikai
tilnetek elmuldsa utdn is magasabb marad a vér és vizelet
olomtartalma, ami amellett sz6l, hogy a szervezet elrakta-
tdrozni is képes az 6lmot.

Kleiner Guorgy dr.

A haematemesis kezelése a tiplalkozas megszoritasa nél-
kiil. E. Mewlengracht. (Klin. Wschr. 1934. 2. sz.)

A szerzd éveken at olyan médon kezelte a silyosan vérzé
gyomorbetegeket, elsdsorban a vérzé gyomorfekélyben szenve-
déket, mint az altaldnosan szokdsos, tehdt az els6 napokban
teljes koplaltatdssal, melybol lassan tért at a szigora ulecus-
kardara. Két éve azonban megvaltoztatta ezt a kezelési médot
¢és a veérzo ulcusos betegnek az elsé naptol kezdve puree-haché-
étrendet ad, mely fozelékpiirék mellett vagdalt htst és halat
is tartalmaz. Tapasztalata szerint ez a diaeta nemecsak, hogy
nem értott a vérzé gyomorfekélyes betegeknek, hanem ellen-
kezbleg jobb eredményeket adott, mint a szigora koplaltatés.
Mig a diaetan tartott 75 vérzo beteg koziil 12 halt meg a vér-
zés kovetkeztében (159 ), addig az Gj aeraban kezelt és haché-
piiré-étrenden tartott betegek koziil csupdn 5 (4%). A jobb
eredményeket a szerzé annak tulajdonitja, hogy a jobban
taplalt betegek konnyebben alljak ki a vérzéssel jaré shokot.

zoniczer dr.

Sebészet.

A reflex anuriarél. Stuhr. (Der Chir. 1933. 24. sz.)

A reflex anuria két gydgyult esete alapjin (Gjsziilotté
phimosis és felnétté sérvmiitét kovetkeztében), arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a reflex anuria veszélytelenebb, mint a
mechanikus anuria. (Az egyik esete 90, a masik 96 6rai con.
servativ kezelés utdn gyoégyult.) Ezért a decapsulatiéval vagy
paravertebralis gyodkalmetszéssel nem kell sietni.

Szepessy dr.

Nagy adagban alkalmazett intravenas infusiékrol. War.
then. (Bruns Beitr. 159, 1.) ¢

A szokdsos infusi6s oldatoknak igen nagy mennyiségét
lehet kutydknak befecskendezni, anélkiil, hogy keringési za-
varok lépnének fel. Emberre atszamitva, kisérleti eredmé-
nyei megfelelnek 7—8 liter folyadéknak 65 kilés sulyra. A
szerzd altal adott szovédmény nélkiil eltiirt legnagyobb meny-
nyiség aequivalens felnétteken alkalmazott 13—14 liter fo-
lyadékkal, ami kb. az Otvenszerese annak, amit klinikailag
infunddlni szoktunk. Physiologids vagy hypertonidas konyhasé
infusi6k utan a kutya vérének chloridtartalma csak Kkissé
emelkedik. Ez kissé ellentmond az @dltaldnos nézetnek, hogy
hypertonids konyhasé alkalmazdisa utdn a vér chloridjai ha-
mar emelkednek. A vérserum maradéknitrogenje kissé meg-
szaporodott hypertonias séoldatok infusiéja utan, mig glukose

infusi6ja a maradéknitrogen csokkenését vonja maga utdn.
A vorosvértestecskék resistentia-meghatirozéisa fel6l végzett
vizsgélatai kimutattik, hogy nagymennyiségii infusiés fo-
lyadék sem befolyasolja a haemolysist.

Mary Jozsef dr.

A csont behasogatdsa, mint a koriilirt ostitis fibrosa Keze-
lési médja. Hertel. (Der Chir. 1933. 24, sz.)

Lényege a csont tohbszorés behasifdsa, mely tulajdon-
képen torés sokszoros torésvonallal. Kirchner torzuldsok, Coe-
nen pedig arthrodesis esetében haszndlta méar eredménnyel.

3 jol gybgyult esetet k6zol. Az egyikben behasitds mellett
kikapards is tortént és a behasitds szembet{inéen jobb ered-
ményt adott.

Szepessy dr.

A cholecystostomia eredményei. Dietrich. (Der Chir,
1933. 24. sz.)

A klinikdn — elég ritkdn — végzett cholecystektomia
mérlegét felallitva, azt bizonyos esetekben ajinlatosnak ta-
lalja. 100 esetb6l 17-en 10 év ota, 14-en 20 év, végiil ketten 31
év ota panaszmentesek; 21-en eémpyema, 1l-en cholelithiasis
és egyen cholangitis miatt Gj miitét volt. A kérecidiva (45:2),
epefistula még ritkabb (2.39%). A legtibb recidivat acut cho-
lecystitis adja.

Ezek alapjan a cholecystostomiat bizonyos nélkiilozhe.-
tetlen helyzetekben, aminé féleg az éregkori empyema, hasz-
nialhaté miitétnek tartja.

Szepessy dr.

Sziilészet.

A meddéség kezelése. Prof. Benthin, (Med. Klin. 1933.
42, 87.)

A magtalan hézassignak kb. 14 részében a férfi hibas.
Miel6tt tehdt a né kezeléséhez fogunk, a férfi kozosiilési —
(potentia coeundi) és nemzési (potentia generandi) — képes-
ségérdl kell meggydzodniink. Mivel nem minden kozosiilésre
kovetkezik be fogamzis, eléfordulhat, hogy évekig — nor-
malis viszonyok mellett - sem kovetkezik be terhesség. Ha
k€t éven beliill nem termékenyill meg az asszony, elstdleges
meddoségrol (primaer sterilitas) beszélink. Ha mar volt
terhes valaki és utébb kovetkezik be nemi szervi rendellenes-
ség miatt medddség, azt masodlagos (secundaer) sterilitas-
nak nevezzik.

Az orvos sohasem véllalhat koteles felelosséget a meddo-
ség megsziintetésére vonatkozélag. Vannak teljesen kilatas-
talan esetek (aplasia genitalis). Ahol azonban kildatds lehet
a gyobgyitasra, indokolt az orvosi kezelés. Abban a ritka
esebben, amikor valamilyen komoly koriilmény ellenzi a ter-
hességnek bekovetkezését, vagy kihordasat (pl. salycs szervi
betegség), természetesen mellbzzilk a meddoség gyogyitasat.

A kezelés 40 éves életkor utan mar kevés sikerrel ke.
csegtet, A medddség kezelését mem lehet altaldnositani. F6-
torekveslink legyen, megsziintetni azt az okot, amely a med-
doséget tulajdonkeépen eloidézi.

Egészen kiilonbozéek a kezelés moédszerei attél fiiggden,
hogy a vizsgdlatkor latszélag €p bonctani viszonyokat, avagy
koros alaki elvaltozast taldlunk-e. Normalis tapintéasi lelet
mellett a meddoség oka a petefészek miikodésében, idegrend.
szeri és egyéb, nemi szerveken kiviil esé betegségekben, eset-
leg a kozosiilés médjaban taldalhaté. Nem kicsinyelhetjiik le
az érzéketlenség — dyspareunia stb. — panaszokat. Hzek
velesziiletett vagy szerzett Aallapotok.

A kozosiilési nehézségeket leggyakrabban  hiivelygorcs
(vaginismus) okozza. Ezeknek -— féképen psychikus irdny.
ban — tan&csokkal lekiizdése igen fontos. Adott esetben eset-
leg kisebb beavatkoziassal kell a kozosiilés akadalyait (szilik
hymen-gylrii stb.) megszintetnink. Az ond6é visszafolyasat,
fokép sekély hatsé boltozat esetén, fektetéssel, térdkonyok
helyzettel lehet megakaddlyozni. Az ondészalak felhatoldsa-
nak megkonnyitésére a tal sziik nyakcsatorna tagitdsa vagy
eselleg felhasildsa (discisio) johet szdéba. J6 hatdassal lehet
a méhkaparas is, akar reflexingerhatds, akar Gj nyalkahar.
tyaképzédés révén, akdar csak psychikus hatas natjan.

Részben koérismét megkonnyité eszkoz: a petevezetd at-
fujis (pertubatio), részben azonban eld is segitheti a kiirt-
nek az ondo6szal szdmara atjarhatésagat.

Altalanos gyoégytényezoként fiirdék, klimatikus gyogy-
helyek, sport és dtmeneti nemi Snmegtartéztatis is széba
johetnek Az organctherapids eszkozok koziil els6sorban a
petefészekkivonat johet szoba. Diathermia, ulofirdék meg-
kisérlése utan némelyek a méhnyakba helyezett tagits készii-
léket alkalmaznak, ez azonban a fert6zés veszélyével jarhat.
Amikor valamilyen koriilmény a természetes kozosiilést meg-
gatolja, végs6é esetben mesterséges termékenyités is végez-
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heté. Megfelel6 steril feltételek mellett felfogott spermat az
orvos kozvetleniil a méhbe fecskendezi fel.

A nemiszervek bonctani elvaltozadsai esetében az lesz az
orvosi beavatkozds célja, hogy a koéros allapot megsziinte.
tésével, a teherbeesésre alkalmas ép helyzetet dllitsuk vissza.
A meddbségnek egyik leggyakoribb oka méhfiiggelékbeteg-
ségekben rejlik. Heveny allapotban soha, csak megnyugodott,
idiilt folyamatban alkalmazzunk miitéti kezelést. Bzzel a ko-
ros petevezets-rész eltavolitdsa utan a megmaradt részt fo-
gamzasra alkalmas dllapotban igyeksziink megtartani.

Meddéség cka lehet néha méhizomdaganat is. Ha ez
szerencsés elhelyezkedésli, submucosus, cervicalis, akkor el-
tavolitasdval a fogamzasképesség helyredllhat. Méhfejlodési
rendellenességek miitéti gydgyitdsa a fogamzis érdekében
nem bir gyakorlati jelentéséggel. A meddéség kezeléséhen
biztos kérjéslatot soha sem mondhatunk. A tdkéletes indi-
vidualis kezelés ellenére is mindig lesznek eredménytelen
eseitek, amelyekkel szemben egyelére tehetlennd valunk.

vitéz Sovényhdzy Agost dr.

Gyermekgyogyaszal.

Klinikai vizsgalatok egészséges gyermekek vérkatalase.
tartalmarol. Kirdtschell. (Archiv. £. Khlk. 1933. 100. k. 133. 0.)

11 gyermeken Osszesen 144 katalasemeghatirozast vég-
zett. Azt talilja, hogy akar a korra, akir a vordsvérsejt-
szimra vonatkoztatja is a Koeppe-féle médszerrel meghatéa-
rozott értékeket, kb. tizszeres ingadozas taldlhaté teljesen
egészséges gyermekek értékei kozt, s6t ugyanazon gyermek
naponként meghatarozott értékei is jelentékeny ingadozast
mutatnak, melyet se a téplalkozédssal, se egyéb koriilménnyel
megmagyarizni nem lehet.

Surdnyi Gyula dr.

Az 1932. évi szegedi poliomyelitis jarvany kiilonleges sa-
jatsagai és tapasztalatok a vérbefecskendések véds hatasat
illetéleg. K. Waltner. (Arch. f. Khlk. 100. k. 2—3. f.)

Az 1932, évi szegedi jarvany morbiditdsa igen nagy volt,
oszesen 150 megbetegedés fordult els, 100,000 lakésra 111.1
megbetegedés esett. Mas volt az aranyszam a vdros kézpont.
jaban és més a tanyai részeken Gyermekkori jarvanyroél 1é-
vén sz0, a legjellemz6ébb adatok tgy nyerheték, ha a morbi-
ditdst nem az osszlakossiagra, hanem csak a 10 éven aluliak-
ra vonatkoztatjuk. A varosban a megbetegedési arany 7.99 /4,
az északi tanyakon 0.69/¢), a nyugatiakon 5.29/g volt. E sza-
mok messze feliilmuljak el6zd jarvanyok ugyanitt, vagy mas
magyar teriileteken nyert adatait. A jarviany a varosban
juniusban kezdédott, szeptemberben kulminilt, novemberben
ért véget, a tanydkon a kezdet augusztusra, a csGcspont ok-
téberre, a befejezés decemberre esett, tehat eldbb kezdddstt,
kulminalt és végzodott a varosban, mint a tanyakon. A jar.
vany 1932-ben ugyanazon pontokat latogatta a legsiiriibben,
mint 1928.ban, ami a localis factorok fontossagat mutatja.
Az 1932-ben meghetegedettek tobb mint fele 6 évnél idésebb
volt, tehat az 1928-as jarvanyban lett volna mdér alkalma @t.
vészelni, ha a tiinetnélkiili atvészelésrél alkotott fogalmak
helytalloak lennének. Az intézetekben kezeltek mortalitisa
8.89 volt, a kint kezelteké 24.19;!

Prophylaxis céljaira intramuscularis vérinjectiékat al-
kalmaztak, felnott vérét, (apatél vagy anyatoél, esetleg mind-
kett6tdl) Osszesen 20 ccem-t egy alkalommal. Az oltdsokat
csak a varoshan vég:zték. A 6 éven aluliak 11.3%-a, a 12
éven aluliak 6.9%;-a, a 15 éven aluliak 6.1%-a kapott oltést.
A védoltottak morbiditasa lényegesen kisebb, mint a nem
oltottaké. (5.1--8.8—3.69/¢9, a nem oltottak 10.9—6.2—54
0 /oo-ével szemben). A védoltas védoerejét 4 hétre becsiilik. Az
oltottak koziil 5 betegedett meg, ezek kozott 4 teljesen meg-
gyégyult (csak egynek volt atmeneti enyhe paresise), =gy
meghalt Landry-hiidésben. Bar az esetek szama csekély az el-
jaras hatékonysdgénak statistikai aldtdmasztasara, az allat-
kisérletek tanulsigai alapjan is és jobb hijjan, ajanlhaté.

p Koénig dr.

Szemészet.

" Vogan elnevezésii A-vitamin-készitmény hatasarol kerato-
malacia esetében, E. Kunz. (Ki. M. f. A. 92. k. 74. 0.)

A készitmény, melyet a Bayer-Meister-Lucius és Merck
miivek dllitottak el6 — a ,Medizinal-Lebertran” 345. és ,,Vi-
gantol-Lebertran” 690 egységével szemben — olajos oldata-
nuk egy kobcentiméterében 40.000 biologiai egységet tartal-
maz. Az Allatkisérletekben igen hatdsosnak mutatkozs kéa-
szitményt a szerz6 keratomalacids gyermeken alkelmazia.

Az 5 hénapos, 4000 gramm salyG, bronchopneumonidban,
papulosus ekzemdéban, rachitisben szenvedd, lesovanyodott,

lizas gyermeknek tej, zabnydk, cukor, 6rélt bandnbél 4116
taplalékon kiviil napi 5 csepp vogant adott. 2 és fél hénapos
gyogykezelés utdn a gyermek 6400 gr. salyd, bronchopneumo-
nidja, ekzeméja teljesen, keratomalacidja pedig finom cornea-
lis homalyok hatrahagyasdval gyégyult.

A szerzé szerint vogan nevi készitmény az A-vitamint
oly nagy mennyiségben tartalmazza, hogy sulyos avitamino-
zis esetben alkalmazisitél a legkedvezbbb gydgyuldsi ered-
ményt varhatjuk. Nagy concentratiéja miatt a csukaméjola-
jat hatdsdaban joval felillmulja, jé adagolhatdésagéinal fogva
pedig emésztési zavarokban szenvedokon elényodsen alkalmaz-
haté.

Polanyi Magda dr.

Legtijabb eredmények az ablatio retinae diathermiis mii-
tétével. Jeandelize és Baudot. (Arrh. d'Ophthalm. 1933. dec.)

Egy év alatt szerzék 16 diathermias coagulatiés mitétet

'végeztek. Ezek kozill 4-nek O6ridsi szakaddsa volt, Ggy hogy

Gonin-féle miitétre alkalmatlanok voltak, mind a 4 eset régi
ablatio volt s emiatt nem lehetett javulast elérni. A fennma-
radé 12 eset koziil 9-ben j6l1 localizdlhaté szakadds volt, ezek
koziil 8 meggyogyult, a 9-ik esetben 2 szakadas volt s a méa-
sodik miitét az elsbnek a sikerét is elrontotta, azaltal, hogy
j szakadds keletkezett. 3-ban nem taldltdk a szakadast, 1-
ben livegtesti borussig miatt, 1-ben cataracta secundaria
miatt, a 3-ikban igen peripheridsan fekvd régi ablatio volt;
ezelkhen a levalt retinarész folott alkalmazott Safar-féle mii-
téttel (sorompd) 2 esetben sikeriilt az ablatiét meggyogyita-
ni. 1 esetet kiilon targyalnak. Ebben nasalis szakadés volt
és egy masik szakadas a macula lutedn. A nasalis szakadast
Safar-miitéttel coagulaltak koriil, a macularis tdjhoz pedig
a kiilsé egyenes szemizom #Atmetszésével gomb-elektroddal
mentek, s mivel a coaguldlas kovetkeztében létrejott chorio-
iditises-g6c és a szakadas kozott 14 papillinyi teriilet volt, az
eset nem gy6gyult teljesen, csak javult. Végeredményben
a diathermias coagulatiés mitétet ajanljak, mivel eseteiknek
legnagyobb része gyégyult.
Ldszl6 Gyorgy dr.

Borgyogyaszat.

Bisuprollal szerzett tapasztalatok. St. L. Kv.atkowski.
{(Derm. Wschr. 1934. 1. sz.)

Huszonkét kiilonbdzé studiumi syphilises beteget kezelt
bisuprollal (Schering). Kuranként 15—18 injectiot, egy-egy
alkalommal masfél cem-t adott. A spirochaetdk rendszerint
a 2—3. injectio utén eltiintek. Friss sypilises esetekben Herx-
heimer-reactio mindig jelentkezett. A seroreactio a kura befe-
jezése utdan néhany hét mulva negativva valt. A gyégyszer
maga fajdalmat nem okoz; melléktiinetek koziil a koran fel-
16p6 és hossza ideig fenndllé kifejezett bismuthszegélyt emliti.
Olykor a vizeletben fehérje jelenik meg nyomckban, mely
azonban a kura megszakitdsa nélkiil is par nap alatt eltlnik.
Vizeletiiledékben koros elemeket nem taldlt. Egy esetben ka-
nyar6hoz hasonlé toxikus exanthema lépett fel, melynek le-
zajlasa utédn a bér tarkava valt. Szerz6é szerint a bisuprol eré-
lyesen haté és gyorsan felszivodé gyégyszer, mely killonosen
friss sypilis- és makacs positivitasa latens esetekben alkail-
mazando.

Déczy Gedeon dr.

Ekzema vaccinatum. N. Busch. (Arch. f. Derm. 1933. 167.
k. 2 £.)

Az ekzema vaccinatum, mint a himléojtas complicatidja
csak olyan egyéneken 1ép fel, akik az ojtds idején prurigéban,
scabiesben, varicelliban, féleg pedig ekzemdaban szenvednek.
Az ilyen bérbetegek azonban annyira veszélyeztetettek, hogy
még a kornyezetiikben levé védojtottaktol is fert6zOdhetnek.
Egy esetet kozil, melyben egy gyermek, aki az elsé himl6-
védojtas alkalmdval ekzema vaccinatumban megbetegedett,
évek mulva kis testvére beojtdsa alkalmaval ettél fertéz6dott
és tjélag oly stlyos formaban betegedett meg ekzema vacci-
natumban, hogy belehalt. Ez a gyermek eredetileg is ekzemds
volt. Részletesen ismerteti a kérképet és a boncleletet. Az eset
azt bizonyitja, hogy az ekzema wvaccinatum revaccinatio ese-
tében, vagy a kornyezetben tortént vaccinatio révén is ajbol
felléphet, tehdat immunitas nincs, illetve szerz6 véleménye sze-
rint az immunitas nem elegend6é ahhoz hogy a virus behato-
lasat és elterjedését az ekzeméds terilleteken meggédtolja. Ese-
te figyelmeztet arra, hogy minden olyan betegen, aki az elsé
ojtas alkalmaval ekzema vaccination esett at, a bortiinetek
gondosan ellenérzendék az elsé ojtds és a revaccinatio kozti
idészakban is s ezek alapjin meérlegeltessék a revaccinatio.

Schlammadinger Jozsef dr.
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The teaching of preventive medicine in Europe. C. Praus-
nitz., (Humpery Milford, London, 1933. 180. oldal.).

Szerz6 az University of London meghivdsdara 1932-ben
tartott "Heath Clark eldaddssorozat’-at foglalta 6ssze konyv-
alakban. Célja, hogy az elmult évtizedben rohamlé-
pésekben fejlodé gyakorlati kozegészségiigyi oktatis jelenlegi
allapotat és a haladés irdnyelveit ismertesse ktilonbhozé euro-
pai orszagokban. Sajnalkozassal allapitja meg, hogy munkéja
nem l!ehetett teljes, mivel a szdmottevé eurépai dllamok ko-
zill Olaszorszig, Belgium, Hollandia és a Skandindv-orsziagok
megfelel6 adatait nem ismerte és igy ezeket kénytelen volt
melldzni.

Munkéja két férészre oszlik: Az elsd, alfejezetekre nem
tagolt részben (szerinte ,bevezetés”) a megel6z6 orvostudo-
manyok tanitasar6l altalanossigban emlékezik meg; kidom-
boritva ennek jelentoségét a kizegészségiigy elébbvitele szem-
prntjabél. Redlis meglatassal vildgitja meg azt, hogy az
egészségvédelem és tarsadalombiztositds mennyiben kell hogy
képezze ma a megel6z6 orvostudomany munkaprogrammjanak
gerincét. Az eugenika gyakorlati megvaiésitisanak a mosta.
ni idékben sokat vitatott fontossagat legtaldlébban a kovet-
kez6 szavakkal jellemzi: ,,Ha a mai beteg viligunk olyan sze-
rencsés lesz, hogy helyzetébdl fel tud emelkedni, a jovonek
azt a nagyobb problémat kell megoldani, amelyet mar Galton
felvetett, az eugenika problemajat”. Jelenleg azonban tdrek-
véseinket égetébb feladatok megoldasara kell Gsszpontosita.
nunk.

Ebben a fejezetben emlékezik meg az orvosképzés kiilon-
b6z6 eurépai rendszereirdl, a francia typust famulus és a né-
met typusi akadémiai rendszerr6l és a kettének elényeit és
hiatranyail egyesilé angolamerikal orvosképzésrél. Alta-
lanossagban igaza van abban is, hogy az egyetemi
kozegészségtan tanitds jorészben elavult és a gyakor-
lati kozegészségligyi kovetelméyeket Kkevéssé veszi szam-
ba. Bar azon ajanlisanak sziikségessége, hogy orvistanhallga-
tok, vagy szigorléorvosok egészségvédelmi intézményekben
is végeznek gyakorlé munkit, kérdésesnek latszik, kétségte-
len, hogy az orvostanhallgatékra kevés egyetemen kotelezé
kozegészségtani gyakorlatok anyagaban még kevesebb helyen
talalkozunk olyan fejezetekkel, mint pl. a legegyszeriibb jar.
vénytani feladatok seminariumszerii kidolgozésa.

A mésodik, részletes részben orszagok szerint taglalja a
kozegeészségiigyi oktatémunkat kiilonos sulyt fektetve a tisz-
tiorvosképzés €s az egészségiigyi segédszemélyzet kiksp-
zésének ismertetésre. Kényvének terjedelme nem enged: meg,
hogy a régebbi kozegészségligyi kultraval biré orszagok bar-
melyikében is historiai visszatekintést végezzen, annal élén.
kebb képet ad azonban a jelenlegi iAllapotokrél. Természet-
szeriilleg a megel6z6 orvostudomanyok oktatdsiban rejlé kii-
lonbségek érthetetlenek volndnak akkor, ha nem adnd meg
minden orszig egeészségligyi szervezetének, legfontosabb pro-
blémainak vazlatat; ezt a nehéz feladatot Gigy oldja meg, hogy
az attekintés igen konnyiivé vilik.

Referatum keretén beliil nincsen médunk arra, hogy az
egyes orszigokra vonatkoz6 érdekesebb megjegyzéseit felem-
litsiik, meg kell azonban emlékezniink arrél, hogy a hazank-
ban foly6 kozegészségligyi munkirdl, a tobbi orszagokkal 6sz-
szehasonlitva, milyen véleményt mond. Néhdny kérdést6l el-
tekintve (egészségiigyi mérnokok hianya, tanit6k hidnyos e-
gészségiigyi képesitése) az elmult évtizedben végzett koz-
egészségligyi munka jellegében és itensitisdban parhuza-
mot vont hazink és Lengyelorszag kozdtt, mindkettét szinte
példaként allitva be. Biralatiban legfeljebb azt kifogdsolhat-
Juk, hogy a két orszag egészségligyi administrati6janak is.
mertetése alkalmdval nem emliti meg, hogy az administra-
tiés egységek népessége mennyi (Lengyelorszig népességét
is hibasan 23 millibban adja meg) és ennek kivetkeztében ts-
vesen azt a latszatot kelti, mintha nalunk az egészségiigyi
administratio orvosi személyzete hidnyosabb volna, mint Len-
gyelorszdagban, ahol azonkiviil a jobban fizetett hatésagi or-
vos magangyakorlatot sem folytathat. Részletesen emlékezki
meg azokrol a kdzponti kozegészségligyi intézetekrdl, ame-
lyek tobbnyire a Rockefeller-alapitvany tamogatdasdval épiil-
tek és az intensivebb kozegészségiigyi munka kiépitésében és
a tovabbképzd egészségiigyi oktatas ujjaszervezésében igen
jelentds szerepet jatszottak.

Osszefoglalva: ez a kis konyv a kozegészségiigyi oktatis
eurépai allisanak igen értékes, hii képét és elfogulatlan bira-
latat nyujtja. Kiilonosen értékes azonban szamunkra, mert
olyan szerzo irta, aki mint szakgmber jol ismer: és aki ha-
zank nehéz helyzetét megértve olyan képet adott a londoni

egyetemen tartott Heath Clark el6adisainak egyik legrész-
letesebb fejezetében Magyarorszagrol, az itt végzett kozegész-
ségiigyi munkaroé], amelyért neki esak hdlasak lehetiink.

Tomesik prof.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudoményos
* Tarsulasanak november 29-i iilése.

Bemutatdsok:

Kaufmann L: Dystrophia musculoium progressiva csald-
di tbe.s terheltséggel combindlt esete. 24 éves dystrophia mus-
culcrum progressiva juvenilis stulyosan elérehaladott stadiu-
maban szenvedé nobeteget mutat be." Egy névéren ugyanezen
betegség, csaladilag a hetegség ezen vagy hasonlé formaja
azonban felfelé nem kovethetd. The.-és terheltség mutathato
ki, ezért gondolni kell: «) the-és dispositio alapjan fellépo
csiralemezartalmara, mely a kovetkezdé generatio izommeg-
betegedését létrehozhatta, b) esetleges egyengetd, dispondléd
k6zbs okra, mely mindig két mesodermds bantalom ereddje.
A betegséget kortanilag, két évtized elott még tisztara ekto-
dermés heredodegeneratioval, a kozponti idegrendszer elektiv
meghetegedésével magyaraztik. Utols6 években a belsé sec-
retiés értelmezés, a vegetativ idegrendszer primaer elval-
tozasanak hipothesise, s6t emellett ma a tisztan izomeredetii,
mesodermdés heredodegeneratio kérdése is el6térbe keriilt.
Adrenalin pilocarpin, — majd az ephedrin kezelés bemutatott
esethen eredménytelen, glykogennek peroralis adagolisa fo-
lyamatban van.

Gipsz J.: Pajzsmirigydaganat, rontgenkezelés wtdan. 13
éves leanygyermek nyakdnak baloldaldn a pajzsmirigybdl Ki-
indulénak latszé daganat tapinthaté. A klinikai kép, a foko-
zott Fahreus (55 mm) €s a rontgenlelet alapjan, — mely
szerint mediastinalis drnyék lathaté, — lymphosarkoma dia-
gnosist allitott fel és a beteget rontgenkezelésre ajanlja.
1.6 ED. utan, melyet 18 nap alatt kapott a nyakkorfogat
7 ecm-mel csokkent Fél év eltelte utdn, 4 kg hizis, teljesen
j6 kozérzet mellett, Fahreusa 13 mm, a mediastinalis réontgen-
arnyék nem lathaté.

Boris A.: Pajzsmirigy sarkoma ellen szél ugy a klinikai,
mint a rontgenkép és a kérbonctani statistika is. A rontgen-
vizsgdlat teljesen a mediastinalis mirigy-tumorokra jellemzo
képet adott, az arnyék nyeléskor nem mozdult el. A berni
pathologiai intézet 50 éves statistikdjaban egyetlenegy pajzs.
mirigysarkoma nincs 30 éven alul. Hozzdszélé gyulladasos
eredetii mediastinalis mirigytumort tart valésziniinek.

Herczfeld L, E.: Depigmentatio mustdrpapir haszndlata
utdn. 9 hénapos pneumonias csecsemén a mellkas borére he-
lyezett mustarpapir nagysaganak s alakjanak megfelel6 terii-
leten élesszélli depigmentatios teriilet keletkezett, melyet kes-
keny hyperpigmentatiés zéna ovezett. Gingiva elvdltozds j-
sziilotton. Az egyébként normalis, semmi rendellenességet
nem mutaté 0jsziilottén a felsé gingivab6l, az iny szélétél
2—3 mm-nyire felfelé a kozépsdé s oldalsé incisivasok, cani-
nusok s 1-—2 molarisoknak megfeleld helyen gombostiifejnyi
s annal nagyobb, porckemény, latszatra cystas kiilsejii kerek
képletek voltak lathatok.

Weisz M.: Traumds eredetii oculomotorius bénuldis esere.
68 éves férfi, mult évben autébaleset érte (agyalapi repedés?)
Wassermannreactio negativ, ideggyogy#szati vizsgalat ered-
ménye negativ. Kiemelend6, hogy bal pupilla sem direct
fényre, sem consensualisan nem reagal.

Lévai M.: Histaminiontophoresissel kapesolatos vizsgdla-
tok. A vizsgédlatok hirom irdnyban folytak le: 1. A histamin.
iontophoresis hatédsmechanismusa eroételjes intracutan ingerii-
leten alapszik, melyet barmely Kkifejezett urticariogen anyag
elektrophoresiese révén ki lehet valtani. A draga, bomlékony
és alkalmasint toxikus hatdsa histamin helyett a dionint
alkalmazza épen oly kivalé gyégyhatidsa miatt 2. A hista.
minken6csdk egyszerii inunctio mellett nem fejtenek ki na-
gyobb hatdast, mint a bedorzsoléssel egyértelmii massage.
Sem a scarificaldssal, sem az iivegpapirhaszndlattal egybe-
kotott kendeskezelés nem bizonyultak sikeres therapiai elja-
rasoknak. HEzzel szemben a kendcsiontophoresis jol bevalt.
Bemutat egy kocsonyaszerii folidt, mely jol tapad, hossza
élettartama és nagy alkaloidacapacitas felett rendelkezik. 3.
Jontophoresis alkalmédval az egyeniram szerepe nem meriil
ki az electromos transportban, harem lGgy anodalisan, mint
kathodalisan az ataramolt szdvetekben és nedvekben ma még
kozelebbrol ismeretlen, de kétségteleniil physikochemiai ter-
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mészetii elvaltozasokat icéz eld. Ezeknek egyik kovetkezmé-
nye, hogy a sejtek atjarnatésdga fokozodik. Legszembeti-
nébb e permeabilitdsfokozédas a folliculusok és mirigyek fali
sejtjeinél és anodalisan kimutathaté, ha urticariogen anya-
gokat alkalmazunk indikitorokként A permeabilitasfokoz6-
das teljesen passiv, az emlitett sejtek az lugynevezett felszi-
véasban active nem vesznek részt. A galvanidramon kivill az
elektromossig tobbi fajtdi is fokozni képesek a sejtek atjar-
hatésagit és e képességiik a sejtélettan tanitdsainak teljesen
megfelel. Kiilonbség az egyes aramfajtik kozott az atjarha-
tosagfokozis méretében allapithaté meg. Ebben a tekintet-
ben a faradiram gyengébb, mint a magasfrequentiaja, mely
viszont gyengébb, mint a galvdniram. Magasfrequentidja
arammal lehet kataphoresist végezni. Az elektromossig be-
hatdsa alatt a sejteken reversibilis és irreversibilis valtoza-
sok jelentkeznek.

—_———————

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orthopaediai Szakosztalyanak nov. 30-i iilése.

Bfron S.: Roviden osszefoglalja a miitéti csipémerevités
javalatat, technikijat. Giimoés csip6iziileti gyulladas eseteiben,
tugynevezett gyogyult, nem teljesen inactivalédott esetek'bep
ajanlja, amennyiben kiilonds ellenjavallat nines. Ugy"rf.mm:
hogy a miitét feleslegessé fog valni, ha a glimés csipbiziileti
gyulladds korai conservativ kezelésében harom fontos irany-
dlvet, — a kezdettdl fogva hosszabb fektetést, a rogzités es
mozgatds maximuménak és m'‘nimuméanak megfelelé megvé-
lasztdsit a bdntalom kiilonbozé stadiumaiban és az adduc-
tiés helyzet, a kovetkezményes destructio és merevség lehsto
keriilését, — szigortian be fogjuk tartani.

Zinner N.: A coxitis tuberculosa esetér végzett extraar-
ticularis arthrodesisrél az a véleménye, ami a spondylitis ese-
tén a szokasos Albee-miitétrél: ecsak ritka megfeleld esetekben
a rogzitési id6 megroviditésére tartja alkalmasnak. Egy kivé-
teles esetben, melyben vilagrahozott csipéficam mellett 1épett
fel a ficamodott iziiletben coxitis, subtrochanterikus osteoto-
midt végzett és a combesont distalis végét az acetabulumba
rogzitette (hasonléan a Béaron-féle miitéthez a valliziilet extra-
articularis rogzitésére). Ez az eset rovid id6 alatt meggyo-
gyult. Ritkasaganal fogva tartja érdemesnek az eset ismer-
tetését.

Kopits J.: Amennyiben sikerill a gyulladason atment csi-
poiziiletet a beiiltetett csontléccel abductiéban tartani, ugy
jogosnak és indikéltnak tartja az iziilet extraarticularis arthro-
desisét. Ilyenkor a nagytompornak Osszeforrasztdsa a csip6-
csonttal megakaddlyozza a comb adduclios zsugorodasat €s
késébb megmerevedését ilyen dlldsban, ami a leromlott fariz-
mok miikodéskiesésel kovetkeztében beallott izommiikodési
egyesilyzavar eredményeként az esetek legnagyobb szamaban
kisebb-nagyobb mértékben mindig bekovetkezik.

Niederecker G.: A Stolzalpen, ahol alkalma volt hosszabb
id6t eltolteni, a Wittek-iskola a sebészi giim6kér kezelésében
a conservativ dllaspont hive. Csak a legritkabb esethen avat-
koznak be active a gy6gyulds folyamatdba. Fontos a hosszl
ideig tarté6 nyugalomba helyezés. Barmily joindulatu is legyen
a folyamat, legalabb két esztenddbe telik mig a folyamat
megnyugszik. A sebészi giliméxkor kezelése alkalmaval akkor
kovetiink el féleg hibat, mikor tulrévid ideig rogzitiink. Minden
esetben legaldbb egy évig rogzit és csak azutdn alkalmaz keé-
sziilékeket. Ilyen kezelés mellett sohasem fogunk a csip-
iziiletben adductiés zsugorodast latni és Kkiilonosen gyermek-
korban nem ritkdn kapunk teljesen mozgé iziiletet. Az extra-
articularis csipbarthrodesist kizarélag régi, tobbizben fellan-
golt és idiilt czipéfolyamatokban tartja kivihetének.

Kopits I.: Az extraarticularis arthrodesisnek az 1933. ju-
liusi Londonban tartott II. Nemzetkozi Orthopaed Congressu-
son hallott killénboz6 modozatait ismerteti, illetve e miitétnek
az egyes szerz6k (Albee, Sorrel, Tavernier, Delchef, Maffot)
altal felallitott kiilonbozd javallatai.

Farkas A.: A kifejlett coxitis kezelése minden esetben
a csipbizulet koros allasdhoz vezet. Ennek oka az acetabulum
pusztulasdval egyiittjaré centralis és felfelé iranyulé ficamo-
déds. Igy hasztalan a legjobb alldsban feltett gipszkotés, mert
a csipbizomzat a fejecs 0j helyzetének megfeleléen fogja a
végtag allasat megszabni. Utébbi a gipszkités polcolasa és a
lagyrészek sorvadasa imiatt magéban a kotésben is bekovet-
kezhetik, de mindenedetre beall a gipszkotés valtasakor. Ki-
fejlett coxitis mellett a mai eszkozeinkkel ezt megakadilyoz-
ni nem lehet. Csak a kéros helyzetek fokdban talalhato kii-
16nbség, tényiik azonban nem vitathato.

Eléadas :

Hajos L.: A lapocka velesziiletett magasdlldsdrol. A kor-
kép mér 65 éve ismeretes, de minddssze kbh. 200 eset van
leirva. Keletkezésében a csira valamely elsédleges sériilése sze-
repel, mely a gerincoszlop fejlodésének megzavardasa altal
megakadalyozza a lapocka meéhenkivilli leszallasat a physio-
logids helyére. A kérkép nemcsak a lapocka magasabb elhe-
lyez6désébo6]l, hanem sok egyéb bonctani deformitashél 4ll.
Igy pl. a lapocka alakviltozasai, hypoplasidja, csontos ©sz-
szekottetés a lapocks és gerincoszlop kozott és horda, csi-
golya deformitasok. Legszembetiindbbek a kosmetixus és mii-
kodési zavarok. A nyak-védllcontur megrividiilése és magasabb
elhelyezkedése feltiinben torzité elviltozist okoz, amihez hoz-
zdjarul a karnak a vizszinles sikon tal torténé emelésének
korlatozottsaga. Nagyon sok miitéti eljardst ismeriink, me-
lyek részben a lapockat rogzité izmok Aatmetszésébél, rész-
ben pedig csontos correcti6bél dllanak. Ismerteti a Nyomorélk
Gyermekek Otthona kérhazdban hasznalatos eljarést, mely
a Konig és Putti-féle eljarasnak combinatiéja. A lapockat
bels6 széle mentén hosszdban Aatvésik és a mozgékonnya tett
kiilsé lapockarészt lehiizva, selyemmel a VIIL., vagy IX. bor-
déahoz rogzitik. Ismerteti a miitét utdn alkalmazott, ragta-
paszcsikokb6l és stlynyujtasbol Osszedllitott kotést, Vetitett
képekben bemutatja az altaluk kezelt 1 kétoldali és 2 egy-
oldali esetet.

Farkas A.: George Huc vizsgilatai szerint a cleido-sca-
pularis hidromszdg viszonyai a donték. Ezért végzi Ombre-
danne mindig preliminaris kulcscsont atvésést. Evvel nem-
csak j6 correcturdt ér el, hanem a miitéthez nem ritkdn csat-
lakoz6 hiidéseket is elkeriili.
e —

Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiiletének
januar 3-i iilése.

1. Gyorgyl G.: Beszdmolo a francia elektroradiologusok
1933. évi congressusdardl. A francia és a belga elektroradiolo-
gus-egyesiiletek 1933. oktoberében tartottdak elsé congressu-
sukat, amelyre a francia radiologusokkal Osszekottetésben al-
16 killf6ldi orvosokat is meghivtak. Miutan a Magyar Orvo-
sok Rontgen-Egyesiilete a meghivast elfogadta, egyhangulag
tars-egyesiiletnek nyilvanitottak. A congressus rontgendiag-
nostikai fétéméja a vastagbél-nyilkahirtyareddzet vizsgéla-
tanak technikdja és diagnostikai jelentésége volt. Az elobbi
themat Ledoux—Lebard és Garcia—Calderon, az utébbit pe-
dig Gilbert és Kadrnka referaltak Ebbél a targyb6l a M. O.
R. E.-t képvisel6 Gyorgyl is tartott eléaddst. Az elektrologiai
referens, Réchow az ultrarévid hullimokkal elért tapasztala-
tairél szamolt be. A congressus elndke Belot volt, a rendezés
farodsagos munkajat Dariaux végezte. E congressuson rész-
vétellel — amelyen rajtunk Kkiviil Hollandia, Kanada, Lengyel-
orszag, Olaszorszag, Portugédlia, Romdnia, Svijc és Spanyol-
orszag képviseltette magat — szoros Osszekottetést terem-
tettiink a francia radiologidval.

2, Kisfaludy P.: 4 radiumtherapia gyakorlati alkalmazdi-
sa. Radiumnak a ddganatsejtekre gyakorolt hatdsa, a klini-
kai tiinetek értékelése volt eléaddasanak targya, melynek ke-
retében a radiumtizdelés technikdjat ismertette. Beszdmol a
hazai rdkellenes kiizdelem erdsddésérsl, az Orszdgos Tarsa-
dalombiztosité Intézet radiumosztilydn sugarkezelésben ré-
szesiilt betegek utélagos ellendrzésének megszervezésérsl. Be-
mutatja szamos gyogyult esetének fényképfelvételeit, tovabba
diapositiveken szemlélteti a kezelés megoldasi moédozatait. A
betegek nyilvdntartdsara szolgalé nyomtatvinyok, kartonok
és az administratié ismertetésével =arta elSadasat.

Biiben I.: A noégyogydaszatban a radiumtiizdelés a vulva-
carcinoma és a méhrak miitétek utdn fellép6 helyi recidivak
kezelésében jon széba. Az el6bbi tiizdelésében a kornyezetnek
nagy sugarérzékenységére kell tekintettel lenniink. A helyi
recidiviknak csupdn azon alakjai valok tiizdelésre, melyek a
szokdsos hiivelyi radiumalkalmazassal el nem érheték. A tiiz-
delési eredmények a szokasos radiumkezelési eljardasokban
semmivel sem voltak jobbak, s emellett az infectio veszélye
is fennall. A nogybégyaszat korébe esé carcinomak gyogyitasa-
ban épen ezért a tiizdelés nem terjedt el.

Herman J.: Az urologiai klinikdn Illyés prof. hélyag és
prostata carcinomdkban, a hélyag feltardsa utdn localisan al-
kalmazza a radiumot. Az eredmények néhany kivételtol elte-
kintve nem voltak kielégitok, ami azzal magyardzhaté, hogy
a meglevo radiumpraeparatum régi rendszerii és benne a haté-
anyag elosztdsa nem stabil. Hazénkban a2 radiumtherapia
fejletlenségének okai a kevés mennylségii, vagy elavult fog-
lalatoa helyezett radiumra, tovabb4 arra vezetheté vissza,
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hogy a készlet nincs teljesen kihaszndlva. A Roéntgen Egye-
siilet feladata, hogy a sugdrkezelés terén a radiumtherapia
kiterjesztését propagélja. Radium-bizottsdg kikiildését javasol-
Jja, azzal a céllal, hogy a szakkordk és hatésdgok figyelmsét a
nagyobbszabasu radiumkezelési lehetoségekre felhivia,

Ratkéczy N.: A rdakkezelés idedlis megolddsa a kiilfold
tanulsdgai szerint a centralisatio elvén alapszik. Hazdnkban
erre sajnos anyagi okokb6l méd még ninesen. Eldadé azonban
bebizonyitotta, hogy egy nagy intézmény, az OTI keretében
milyen médon oldhaté meg a centralisatio szerény anyagi esz-
kozok mellett is, Ha betegségi biztosité lintézeteink a sajat
kere'tiikﬁn beliil megszerveznék kozponti radium-osztilyaikat,
gl.éns nagy lépésekkel jutna elébbre a magyar radiumkezelés

gye. B

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak december 7-i iilése.

: Eléadds.

Gilicze J.: A vérdtomlesztés Jjavallata, médja és eredmciye
@ csecsemd korban, :

A csecsemOkon végzett vératomlesztés torténetének és
az irodalmi javallatok és eredmények rovid érintése utdn at-
tekinti az ismeretes technikai methodusokat és a hasznalatos
adagolast. Ezutdn a szegedi gyermekklinika félévi (1933, év
elsé fele) transfusios anyagat ismerteti. 54 csecsemén 85z
szesen 126 intravendn vérdtomlesztést wvégeztek, 1 /10-nyi
3%-o0s natrium citrat-oldattal kevert vérrel. Csaknem kiza-
rélagosan azonos vércsoporti véradoktél vették a vért, me-
lyet fejvénakba juttattak be a tii és a 10 cmdes fecskendd
k6zé kb. 20 em hossz(i conusparral ellitott gummicsovet ik-
tatva, mely a tii elmozduldsit van hivatva megakadédlyozni.

Feltétlen jo eredmeénnyel jart a megismételt vératomlesz-
tés csecsemoékori anaemiakban, bérgenyesedésekben, atro-
phidban. Septicussa valé betegségek korai szakaban néha
volt eredmény, de a kifejlodott sepsisben hatdstalan volt a
vératomlesztés. Altalaban testsuly kg.-onként 15 cm? vért
omlesztettek at egyszerre s ezt az adagot 4 naponként meg
is ismételték sziitkséghez képest.

Egyetlen orvosi szakmaban sincs annyira kiterjedt alkal-
mazasban a vérdtdomlesztés, mint a csecsemOgydgyaszatban,
aminek oka a nagyobb indicatiés teriilet, a kevesebb sziiksé-
ges vérmennyiség és a konnyen és egyszeriien elvégezhetd
technika_ :

Petranyi Gy.: Hangsllyozza azt, hogy a csscsemoknek
adott vértransfusiot féleg killfoldon igen nagy és nehézkes
beavatkozdisnak tartjik, ezért htizédnak téle. Az eléads Aaltal
ismertetett, a gyermekklinikdn hasznédlatos transfusio tech-
nikdja annyira egyszerii és veszélymentes, hogy megfeleld
kéziigyesség mellett, minden veszély nélkiil még a gyakorlo
orvos 4altal is konnyen elvégezhetd.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak december 11-i iilése.

Bemutatds

Faber V.: Plexus choricideus papillomdja, 29 éves férfi
agydaganatat mutatja be, mely a jobboldall oldalkamraban
fejlodott. A csaladi anamnesis kifejezett daganatos hajlan-
désdgot mutat: anyja tiidérak kovetkeztépen halt el, mely
a kornyéki nyirokcsomékban, a csontokban és koponyaiireg-
ben képezett 4attételeket. Négy testvére koziil csak egy telje-
sen egészséges, ennek két gyermeke koziil az egyiknek 180
mm-es vérnyémésa van, a ma'ik egészséges. 2, testvére
agydaganat kovetkeztében meghalt. Egy testvére agyi elval-
tozdsokra mutaté tinetelkk miatt klinikai megfigyelés alatt
all, ennek egyetlen gyermekét szemglioma miatt operaltak.
A bemutatott daganat papillaris szerkezetii, kiterjedt rakos
elfajulissal. Benne nydk és mész, ugy a wolyhokban, mint
a bolyhokon kiviil. A bolyhok egy részében pigmentdis sejt-
csoportokat, masutt és a kozépnagy erekben, hamsejtekben
és kotbszovetben zsirnemii anyagot mutat ki. A daganat ol-
dalan ependymitis granularist, melynek keletkezését a da-
ganatrél levalt boholyrészek izgaté hatasanak tulajdonitja.
Ugyanezen oldalon a kamrabélés alatt is észlelt mészlerako-
dast, tgy az érfalban, mint az ereken kiviil, ez utébbi eset-
ben nagyobb Oszefiiggé foltok alakjaban.

-

Eléadds:

Rochlich K. : Az arteria subclavia néhdny jontosabb dga-
nak vdaltozatai. 104 tetem a. subsclaviajan végzett vizsgala-
tainak eredményérdl szamol be. A subclavia 4gak eredési
sorrendje az irodalmi és tankdnyvi adatoktél eltéréen kovet-
kezd: jobboldalt 1. a. verteblaris, 2. tr. thyreocervicalis, ez-
zel szemben 3. a. mammaria interna, majd 4. tr. costoceryi-
calis, 5. a. transversa coli kovetkezik. Baloldalt az #Agsor-
rend annyiban mads, hogy itt a tr. costocervicalis el6bb ered,
mint a thyreocervicalis. A bal a. vertebralis az eseteknek tobp
mint felében vatagabb, mint a jobb. Az ortarai thyreoidea
inf. és a v. vertepralis kézott szoros kapcsolat allapithaté meg
E vena a VI, nyakesikolyabél bukkan eld. Lefelé haladtaban
az a. thyreoidea inf. ive mogott huzédik, melytdl egy fascia le-
mez valasztja el, Valamivel caudalisabban e fascia felhuzddik
a kornyez6 laza kitdészovetben, maga a v. vertebralis pedig
mind felszinesebbé vdlik és szorosan hozzédsimul az a. thyreo-
idea inf. felszalls részének medialis oldaldhoz. Néha a v.
vertebralis az a. thyreoidea inf ive el6tt halad lefelé, amikoris
a két ér kozott mar e helyt is kozvetlen a kapcesolat. Részle-
tesen foglalkozik az a. cervicalis superficialis, a. transversa
scapulae €s a n. phrenicus egymdshoz viszonydval. Arteria
transversa collit 65.5%-ban talalt. A tobbi esetekben ezen
eret vagy az a. cervicalis superf., vagy a tr. costocervicalis,
ill. az a. axillaris egy 4ga helyettesitette. Az a. transversa
colli lefutdsa eredési helyét6l fiiggden kiilénboz6 Ha a m,
scalenus ant. mogott ered, a plexus brachialis kozépss és al-
s6 torzse kozott, valamint a m. scalenus medius moégott fut,
ha — és ez a gyakoribb — a m. scalenus ant.—t6l oldalt kez-
dodik, a felsd és kozépso karfonati torzs kozott, valamint a
m. scal. medius el6tt hazédik. Valoédi a. transversa collinak
csak az tarthat6, amelyik a m. scalenus ant. mogott, illetve
ezen izomtdél eldalt, kozvetleniil az a. subclavidbdl ered. Az
art. cervicalis superf.-b6l valamint a tr. costocervicalishol
illetve az arteria axillarishél eredék nem valédi arteria trans-
versa collik, hanem p6tl6 arteridk, melyeknek az igazi a.
transversa collitél teljesen eltéré morphologiai jelentéségiik
van.

Toth Zs.:
garol.

Gragger J.: Az izomkozti ichthyol alkalmazdsa szovid-
meényes kankoban, A szerzé 3—5 cm3-nyi mennyiségben na-
ponként fecskendezte a Rex-gydr dltal 3 cem-es ampulldk-
ban forgalombahozott 2%-0s vizes ichthyclos oldatot 6 adnex
tumor, 6 epididymitis, 10 szévédmeény nélkiili totalis urethri-
tis és 2 arthritis gonorrhoicdban szenvedd beteg farizomza-
tiba 1—1 betegen 6—8 izben. Az 5—6 befecskendezés utarn
sotétbarna és ibolyaszaguva valt vizelet egyszer bOséges
epefestenyt is tartalmazott. Az epididymitises betegek mar a
11. napon helyi hiugycsékezeléshen részeseiilhettek, az andex
folyamatosak dtlaghan 1 hét alatt laztalanok lettek, ellen-
ben a folyas tovabbra is makacsul fennallott positiv gono-
coccus lelettel.

v. Berde K.: Az ichthyol befecskendezésektdl a kankéd
gyb6gykezelésében tobbiranya hatidst (nem fajlagos inger,
szovet-csiratlanitdas, a htgyutak csirtalanitdsa) is lehet vérni.
A klinikdjan végzett gyogyité kisérletek ardnylag még csak
kevésszamu betegre vonatkoznak, de az eddigi tapasztalatok
annyira biztaték, hogy sziikségesnek latja az eljarast na-
gyob anyagon tovibb figyelni.

elismerdleg sz6l Rohlich értékes . munkassd-

Fenyvessy B.: Felhivja a figyelmet a glutathion typusu
kéntartalm® vegyiiletek fontos physiologiai Szerepére a szer-
vezet oxydatios, reductiés folyamatainak szabdlyozasdban,
Hatha ilyenféleképen is hat az ichthyol.

December 18-i iilés.

Bloadds:

A, Follmann J.: A basalsejtii rakok szerkezet-typusairol.
A berlini Charité Boérklinikdjanak 10 évi daganatanyagéabol
Osszegylijtott 585 borrdak feldolgozasa alapjdn szerzé az ezen
gylijteményben taldlt 330 basalsejtli rdak szerkezettypusait
tette vizsgalat tirgyava. A tanulmany Krompecher vizsgélatait
is figyelembe veszi és felosztdsdban szereplé 1) solid, 2) tu-
bulifer, 3) cystikus, 4) parakeratotikus, 5) hyalin és 6) my-
xomatosus typusokbodl csak az elsé két csoportot tartja szerzé
arra alkalmasnak, hogy szerkezeti felosztds alapjiul szol-
gdljon, amennyiben a 3, 4 csoport hamsejtelfajuldssal, az 5,
6 pedig kotoszoveti elfajulassal foglalkozik. Ennélfogva Kki-
egészitve Krompecher beosztdsabél megtartott solid és tubu-
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A rontgensugarzas szerepe az allergias
megbetegedések gyogyitasaban.”

Irta: Gadl Andrds dr., tanarsegéd.

A rontgensugarzas éppoly yéletlen folytan keriilt az
u. n. allergids megbetegedések gyogytényezsinek sora-
ba, amint az orvostudomany sok mas, els6rendii szerepet
betslts gyodgyitéeszkozének a megismerése is eldre nem
sejtett felfedezésnek volt az eredménye. Jelen esetben
Schilling nevéhez flizédik a felfedezés. Schilling (1906-
ban) egy asthma bronchialéban szerveddé beteg mellka-
sanak hosszabb ideig tarté rontgenatvilagitéasaval kap-
csolatban azt figyelte meg, hogy a beteg nehézlégzéses
rohamai a vizsgalat ucdn megsziintek. Ebbol kiindulva
felvetette a kérdést, hogy a rontgensugar-hatis és a
rohamok elmaradasa kozolt nem all-e fenn okozati 0sz-
szefiiggés és tobb mas asthma bronchialéban szenvedd
beteg tiidejének rontgenbesugarzasaval is megprobalko-
zott — most mAr azonban kifejezetten gyogyité céllal.

Schilling meglatasanak értékét semmivel sem kiseb-
biti az a korillmény, hogy prébalkozasai nem wvezettek
teljes eredményre; hiszen az allergias megbetegedések,
vagy akar az asthma bronchialénak a rontgenkezelése,
még ma sem mondhaté teljesen megoldottnak, ¥ kezelési
eljaras ennek ellenére is aranylag rovid id6 alatt tag kor-
ben elterjedt, az alkalmazas moédja kiszélesiilt, s6t per
analogiam ma mar egyéb allergidsnak felfogott megbete-
gedés gyodgyitasaban is hasznos szerepet tolthet be.

A rontgenkezelés eredményessége ez esetben éppagy,
mint valamennyi mas betegség gyogyitasaban, a rontgen-
sugar sejtroncsolokiépességén alapszik. A rontgensugir e
képességét itt kiilonbozoképen értékesithetjik.

*) Az 1932. évi orvosi nagyhéten tartott eldadds alapjan.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (25—28. oldal.)
Lapszemle: Belgyogydszat., Sebészetl. Sziilészet. Gyermekgyo-
gyaszat. Szemészet. Boérgyogyaszat. (150—152. oldal.)

Konyvismertetés: (152. oldal.)

Egyesiiletek ilésjegyzokonyvei. (152—155. oldal,)

Részlet Huzella Tivadar Biologiajanak ,Elet és Haldl” cimii
fejezetéb6l. (155—160. oldal.)

Grosz Emil: Az orvosképzés reformja. (160. cldal.)

Orszagh Oszkar: Valasz Kollarits Jené dr. megjegyzéseire.
(a boritélap III. oldalam.)

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

Az ertékesités egyike modja a Schilling felfogdsa ér-
telmében walé helyi alkalmazds, amikor pl. asthma
bronchiale esetében a tiid6t (kiilonosképen a tiid6hilu-
sokat), esetleg a fels6é légutakat, vagy a manduldkat,
szénalaz esetében az orr-mellékiiregeket, stbh. sugarozzuk
ve. Ezt tulajdonképen oki kezelésnek is nevezhetnénk,
mert azon ceéllal torténik, hogy a kérdéses teriileten fel-
tételezett gyulladasos folyamatot — mint az allergias
allapot kivalté okat — sziintessiik ‘meg.

A rontgensugarzasnak gyulladisos eredetii koros fo-
lyamatok kezelése kapcsan mutatkozd eredményessége
mar régéta ismert, a hatds mechanismusa azonban még
nem tisztazott. Egyik feltevés szerint kozvetlen bakteri-
cid hatasrél van $z6; egy masik szerint arrol, hogy a
sugarzas kovetkeztében szétesé kiilonbozé phagoeytakbdl
oly bakterium-feherje-anyagok szabadulnak fel, amik a
szovetnedvekbe keriilve autovaccinahoz hasonlé szerepet
toltenek be; ismét egy masik szerint arrdl, hogy a szét-
esO sejtekbdl szabaddid vald sejtfehérjeanyagok hatésa
segiti elé a folyamat gyogyulasat

A rontgensugarzas baktericid hatasanak mindeddig
nines kétségtelen bizonyitéka, Ugyanigy nem eléggé bi-
zonyitott még az a feitevés sem, amely a helyi besugarza-
sok gyogyeredményét a szétesd sejtekb6l vérbe Kkeriil6
sejtfehérjeanyagok altal létrehozott nem specifikus de-
sensibilisatiénak tudja be. Talan ez utébbi feltevés lehe-
tosége nem is zarhaté ki teljesen, erre vonatkozdlag min-
denesetre sziikségesrnek tartjuk megjegyezni, hogy a-
mennyiben a helyi besugarzasok esetében egyéaltalaban
szoba keriilhet desensibilisatio, akkor elsGsorban a speci-
fikus desensibilisatio lehetdségével lell szamolni. Hiszen
a gyulladasos theoria szerint az allergias &llapotot éppen
azon bakteriumok tartjak fenn, amelyeknek toxinjai a
sugarzas hatasara szétes6 phagocytakbdl hirtelen nagyobb
mértékben keriilnek a vérbe és amelyzkaek hatisa az auto-
vaccinatio mellett egyszersmind desensibilisatioként is fel-
foghaté.

Klevitz elgondolasa szerint a localis besugarzasok
eredményességét az a koriilmény is fokozné, hogy a
gyulladasos teriilettel egyidében az odatartozé vegetativ
idegrostok és idegkozpontok is sugarhatds ald keriilnek,
illetdleg hogy ennek kovetkeztében a miikodésiik megval-
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tozik. E feltevés helyességéhez leginkabb azért férhet
sz6, mert azon kis sugarmennyiségek, amik pl- egy idiilt
hérghurutot hefolyasolnak és az asthma bronchiale gyé-
gyulasahoz vezethetnek, az ép idegsejt és rostelemekre
még hatastalanok; ez ugyanis tapasztalas szerint a szer-
wvezet egyik legdifferentialtabb és ezért rontgensugarak-
kal szemben legellentallobb szovetfélesége.

Akarmily médon j6jjon is létre a hatés, a fontos az,
hogy a rontgensugarzas mindazon allergias allapotok gyoé-
gyitasaban eredménnyel alkalmazhatd, amelyeknek kival-
tasaban gyulladisos folyamat jatszik szerepet.

Az értékesités mdasilk mdédja — amit tébb-kevesebb
joggal ugyancsak oki kezelésnek nevezhetnénk — az,
amikor nem helyben, hanem a test valamelyik mdsik ré-
sZére alkalmazzul a rontgensugdrzast; még pedig kifeje-
zetten azon céllal, hogy a besugarzott teriileten sejtszét-
esést hozzunk létre, illetdleg, hogy a sejtszétesés kovet-
keztében felszabadulé fehérje-anyagokkal nem specifi-
kusan desensibilisdljuk a Szervezetet. Ennek lehetosége
azaltal van megadva, hogy a sugéirzas folytin széteso
sejtekb6l vérbe keriilé fehérjeanyagok hatastanilag
egyenértékiiek a parenteralisan szervezetbe vitt fehérjé-
ével. A hatas erdssége ugylatszik, a vérbe keriild fehérje-
mennyiségével aranyos €s mivel ennek talnyomod része a
szétesd véralakelemekbdl szarmazik, az ily céllal torté-
né sugarzas szempontjabol elsésorban az aranylagosan
nagy vértartalmia szervek jonnek széba, (mint pl. a maj,
a lép, stb.) A fehérjeanyagok mennyisége mellett min-
den valésziniliség szerint a mindségnek is szerepe van —
ennek mibenléte felol azonban eddig még nem rendelke-
ziink biztos adatokkal.

Ily meggondolas alapjan Hajés ajanlatara Ratkéczy
alkalmazott eloszor (1923-ban) rontgensugarzast, még-
pedig asthma bronchiale esetében a méajra. A Hajos és
Ratkéczy altal bevezetett és kidolgozott méj-besugarzas
ma mar nemecsak az asthma bronchialénak az egyik leg-
elterjedtebb kezelési modszere, hanem egyéb ugyancsak
allergiasnak felfogott meghetegedések gyogyitasaval kap-
csolatban is mind nagyobb szerepet kezd betdlteni. Igy
mar alkalmazzak szénalaz, csalankiiités esetében, sOt per
analogiam Hrabovszky pertussis esetében is megprobal-
kozott vele. Mas szerz6k megfelelébbnek tartjak e célra
a lép besugirzasat.

Hajos szerint a majbesugarzas nem specifikus de-
sensibilizalé hatédsa mellett még az is hozzajarul az ered-
ményességhez, hogy a besugarzis egy bizonyos, lényegi-
leg kozelebbrél meg nem hatarozhald, maj-laesidt is lét-
rehoz. Ennek kovetkeztében csokken a maj proteopecti-
kus miikodése a bélbol felszivodd bizonyos anyagcsere-
termékek (fajidegen fehérjék?) fokozottabb mértékben
keriilnek a vérbe és ezaltal is fokozzak a fehérjehatast.
Egy masik felfogas szerint a maj anaphylatoxin-terme-
16képességének a besugarzas hatasara bekovetkezé meg-
kisebbedésében keresendd az eredményesség magyarazata;
e feltevésnek azonban az g tapasztalat szol ellene, hogy
a tobbi szervek — mint pl. a 1ép — besugarzasaval is el-
érhet6 hasonlé hatas.

Vannak szerzék, akik a lépbesugarzasok eredményes-
ségét annak tulajdonitjak, hogy a lép antitestképzé tevé-
kenysége a besugarzas hatasara fokozodik.

Akarmilyen médon jojjon is létre a hatas, végered-
ményében az a fontos, hogy az u. n. vérb6 szervek besu-
ghrzasa 4ltal az allergias allapot sokszor eredménnyel be-
folyasolhato.

Az értékesités harmadik modidt legmegfelelobben
tiimeti kezelésnek nevezhetnénk. Ez abbol all, hogy a hy-
pophysist, vagy a mellékvesét sugarozzuk be; mégpedig

azon céllal, hogy sugarzas hatasara fokozottabb mérték-
ben vérbe Kkeriil6 hypophysis, wvagy mellékvesehormon
segitségével befolyasoljuk = vagus tonusat (Epifanio-
Ascoli, Faginoli, stb.). Kz a kezelési mod eddig csak
asthma bronchiale esetében Kkeriilt alkalmazasra.

Egyes szerzok szerint itt is a sugarzas kovetkeztében
vérbekeriil6 fehérjeanyagok altal kivaltott nem specifi-
kus desensibilizalasarol van szé. E feltevésnek azonban
ellene mond az a koriilmény, hogy a szervezet sokszor
mar oly rovid id6vel (néhany oéra alatt) a sugirzas utan
tiinetmentessé valik, hugy ez id6 a fehérjehatas létrejo-
vetelére nem elegendd; és az, hogy a lazas reactio, — bar
az egyébként megeldzi a fehérjehatast — nem észlelhetd.
Egy mas feltevés szerint a hypophysis, vagy a mellékvese-
miikodés felfokozodasaban kell keresni az eredményesség
magyarazatat. Ez viszont azért nem valészinii, mert az
alkalmazott mindségli rontgensugarzasnak a tapasztala-
tok szerint az él6 sejtekre csupan roncsold hatasuk van.
Ha a sugarzas utan a normalisnal aranylagosan tobb hy-
pophysis vagy mellékvesechormon keriil is a vérbe, az
nem fokozott termelésnek az eredménye, hanem legfeljebb
annak hogy az egyébként is vérbearamld hormonmennyi-
ség mellett még a sugarzas kovetkeztében szétesé hypo-
physis, vagy mellékvesemirigysejtek hatéanyaga is fel-
szivodasra Kkeriil. A termelés fokozodasanak latszatat ax
a koriilmény kelti a vizsgaloban, hogy amennyiben egyal-
talaban létrejon hatis — akkor az rendszerint tovabb
tart, mint a bor ala fecskendezett hypophysis, vagy mel-
lékvese kivonata. Ha tehat csupan azon hormontébblet
hatasaval azonositjuk az eredményességet, amely tobb-
let a sugarzas kovetkeztében a szétes6é hormontartalmi
sejtekbdl aramlik a vérbe, akkor a fecskendezéssel szer-
vezetbevitt hormonanyag és a vérbearamld mirigyvaladék
kozott hatastani kiilonbségnek kell fonnallani. Mas kér-
dés azutan az, hogy miben Aall 2 kiilonbség? Erre vonat.
kozolag Szentgyorgyi legutébb ismertté valt azon vizs-
galatai — amelyek ramutatnak az adrenalin és a novad-
renin kozott fennalld mi}16ségbeli kiillonbségre —, bizo-
nyos mértékben erre is magyarazatot adnak. Ennek alap-
jan felmeriilhet az a feltevés, hogy itt is mindségbeli el-
térésben keresendd a hatastami kiilonbség oka, vagyis
abban, hogy mas a befecskendaezett és més a besugarzas
utan a sejtekbdl vérbekeriild mondhatni in statu nas-
centi — levé mirigyvaladék élettani hatasa.

A III. sz. belgydgyaszati klinikdn 1920. és 1932. ko-
zott kezelt 219 beteggel kapesolatos megfigyeléseinket a
kovetkezokben vdzoljuk.

Az esetek évek szerinti eloszlasat vizsgalva, elsosor-
ban az tiinik ki, hogy az utébbi idében kiillonésen megsza-
porodott a rortgensugarzassal kezelt ily betegek szama.
A kezelt betegek tilnyomé része (219 koziil 206) asthma
bronchialéban szenvedett. A tobbi esetek koziil 6 csalan-
kitités, 2 szénaldz és 3 Quincke oedema volt; kezeltiink
ezenkiviill 22 szamarkohogésben szenvedd gyermeket is.
Az esetek ily aranytalan eloszlasinak egyrészt az a ma-
gyarazata, hogy a rontgensugarzasnak az utobb emlitett
megbetegedésekben alkalmazhatésiga még nem terjedt el
annyira az altalanos orvosi gondolkodasban, mint az asth-
ma bronchialéé, masrészt az, hogy maguk az emlitett be-
tegségek is és foleg a szénalaz és a Quincke oedema
aranylagosan ritkidbban fordulnak eld, mint az asthma
bronchiale.

A kezelés eredmeényességével kapesolatban dltaldanos-
sagban mindenekel6tt arra mutatunk ra, hogy egyrészt
nagymeértéki constitutionalis természetli szervezetbeli
kiilonbségek allhatnak fenn az egyes szervezetek kozott,
masrészt arra, hogy az allergias allapot kivalté okai, a
meghetegedés elérehaladottsiga, stb. még ugyanazon al-
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lergias megbetegedés esetében is nagy kiilsnbségeket mu-
tathatnak. Az eredmény eléréséhez sziikséges rontgensu-
garzas mennyisége ennélfogva széles hatarok ko-
zott mozoghat, amig példaul az egyik asthmas beteg-
mar a maj egyszeri besugarzasa utan is meggydgyulhat,
a masik beleg allapota 2—3-szori, esetleg még tobbszori
parhuzamos hilus-méj besugarzas utén is valtozatlan ma-
rad. Nemcsak az u. n. ,kézépdosisrél“ nem lehet tehat
beszélni, hanem még ,az elegendé mennyiségnek a meg-
allapitasa is csak ,,a posteriori’ lehetséges. Elvnek Aallit-
hatjuk fel, hogy az orvos a beteg allandé figyelemmel Ki-
sérése, illetéleg a thiladagolas veszélyének és az egyéb
sugarkezeléssel kapesolatos 6vatossagi rendszabalyoknak
szem el6tt tartasa mellett addig ismételje meg a besugar-
zasokat, amig megfeleld eredmény nem mutatkozik. Az
eredményesség megitélésében természetesen nem szabad
megfeledkezni arrdl, hogy a refractaer esetek %-a is meg-
lehet8sen nagy; bar az is kétségtelen, hogy a gyakorlat-
ban tévesen mar egyszeri eredménytelen besugarzas utan
is meg szoktak allapitani az eset rontgen-refractaer mi-
voltat.

A m4j és a lép besugarzdsat mi &ltalaban 180—280 r-
nek a feliiletesebben fekvd helyi gdcokét 80—160 \r-nek
(3 mm. aluminium szlirén keresztiil), a hilusok és mé-
lyebben fekvd helyi gécok besugirzésat altalaban 150—
250 r-nek (3 mm. aluminium, er6sebb thorax esetében
0.5 mm. réz + 1 mm. aluminium sziirén keresztiil) megfe-
lel6 mennyiséggel végezziik. Ugyanily mindségli — eset-
leg még jobban sziirt sugarzassal végezzitkk a hypophysis
és mellékvesebesugarzasokat is. A sugirzis mennyisége
200—300 r korul valtozik (ez utébbi esetben a mélybe
szémitjuk az adagot).

Asthma bronchiale esetében régebben csak hilusbe-
sugarzasokat alkalmaztunk, ijubban elsésorban és tilnyo-
molag a majat sugarozzuk be. Helyi sugarzissal ma mar
csak akkor kezdjitk a kezelést, amikor sikeriil valaming
oly gécot kimutatni a szervezetben, amelyrdl feltehetd,
hogy az allergias allapot kivaltisaban valéban szerepe
van (peribronchiektasias beszilir6dések stb.); vagy azon
esetekben, amelyekben a beteg orvosa ezt kiilon o6hajtja.

Tobbszor megtortént, hogy mar egyszeri maj, vagy
hilusbesugarzas utén is elmaradtak a rohamok; ez eset-
ben a tovabbi besugarzascktél eltekintettiink. Elleneset-
ben altaldban egy—egy heti id6kozonként ismételtitk meg
& besugarzast, (a helyi besugarzisokat a besugarzando
elvaltozas minéségétsl fiiggdleg esetleg gyakrabban is),
de természetesen csak akkor, ha nem volt tulsigosan nagy
a reactio. Nagyobb reactio esetén 10-14 napig vartunk a
kovetkezo besugarzassal. A maj és hilus besugarzasat sok-
szor ugyanazon nmapon végeztiik el; az egyszerre torténd
kezelésnek nem tapasztaltuk hatranyat. Altaladban mind-
addig folytattuk a kezelést, ameddig teljes eredményes-
ség nem mutatkozott, illetdleg ameddig a besugarzaskor
tekintetbe veend6 dvatossagi rendszabalyok ezt megenged-
ték. Az eset refractaer mivoltit esak akkor Allapitottuk
meg, ha a beteg allapota legalabb 3—4-szeri besugarzas
utan is valtozatlan maradt. Hirom izben a hypophysist
is besugaroztuk, ez esetek egyikében feltiing jo volt az
eredmény. A mellékvese besugirzisaval nem pribalkoz-
tunk. J6 eredményt értiink el még egy esetben a petefé-
szek, egy mas esethen a pajzsmirigy besugarzasaval. Az
elébbi esetben idiilt petefészekgyulladis és kisebb myoma
allott fenn, az utébbi esetben Basedow-kér. Az emlitett
betegségek javulasanak megindultaval a nelézlégzéses ro-
hamok lényegesen csokkentek, majd egészen megsziintek.
4 mdjbesugdrzisoknak az eqyéb médok szerinti kezelés fe-
lett elonybehelyezése a vele elért j6 tapasztalatainknak
az eredménye.

Mivel a betegek rontgensugarzason kiviil mas keze-
lésben is részesiiltek; és mivel éppen asthma bron-
chialeban a spontan remissio s elég gyakori, azért
az eredményességre vonatkozélag csupan Aaltalanos-
saghan szogezzitkk le, hogy a rontgensugarzasnak a mi
tapasztalataink alapjan is fontos szerep jut az asthma
bronchiale gyoégyitasaban. Még ha nem is zarjuk ki ese-
teink koziil azokat, amelyekben valami oknal fogva (a
kezelGorveos mas véleménye, vagy egyéb, a beteggel kap-
csolatos akadalyoz6é koriilmények fennéllasa miatt) idé
elott kellett felhagyni a kezeléssel, — ugy hogy a besu-
garzds mennyisége ezekben nem is lehetett elegendd

akkor is aranylagosan nagy azon — Sokszor mar évek
ota szenvedd — betegck szama, akiken vagy teljes gyo-

gyulést, vagy legalabb is idfleges panaszmentességet ér-
tiink el. Mar pedig, hogy mit jelent egy asthma bronchia-
leban szenvedd beteg életében még néhany hdénap panasz-
mentes korszak is, azt mindazok, akiknek csak egyctlen
asthmas beteget is alkalmunk volt észlelni, tudjuk, és nem
vagyunk képesek elegendd nagyra értékelni.

Szénaldz két esetében szintén elsésorban a majat és
csak azutan az orr-mellékiiregek teriiletAt (egy esetben)
sugaroztuk be az emlitett modon, az emlitett adatok sze-
rint. Tekintettel arra, hogy eseteink koziil csak az egyik-
ben volt oly kifejezett javulas észlelhet6, amelynek a
rontgensugérzassal osszefiiggése bizonyosnak latszott, sa-
jat tapasztalataink alapjan a szénaldz rontgenkezelésérol
rem mondhatunk végleges véleményt.

Csaldnkiiités hat esetében eddig csupan majbesugar-
zasokkal proébalkoztunk, az emlitett mdédon az emlitett
adatok szerint. A kezelt eseteink kis szamara tekintettel
végleges véleményt e betegség rontgenkezelésének ered-
ményességérdl sem tudunk mondani; ugyanez all a
Quincke-oedema kezelésére is.

Szamdrkihogés esetében elsGsorban szintén a méajat
sugéroztuk be az emlitett médon; kivételes esetekben a
tiid6t is. Az alkalmazott sugarzias mennyisége és mind-
sége megfelelt az asthma bronchiale esetében hasznala-
tosnak. A kezelés eredményességére vonatkozolag az
asthma bronchiale targyalasa alkalmaval emlitett okok
miatt itt sem kozolhetiink szAmszerii adatokat, pusztan
azt emlitjilk meg, hogy tapasztalataink szerint a réntgen-
sugarzasnak szamarkohogés esetében torténé alkalmazéasa
is vitan feliil eredményes.

A vazolt tapasztalatok alapjan a kovetkezéket mond-
hatjuk odsszefoglulolag.

Az asthma bronchiale és még tobb méas, ugyancsak
allergidsnak folfogott meghetegedés rontgenkezelése sza-
mos esetben teljes gydégyulashoz, még tobbszor legalabb
is hosszabb-révidebb ideig tarté javulashoz vezet.

Allergias megbetegedés fennallasa esetében, annak
gybgyitasakor, minden esetben legalabb is megprébalandé
a rontgensugarzas alkalmazasa.

A rontgenkezelés az egyéb kezelési médszerek mellett
is folytathatd; az alkalmazasaval mas kezelést nem mu-
lasztunk el.

A rontgensugirzas alkalmazasanak mincsen ellenja-
vallata.

Kiadvanyainkat oles6n kapjak meg elofizetoink az Gsszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirdsok IIL
kiadés, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Janos: A mai
Magyrrorszag asvanyvizei, fiirdéi és lidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. Véaszonba kitve 8 P helyett 7 ,P;
Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztdav: Kozegészségtar és a jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvin: A fiileredetii agy-
talyogok kér és gyoégytana 4. P. — A befizetési iap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL  belklinikdjanak

1. tablazat,
kzleménye (igazgaté: bars Korfnyl Sandor ny. r. tamir) o, ..., Diagnosis Alapanyagesere  Vvs. siillyedss
o Aaiuel o . Yo mm.
Alapanyagcsere és a vorosvérsejt- ! R e 5
siillyedés sebessége. 2 A + 30 17
9Es +  Hypetyress I 38 iy
Irta: Haldsz Pdl dr. s Mg’fg Bg;zl)x. i %35
LN 2 10 Hyperthyreosis + 60 11
Olyan laboratoriumi vizsgalattal, mely az alapanyag- 12 Morb. Basedow. £ 20 11
cserét helyettesitené, vagy azt nélkiilozhetévé tenné, mem 16 » WL s 17
rendelkeziink, bar ilyen iranyban torténtek kisérletek. ;g,a » j_‘ gtl) gg
(Read-féle szam.) Mi6ta a vordsvérsejtsiillyedés, mint 18 s 4 53 7
fontos és nélkiilozhetetlen eljaras honosodott meg a labo- 19 » + b4 26.5
ratoriumokban, azéta a klinikusok ezen eljarast iparkod- 25 ” A= %% 8
< 5 . : % il Pa R, 26 » 4+ 19 73.5
tak a diagnostika és prognostika szolgalataba allitani, s6t a1 i + 80 28 5
egyes szerzdk egyszeriibb és fontosabb vizsgalatnak tart- 36 . + 45 20.5
jak, mint az alapanyagcserét. 38 » + 40 38.5
{ ! , Ny 40 Hyperthyreosis ==+34 8
Messze vezetne a targytél, ha minden kutatasrol 41 Morb. Basedow. 1 88 32
megemlékeznénk, melyek Fahraeus oOta a vorosvérsejt- 46 i 4+ 276 23
siillyedés 1ényegének felderitését céloztdk; minddssze 48 » + 76.8 30.5
annyit, hogy a vorosvérsejtsiillyedés 1ényegét nem ismer- ég 2 "_|}'_ 1‘3%7 ig 5
jiilk, esak ammyit tudunk, hogy nem specifikus reactio, 55 + 49 16.5
mely semmiféle betegségre nem jellemzd. Azon tény azom- 56 ” Tl 40 41
ban, hogy a vorosvérsejtsiillyedés lényege nem teljesen 213 > i+ é? i‘é?
tisztazott, mit sem von le ezen reactio jelentdségébdl. 62 ‘}{_ 55 105
Ismeriink azonban bizonyos tényezdket és anyagokat, me- 63 A 4 66 14.7
lyek a vorosvérsejtsiillyedésre gyorsitélag hatnak vagy 64 " + 14 13
azt gé.tolni képesek. Legnagzyobb diagnostikai és progno- gg 2 j: gg 12 7
stikai jelent8sége kétségteleniil a tuberculosisban van, de 67 1+ 25 37
ma alig van olyan megbetegedés, melyben ne vizsgalta- 68 ” + 479 3
tott volna. 69 " f- 80 18
4ot o, A b L : 5 70 £ SER 21
Kevéssé ismert a vorosvérsejtsiillyedés a belsé se- 71 % ey 36.5
creti6és mirigyek csdkkent wagy fokozott miikodésekor, 72 @ -+ 50 19
pedig, hogy az endokrin mirigyek hatast gyakorolnak a gi " g f:'g ig e
vorosvérsejtsiillyedés sebességére, ez mar azon ténybél 75 \ . t 58 15")
is latszik, hogy Fahraecus els6é kozieményei terhesek véré- 6 + + 60 19
nek vizsgalatira vonatkoztak. Masik tény az, hogy 7 " + 30 28
Schubert férfiakban ovoglandolra vordsvérsejtsiillyedés ;g " i gg ig'a
gyorsulast, testiglandolra nékben csokkenést észlelt. 80 i + 613 50
Vasaturo 11 pajzsmirigymeghetegedés, Uyeno 28 81 » + 43 215
hyperthyreosis koziil 25-ben talélta fokozottnak a voros- gg 4 i 23 2‘95'5
vérsejtsiillyedést. Westergreen, Uyeno thyreoidea adago- 84 b SO 31.5
lasra a vorosvérsejtsiillyedés gyorsulasat észlelték. T'sher- 85 A =54 26
nosatonskaje normalis és pajzsmirigyfosztott allatokon gg v “ “1,? 5 (25;'5
végzett kisérleteiben azt talalta, hogy pajzsmirigy ete- 89 "” T ;{;a 395
tésre fokozbdik a vorosvérsejtsiillyedés sebessége. Jod 92 o -+ 40 63
hasonléképen, de gyengébben hat. Talerka, Goldmann 93 o + 54 19
Basedowos betegeken fokozottnak talaltak a vorosvérsejt- gg 3 T Z; 3 ‘i'({).s
siillyedés sebességét. 101 1 21.2
Ezen adatok alapjan érdemesnek latszott nagyobb 102 " 1+ 4l 24
anyagon megvizsgalni, hogy miképen viselkedik a voros }gg 1 _t gé 2;5
vérsejtsiillyedés: 108 "', + 903 525
1. Basedowban és hyperthyreosishan szenveds be- 109 Hyperthyrzosis g RS- 144
tegekben; 112 Morb. Basedow. £l §‘0 39.2
113 Hyperthyreosis + 34 18.5
2. mutatkozik-e valami Osszefiiggés ezen bhetegeken 114 % L 33 7
végzett alapanyagcsere és vorosvérsejtsiillyedés értéke ilg Morb. Basedow. =+ %% %‘7
kozott ; 1}; p j-. 20 9.5
3. végiil hogyan viszonylik egymashoz ezen két tel- 118 Hyperthyrcosis CIg 31.7
jesen -}fiilbn'béz()‘ laboratoriumi eljaras értéke a kezelés i;g Morb. Basedow. ' -Jl-. ‘;?) ?72 2
f(?lyan_l_an tekintet nélkiill arra, milyen kezelésbhen 128 Hypa%hyreo«sis ) _L 10 225
részesiil a beteg. 129 3 + 38 38
Evéghdl a klinikin sorozatosan végeztem alapanyag- 131 ” 1 7
csere meghatarozassal kapesolatban vorosvérsejtsiillyedés- 132 Morb. Basedow. += e 32’5
vizsgilatot. Eredményeimet a kovetkezd téblazatok és 1o » Tl a
abrak mutatjak: 135 '," L e 20
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Sorszam Diagnosis Alapanyagcsere  Vvs. siillyedés
% mm
137 Morb. Basedow. + 62 18.5
138 o + 52 16.5
139 Hyperthyreouis 4+ 20 34
140 = + 22 18.5
141 3 + 36 285
142 5 ; + 48 9.7
143 Morb. Basedow. + 63 23.7
145 " + 36 18.2
147 & + 57 22
148 7 + 27 15.5
149 o + 64 39
154 i + 29 14.5
160 4 + 176 19
159 > + 36 45
162 .5 + 50 19.2
165 i 4+ 46 13.5
168 b 1 53 15
169 % -+ 112 24
170 o + 30 83
173 » + 40 46.5

Az els6 szamu tablazat Basedowos és hyperthyreosi-
sos betegeken végzett alapanyagcsere-vizsgalat 9;-os
értékét és a vorosvérsejtsiillyedés kétoras kozépértékét
tiinteti fel. Mint 14tjuk, 100 Basedowos és hyperthyreo-
sisos betegen a vorosvérsejtsiillyedés 84 esetben gyorsult,
15 esetben normalis, 1 esetben cstkkent, (68.) Vagyis,
hogy fokozott pajzsmirigyfunctiokor az esetek 84%-aban
kiilsnb6z6 fokban gyorsultnak taladltam a vordsvérsejt-
siillyedést. A voOrosvérsejtsiillyedés gyorsulasa az alap-
anyagesere fokozodasatol fiiggetlen, vagyis ugyanazon
alapanyagecserének nem egy bizonyos vorosvérsejtsiillye-
dési érték felel meg, hanem esetenként és egyénenként
is vAltozé. Vorogvérsejtsiillyedés vizsgalat alapjan clas-
sikus Basedow, forme fruste és hyperthyreosis kozott
kiilonbséget tenni mem lehet, miutan tgy az egyik, mint
a masik esetében a vorosvérsejtsiillyedés-sebesség kiilon-
b6z6 fokl gyorsulasaval talalkozhatunk.

Az alapanyagecsere és vordsvérsejtsiillyedés egymas-
kozti viszonyat a betegség folyaméan 1—9. szamu abrak
szemiléltetik.

60.
50-
40.
30.
20.
+ 10.
1. abra. 2. abra.
4 0.
\ &0,
) }\m Fle 70 ¥
Y

3. abra.

Kiindul az alapanyagesere €s vordsvérsejtsiillyedés
egy bizonyos magassaghol és a betegség folyamata alatt
a javulast gy az alapanyagcsere, mint a vorosvérsejt-
siillyedés sebesség csOkkenése, a beteg allapotanak rosz-
szabbodasat mindkét érték fokoz6dasa kiséri. A két gorbe,
eltekintve a 12. szam esettd]l (8. Abra), nem halad paral-
lel, de a valtozas egyiranyii, még pedig egyiknek emelke-
dése a méasiknak is emelkedésével jar és viszont, Miutan

a két gorbe nem halad parhuzamosan, ebbdl kovetkezik,
hogy a vordsvérsejtsiillyedés kétoras kozépériékébhdl az
alapanyagesere %-ot megmondani nem tudjuk, csak a
kiindulasi értékhez viszonyitott gyorsulasabol vagy csok-
kenésébdl kovetkeztethetiink az alapanyagcesere emelke-
désére vagy osokkenésére. A 6. szamu abran lathaté, hogy
az extrem magas alapanyagcsereérték mellett (+ 100
%) a vorosveérsejtsiillyedés-sebesség 12.5 mm. Ezen beteg
(52, S. G.) hét hénapig allott megfigyelésem alatt. Thera-
pias rontgen-kezeléshen részesiilt, melyre az alapanyag-
csere +579%-ra esett, a vorosvérsejtsiillyedés is csokke-
nést mutat, de nem oly métékben, mint az alapanyag-
csere.
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Hogy thyreoidea adagolasra mikép valtozik az alap-
anyagcesere és vorosvérsejtsiillyedés sebessége, az a 94-es
és 123-as eset ismertetését teszi sziikiségessé. 94. M. A.
Myasthenias nébeteg, kinek az alapanyageseréje 1932.
VIIL 9-én —29%-os csokkenést mutatott, a vordsvérsejt-
siillyedés ugyanakkor 6.8 mm. Thyreoidea kurara fogtuk
a beteget, melyre az altalanos gyengeségi, erdtlenségi €s
gyors kifaradasos allapot javulasa a testsily gyarapoda-
sa, az alapanyagesere normalisra visszatérése mellett a
vordsvérsejtsiillyedés mindaddig és oly mértékben gyor-
sult, amily mértékben a betegenek a thyreoidea tablettat
adagoltuk. A tablettak elhagyasa utin a vOrdsvérsejtsiily-
lyedés ismét a normalis felé kozeledett. (3. sz. abra.)

A 123-as esetben fogydkura végett kapott a beteg
thyreoidea tablettat. Az alapanyagesere kura el6tt +4%.
a vorosvérkejtsiillyedés 18.6 mm. Hat napos kara utdn
(napi 3 X 0.5 g thyreoidea tabl.) az alapanyagcsere
+23%, a vorosvérsejtsiillyedés értéke a kiindulédsi érték-
hez képest szintén gyorsult, 22 mm.

Mindkét esetben a vorodsvérsejtsiillyedés gyorsulasat
a thyreoidea tabletta altal eldidézettnek kell gondolnunk,
mert amily mértékben emelkedett az alapanyagcsere,
ugyanigy a vordsvérsejtsiillyedés sebessége is gyorsult a
thyreoidea adagolastél fliggben. Ha tehat azt latjuk, hogy
Basedowban és hyperthyreosisban szenvedd betegek voros-
vérsejtsiillyedése, bar kiilonboz6 mértékben gyorsult és
ugyanazon vorosvérsejtsiillyedés-gyorsulast thyrcoidea
adagolassal is el lehet érni, kozelfekvonek latszik, hogy
Basedowban és hyperthyreosisban a hyperfunctiés pajzs-
mirigy altal termelt toxinok” maguk, vagy a toxinok
altal elpusztitott sejlek vérbe keriil6 fehérje-alakelemei
meghontjak a vérfehérje colloidjainak egyensulyi allapo-
tat, mely meghontott egyenstlyi 4llapotnak mint plasma
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labilitasnak kifejez6je a vorosvérsejtsiillyedés sebessé-
gének gyorsulasa.

2. tablazat.
Sorszam Diagnosis Alapanyagesere  Vvs. siillyedes
% mm,
20 Neurasthenia + 4 8.5
24 Carcinoma. laryngis + 1 1
32 Enterocolitis + 6 4.5
34 Pyelitis + 3 9.5
35 Neurasthenia + 8.2 4
37 Asth. nerv. 0 12
42 5 > + 9 7.5
45 Colitis ~+ 7.5 11.5
53 7 + 10 6.5
59 Ule. duod. 0 9.5
60 Cholelithiasis 0 7.5
107 Climax 0 6.25
126 Struma 0 75
111 5 — 6 9
130 Asthenia — 3 6.5
5 Hyperacid. ventr. + 8 6
8 Colitis + 9 10

2. szamlr tablazat a controllkép beallitott 17 beteg
alapanyagcsere €és vorosvérsejtsiullyedés értékét tun-

teti fel.
3. tablazat.
Sorszam Diagnosis Alapanyagcsere Vys. siillyedés
%o mm.

11 Hyperthyreosis — 36 21.5
39 % — 11 3.5
51 Myxoedema — 26 12.5
88 L — 34.9 16
94 Myasthenia — 29 6.8
96 Myxoedema, — 24 27.5
127 . — 9 4.5

3. szamfi tablazat csokkent alapanyageserével bird
betegek alapanyagesere s vordsvérsejtsiillyedés értékét
timteti fel.

Vizsgélataim alapjan azt kell mondanomn, hogy
Basedowban és hyperthyreosisban a vorosvérsejtsiillyedés
az esetek 84%-4ban gyorsult. A vorosvérsejtsiillyedés ér-
tékébdl az alapanyagesere %-ot megmondani nem tudjuk.
De olyan betegeken, kikben a vOrosvérsejtsiillyedésre
gyorsitolag haté egyéb tényez6t ki lehet zarni, a voros-
vérsejtsiillyedés gyorsulasa diagnostikaj szempontbél a
kérismét lényegesen tAmogatja. A kezelés folyaman pedig
a tobbizben végzett vorosvérsejtsiillyedési préba a kiin-
dulasi értékhez viszonyitva a therapids effectus megite-
lésére jol felhasznalhato.

A vordsvérsejtsiillyedési reactio az alapanyagcesere
vizsgalatot nélkiilzhet6vé nem teszi, mert csak bizonyos
megszoritasokkal értékesithets, masrészt miitét mtan
hosszii ideig gyorsult marad a vorosvérsejtsiillyedés se-
bessége, mig az alapanyagcsere a miitét utdn normalis
vagy az ala csékken. (8. sz. 4bra)

Mint latjuk, a vorosvérsejtsiillyedési reactio az alap-
anyagcsere vizsgalatot nem helyettesiti, mégis Basedowos
és hyperthyreosisos betegeken elvégzendd, mert ismere-
tével bSvebb betekintést uyerhetiink a szervezetben vég-
bemend folyamatokba. Mig az alapanyagcsere a szervezet
oxybiotikus folyamatara enged kovetkeztetni, addig a
viérosvérsejtsiillyedés sebessége a sejt-szétesés kifejezdje.

Irodalom: Katz, Leffkowitz: Erg. d Inn. Med. u. Khilk.
1928. 33. — Fahraews: Bioch. Ztschr, 1918, 89. k. — Wester-
green: Kl. Wschr. 1922. 27. — Vasaturo: Fol. Med. 1925. 7. —
Uyeno: Fol. endoc. jap. 1926. 30. — Taterka, Goldmann: Kl.
Wsehr, 1930. I 303. o. — Tschernosatonskaja: Kl. Wschr.

'1929. 17. 791. o. — Tschernosatonskaja: Ztschr. f. d. g. exp.
Med, 1929. 66. k,

A Maganalkalmazottak Biztositéo Intézete III. ndgyogyaszati
rendelésének kozleménye (osztalyvezeté: Goczy Lajos egyet.
magantanan).

A hangyasa\(as gyogykezelés a méh-
fiiggelékek *és"medence-kotészovet
gyulladasa esetében.

Irta: Gdéczy Lajos dr., egyet. magantanar.

Eisenstadter hivatkozva az Arndt—Schultz-féle bio-
logiai torvényre, mely szerint a gyenge ingerck felkeltik,
a kozepesek fokozzak a sejtek életmiikddését, az erGsek
meg feltartoztatjak, illetve az igen erdsek meg is sziin-
tetik, tovabba Bier, Krull és Reuter tjabb megfigyeléseire
tamaszkodva, a méhfiiggelékek és a kismedence kotszo-
vet-gyulladasainak gydgykezelésére a hangyasavnak mi-
krodosisokban alkalmazasat vezette be.

A gyobgykezelés abbdl all, hogy a méhfiiggelékek és a
kismedence hotdszovetének acut és subacut gyulladasai
esetében a hangyasav (acidum formicosum e formica rufa)
1:1,000.000 vizes oldaténak 3—1 ccm-ét 5 napi id6kozben,
vagy 1:100.000 vizes oldat 1 cem-ét 10—14 napi idékoz-
ben, chronikus gyulladasai esetében pedig 1:1.000.000 vi-
zes oldat 1 cem-ét 10—14 napos idékozokben fecskendezte
be a cubitalis venaba, maximalisan 8—10 izben.

Minden ilyen befecskendezésre a szervezetben 3 sza-
kaszbol allé reactio pereg le: az elsé a lappangasi szak,
amely acut és subacut gyulladasok esetében 6 Oraig tart,
ezt koveti a méasodik, az értagulas, a negativ phasis, vagy
goctiinetek szaka, amely 48 o6rat tart és a harmadik, az
érszikiilés szaka, a positiv phasis, amely a panaszok ja-
vulasaval jar és 2—4 napig tart. Chronikus esetekben a
reactio ugyanigy pereg le, de a negativ phasis nem Kkifeje-
zett és a positiv phasis 8—14 napig tart. Ugyancsak ilyen
3 szakaszban lezajlo reactio keletkezik a szervezetben fe-
hérjék befecskendezése utan is, tgyhogy a hangyasavas
gyogykezelés a protein-therapianak felel meg (Reuter).

Ezen befecskendezésekre Eisenstidter chronikus ese-
tekben semmiféle melléktiinet fellépését nem észlelte, acut
esetekben azonban néha altalanos tiinetképen 38.5°-ig ter-
jedo hoemelkedést és goctiinetképen a daganatnak fajdal-
massa valasat és kisfoki megduzzadasat tapasztalta. De
minden esetében a fajdalmak 2—3 nap mulva csdkkentek
és az altalanos kozérzet is feltlinden megjavult.

Ezzel a therapiaval Eisenstidter 50 esetében 96%-0s
gyogyulast ért el, amely esetek kozott emberfej és 6ko -
nagysagi friss daganatok és évek 4ta fennallé adnextu-
morok 4—8 heti kezelésre gydgyullak, okolnagysagu pa-
rametran exsudatumok pedig 5 heti gyogykezelésre nyom-
talanul eltiintek. Csak 2 esetben (4%) volt hatéastalan a
kezelés, egy 0kolnyi, igen vastag falu pyosalpynx és egy
& koldok magassagaig éré puerperalis eredetli adnextumor
esetében.

Ezen kedvezé eredmények késztettek arra, hogy a
MABIL. III. n6gyégyaszati rendelésén a hangyasavas gyogy-
kezelést 65 esetben kiprobaljam. Eseteim kozott acut és
chronikus méhfiiggelékgyulladasok, parametran exsuda-
tumok és fixalt retroflexidk szerepeltek, melyeket septi-
kus és gonorrhoeas fertozések hoztak létre.

A gyogykezelésre kezdetben a ,formidium‘ név a‘att
forgalomba hozott készitményt (W. Schwabe dr., Leipzig)
hasznaltuk, késobb pedig az elGirasos steril fiolakba zart
hangyasavas oldatot (Salomvdri, Eri). Acut és subacut
gyulladasok esetén az Fisenstddier ajanlotta eljarast al-
kalmaztuk, chronikus esetekben azonban el kel'ett tér-
niink a 10—12 napos hefecskendezésektsl, mert rovide-
sen meggy06zodtiink arrdl, hogy betegeink az ilyen nagy
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id6kozokben torténd gyogykezeléseknek nem vetik magu-
kat ala, ugyhogy ezért 5 naponként végeztiitk a hangyasav
1:1.000.000 oldatinak befecskendezését. A befecskende-
zéshez minden esetben iiveg, tehat fémmentes fecskend6t
é¢ platin-irridium, vagy contraecid tiit hasznaltunk, fi-
gyelembevéve, hogy a hangyasav vassal éritkezve, vegyi
véltozast szenved. Minden esetben maximalisan 10 befecs-
kendezést végeztiink és ezen gyogykezelésen kivill bete-
geinket egyéb kezeléshen mem részesitettiik, kivéye az
acut és subacut eseteket, amikor agynyugalommal kapcso-
latosan Priessnitz-borogatast is alkalmaztunk.

Mi ezen gyogykezeléstél — szemben Eisenstdadterrel
—, acut és subacut esetekben sem észleltiink Aaltalanos,
illetve helyi tiineteket, ami Reuter szerint a gydgyulas
szempontjabdl nem is sziikséges, mert azok szerinte csu-
pan a gyogyszer tuladagolasabdl szarmaznak. O éppen

ezért reactiok esetén, — azok tovabbi elkeriilése végett
— a gyégyszer mennyiségének csokkentését ajanlja.
A hangyasavas befecskendezésektol mi is, — mint

Eisenstddter — minden esetiinkben 2—3 nap utani a sub-
jectiv tiinetek javulasat, a fajdalmak csokkenését és a koz-
érzet feltlind javulasat észle!tilk. Az anatomiai lelet ja-
vulasa olykor mar az elsé befecskendezésre, atlagosan
azonban 3—4 injectidra kovetkezett be.

65 esetben alkalmaztuk a hangyasavas befecskende-
zéseket, melyekbdl 59 voit chronikus gyulladas, 2 acut
és 4 subacut gyulladas. 50 esetben tisztan hangyasavas
keze'ést alkalmaztunk, 5 esetben azt tamponkezeléssel, 10
esetben meg diathermias kezeléssel combinéltuk, mert cé-
lunk volt azt is megfigyelni, hogy ez a 2 leggyakrabban
alka'mazott conservativ kezelés miképen befolyasolja a
hangyasavval elért eredményeket.

Csak hangyasavval 50 esetet kezeltiink: 44 chroni-
kus, 2 acut és 4 subacut gyulladast. A hangyasavval ke-
zelt chronikus eseteink kozott, — mint azt az alabbi tab-
lazat mutatja, — 8 reflexio uteri fixata, 13 salpingoopho-
ritis chronica, 18 tumor adnex és 5 exsudatum parametri-
ticum szerepelt. Ezek a betegségek 10 intravenas hangya-
savas befecskendezésre a kovetkez6 zyodgyeredményt mu-
tattak:

gyoégyult javult gybégyulatlan
8 retroflexio uteri fixata - 6 2
(5%) (25%)
13 salpingoophoritis chronica 7 3 3
(53.84%) (23.07%) (23.07%)
18 tumor adnex 12 4 2
(66.66% ) (22.229%) (11.11%)
5 exsudatum parametriticum 3 2 -
_ (60%) (40%)

44

A fixalt retroflexidk koziil egy sem gyogyult, vagyis
az anatomiai helyzet teljes visszaallitasa egy esetben sem
sikeriilt, 656%-ban javulds mutatkozott, amely ecsakis a
subjectiv tiinetek megvaltozasaban nyilvanult, mig 25%-
ban a panaszok valtozatlanck maradtak. A 13 chronikus
méhfiiggelékgyulladasbol 53.84'-ban anatomiai gyoégyu-
las, 23.07%-ban objectiv és subjectiv javulas kovetkezett
be, 23.07%-ban azonban az allapot valtozatlan maradt. A
18 adnex tumorbdl 66.66% anatomiailag meggyogyult,
22.229% javull és 11.11% gydégyulatlan maradt. A para-
metran exsudatumok 60%-os anatomiai gyogyulast és
40%-0s javulast mutattak.

Ezen chronikus esetek koziil 5-ben a valadékvizsga-
lat tobbszor gonorrhoeat mutatott, amely lelet azonban 10
befecskendezésre is valtozatlan maradt.

A 2 acut, emberfejnagysagn és a 4 subacut, 6kolnyi
adnextumor koziil teljes gyoégyulas egy esetben sem ko-
vetkezett be, 83.38%-ban javulas mutatkozott és 16.66%-
ban az allapot valtozatlan maradt.

Acut és subacut eseteinkben megfigyelés targyava
tettiik azt is, hogy miképen valtozik hangyasavas befecs-
kendezésre a vérsejtsiillyedés és a leukocytak szama? Es
azt tapasztaltuk, hogy mar az elsé befecskendezésre mind-
ketté lényegesen cstkkent s 3—4 injectio utan a nor-
malisat megkozelitette. :

Ami a betegségnek ismétlédését illeti, meg kell alla-
pitanunk, hogy a hangyasavas kezelés utan azok 2 éve
nem ismétlddtek, ambar mi a gyogykezelések befejezése
utdn a recidiva elkeriilése végett nem alkalmaztunk 4—5
hetenként prophylaktikus befecskendezéseket, mint ahogy
azt Eisenstidter tette.

Chronikus eseteink gyogyeredményeibdl pedig az tilint
ki, hogy egyrészt a mi eredményeink Eisenstidter gyoégy-
eredményei mogott maradnak, méasrészt, hogy a hangya-
sav inkabb a még meglevo lobtermékeket készteti felszi-
vodasra, a gyulladds kapesan keletkezett Osszenovéscket
qzonban befolyéasolatlanul hagyja.

Hogy azonban a hangyasav-kezeléssel elért eredmé-
nyeinket helyesen itélhessiik meg, Ossze kell azt hason-
litani mésféle, a méhfiiggelékek és kismedence kot6szo-
vetének gyulladasa esetén alkaimazott gydgyeljarasok
credményeivel. Igy Giesecke statistikaja szerint:

gyogyult javult valtozatlan
terpentin-kezelésre 185% 322% 44.3%
tej-kezelésre 20.0% 50.09%  30.0%
hélég + Priessnitz-kezelésre 18.06% 51.04% 30.0%
vaccina-kezelésre 22.5% 42.5% 35.0%

tehat a kiillonboz6 kezelésekre 18.5—22.59 kozotti gyo-
gyulast, 37.2—51.4% kozti javulast és 30—44.39% kozti
eredménytelenséget értek el. Mi hangyasavval 44%-o0s
gyogyulast, 409 javulast és 16% eredmenytelenséget tu-
dunk felmutatni acut, subacut és chronikus eseteinkben,
tehat a szokésos gyogykezelésnél kedvezobb eredményeket
tudtunk elérni.

A combinalt kezeléseket ugy végeztitk, hogy a be-
fecskendezések utédn 2 nap mulva alkalmaztunk tampon,
illetve diathermias kezeléseket. Tettiik pedig ezt azért,
mert a hangyasav intravenas befecskendezése utan fel-
1ép6 reactio méasodik szakaszat, az értadgulas szakaszat,
akartuk befolyasolni.

A tampon + hangyasavval kezelt 5 esetbol 3 retro-
flexiéban javulést észleltiink, a 2 adnextumor koziil 1-ben
gyogyulast és ugyancsak egy esetben javulast lattunk.

A diathermidval combinalt esetekbdl 2 fixalt retro-
flexio javult, a 6 adnextumor koziil 4 gydgyult (66.66%),
2 javult (33.33% ), a 2 a'manyi exsudatumok koziil 1 gyo-
gyult (50%) és 1 javult (50% ), vagyis residuumock visz-
szamaradasa mellett a panaszok teljesen megsziintek.

Ha ezeket a szamadatokat a tisztan hangyasavval ke-
zeltek eredményeivel Osszehasonlitjuk, azt tapasztaljuk,
hogy diathermiaval és tamponnal combinélt kezeléseink,
ha nem is lényegesen, de mégis kedvezobb eredményt mu-
tattak a tisztdn hangyasavval kezelteknél, vagyis a han-
gyasavas kezelések hatasat a tampon és diathermias ke-
zelégek elonyogen befolyasoljak. Errél a tényrél kilon-
ben meggyozodhetiink aképen ‘s, kogyha a diathermiaval
combinalt hangyasavas gydgykezelésiink eredményeit a
tisztan diathermiaval kezelt hasonlé esetek atlagos iro-
dalmi értékével osszehasonlitjuk. Giesecke, Bissler, Ditt-
ner, Jandky statistikaibol a diathermias gydgykezelések
atlagos irodalmi értéke 60.2%-os gyogyulast, 36.%-05 ja-
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vulast és 9%-0s gybdgyulatlanségot mutat. Ezeknél jobbak
a hangyasav + diathermia kezeléssel elért eredményeink.
Eppen igy kedvezdbbek Gdczy hypophysis mellsélebeny +
diathermiaval combinalt gyégyeredményeinél is, ahol
58.33% gybégyulas, 33.33% javulas és 8.3% gyoégyulatlan-
sag mutatkozott.

Ami most mar a hangyasavas therapianak hatasma-
gyardzatat illeti, az proteinhatason alapul. Ugyanis
az erdei voroshangya hangyasavaban, mint mirigy-
valadékaban fehérjeanyag is van, amely a szervezetbe
jutva proteinhatast fejt ki. Reuter szerint a synthetikusan
eldallitott hangyasav is okoz ilyen hatast. Ez meg ngy
magyarazhat6, hogy a hangyasav fehérjeméreg lévén, a
befecskendezés helyén fehérjeszétesést hoz létre és ezen
bomlastermékek most mar mint idegen fehérjék okoznak
proteinhatist. Hogy azonban a proteinhatds mi mddon
hoz létre gyogyulast, az még ma sem teljesen tisztézott,
de minden valésziniliség szerint igen complikalt médon
(Engel). A magyarazatra sok theoria van: az ingertheo-
ria, a protoplazma activalas, a nemspecifikus immunha-
tas stb. Legegyszeriibben tigy magyarazhatjuk a hangya-
sav hatdsat ,hogy mint méreg; mikrodosisokban adva, a
Schultz—Arndt-féle torvény szerint fokozza a sejtek mii-
kodését, aminek kovetkezménye, — kiilonosen gyullada-
sos teriileten — a vérkeringés fokozodasa, antitestek kép-
z6dése és a felszivodas gyorsulasa lesz, amely tényezdk
aztan a korokozok elpusztitasihoz és a gyulladasos termé-
kek gyorsabb felszivédasahoz vezetnek.

Irodalom: Bier: Miinch. Med. Wachr. 1923. 31. — Fisen-
stddter; Zbl. f. Gyn. 1932. 3. — Engel; Miiller klinikai recept-
koényv. 1929. — Géczy: O H. 1932. 29. — Krull; Gmellin,
Miinchen. 1911. — Martin; Miinch, Med. Wschr, 1928, 31. —
Reuter: Gmellin, Miinchen. 1927., 1930.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
kipzleménye (igazgato: Hainiss Elemér ny, r, fanar).

A szervezet chemismusa egyoldalu
szénhydrattaplalas mellett.*

Irta: Kerpel-Fronius Odon dr.

A csecsemdkorban a szervezet physikalis allandoi nem
valtoznak ugyan, de csak egy bizonyos hatarig; ha a
kiils6 befolyasok erdsebbek, a szabalyozis felborul, ami
elsBsorban a szivetek chemismusadban érezteti hatéasat.

A szovetek chemiai Osszetétele mar a fejlédés soran
is valtozasnak van kitéve (1. sz. tablazat). Ezen éretlen
szovetek mar diaetasan is nagymértékben befolyasolha-
tok, utalok itt Ledvey-vel egyiitt végzett vizsgalatainkra
experimentalis exsiccosisban; az exsiccalé diaeta -hata-
sara olyanfokti hyperosmosis fejlédik ki a szdvetekben,
amilyent uraemiaban latunk.

Eppen ellenkez6 iranya zavarok varhatok fehérje és
sOszegény diaetatél: Salge lisztartalomban szenvedé cse-
csem8kon sok esetben csokkent vérfagypontot talalt,
ugyanezt mutatta ki Schulz lisztievessel taplalt allatokon.

Régobta ismeretes, hogy a lisztartalom pathologiaja-
ban fontos szerepe van a konyhasohianynak, a sbéanyag-
csere zavaridba igazi bepillantast azonban csak szdvet-
chemiai vizsgalatok nyujthatnak. Ily Vizsgélatok azon-
ban csak kevés szamban torténtek és az eredmények el-
lentmondbak. Boncolasra kerilé anyagon nehéz a chlor-
kérdést megoldani, mert a lisztartalmas csecsemé nem
kozvetleniil az egyoldali téaplalas kovetkeztében, hanem
intercurrens betegségben' hal meg, utébbiak pedig mély-
rehaté elvaltozasokat okoznak a szovelek chemiajaban,
igy aztan nem differentidlhaté el, hogy mi esik az egy-
oldali taplalkozas, mi pedig az acut zavar rovasara.

A szivetek osszetételének megismerésére egyetlen ut
az allatkisérlet. 5—6 napos kutyakat rizsnyak, liszt, vaj
és cukorkeverékkel taplaltunk, ez a diaeta tigyszoélvan s6
és fehérjementes, tehat egyenesen az ellenkezGje az ex-
siccatio eldidézésére hasznalt, rendkiviil s6- és fehérje-
das diaetanak. A szovetek chemismusa tényleg pontosan,
minden tekintetben cllenkezé iranyban valtozik, mint az
experimentalis exsiccosisban. A vér és a szovetek hydrae-
wiasak, az osmotikus concentratio valamennyi szovetben
hatalmasan csokkent. Erosen megfogyott az exsiccativ
nitrogen és chlor is.

Vessiink ismét egy pillantast a normalis értékekre:
A csecsemdéallat szervei a felnGttéihez viszonyitva ugyan-
olyan hyposmotikusok, mint a lisztartalmas allat szervei
a csecsemoéihez képest.

Ismeretes, hogy az embryonalis fejlodéssel parhuza-
mosan né az osmotikus concentratio értéke, ennek az evo-
lutionak folytatasa a csecsemdszovetek hyposmiaja, mely
fokozatosan megy 4t a feln6tt6]l nyert magasabb értékek-
be. Ebbél a szemszoghol nézve gy latszik, mintha az egy-
oldali szénhydrattaplalas mintegy visszavetné a szerve-
zetet egy korabbi, embryonalis allapotba.

Specialis helyzete van azonban a chlornak; latjuk a
tablazatbél, hogy az egyoldaluan taplalt allat vére, szo-
vetei chlorban nagymértékben elszegényednek. Mivel chlo-
ropenias allapotoknak az utébbi évek munkassaga alapjan
nagy- pathologiai fontossagot kell tulajdonitani, kissé
részletesebben foglalkozunk a chlorkérdéssel.

Chloropenia, mint ismeretes, akkor fejlédik ki, ha
chlorleadasra abnormis utak nyilnak meg, ilyenek a ha-
nyas és a hasmenés. A csecsemdkori intoxicatio bizonyos
alakjaiban, ahol, amint azt Hainiss kimutatta, hyperacid
hanyasrél van sz, oly nagy lehet a chlorvesztesség, hogy
még a reparatio stadiuméban is napokig chlormentes a
vizelet.

Mivel a mi kisérleteinkben hanyis és hasmenés nines,
abnormis chlorveszteségek nem szerepelnek, igy a chlo-
ropenia oka a hianyos chlorbevitelben keresends. Ez a
momentum a csecsemd sajatos physiologidja szempontja-

1, tablazat,

Felnott allat

A  Chlor R.N. sz a. A Chlor R. N.

Csecsemé dllat

Agy 0.77° 159 147 19.2% 0.63° 190 149
Izom 0.81° 45 349 25.0% 0.70° 143 224
Maj —= T e S 0.85° 132 —
Serum 0.59° 380 40 — 0.59° 380 41

* BEléadatott a Magyar Gyermekorvos Tarsasag 1933, évi

Lisztdrtalom
Sz. a. A Chlor R. N. sz. a.
12.66 % 0.50° 125 104 10.7%
17.90% 0.50° 77 146 15%
— 0.77° 64 — —
Refr.: HCOa HCOs
4.712% 48 Vol% 0.42° 242 20 3.94% 45Vol%

nagygyilésén.
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2. tablazat.
Sé6carentia Fehérjecarentia
A Chlor R.N. SZ. a. HCOs A Chlor R. N. SZ. a. HCOs

Agy 0.589 158 104 1249 — 0.66° 195 123 12.3% —

Izom 0.58° 108 160 17.5% — 0.65° 145 160 16.4% —

Refr.:
Serum 0.529 314 15 4.2% 49 Vol % 0.57° 389 20 3.0% 55 Vol %

bol kiilonds érdekességgel bir. Felndttben t. i. még ma
sincs bizonyitva egy kizardlag a hidnyos chlorbevitelre
visszavezethet$ chloropenia 1étezése, bar tgylatszik, hogy
hosszli hénapokig tarté chlormegvonias felnStteknek is
zavarokal okozhat. Szabadjon e kérdésre nézve Rathery
nem régen megjelent kényvébdl egy torténeti adafot idéz-
nem: Megtortént, hogy feudalis nagyurak jobbigyaiknak
éveken at fukarsaghol nem adtak sét, kdvetkezményes vi-
zeny0k, elesettség, vérszegénység fejlédott ki. Allitsuk
szembe fentiekkel kisérleteinket, melyekben mar 8 nap
alatt — minden koros chlorleadas nélkiil — chloropenia
fejlédott ki, igy azt kell mondanunk, hogy a csecsemd-
szervezel halvanyozottan érzékeny chlormegvonassal
szemben. Kisérleti Allatainkon észlell chloropenia alta-
lanos kortani szempontbol nézve, killonds sajatsagokat
mutat: ismeretes, hogy a chlor nagyobb mértékii megfo-
gyéasdval parhuzamosan azotaemia szokott fellépni. A
hypochloraemias azotaemist szamos szerzé Leon Blum
nyomé&n osmotikusan compenzal6 jelenségnek tartja; a
chlorveszteség folytin létrejott osmotikus deficitet mara-
déknitrogen-szaporulat potolni. A mi eseteink ellentmon-
danak e nézetnek, mivel a chloropeniaval parhuzamos
csokkent osmotikus concentratiét nem pétolja semmi, a
maradéknitrogen értéke normalis, s6t a szovetekben a nor-
malisnal alacsonyabb.

A chlorelszegényedés és az azotaemia kozolli viszonyt
nem is tarthatjuk ilyen egyszeriinek; a most targyalt al-
latkisérletek megerdsilik csecsemOkin végzett korabbi
vizsgalatainkat, melyek szerint az extrarenalis azotae-
miat az exsiccosissal, illetbleg az exsiccosishoz csatlakozo
relativ veseinsufficientiaval hozzuk kapesolatba. Jelen
kisérleteinkben nagyfokt chloropenia dacara sem lépett
fel azotaemia, mert nincs exsiccosis. Tovabbi altalanos
pathologiai érdekessége eseteinknek, hogy az alacsony
chlor nem jar magas serumbicarbonattal, holott elterjedt
nezet szerint a chlor és bicarbonat valtozasai kozt bizo-
nyos antagonismus a szabaly. Kisérleteinkben észlelt ki-
vételt megmagyarizza a cstkkent vérfagypont, mely,
mint azt mas helyen Csapéval kimutattuk, alacsony bazis-
értéket jelent.

Az egyoldalti szénhydrattaplalasokozta elvaltozasok
kardinalis chemiai tiineteiként megismertiik a hydraemi-
an, a kiilon6s typusa, azotaemia és bicarbonatemelkedés
nélkiili chloropenian kiviil, a vér és szovetek hyposmoti-
kus zavarat. g

A szovetek hyposmotikus zavara nemecsak az allat-
kisérletek elméleti terméke, hanem el6fordul, amint azt
Moritzzal észleltiik, esecsemGk dimineralisatiés allapotai-
ban is. :

A 2-ik tablazatban osszefoglaltuk az el6fordulé hy-
posmotikus zavarokat.

Kitiinik, hogy ezen 3, eredetére nézve teljesen Kkii-
16nh626 pathologias allapotban: a csecsemdk deminerali-
sati6jaban, a Gomori és Molnar altal hyposmotikus ko-
méanak tartott vizmérgezéshen és az egyoldali taplalas-
sal ellatott kutyidkon, ugyanazon végsé physiko-che-
miai képpel allunk szemben. Valésziniinek tartjuk, hogy
a szovetek ilyen nagyfoku valtozasai nem lehetnek pa-
thologiai jelentség nélkiil.

Visszatérve az egyoldala taplalds altal okozott ar-
talom kozvetlen okaira, szem elott kell tartani, hogy a
hasznalt taplalék két iranyban hidnyos Osszetételli: kisér-
leti allataink g6- és fehérje-carentia allapotdban vannak.
Kozelfekvo volt e két pathogenetikai tényezét elkiilonit-
ve is vizsgalni. Allataink egyik csoportjanak téplalékahoz
Ringer-oldatot, a maéasikéhoz tiirot kevertiink. Az ered-
ményeket a 3. tablazat mutatja.

3 tablazat,
Szoveti hyposmidk (agy)
A Chlor R.N. sz. a.

Demineralizalt csecsemd: 0.58° 102 105 12.40%
Vizmérgezés (nyul): 0.59° 93 131 14.509%
Lisztartalom (kutya): 0.50° 125 104 10.70%
Exsiccosis (Hyperosmosis!): 1.01¢ 250 373 16.55%
Normalérték csecsemo: 0.70° 200 140 13.40%
Normalérték nyul: 0.71° 136 149 16.60%
Normalérték csecsemdkutya: 0.63° 190 149 12.66%

A soéhozziadassal taplalt allatok osmotikus | viszo-

nyai normalisak maradtak, de a hydraemia, féleg a vér-
ben kifejezett volt. A sétlanul, de fehérjével taplalt alla-
tokban kifejlédott a hypochloraemia és hyposmosis, mig
a vizhaztartas zavara mérsékelt maradt.

Az egyoldalt taplalék okozta dystrophias szervezet
megvaltozott chemismusat elsésorban a taplalék sé és
fehérjeszegénységének a rovasara irhatjuk. A csecsemd-
szervezet s6- és fehérjecarentiaval szemben ugyanolyan
hatvinyozottan érzékeny, mint sé6 és fehérje taltaplalas-
sal szemben. Mindkét esetben legrovidebb idé alatt egé-

+ szen mélyrehatd elvaltozasok fejlodnek ki. Elsé esetben

a szervezel nem képes a szikséges anyagok visszatarta-
sara, a masodikban nem képes a tulsagos megterheléstdl
szabadulni, a felesleges anyagokat megfelel6 mértékben
kiiiriteni. A diaetetika feladata a regulatio ezen éretlensé-
gél, kiilontsen a fokozott megterhelést jelenté koros al-
lapotok kozott, szem el6tt tartani.

A Pazmany Péter Tud -Egyetem gyermekkiinikajinak kozle-
ménye (igazgatd: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Mastoiditis szerepe csecsemdk
toxicosisaban.*
Irta: Gyoérgy Ede di., tanirsegéd.

A mastoiditisek komoly meghetegedést jelentenek a
csecsemOkorban is. De amig a betegség localizalt marad,
vagyis nem complikalodik a légzoszervek, illetve a gyo-
mor-béltractus megbetegedéseivel, vagy pedig nem koveti
ezen betegségeket, a csecsemOk jol tiirik. Mastoiditis sim-

#) Eléadatott a Magyar Gyermekorvos Tarsasag 1933. évi
nagygylilésén.
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plex esetén a tiinetek aramylag koran jelentkeznek, leg-
tobb esetben kifejezettebbek is. Altalaban rovidebb-hosz-
szabb ideig tarté otitis media suppurativa elézi meg, a
csecsemd lazas, hany, nyugtalan, fiilcimpa és fillmogotti
tdj nyomasra érzékeny, a processus mastoideus taja sok
esetben duzzadt, lobos, oedemas, subperiostalis talyog je-
lenlétében pedig kifejezett fluctuatio érezheté. A legtobb
esetben gennyel telt kiilsé halléjiratot taldlunk, a dob-
hartya élénkvoros, duzzadt, esetleg liiktetd reflexiot la-
tunk a felsé fal bedomborodésat azonban aranylag ritkan
latjuk esecsemdkon, Rontgenvizsgalat csak kifejlodott, il-
letve inkabb erdsebben pneumatizd't rendszerd cellakon
mutat positiv eltérést. Ezen altalanosan ismert tiinetek
alapjan a gyakorlé collegak azonnal korhazba utasitjak
a beteget és igy a még idejében elvégzett miitét (antro-
tomia + kitakaritas) utan az esetek siman gydgyulnak.
A simplex mastoiditisek esetén taldn csak a narkosis az,
ami csecsembgyogyészati szempontbol kiilonos figyelmet
és koriiltekintést igényel. Hainiss professor ur az elsd, aki
barmely okbél markotizalt csecsemdOket, toxikus csecse-
mdknek tekinti és annak megfelelen a miitét utan 6—10
6rai éheztetés, illetve teadiaeta utan, intoxicatiés sema
szerint kezdi meg a taplalast; még pedig fiatalabb cseese-
moket kizardlag ndi-tejjel, idosebbeket higabb tejjel vagy
gyogytaplalékkal tap'al. Az ilyen moddon kezelt csecse-
mdéket nem Kkell félteniink a mitét utan fellépd toxicosis-
tél, mivel igy a chloroform 4&ltal megtamadott szerveze-
tet és ezaltal csokkent ellendllast mar eleve figyelembe
vettiik. Ezen meggondolas alapjan mastoiditis simplex ese-
tén is, midén tudvalevileg toxikus tiinetek nincsenek,
ilyen feltételek mellett operalhatunk narkosisban is, f6-
leg idésebb csecsemokon, fiatal csecsemdkon azonban mi
kizarolag local-anaesthesisben operilunk. 4 %-0s novo-
cainnal érzéstelenitjitkk a lagyrészeket, maga a csontmii-
tét pedig cescsemdékon par vésGesapésbol, illetve kanal-
lal torténd kitakaritasbsl all, tgyhogy ilyen rovid idore
felesleges narkotizalni.

Ezen mastoiditis simplesekkel szemben, amelyeket
joggal tekinthetiink kizarolag fiilészeti meghetegedésnek,
vannak mastoiditisek, illeltve antrum empyemak és ostitis
mastoideak, melyek complikalédnak a csecsemé egyéb
szervi elvaltozasaival, amikor a primaer gdc megallapi-
tasaban a dontd szerep a csecsemOgyogyaszé.

Az amerikaiak voltak az elsék, akik kezdetben talan
talzott allaspontot kovetve, hosszabb ideig tarté genyes
otitisek esetén elvégezték az antrotomiat s a nagy anya-
gon végzett miitéti eredmény, szemben a nem operalt ese-
tekkel azt mutatta, hogy az ilyen csecsemGk a miitétet
jol birtak és altaldban rovidebb id6 alatt javultak,
megindult a sulygyarapodés, laztalanok lettek.

Ezen chronikus esetekben, a kell6 indicatio nélkiil is
elvégzett antrotomia, tekintve az aranylag jo eredménye-
ket, hivta fel a csecsemogyogyaszok figyelmét fokozottabb
mértékben a fiilre. Ennek visszhangjat latjuk megnyilva-
nulni az acut esetekben is, midén ugyancsak az amerikaiak
ajanlottak elsdsorban minden toxikus csecsemén az azon-
nali kétoldali antrotomia elvégzését. A késobb fellépd en-
teralis folyamatot is a fiillel hoztik okozati Osszefliggés-
be, azt allitva, hogy minden esetben a fiil az elsddleges
és a tobbi toxikus tiineteket a fiil genyedése tartja fenn.
Az amerikaiak utian tobb szerzé foglalkozott mgyanezen
targykorrel és Osszefoglalé munkajaban Sokolow mar mér-
sékeltebb Allaspontot tanit.

Részben mar ismerve az irodalmat, igyekeztiink le-
hetdleg elfogulatlanul megitélni a mastoiditisek szerepét
csecsemok toxicosiséban és egy kozéputat kijelélni, ame-
lyen tovabbhaladva reméliink erre a kérdésre vilagot vetni.

Csupan azokrol az esetekrol kivanok referalni, ame-
lvekben miitét totént s részletesebb leirdsukkal ismertet-
ni a miitéti indicatiokat, a miitétet, illetve a talalt lele-
tet és beszamolni a csecsemdé tovabbi sorsardl.

Osszesen 27 operalt csecsemordl szamolok be, ezek
koziil haromnak a fentebb leirt mastoiditis simplexe volt.
Ez utébbiakon a mastoiditis koérképe kifejezett volt,
toxikus tiinetek nélkiil, localanaesthesisben végrehajtott
Schwartze-féle miitét utan mind a hidrom hat héten beliil
gyogyult.

A toxicesis koérképében jelentkezd mastoiditiseket,
mivel nincsenek fiil-tiinetei, latens mastoiditiseknek ne-
vezziik: s aszerint, hogy a toxikus tiinetek dominaljak-e
a korképet, vagy pedig sepsis alakjaban zajlik le a be-
tegség, beszélhetiink mastoiditis toxicarol, illetbleg septi-
car6l. A miitétek alkalmaval talilt lelet szerint pedig be-
szélhetiink antritis oedematosa (kocsonyasan duzzadt,
belévelt antrum nyalkahartya), antritis purulenta (sejtek
egy része genyesen beivodott), empyema antri mastoidei-
rél (antrum gennyel telt).

Miel6tt a miitéti indicatioikrol beszélnénk, meg kell
ismerniink a mastoiditis toxica korképét. Ezen betegség
alatt egy olyan toxicosist értiink, melyben a fiilnek dontd
szerepe van. A mastoiditis szerepe a toxicosisban asze-
rint valtozik, hogy a fertdzés a toxicosis mely szakaban
jott létre. A fiil fert6zodhet ugyanis a toxicosis kezdetén,
a betegség folyamén s végiil a reparatio szakaban, vagy
praemortalisan.

ElsG6sorban azokkal az esetekkel kivanok foglalkozni,
midon a fiil fertdzése a betegség kezdetén jott létre. Leg-
tobb esetben egy erésebben helovelt torok, vagy csak
reflektorral torténdé bevilagitds ttjan szembeti{ind adenoi-
ditis elegendd ahhoz, hogy tubaris fertozés létrejojjon. A
genyes nyakesap ugyanis bekeriil az ostium pharyngeum
tubaen keresztiil a tubaba, ami a csecsem6kon annal is
konnyebben megtorténhetik, mivel a tuba nyitott s ezen
tubaris fert6zésre pedig praedisponil minden olyan fun-
ctio, amely atmenetileg nyomasfokozédassal jar, mint pl.
a siras, kohogés, hanyas stb. Tehat barmely parenteralis
toxicosisban konnyen létrejohet a tubaris fertzés, a szaj-
garatiir bakteriumflérajabél, amely ilyen esetekben rend-
szerint mar pathogen csirokat tartalmaz. Ezek a csirok
a tuban keresztiil bejutnak a kozépfiilbe, de a fert8zésrol
klinikailag tiistént tudomést nem szerezhetiink. Néha ko-
ran visszafejlédnek a toxicus tiinetek (laz, hanyas, sily-
esés) és a szervezet visszanyerve ellenalloképességét elég
eros lesz arra, hogy most mar ezen localisnak tekinthetd
fiillmegbetegedést legybzze és akkor lezajlédhatik a kez-
deti tubaris fert6zés mindca klinikai tiinet nélkiil is, az
esetek egy részében azonban késébb, esetleg a reparatio
szakaban juthat kifejezésre egy latens otitis alakjaban.
Ezen artatlan és jéindulatinak mondhaté tubaris fertd-
z4s mellett megtorténhetik, hogy a toxikus tiinetek hosz-
szabb ideig fennallanak és a szervezetre erdsen Artalma-
sak a bejutott pathogen csirok, illetve toxinjuk elaraszt-
ja az egész szervezetet és localisan is megkezdédnek a de-
structiés folyamatok (antritis oedematosa: a nyalkahar-
tya er6sen belovelt, duzzadt, valadékkal teit). Legyen
most mar barmilyen eredetii a toxicosis, ennek fenntarta-
saban ezutan méar a fiilnek is szerepe lesz. Parenteralis
toxicosissal allunk ugyan szemben, de klinikailag esupan
beldvelt torkot, vagy adenoiditist talalunk. az otoskopiai
vizsgilat pedig kezdetben a fiillet €pnek mutatja. Ilyen
esetekben a desintoxicatiora iranyulé beavatkozasok (gyo-
mor-, bélmosés, éheztetés, teadiaeta, intoxicatiés sema
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szerint nyujtott ndi tej) eredménytelenek maradnak. At-
meneti javulast latunk ugyan, de a toxikns tiinetek nem
sziinnek meg, mert ezalalt a fiillben megindul a destruc-
tids folyamat és most méar a fil, illetve az antrum lesz
az, amely a szervezetet toxinnal elarasztja. A teljes desin-
toxicotiét csak az antrum megnyitasdval érhetjiik el.

A kezdetben megativ fiillelet a betegség elérchnalada-
sa folyaman is nagyon valtozd. Némelykor csak beiovelt
dobhartyat fogunk talalni, amely nem domborodik eld,
miutén allandd nyoméasfokozédéas nines, ezért hianyzik az
erosebb fajdalmassag is, maskor meg cedemas, fényevesz-
tett dobhartyat, vagy csectleg az erds exsiceatio miatt sza-
raz, kissé lepedékes, vagy maceralt dobhartyat talalunk.
A kiilsé hallojarat tag, falbedomborodas nincs, a mastoi-
ditis semmi tiinetét nem taldljuk. Paracenthesis esetén
ennek ellenére sok esetben genyet talalunk, vagy masnap
az eléggé tatongd dobhartya nyildson 4t a haragosan be-
lovelt, duzzadt nyalkahirtyat lathatjuk.

Az elmondottakbdl Kkitlinik, hogy csupan otslogiai
vizsgalati miited indicatiét feldllitani nem lehet, de a
tobbi vizsgalat, mint a vérkép, fiilréntgen, fehérvérsejt-
szam, liquorvizsgalat, Griinfeld-reflex stb. nem segit dia-
gnosishoz. Rendkiviil fontos ezért ezekben az esetekben a
csecsemé allapotanak szigoru ellenérzése, hogy a csecse-
mét ismételten megvizsgalva, mas gécbetegséget ki tud-
junk zarni és a desintoxicatios eljarist pontosan végre-
hajtsuk, még pedig néi tejjel, hogy eziltal az alimentaris
tényez6t is kizdrhassuk s nyugodtan felallithassuk a mii-
téti indicatiot. Ilyen eseteinkben elvégzett miitét meg-
hozta a kivant eredményt, sikeriilt a csecsem&t desintoxi-
kalni. De a miitéttel még nincs megmentve a csecsems,
mert, mint a késobbiekben latni fogjuk, igen fontos szere-
pe van az utékezelésnek is.

Ha a fiil fert6zése nem a parenteralis toxicosis kez-
detén torténik, hanem késébb, a korkép is valtozik és in-
kabb sepsis alakjaban zajlik le. A toxikus tiinetsk inten-
sitaséat csecsemoOgydgyaszati iranyelvek szerint csokken-
teni sikeriil, de a gécbetegség valtozatlanul fennall (ese-
teinkben bronchopneumonia, bronchitis capillaris, grippe,
morbilli, pertussis); és ilyenkor, ha a betegség lefolyisi-
ban hirtelen rosszabbodas &ll “be, klinikailag meg nem
magyarazhaté okbol, ismét gondolnunk kell arra, hogy
tubaris fertdzés tortént és megkezdédik a fiilben a méar
fent leirt destructios folyamat. Az otologiai vizsgalat ha-
sonléképen kiilonboz6 képet ad. Ezekben az esetekben,
ahol voltaképen reintoxicatio tortént a fiil miatt, a cse-
csemd allapotaban silyos rosszabbodast észlelimk, egyik
naprél a masikra hirtelen sulyesés, nagyszamu proffus
vizes szék, csillapithatatlan hényas, hyperpyrexia. Ilyen
sulyos esetekben nem sck idd All rendelkezésiinkre don-
teni a mitét sziikségessége felett, itt ha mas okot ki tu-
dunk zarni, azonnal be kell avatkoznunk és lehetéleg
mindkét fiillet operalni. :

Ezen esetekben a miitét nem jar olyan szembetiing
eredménnyel, ami érthetd is, mert a fiilfertézés elott is
volt mar toxicosis. A fiil csupan superinfectiét szolgal-
tatott tijabb toxintermeléssel és a miitét esak az utdbbi
gocot sziintette meg, Nagyon jol tudjuk, hogy egy rein-
toxikalt csecsemdt sokkal nehezebb megmenteni, mint egy
primaer toxicosist.

Végiil ratérek azokra az esetekre, amikor a tubaris
fertézés a reparatio szakaban torténik. A szervezetnek
mar volt ideje kiheverni a toxin ckozta artalmat, a ti-

netek itt mar nem lesznek olyan aggasztoak. A reparatio

’

s e

szakadban levd csecsemOkon kiugrd laz, ismételten fellépo
hanyas, nyugtalansag, vagy higabb székek fogjak felhiv-
ni a figyelmet, hogy a szervezetet valami wijabb artalom
érte. Ilyenkor, ha az alimentaris tényez6 kizarhato és kli-
nikailag masutt elviltozast kimutatni nem tudunk (tiid6-
rontgen, Pirquet-reactio, vizelet), tubaris fert6zésre kell
gondolnunk. Csak valdszinliségi otologiai lelet mellett is
el kell végezni a paracenthesist, ha genyet kapunk és a
tiinetek nem javulnak, az antrotomiat. Létrejohet még a
tubaris fertdzés praemortalisan is egy-két nappal, ami-
kor a miitéttel eredményt felmutatni nem tudunk, s6t a
halal bealltat siettetjiik.

Latjuk tehat, hogy a miitét indicatiéjat elsésorban
a csecsemégyogyasz allitja fel (aki otologiai vizsgalat-
ban is jartas) és ebben a fiilész 6t csak tamogatja.

Maga a miitét csecsem6kon kis beavatkozas. Toxikus
csecsemdbket mindig localanaesthesidban operaltuk, kiilo-
nés gondot forditva a tokéletes vérzésesillapitasra, miu-
tan a csecsemok a vérveszteséget rosszul tiirik. Vésovel
és kanallal egyarant dolgozunk és sohasem elégedtiink
meg az antrum megnyitisival, hanem annak tokéletes ki-
takaritisara torekedliink, feltirva a beteg cellakat, sziik-
ség esetén a sinust is. Az antrumot tamponaltuk, esetleg
a sebet egy-két varrattal szikitettik. A csecsem6k a mii-
tétet jol tlirték; a miitét alatt, vagy kozvetleniil utana
csecsemdot nem vesztettiink el.

Kezdetben nem elég koriiltekintéssel indikalt két eset-
tél eltekintve, — mind a 25 esetben positiv leletet kap-
tunk és pedig: 5 esethen erdsen belovelt, kocsonyas sarj-
szovettel kitoltétt antrumot (antritis oedematosa), 8
csethen részben beivddortt, gennyel telt cellakat (antritis
purulenta), 12 esetben antrum empyemat, 2 esetben sinus
koriili talyogot is. Még a legfiuta'abb csecsemdben is ki-
fejlett antrumot taldltunk (%—2%% cm) legnagyobbrészt
pneumatikus rendszeriieket, 2-esetben inkabb sklerotikus
typusuakat.

Az operalt csecsemd iswnét visszakeriil a csecsemo-
gyogyasz kezébe, mert csak a helyes utdkezelés koronaz-
za meg a miitéttel elérni kivant eredményt. Miitét utam a

csecsemOk 3—10 orat éheztek, teadiactaval és utana par

napig csak néi tejet adtunk, még azoknak is, akik miitét
el6tt a tejhigitist is jol tiirték, eltekintve egy-két id6sebb
csecsemotol.

A miitét utin, amennyiben szitkséges volt, intravena-
san dextroset adtunk és szitkség esetén ismételt trans-
fusi6t, mert szem el6tt tartottuk, hogy miitéttel csak a
toxintermel8 goécot sziintettitk nieg, de a mar felszivodo-
félben levd toxinra hatast gyakcrolni nem tudtunk. Az
operélt csecsembket naponta kotoztiik, a gyogytartam 5—
8 hét volt, a toxikus mastoiditisek esetében a mortalitas
53% volt.

Osszefoglalds:

1. 27 antrotomizalt csecgsemdrdl szamoltunk be, akik
koziil 3-nak mastoiditis simplexe volt: mind a harom gyé-
gyult, 24 fiilészeti szemponthdl latens mastoiditis eseté-
ben azonban, amely azutén mostoiditis toxica, illetve sep-
tica képéhen zajlott le, a mortalitas 55% volt.

2. A tubaris fert6zés, illetve antrum genyedés hozza-
jarulhat a toxicosis el8idézéséhez, ha o fiil fertézése kez-
detben torténik; superinfectick alakjaban fokozhatja a
toxicitast, ha a fert8zés a betegség folyaméan torténik; és
reintoxicatiét okozhat, ha a fert6zés a gydgyu'ds szaka-
ban torténik.
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EMLE menagyobbodas szovettani feldolgozasakor, meég sorozatos

LAPSZ metszetekben sem sikeriilt sugdrgomba-telepeket felfedezni.
Belorvostan. Ami a gybégykezelést illeti, a sugaras kezelést is szami-

A diabetes mai Kklinikajanak attekintése.
M. Wschr. 1934. 1. sz.)

A diabetes mellitus mai Kklinikai helyzetét Aattekintve a
kovetkez6kre hivja fel a figyelmet.

Tévhit az, hogy a mai insulin-készitmények a szivre €s
az edényekre barmilyen kis mértékben is artalmasak lenné-
nek. Ertelmetlen dolog j6 tolerantiajui betegnek insulint adni
csak azért, hogy még tobb szénhydratot ehessen. Epen igy
értelmetlen dolog insulint id6kdzonkint, napok kihagydséaval
adni. A diabeteses beteg legyen aglykosurias és vércukra 200
mgr9; alatt. Téves az a felfogés, hogyv a vizeletben kevés
cukor nem art; a glykosurias és diabeteses tolerantidja mindig
romlik. Eletveszélyes az insulin hirtelen elhagyasa. Olyan per
os adagolhaty szer, amely az insulint a legkisebb mértskben
is potoliatnd, ma nincs.

Umber. (D.

Kleiner Gyorgy dr.

A hypophysis-eliilsélebeny kivonatanalk hatasa a vér cal-
ciumtiikrére. Fr. Hoffmann es K. J. Anselimo. (Klin. Wschr.
1934. 2. sz.)

A szerzOk azt talaltak, hugy a kutydak vércalciumtiikre
hypophysis-eliilsélebeny kionatdnak befecskendezése utian ha-
tarozottan emelkedik; az emelkedés 6—8 6ra mulva éri el
maximumdt. A befecskendések hatdstalanok maradtak, ha a
hypophysiskivonatot elézéleg felfozték, vagy ha a kisérlet cél-
jara olyan Kkutyat alkalmaztak, melynek parathyreoideijat
alozéleg eltavolitottik. Ezen kisérleti eredményekbodl arra ko-
vetkeztetnek, hogy a hypophysis eliilsé lebenye egy olyan hor-
mont is tartalmaz, mely a calciumforgalmat szabdlyozza és,
hogy ez a hormon thermolabilis €s a parathyreoidea kdzvetits-
sével hat, Ugyancsak a parathyreoidea kozbeiktatott szerepére
mutat, hogy a hypophysis-kivonatok befecskendése utdn a
kutydk parathyreoidedajan fokozott miikédés jeleit lehetett li-
mutatni.

Czoniczer dr.

Sebészet.

Ujabb vizsgalatok az elektromos révidhullimok biologiai
hatasarol. Jorr's G. (Bruns Beitr, 159, 1. f.)

Kisérleteit részben névényi magvakon végezte és azt taldl-
ta, hogy a rovidhullimok csirdzasukra s novekedésiikre artal-
mas hatastak. Erdsebb behataskor az artalom kifejezettebb.
Leszogezi allaspontjat, amely szerint a réovidhullamok a sejt-
functiéra Iltalaban gatlé hatast fejtenel ki. Functioserkentés
csak Jeriilé6 1iton, a kdrnyezet viszonyainak a vovidhullimok
behatdasara torténdé megvaltozasa révén képzeibsto el. A to-
vabbiakban a vitalis festédés viszonyait figyelvén meg, huza-
mosabb behatds utdn annak mérséke’t fokozodasat észlelte.
A jelenséget a rovidhullimok behatdasat kisérd activ hyper-
aemidval magyarazza. A tovabblakban azt vizsgalta, hogy ho-
gyan viltoznak meg a rovid hullimok hatdsara a poralatti
kotoszovet, a hashartya, az iziiletek felszivodasi viszonyai.
Kisérleteit kutyakon -égezts, Ugy taldlta, hogy a felszivodas
mind a kirom helyen {okozddik, leginkibbh a hoéralatti koté-
szovetben. A hatds nem hirtelen all he, hanem o6rak alatt.
Fajdalomcsillapité hatas* is észlelt, foképp a gyulladasos fo-
lyamatokban. Ismerteti e jelenség physico-chemiai magyaraza-
tat. A rovidhulldmok hatdsat helyi felmelegedéssel, hyper-
aemidaval magyarizza. Felhivja a figyelmet a mélyhatasra
és a therapias lehetoségekre. A jelenség a diathermifyal nem
azonos.

" Haszler Kdroly dr.

Sugirgombameogbetegedés a nyakon. H. Barth. (D, med.
Wschr. 59. é. 52. sz. 1920—2Z. 1.)

Elkiilonité kérisme szempontjahol érdekes 4 sugargomba-
meghetegedésrol szdmol be, melyek koziil az els6 ket-
tékten valamely nyaki daganatra, illeLve attétre gondolva mii-
téti beavatkozas is Lirtént s csak a szovettani vizsgdlatkor
kimutatott sugdrgomba-telepek deritettek fényt meglepetés-
szeriien au clvaltozas eredetére. A 3. eset kortérténeti adatai
sokban hasonlitottak az elé»bi kettééhez, mitéti beavatkozas-
ra <@azouban nem lévén ok, sktinomykosi® gyanuja miatt jod-
kalit adagoltak és rontgenbesugarzast végeztek a betegen,
mire a tiinetek teljesen visszafejlddtek. Szovettani vizgalat
ezen esetben nem tortént. A negyedik eset érdekessége abban
rejlik, hogy mindannak ellenére, hogy kértérténeti adatai és
részleges vizsgalati eredményei az elsé két kozolt esettel
sokban egybevagéd volt, a nyakrsl miitéttel eltavolitott teri-

tdsba lehet venni, mint kiméletesebb eljardst, miel6tt mitéti
beavatkozédsra hatdroznd el magat az ember. Szerzének ezen
kozleménnyel inkdabb az volt a célja, hogy felhivja a figyel-
met a sugdrgombamegbetegedés ezen atypikus megjelenési
formajara a nyakon és a gyégykezelést illetéleg a tapasztala-
tok kozzétételét meginditsa.

Krepuska Istvan dr.

A csontviaz multiplex simmetrikus compacta szigetei. P.
Esau. (Bruns Beitr. 159. 1.)

Egy thiiringiai férfin, akit mds okbél kifolyélag .rontge-
nezett, mindkét labfejen és tibian, simmectrikusan elhelyez-
ked0 compacta szigeteket észlelt. Az eddigi irodalmi adatok
e képletek egyenkénti el6forduldsarél szamolnak csak be. F6-
kép labon, kézen, elvétve a test egyéb helyén is észleltdk
oket. Rontgenképen legfeljebb babnyi drnyékot adé, koriilirt
képletek, amelyek a kornyezettol jol elhataroltak és teriile-
tilkben a ecsont gerendazata aem ismerhetoé fel. A szerzé ese-
tében a koriilirt képleteken kiviil még elmos6dé hatdard, na-
zyobb, sététebb drnyékok is észlelhetdk voltak., A szerzd ese-
tét s dltaldban e compactabb szigeteket kéros hajlam nélkiili
rendszervaltozdsnak tartja. Hogy exostosisoknak foghatok-e
fel, vagy sem, az még kérdéses,

Haszler Karoly dr.

Sziilészet.

- A magzati szivmiikodés vizsgalata. A koponya nyomatasa-
nak hatasa a magzati szivhangokra. Rech. (Arch. f. Gyn. 1933.
154. 47.)

Régebbi vizsgalatai azt eredményezték, hogy az oxygen-
szegényseég vagy szénsavszaporulat a magzati szivhangokra
jelentékeny befolydssal nem bir. Ennek alapjan nem latja va-
l6szinilinek, hogy a sziilés alatt kimutathaté szivhang-ingado-
zasok a lepény keringési zavarara volndnak visszavezethetok.
Ujabban a szivhangok valtozdsainak létrejottében a magzati
fejet éré nyomasnak tulajdonitanak fontos szerepet. Ezen nyo-
mas befolydsat megfelel6 késziilékkel vizsgdlta, mely a sziv-
miikodést graphikusan tiintette fel. Mivel a sziilés alatt kiilon-
b6z6 tényezdk szerepelnek €s igy a koponyat éré nyomas ha-
tasa tisztan nem jut kifejezésre, vizsgalatait ugy végezte, hogy
a terhesség végén levd asszonyokon a magzati koponyat eny-
he nyomasnak tette ki, vagy a Leopold-féle harmadik mi-
fogas altal, vagy a keponyanak a promontoriumhoz szoritasa-
val. 26 vizsgdlt esetében a szivmikodés megvéaltozdsat min-
dig megtalalta, legtébbszor a meagzati szivhangok lassubbo-
c¢dsa, néhany esetben azok gyorsulisa képéhen. Ezen utébbi
jelenség magyarazatira azt veszi fel, hogy a szivhangszapo-
rulat talan a nyomdés erdssége vagy a behatds helye szerint
valtozik (vagus-, vagy accelerans-kozpont izgalma). A sziv-
nangok fajassziinetbeni lassubboddsit Uugy magyarizza, hogy
a sziilécsatorna a koponydra allandéan latens agynyomédst
gyakorol, melynek tiinetei fajas alatt manifestté valnak, fa-
jassziinetben a vagus-izgalom ismét megszilnik. Ha a fajas-
sziinet nagyon rovid, vagy a lagyrészek nagyon rigidek (sziik-
medence, idds elészorsziilé), akkor a vagus-hatds a fijasszii-
netben is kifejezésre jut. Véleménye alapjan a magzati sziv-
hangok sziilés alatti megvaltozasat az agynyomassal jol le-
het magyardzni, anndl is inkabb, mivel a lepényi keringeés szii-
1és alatti hidnyossdga bizonyitva nincsen.

Biré Istvan dr.

A magzati szivhangok elviltozdsanak vizsgalata a fejnek
a sziik medencébe belépésekor, kiilonos tekintettel a belépési
effectusra. Dierks: (Arch, Gyndk. 1933. 154. 33.)

Az irodalom gazdag a szivhangcknak a sziilés alatti vizs-
gdlatdban, de hidnyzanak azok a rendszeres észlelések, ame-.
lyek a fejnek a medencébe belépésekor létrejovo szivhangvil-
tozast kutatnak. Gauss utalt el6szor a belépési effectusnak
(Eintrittseffekt) nevezett jelenségre, amelynek lényege a
szivhangok 100 ald cstkkenése, ritkdbban 160 f6lé emelkeds-
se abban az idében, amiko~ a koponya uUgyszélvan egy zokke-
néssel a medencébe 1ép. Vizsgdlataiban a jénai klinika 1925—
1931. években lefolyt 1220 sziikmedencés sziilésére terjed Kki;
feladatiat a klinikan felvett szivhanggorbék tették lehetdvé.
Ezen esetek koziil csak 765-0t értékelhettek, melyekbél a me-
dencébe belépéskor a szivhangok valtoziasat 288 esetben volt
alkalmuk észlelni, 268-szor lassubbodas, 20-szor emelkedés
fordult el6; itt megjegyzi, hogy a szivhangok magas szama
nem veszélyes, a magzatok 160 feletti szivhangot 6raszamra
is kibirnak. Ha ezen esetekben a szivhangok megvaltozasaban
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szerepet jatszé egyéb koriilményt (burokrepedés sth.) nem
tekinti, ,tiszta belépési effectus” 34 esetben volt taldlhaté,
ami az Osszes szillésekre szimitva (8965-re) 0.857¢%-nak fe-
lel meg; ez az irodalmi adatokkal egyezik. A sziilkmedencées
sziilések kezelését illetdleg felhivja a figyelmet klinikajuk con-
servativ felfogasara, a 765 sziiléshdl 736 esetben conservative
jartak el (96.29), 29 esetben végeztek beavatkozist, de ezek
koziil is 24-ben ez a beavatkozas csak a Kristeller-féle expres-
sio, vagv az Olshausen—Rittgen-féle miifogds volt. A fogd-
miitétek gyakorisdga ezen esetekben 0.65%-ot tett ki. Fel-
fogdasuk helyességét a magzati mortalitis csekély szdma bi-
zonyitja, mivel 93.9% -ban életképes magzat, 4.7%-han konnyii,
1.3%-ban sulyos asphyxia volt s a magzati haldlozds csak
0.13%-ot tett ki. A 288 sziilésben, hol a magzati szivhangok
valtozasat észlelték, szintén csak 4.69, volt a miitétek 3zédma
(ebbdl is 3.49% Kristeller-féle expressio). Vizsgilatail ossze-
foglalva, megallapitja, hogy a jénai néi klinikin medence-
rendellenesség 30.8% -ban fordult el6. A Gauss-féle belépési
effectust megfelelé szdazalékban szintén észlelni tudtdlk. Hang-
stlyozza, hogy a sziikmedencék esetében, ha a per vias natu-
rales lehetetlen szilléseket kizarjak (eseteikben 13.5%), ugy
a varakozo allaspont a leghelyesebb, melynek eredményessége
eziftal ismét bebizonyitist nyert. Melegen ajinlja a Kristel-
ler-féle expressiét, mely megfelelé koriilmények kozott a ki-
meneti fog6t pétolhatja.

Biré Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Reflexviltozisok poliomyelitisben. J. 4. Tomey. (Amer.
Journ. of Diseases of Children, 1933. 4R, k. 730. o.)

A vizsgilatok els6sorban a hasreflexre vonatkoznak.
Gyakorlatilag is fontos az a megallapitds, hogy a hasreflex
valtozdsa szamos esetben a leghamarabb jelentkezé tiiet
volt, megelézve a bénulasok felléptét A bénuldst megel6zé
szakban a kovetkezé csoportokat figyelte meg: a) a hasre.
flex erdésen fokozott volta. Ehhez tarsulhat a térdreflex foko-
z6ddsa is, de el is maradhat. b) cstkkent, részben vagy min-
deniitt hidnyz6 hasreflexek. A térdreflex fokozott vagy nor-
malis. ¢) costkkent, vagy hidnyzé hasreflex, csokkent vagy
nidnyz6 térdreflex kiséretében. A hasreflex megvaltozdsinalk
egyéb okai (idegrendszeri megbetegedéselr, appendicitis, sth.)
kizdrandék. Osszesen 386 esetet vizsgilt s csak 15 alkalommal
talalta a betegség lefolyasa alatt a hareflexeket valtozatla-
noknak. E 15 eset koziil 11 mar a betegség késéi szakasziban
keriilt a kérhdzba. Esetei koziil 39 meghalt, a fennmaradék
legnagyobb része 1014 nap mulva mar normalis hasreflexe-
ket mutatott. A bénulds természetesen {6bbnyire még fenn-
alt. A fennmaradé 53 esetben a hasreflex ez idé alatt nem
tért vissza, ezekben az esetekben azonban kiterjedt torzs.
izombénuldsok voltak, igy a hasi areflexia oka minden bizony-
nyal az efferens ideg bénulasara vezethetd vissza. A has-
reflex viselkedésének magyardzatdat szerz§ abban a koriil-
ményben véli follelni, hogy a poliomyelitisvirus behatolasi
helye a gyomor-béltractus, az arté anyag a sympathicus
idegekbe szivédik fel s ezeken at keriill a thoracolumbalis
6s spinalis rendszerbe. Ezt bizonyitand az a korilmény is,
hogy a Ty. abdominalis eseteiben is gyakran hidanyzik a has-
reflex, anélkiil, hogy a rcorticalis pidlyak laesi6janak barmi-
féle jelét latnank. Szerz6 a cremasterreflexeket is vizsgélta
Azt taldlta, hogy bar Kis szazalékban ez is hianyozhat, a re.
flex s a poliomyelitis kozt kozelebbi kapecsolat nincs.

Surdanyi Gyula dr.

Az intermediaer vasanyagesere ismeretéhez gyermekkor-
ban, Thoenes. (Klin, Wschr. 1933. 12. é. 1686.)

A serum savban oldhaté vastartalma a koldokvenabdl
vett vérben a legnagyobb, a csecsemdékorban csaknem a felére
csokken, majd a gyermekkorban emelkedik, bar a sziiletési

_értéket nem éri el. A vér haemoglobintartalma és a serum

vastartalma kozott bizonyos Osszefiiggés van, bar ez utdbbit
egyéb tényezok is befolydsoljak. Dystrophids csecsemdkén a
vas mennyisége novekszik, kiilonb6z6 eredetii: posthaemorrha-
gias, alimentaris, postinfectiosus anaemidkban a vas meny-
nyisége csokken. Ugyancsak csokken o vastartalom az acut
infectiosus betegségekben is. Exogen vasbevitel még hosszabb
adagolas esetén is alig befolyasolja a serum vastartalmat. A
reticuloendothelialis apparatus miitkodését esokkentd anyagok:
collargol, thorotrast gatoljak a haemoglobinnak epefestékké
és vassa alakulasat, ezért ilyenkor a serum vastartalma is
csokken. Igy magyarazhaté a reticuloendothelialis apparatus
behatdsa a serum vastartalmdra. Nagyfoku voros vérsejtszét-
eséskor a serum vastartalma emelkedik.
Csapo dr.

Szemészet.

Szemhéji ekzemak kezeése. Terson. (Annales d'Oculis-
tique 1934. jan.)

A felnéttek hyperacut ekzemdja esetén 19.-os eziistnitratot
hasznal és pedig semlegesités nélkiill a kotéhartyat is meg-
ecsetelve. Szigorh diaeta és laxansck rendelése mellett a beteg
otthon coaltaros (néhany csepp egy csésze langyos vizre) vagy
ichthyolos (3 ev6kanal 3%-os ichthyol egy evikanil meleg
vizre) borogatist végez. Néha kamillatea, vagy spiritus cam-
phoratus, citromlé néhany cseppje egy csésze langyos, mindig
forralt vizre. De semmiféle kendcs, kiillonosen borvazelin nem!
Az alvast biztositjuk. A belsbleg rendelt kén, szénsavas magne-
zia és szén a bél-autointoxicatiot kiizdi le. A 4, napon az eziist-
kezelést (39 ) abbahagyja, majd vizes pastdkat és talcumot
rendel 2%-os aranyban. A szaraz pikkelyes alakban 1%-os
eziistkendicsot (lanolin, axungia), majd 5%-0s coaltar-ken6esol,
esetleg ichthyol zink-oxyddal, colloidalis ként (29) hasznal.
Belséleg itt is kén és altaték. Figyelem forditandé az altala-
nog 4llapotra (maj, vese, diabetes, lelki status sth.). Izgaté
ételektol és italoktél mentes étrend kevés hussal. Az esetleges
allergen kizirasa. Néha savanyito eljarasok valnak be. A
gyermek- és csecsemékori ekzemdk ellen sadrga (higany-oxyd)
lkendesot ajanl. Az itt oly Kkivalo hatdsG szertoél (hajlam mé-
sodlagos pyodermara? scrophulotikus talaj?) azonban 6va
int feln6ttek esetéhen. Szerzé utal a seborrhoeas ekzemdak gya-
kori szem-szovodményeire. Altaldnos kezelés szempontjibol
autohaematotherapia, a kiilénféle antianaphylakticumok, hypo-
sulphitok joéunek sz6ba, valamint climatikus kezelés, viz-
kuarak.

Grész Istvan dr.

Bérgyogyaszat.

Luesdiagnosis beszaradi vércseppbol. Dahr, (D. m. Wsear.
1934. 3. sz.)

Szerzé 600 esetben végezte el a Chevidk altal 1932-ben
megadott moédszer szerint a vércsoportvizsgalatot beszaritott
vérrel, A moédszer lényege az, hogy az ujjbegybél, vagy fiil-
cimpdabél vett vért tirgylemezen egy masik targylemez sar-
kéaval szétkeveri, midltal a vért defibrnalja. Majd levegén be-
szaritja. Chevidk szerint ezt a beszaritott vércseppet még hét
nap mulva is lehet a vizsgdlatra felhasznilni. A beszaradt
vért 0.015 cem 3.5¢, konyhasét és 0.03% szédit tartalmazé
oldattal feloldja, az igy keletkezett cseppet dtviszi egy mésik
targylemezre, mégpedig egy masfél cm atméréjii paraffin-
gyuriitbe. A reacti6t a Meinicke-Klarungs-extractummal végzi.
A vérvételnek egyszeriti modja megkonnyiti a lues-vizsgalatot,
féleg csecsemokon, kis gyermekeken és kovér egyéneken. Oly
helyeken is, ahol messze vannak a vizsgdlati alloméasok, pl.
gyarmatokon, szintén jo szolgilatot tehet ez a moédszer. Az
eredményeket illetéleg szerz6é véleménye az, hogy a modszer
elsésorban durva tajekozodgsra igen alkalmas.

Bommersbach Lajos dr.

A réti borgyulladasokrol (Wiesendermatitis)., M., Wolf.
(W. med. Klin. 1934. 1. sz.)

Gyakori ez a kérkép tavasszal és nydron fiirdés utan, vagy
anélkiill is a réten fekvés kovetkezményeképen. Valésziniileg
tobbféle réti novény is kivdlthatja. Az aetiologiat illetbleg
még bhizonytalansdg uralkodik. Az az'nban kétségtelen, hogy
a bérgyulladas csak azokon a helyeken jon létre, ahol a no-
vénnyel az érintkezés tortént. Még abban az esetben is, ha
talérzékenységi jelenségnek fog,uk fel a korképet, azt kell
mondani, hogy a tulérzékenység csak az érintkezés helyére
kerlatozott,

Szén Jeno dr.

Szilkséges-¢ a lueses anyak screnegativ  csecsemdinek
specifikus kezelése? Lisbeth Abner. (Arch f. Dermat, 167. k.
2. £)

Klinikai tapasztalatok alapjan arra az allispontra helyez-
kedik, amit Spiethoff klinikdajan is kovetnek, hogy Ilueses
anyak seronegativnak €s klinikailag is tiinetmentesnek szii-
letett gyermekeit, nem kell kezelni, hanem elég serolcgiailag
és klinikailag hosszti idén 4t controllilni. Tapasztalatuk azt
mutatja, hogy lueses, foleg kezelt és mar régebben inficialt
anyak gyermekei kozott, de még seropositiv anyak gyermekei
kozott is ardnylag magas szazalékuan vannak olyanok, kik
sohasem vélnak seropositivva s sohasem mutatnak sypilises
jelenségeket. Az ilyeneket kar volna sziiletésiik utan pusztan
a syphilis gyanuja miatt kezelésbe venni és igy egész életiikre
connatalis syphilis bélyegével illetni.

Schlammadinger Jozsef dr.
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A cervicitis gonorrhoica flavadin-kezelésérdl. G. Birn-
baum. (Med. Klin, 1934. 2. sz.)

Megfigyelései 146 esetre vonatkoznak. A flavadint Braun-
fecskendével 6vat-san csepegtetve juttatja a nyakesatornmiba,
ligyelve arra, hogy az kifelé s ne a méh irege felé folyjék.
A fluor rendkiviil gyorsan megsziintetheté ezzel a szerrel. A
kezelés idétartama 24 esetben 3—4 hét, 96 esetben pedig 6
hét volt. Az eredmények legjobbak akkor voltak, ha a flava-
din parthagon pdilcika kezeléssel combinalta. Complicatiék a
méh fiiggelékel részérél csak 5.8¢-ban léptek fel;, féleg a
menstruatio idején. Amig a nyakcsatorna gonorrhoedja jol
reagalt erre a kezelésre, a hugyesé kankéja nem. Véleménye
szerint a flavadinnal a kezelési idétartam lényegesen meg-
révidithets.

Németh Pdl dr.

KONYVISMERTETES

Diagnostik mit freiem Auge. Ektoskopie und Ektogra-
phic. Eduard Weisz, (Pistyan). (Berlin, Urban—Schwarzen-
berg 1933. 176. o. 84 abra. Ara flizve: 9.50 P.)

Weisz dr. konyvének tiz év alatt imméar negyedik kiaddasa
bizonyiték amellett, hogy a médszeres inspectiénak (ekto-
skopia) altala propagalt eljardsa széles korben keltett érdek.
16dést s — mint az a berlini orvostarsasiag jegyzokonyveibol,
nagynevii orvosprofessorok véleményeibél, sth. kitiinik — a
széleskorii érdeklédés mellett altaldnos clismerést. A térzs
felilletén beszéd, légzés stb. kapcsan észlelhett rezgéseknek,
ezek kiterjedésének, intensitasanak, hianyanak stb. tanulma-
nyozdsa szép és halds feladat; hogy e studium klinikailag
is hasznot hajtson, ahhoz nem glég a gyakorlat s nem elég a
még oly kitiinben megszerkesztett vezérfonal sem, mint a-
miné Weisz konyve, hanem velesziiletett érzék és megfigyelni
tudas is sziitkséges, amit rendszeres iskolézottsidg, hosszi és
faradsagot nem kimélé munka formal gyakorlati értékiive.
Nem kétséges, hogy annak, aki az ily eléfeltételecknek birto-
kaban van, az ektoskopia igen hasznos szolgalatokat tehet
s nem kétséges az sem, hogy az ektoskopiat éppen ezért a
medikusoktatas fejezetei kozé is fel kellene venni. Az orvos.
tudomany tulsidgos specializdlédasa, a rontgen, a laboratori-
um és egyéb segédagazatok elbretdrése amagy is egyre szili-
kebb hatirok kozé szoritja a j6 betegészlelés elemi kellékeit:
a physikalis betegvizsgdlatot és ennek legfontosabb dgazatat:
az alapos megszemlélést; mindezt elsésorban a medikusok
fiatal érzékszerveivel kell begyakoroltatnunk, oly életkorban,
amidén az érzékelt tiinemények iranti fogékonysiag nagyobb
és az észlelt jelenség emlékképe mélyebb nyomot hagy. Weisz
modszerét azonban nemcsak az egyetemi oktatisban, hanem
az orvosi tovabbképzé cursusokon is napirendre kellene tiiz-
ni. A vizsgdlatot egyszerlisége ¢éppen a gyakorlé orvos szi-
mara teszi kiilontsen értékessé és a belanulasira forditott
faradsag bizonyara b6 kamatot fog hajtani, ha az ektosko-
pidval — mint Weisz nem egy esetében — a latott jelensé.
gekbdl vont diagnostikai kovetkeztetés életmentdvé vialik. A
hasi folyamatok ektoskopidajanak kiépiilésével, ami ezen -

jabb kiaddsban részletesen megtaldlhats, az ily életments’

lehetéségekkel valéban szdmolnunk kell.

Ugy didaktikai, mnt klinikai célokra jél felhasznalhatéd
a latott jelenségek konnyili attekintésétl és rogzitésél leheto-
vé tevo egyszerii registralé moédszer, az ,,ektographia”.

Meg kell kiilon emlékezniink a mili irodalmi szinvonala
nyelvezetérol, amellyel a mii mindvégig élvezetes olvasméany-
nya valik. A szép kiallitds a kiadé aldozatkészségét kicséri.

Gezrloczy prof.

Handbuch der gesamten Unfallheilkunde. FKaonig—Mag-

nus. III, kotet 4. és 5. flizete. (1933. Stuttzart. F. Enke [i-

adéisa.)

A két nj fiizetet csaknem teljesen kitolti az alsé végta.
gok és medence betegségeit tirgyalé munka. E nagyszebasa,
csaknem 200 oldalra terjedé monographiaban, melyet H. Wal-
ter, a miinsteri sebészeti klinika assistense irt, a szerzé rend-
kivilli alapossaggal s kival6o szaktudissal dolgozta fel a bal-
eseti orvostannak ezen taldn legfontosabb fejezetét. A szo.
rosan vett baleseti sériiléseken kiviill (medence, sacrum, comb)
mindazon UGjabb érdekes korképek leirasat, melyek a ront-
gentechnika és pathohistologiai kutatds fejlédése folytdn ma
az érdeklédés homlokterében dllnak. (sacralisatio, saero-
coxitis, protrusio acetabuli, osteochondritis dissecans és a
kiilonhoz6 osteochondropathidk.) Az egyes koérformak elkiils-
nitésében a szerzoé felhasznalta a modern, tokéletesitett, kli-
nikai és rontgendiagnostika Osszes vivmanyait. Kiilénos fi-
gyelmef érdemelnek a coxa. vardr6l és arthritis deformansrol
52616 fejezetek, melyek ezen bantalmak pathogenesisét rész-

ben a szerz6 sajat kutatdsai és a miinsteri klinika gazdag
anyaga alapjin Gj megvildgitasba helyezik. Nagy érdeme a
munkanak, hogy — megfeleléen a baleseti orvostan tulajdon-
képeni rendeltetésének — a trauma kértani szerepével és a
kértalanitasi vonatkozédsokkal mindeniitt kimerité alapossag-
gal foglalkozik. R4 kell mutatni arra is, hogy a szerz6 a bal-
eseti Osszefiiggések kérdésében eléggé nem helyeselheté 6va-
tosidggal nyilatkozik s hogy a kereséképességestkkenés szé-
zalékos megdllapitdsiban a mindlunk szokéasos értékeléshez
képest joval alacsonyabb tételeket vesz fel, minek tanulsa-
gait a mi balesetszakért6i és birésdgi gyakorlatunkban is
érdemes volna megszivlielni. Az igazin szép munkat, mely-
nek gazdag tartalméat egy rovid referatum keretében még ki-
vonatosan sem lehet ismertetni, szamos kitlinen sikeriilt
instructiv rontgenfénykép €kesiti.

Walrer monographiajan kiviil az 5. fiizet még két kisebb,
de nem kevésbbé értékes dogozatot tartalmaz, két neves
szerz6: Bohm és zuwr Verth tollabol, Elobbi a prothekisekrol,
utébbi az crthopaedikus késziilékekrol értekezik nagy tech-
nikai szakismerettel, erdésen kidomboritva az e téren végzett

ujabb vizsgialatok eredményeit.
Millkee dr.

Aderlass (Seine Geschichte, Theorien, Indikationen und
Technik). Chr. Scharfbillig. (Ilippokrates Verlag. 1933.)

Szerz6 3 ivre terjedé munkéjanak elsé fejezetében az ér-
vagas torténetét targyalja. Gondosan Osszegyiijtotte a Krisz-
tus elotti id6kbol szarmazod és idevagd adatokat. Majd Gale-
nus idejétol, a 18-ik szazad veége, 19-ik szazad elejéig (,,az el-
vakult vérfiird6ék idejéig’), nyujt attekinté képet és kell6é kri-
tikdval vezeti ezt a fejezetet a legmodernebb iddékig. Mint
torténeti katforras igen hasznor ¢és hézagpoétls az orvosi iro-
dalomban. Kiilon fejezetet szentel az érvagas kiilonféle elmé-
leteinek Hippokrates ota a mai idékig. Az indicatiok targya-
lasat roviden érinti. Az érvad_ 4sr6l az egyes szervek koros
folyamataiban (keringési szervek, légzési szervelk megbete-
gedései) szerzd sajat tapasztalatairél szdmol be. Az érvagas
technikajaban egy sajat elgondoldasu tii hasznilatat ajanlja,
mely Ggy a beszuras lehetdségét, mint az ércsapolist zavar-
talanul biztositja. E konyv nem a gyakorlé orvost érdekld,
inkabb orvostorténeti adatokat tartalmaz.

Schaffler dr.

Die Ernihrung des Herzens und die Folgen ihrer Storun-
gen. L. Condorelli. (Theodor Steinkopff, Dresden u. Leipzig,
1932. 230. o. foérészben szines dbra. Filizve 18.80 M, Kkotve
20.— M.)

A rendszeres és leghjabb irodalmat is Attekintve vevd
monographia az KErgebnisse der Kreislaufforschung cimi{j so-
rozat III. kotete, A konyv Bt részre oszlik: az elsé hirom a
koszoras vérkeringés amatomidjaval, physiologidjaval és kisér-
leti pathologidjdval foglalkozik, az utolsé ketté a klinikai
pathologia kérdéseivel. Az anslomiai és physiologiai rész jo
képet ad a koszorus vérkeringésre vonatkozé mai ismereteink-
rol, melyet az utolsé kutatasai teljesen atalakitottak. A kli-
nikai részbdl nyilvanvalé, hogy Kklinikai Felfogasunk e téren
még nem helyezkedett az Gjabb anatomiai és élettani kuta-
tasok nyujtotta alapra. A konyv igen jo szolgilatot fog azok-
nak tenni, akik a sziv erei meghbetegedéseinek igen actualis
és az érdeklddés kozpontjaban levd kérdésében mai ismere-
teink 4lldsarol tajékozodast Shajtanak nyerni.

Hajnal Imre dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 9-i iilése.

Bemutatds:

Kubanyi E.: Retroperitonealis teratoma operdlt esete cse-
csemén. Haromhénapos csecsemét mutat be, akit Flesch indi-
cati6ja alapjan operdilt. Medianlaparotomia; a hatulsé has-
hirtya megnyitdsa utédm tavolitotta el az 1020 g sidlya daga-
natot, mely teratomanak bizonyult (Wolff). A miitét harom
héttel ezelott tortént ,a csecsemé jelenleg lazmentes.

Eléaddsok:

1. Mutschenbacher T.: 4z angionewrotikus oedemdk sebé-
szi vonatkozdsairél. A constitutiés pathologia egyik fontos
fejezetére: az angioneurotikus exsudativ alkat rendkiviil val-
tozatos tiinetescportjira hivja fel a figyelmet. Az angioneu-
rotikus oedeméak a szervezet legkiilénbozébb pontjain okoz-
hatnak valéban sebészi beavatkozdst iganylé elvaltozasokat,
de csalédésig hiien utdnozhatnak is ilyeneket, melyekben be-
avatkozdsra nincsen sziikség. Az exsudativ és angioneurotikus
diathesis esetében szoros osszefiiggés van az érbeidegzéses
zavarok €s a szovetnedv kiszivargas kozott. A raectio oka az
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érbeidegzés tulingerlékenysége, melyet bizonyos vegyi anya-
gokkal szembeni thalérzékenység okoz. Az értonus beidegzését
pedig olyan vegyianyagok szabdlyozzak, melyeket a szervezet
maga termel. A histamin és histaminszerii anyagok helyi iz-
galmaknak és szovetsériiléseknek a hatdsira felszabadulnak
és okozzak a kozvetlen szomszédsagban a legkisebb erek ta-
guldsat. A tiineteknek igen nagy skaldja van. A legfelsé fokon
all a shokhaldl, a legalsé fokon az alig észreveheté nyugta-
lansag, faradtsig és viszketdé o6rzés. Eseteit két csoportba
oszthatja be: elsé csoportba tartoznak azok a fiatal és java-
korbeli egyének, kiken dAtoroklés nem volt kimutathatd és ki-
ken tobbnyire csak néhany 6rara léptek fel az oedemdk a bhd-
ron €és nyalkahartyakon. A mésodik csoportba azok a bete-
gek tartoznak, kiken az angioneurotikus oedema csaladi ter-
heltségként oOrdkletesen és legvaltozatosabb kérképekben 1é-
pett fel. A gyogykezelés haromféle lehet: 1. prophylaktikus,
2. a szervezet reactioképességének megvaltoztatisat célzo, 3.
tiineti kezelés.

2. Kopits L: Az iziilet- és izommechanika kérdései és mod-
szerei. A modern orthopaedia alapjait az iziilet- és izomme-
chanikanak kell képeznie. Az iziiletmechanika az izommecha-
nik&tol élesen el nem kiilonithetd, mert e két teriilet kérdései
nagyrészt kozosek. E tudomanydggal leginkdabb anatomusok
és physiologusok foglalkoztak, Gjabban pedig egyre tébb or-
thopaed dolgozik e téren. Eléadé a berlini anatomiai intézet-
hen foglalkozott az iziilet- és izommechanikdval. Munkélatai
alapjan tdblazatba foglalta azokat a physikai és biologiai té-
nyezoket, melyek a test mozgasait befolyasoljak. Vannak belso
és kiils6é tényezék. A kiilsé tényezdket a kiilvilag kiilsé erdi
képviselik, melyek a mozgasokra segitéen, vagy gatléan hat-
nak. Kiilsé iziilet az a felszin, melyen at az erék a testre hat-
nak. Belsé tényezok a test tomegének tehetetlensége ¢és a
mozgéasszervek mechanikai sajatsdgai, ez utébbiak viszont a
tagok lancolatédnak, illetve az egyes lanctagoknak a mecha-
nikai sajatsfigaib6l tevédnek Ossze. A tagtk mechanikai sa-
jatsdgai kinetikai, energetikai és dynamikai természetiiek.
A Einetikai sajatsdg az idén, sebességen és gyorsulason kiviil
az ut. Az izmok tovahaladé, az iziilletek forgé mozgast végez-
nek, Az iziileti forgobmozgas hatarait az iziileti felszinek alak-
ja (tengelyek szdama), a kitérési szog nagysdga és a leirt iv
hossza szabja meg, mely utébbi a sugir (csont) hosszatél
fiigg. Az energetikai sajitsdg a munka, mely az izmokndl
egyenld az erd és ut (izommegrovidiilés) szorzatdval. A linc-
tagoknak az iziilet forgémozgdasa dltal teljesitett munkija az
ut (iv hossza) és a forgaté nyomaték (erd X erdkar) szorzata.
A dynamikai sajatsig az erd, mely lehet passiv (surlédas,
tehetetlenség) és activ. Bz utébbi az izomerd, melynek irdnyat
az izom hatdsvonala, értelmét eredésének, vagy tapaddsanak
rogzitettsége, nagysagat pedig a fesziilés (tonus) és az izom
élettani keresztmetszete szabja meg. Az izomfesziilés az anyag-
csere, beidegzés, akarat,‘lelki tényezb6k és reflexfolyamatok
fiiggvénye. Az izom élettani keresztmetszete az izomrostok
szamatol és vastagsagatol fligg. Az élettani keresztmetszettol,
az izomrostok hosszatél és fajstlyatél fiigg az izom shlya.
Mind e tényezoktdl és az izom tollazatszogétdl az izom alak-
ja. Eléadé ezubtdn ismerteti azokat a médszereket, melyek az
iziileti mozgashatar, az izommegrovidiillés és megnyulds, az
er6kar, az izomrosthossz, élettani keresztmetszet és tollazat-
szog mérésére szolgadlnak. Végiil abban latja az iziilet- és
izommechanika terén a jovét, hogy a ,helyi” és ,dltaldnos”
kutatds, valamint a bonctani és klinikai vizsgéalatok kozt té-
tongé szakadékot at kell hidalni. Akkor az iziilet- és izom-
mechanika a gyakorlati orthopaedia integrans részévé lesz.

Bakay L.: Kopiis Imre nagy szorgalomra vallé tanulmé-
nyat anndl is inkdbb értékelni kell, mert orvosaink &ltaldban
keveset foglalkoznak a pathologia kinetikai, statikai és dyna-
mikai vonatkozasaival. Az itt elhangzott elméleti megdliapi-
tasok véleménye szerint gyakorlati térre igen jo6l 4tvihetdk.
A kiilonbozé idziiletekre megfeleld szerkezet construédlhato,
amelynek segitségével az iziiletben keresztiilviheté mozgasok
pontosan registralhatok legyenek. Az eddigi mérbeszkozok tel-
jesen primitivek. A megvaltozott functioja iziilet gydgykeze-
lése utdn az eredmény csak ilyen médon tiintetheté fel rea-
lisan.

Lenhossék M.: Az iziileti és izommechanika tulajdonképen
a maga egészében tiszta physiologia, val6jaban azcmban ugy
all a dolog, hogy az é€lettan e részét csaknem kizdrdlag az
anatomusck miivelték €és miivelik ma is, aminek oka nyil-
van az, hogy leginkabb az anatomus jut hozzi az e tanulmaé-
nyokhoz sziikséges készitményekhez. Anatomusok dolgoztik
ki e vizsgdlatok magas fokra fejlesztett médszereit is. Pedig
az anatomus illetékességének e tekintetben egy nagy hianya
van: 6 vizsgdlatait fékép hullikon és hulldkbél kipraepardlt
készitményeken végzi, pedig més a hulla és més az €6 em-
ber. Mint kiilénosen Braus hangoztatja anatomidjiban, az

izom- és iziiletmechanika igazi tdrgya val6jdban csak az €16
ember lehet, akin megvan az izmok rendes tonusa, akin a
hullakészitményeken mutatkozé mozgédsi lehetdségek nem
hasznaltatnak ki teljesen s akin a végtagok egyes részeinek
s a torzsOknek kiillonboz6 tartasaival az izmok tapadéhelyei-
nek eltolédasa folytan miikddésiik is esetenként mdas és mas
lesz. Ezért 6rommel iidvozli az eléadé azon kijelentését,, hogy
vizsgdlatait most méar az él6n akarja folytatni, Végiil egy
megjegyzést tenne eléads azon megjegyzésére, hogy az izii-
letekben altaliban nincs lapszerii eltoléddas a csontck kozt;
csak az dllkapocsiziiletre emilékeztet, ahol ez a térben elére-
haladé mozegis igen kifejezett.

A Kozkorhazi Orvostarsulat januar 31-i ilése.

Bemutatds:

Balé L.: A Kovdcs-féle ujsziiloit-jelzés kiegészitése. A
Szent Margit-korhaz sziilészeti osztdlydn a Kovdes dltal ajan-
lott Gjeziilsttjelzd tintat alkalmasztiak. Miutan a jelzést a szem-
ellatds utan, tehdt a fiirosztés el6tt mar el lehet végezni, az
eljarast az intézeti sziilészet szempontjab6l nagyjelentoségli-
nek tartjak. Azokban az esetekben, ahol a jelzés elhalvanyul,
olyképen jar el, hogy kozonséges metol-hydrochinon-oldattal,

a bor minden 4rtalma és annak tetovaldsa nélkiil — fe-
keteszinlire elhivja.

Raisz D.: Az jsziilottek clyan megjeldlése, amely a boér
megkarcolisaval jar, nem veszélytelen, a betiik mellett genyes
pustuldk képzédésst is lalta. Az egyes vonalak eltorzuldasa té-
vedést 'okozhat. Hosszabb név el sem fér az ujsziilott rovid
karjan, csak a kezdoébetiivel megjelolés nem elegendd. A de-
monstralt kiegészités igen szellemes, de éppen az a koriilmény,
hogy sziikség van ra, bizonyitja az eredeti eljaras kevéssé to-
kéletes voltat. Az elcseréléstél ez sem 6v meg jobban, mint
a karszalag, mert éppen Ugy, mint ez, gondatlansigb6l amaz
is idegen gyermek karjara Kkeriilhet.

Balé L.: Soha borartalmat nem észleltek, amit annak
készonhetnek, hogy a Tarnak aetherrel lemosdsa utan, kifd-
zott, tompavégil livegtollat haszndlnak és ezt sem nyomjak a
bérre erdteljesen, A kezdobetiikdén kivill az 4gy szama is'az
ajsziilétt karjara jon,

Elbadds:

Torday A.: A kerek gyomor- és nyombélfekély kortana és
tiinetei. A gyomor- és duodenalis fekély korokai koziil felem-
liti a régi Virchow-féle nézetre tdmaszkodo elmeéleteket, ame-
lyek a gyomorerek elviltozisainak tulajdonitanak fontcs sze-
repet; a Bergmann-féle neurogen-spasmogen felfogast, az
Aschoff-féle mechanikus nézetet, a Balint-féle sav-basis-theo-
riat, a Kaufmann-félét, amely a fehérjék bomldsi termékeinek,
féleg a histaminnak az antrum kozelében torténd kivéalasztasa
altal kivaltott izgalombél, gastritish6l magyarizza az ulcus
keletkezését, végiil a Rosenov-féle fertézéses elméletet. Ki-
fejti a gastritises felfogéast, amely a sebészek leletei altal
nyert tamogatast, mert a kimetszett gyomorban a fekély
mellett majd mindig ki tudtak mutatni a gastritist, f0leg az
antrum tajin. A Biichner-féle felfogést, hogy a savanyu gyo-
mornedv a nyalkahirtyat megemésztené és igy tdmadnak az
erogiok, majd utébb fekélyek, sokan nem fogadjak el, azon
ok miatt is, mert a kerek gyomorfekélyben a gyomo-rvaladék
nem mindig hyperacid, hanem inkdbb normacid, st hypacid
is lehet. A gyomorfekély kéroktana nem egységes, keletkezé-
sét egy sajatsdgos reactio leplezi, amelyben a gyomc‘)rnyé.lka-
hartya minéségének, a gyomor falai érellatasanak és a gyo-
mornedvnek is jelentékeny szerep jut.

Az ulcus korjelzésében fontos a kérelézmény, a gyomor-
nedv-vizsgdlat, a fractiondlt prébareggeli segélyével nyert
adatok és a rontgenvizsgalat. A gyomor, illetve bélvérzés az
esetek kis szamdban fordul eld és ezért diagnostikai értéke
nem oly nagy, mint azt a rontgenel6tti idokben felvették.
Ezért ma az ulcus gyégyulasiat nem lehet ahhoz kotni, hogy
vérzik-e vagy sem. A nagyfok hyperaciditas — bar gastri-
tisben, cholecystopathidban és colitisekben is eléfordul — 4l-
taldban duodenalis, illetve pylorus kozelében levé fekélyre ad
gyanut (kivalt a kapaszkodé gorbe), még negativ rontgenlelet
mellett is. Az achylia pedig ulcus ellen bizonyit. Végiil sajat
vizsgidlatait ismerteti. Kimutatja, hogv insulin, adrenalin, vagy
dextrose addasit koveté hypoglykaemids szakban a gyomor-
nedv elvalasztasa fokozodni szokott. Emelkednek a savértékek
és a gyomorvaladék is szaporodik.

Beliczay-Pavlik M.: A kerck gyomor- és nyombélfekély
rontgendiagnostikdje. Részletesen targyalja a gyomor és duo-
denalis fekélyek rontgen-tiinettanit. Foglalkozik a gyomorban
keletkez6 fekélyfészkek megjelenési formdival, mindségével,
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nagysagaval, helyével. Kitér az elkiilonité koérjelzésre. Téar-
gyalja a gyomorfekélyek kovetkezményeit, kiilontsen a ho-
mokoéra-gyomrot €és a gyomorszajsziikiiletet. Felhivja a fi-
gyelmet a gyomoriiriilés kérdésére. Elbadja a duodenumon
képz6do fekélyek helyét, nagysagat, milyenségét. Részletesen
foglalkozik a duodenum bulbusdnak fekélyokozta deformité-
saival. Roviden megemliti az operalt gyomrok rontgenképst.
Targyalja a nyalkahartya-vizsgalatok keletkezssét, jelentd-
ségét, a normalis gyomor nydlkahdartyarajzolatit, a fekély-
okozta elviltozasckat. (Az elmondottakat rontgenfelvétellel
demonstralja.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kortani Szakosztalyanak 1933. nov. 27-i iilése.

2mutatds:

Richter H.: Isoldlt radiculitis esetei. Hat idevago észlelé-
sérél szdmol be. Régebben e syndroméat el6idézd okok kozott
a luest, tuberculosist, carcinomat és traumdit, késébb az en-
kephalitis epidemicat szerepeltették. A 6 eset koziil egyben
konyokorbanchoz csatlakozott a 4.—7. nyaki gyokerek egy-
oldali radiculitise, két mésik esetben influenzas tiinetekhez tar-
sult a betegség, 3 esetben a kivalté ok ismeretlen maradt.
Vezeté tiinet az igen heves, gyoki kiterjedésii faijdalom, me-
lyet tiisszentés, kohigés vagy a gerincoszlop mozgéasa fokoz-
ni szokott; a betegek rendszerint valamiféle kényszertartdst
vesznek fel. Kiesési tilnetek mar néhany nap mulva jelentkez-
hetnek: gyoki érzészavarok és izomgyengeség, majd izom-
sorvadds €és a villamos ingerlékenység megvaltozasa. Sem
mozgdisban, sem érzésben reljes gyoki kiesést nem szoktunk
latni. Négy esetben a bantalom oldaldn levé pyramispalya
bantalmazottsdgdara utalé tiineteket is észlelt (fokozott also
végtagreflexek, Babinsk! Oppenheim). Az alsg nyaki gyoke-
rek radiculitisével rendesen Horner-syndroma is szokott
egyiittjarni. A lefolyds laztalan, vagy subfebrilis. A liquor
enyhe fehérjeszaporulatot szokott mutatni, a sejtszdm norma-
lis. A lumbalpunctio minden esetben nyilvimvalé therapias
sikerrel jart ugy a subjectiv, mint az objectiv allapotot ille-
téen. Ez a koriilmény is igazolja a francia szerzék histolo-
giai vizsgalati megdallapitasait, melyek szerint a gyulladas
nem annyira a gyokokben, mint inkabb az azokat koriilvevo
burkokban folyik le és ott Osszendvések folytan izzadmdany-
eltokolédashoz, alcystikhoz vezet, melyek nyomds é&ltal idé-
zik el6 a kiesési és izgalmi tiineteket. A szomszédos gerine-
velSi oldalkotélre gyakorolt nyomés okozhatja a pyramistii-
neteket. A béséges liquorlebocsatds nugylatsz’k mechan‘kai
uton sziinteti meg a nyomast okozs eltokolédasokat, ami a
radiculitises syndroma egy csapasra térténd javulasahoz vezet.

Santha K.: A bemutaté isolalt radiculitis eseteivel szem-
beallitva, egy hosszu idén at észlelt polyradiculitis esetrél
szamol be: fckeczatosan kifejlédé, mind a négy végtagra ki-
terjed6 paresis, distalisan felszines és mélyérzészavar, teljes
areflexia, ataxia, Atmenetileg zsibbadasok a végtagokban és
Gvérzés a torzsben, de egész id6 alatt semmi fdjdalmas tiinet.
Agyidegek bantatlanok, vizelss-székelés jo. A polyneuritisnek
imponél6 kérképe a liquor vizsgilata alapjan meningo-poly-
radiculitisnek bizonyult. A betegség meginduldsatoél szami-
tott 6 hétre a tiinetek maximuma — majdnem teljes tetra-
plegia —, majd 4lland6 javulds és hénapok mulva tokéletes
gyogyulas. A beteg allandé villamoskezelés mellett az elsé
hetekben felvaltva intravenids urotropint és chinin-resorcivent,
késoébb haromizben réntgenbesugarzast kapott.

Keller K.: Ischias bizonyos eseteiben ész'elheté ellen-
oldali Laségue-tiinetet, mint liquor ntjan létrejott gyoki affec-
tiét fogja fel. Hozzasz6lé szerint a trigeminus-zsaba egyes
esetei is radicularisak lehetnek. Egy kornyéki facialis-bénu-
las esetében 3 héten 4t sulyos trigeminus mneuralgia és
hypaesthesia is dllott fenn, amit Frankl—Hochwart altal le-
irt polyneuritis cerebralisnak fog fel.

Bléadds:

Angyal L.: Adatok a periodikus schizophrenidhoz. 41 év
6ta észlelt, jelenleg 68 éves periodikus schizophreniaban szen-
vedo beteg korlefolyasat ismerteti.. A beteg els6 Schub-ja
1892-ben volt, amely nyom nélkiil zajlott le. Azéta 176 psycho-
tikus perioduson esett 4t. A zavart allapotok eleinte ritkabban
(1902-ig 14), majd 1902-t6] évente atlag hatszor jelentkeztek.
Psychosisai alatt a beteg typusos schizophrenia képét mutat-
ja, annak minden kérjelzé tiinetével. A zavart dllapotok tar-
tama Aaltalaban 20—50 nap, utdnuk mindig teljes feltisztulas
kovetkezik. Az els6 periodusok amentia-szerti acut schizo-
phrenia képét mutattak, késébb ez a kép fokozatosan meg-
valtozott. Az egyes periodusok hdrmas tagozottsaghava valtak:

1. prodromalis vasovegetativ szak kipirulassal, izzadassal,
nyéladzassal, polyuriaval ,tachykardidval és subfebrilitassal;
2. psychomotoros szak tomeges katatoniis jelenségekkel és
érzékesalodasokkal; 3. kotott autistikus szak, melyben egy
katathym téveszmevilag kibontakozisa észlelhet, vagytelje-
siilésekkel, dsszefliggd cneiroid élménysorozattal és a kornye-
zet illusionistikus megvaltoztatiisaval. Ett6l fogva a periodu-
sok kivaltasdban szabdlyszeriien lelki traumik szerepelnek és
az egyes periodusok tartalmi lényege: az actualis conflictus
és a conflictusnak a psychosie alatt bekovetkezé megoldasa.
A betegen, kifejezett oldaldgi schizophrenids terheltség mel-
lett sem epilepsids, sem manids-depressiés terheltség nines,
kérképotvizet a korlefolyds alapjan is kizdrhato. A korkép 18-
nyege eloado szerint az, hogy a betegen az acut processus-
schizophrenia néhédny év alatt egy enyhe specifikus defectu-
sos dllapotba ment 4t, melyet a beteg az onszemélyiség nar-
cistikus felemelésével compensdlt. Psychikus traumdak a com-
pensatiés mechanismus felboritasaval reactiv schizophren-kép
megjelenéséhé” vezetnek. A psychotikus periodusok kivaltdsa
a lelki traumdk 4altal a vasomotorium kozbeiktatasaval tor-
ténik, amelynek a befolydsolhatésaga psychikus oldalrél két-
ségteleniil 411 és amely mdsrészt a koros psychikus mechanis-
musckat miikdésbe helyezheti.

1934. februdr 5-i tilés.*

Az elndk melegen iidvozli a szakosztdly vendégeiként a
sregedi ideg- és elmeklinika vezet6jét és munkatdrsait, akik
minden évben megjelennek a szakosztily korében és tudo-
manyos munkdaikat elészor itt hozzdk nyilvanossagra.

Bemutardsok:

1. Benedek A.: Tonusos nyaki reflexel heredodegeneratio
spasticiban. A csaladi merevgorces-bénulds ritkdbb, recessiven
oroklodo alakjat eszlelte. Ugyanebben ‘a csalddban egy masik
meghbetegedés, az idictismus is 6réklodott. A heredodegenera-
tio spasticaban tonusos nyaki reflexeket talalt, amely tiine-
tet eddig ebben a bantalomban nem irtak le. Ugy gondolja,
hogy a spastico-paretikus tiinetekben megnyilvanulé betegség-
formak kozott a tonusos nyaki reflex jelenléte — egyéb tii-
netek mellett — a betegségek elkiilonitésére értékes tutmu-
tatdsul szolgal,

Schaffer K.: Bremer vizsgalataib6l tudjuk, hogy a csa-
ladi merevgorcs-bénulasnak van egy dominans €3 egy reces-
siv félesége. Az elobbi tiszta forma, a mésik idiotasaggal paro-
sult, miképen ez az elbadé éltal ismertetett csaladban is fel-
talalhaté volt.

2. Miskolezy D.: Tiikorképszery egyiittmozgdsok stuporos
betegen. Gyermekagyi lazban szenvedd asszonyon stuporos
allapot lépett fel flexihilitas cerea kiséretében. Majd egy sa-
jatsdgos mozgaszavar alakult ki, amely abban dllott, hogy a
fels6 végtagok egyikének passiv mozgatiasakor a mdsik vég-
tag tiikorképszerii, egyidejii, azonos mozgéasokat végzett é€s
az adott testhelyzethen sokdig megmaradt. Ezek az intra-
psuychotikus egyiittmozgasok a Schaffer-féle intrahypnorikus
tonusvéltozasokkal hasonlithaték Ossze. Az Ontudat bizonyos
megviltozdsaiban egyes nagyagyi teriileteknek az impulsusok
kisugdrzast gatlé miikodése nem tud érvényre ju‘nmi.

Eloaddsok:

1. Jo6 B. és Huszak L: Koros labyiinthus reactiok para-
lysis és tabes eseteilyzn. 60 paralytikus, 23 taboparalytikus és
19 tabesben szenved6é betegen végeztek labyrinthus-izgatasi
vizsgalatokat. Arra az eredményre jutottak, hogy paralysis
és taboparalysis esetében az ingerelhetdség cstkkent; norma-
lis ingerelhetoség az esetek egyharmadéban fordult csak eld,
=26t meleg-calorisati6kor az ardany még rosszabb. Féként a
félremutatas marad el. Tabesben a reactio dissociatiét mutat,
vagyis az dltalaban cstkkent és hidnyos reactién beliil a dolés,
szédiilés és féként a vegetativ kisérd tiinetek az esetek nagy-
részében kérosan fokoz:tt mértékben nyilvanulnak meg. Vizs-
galataik alapjan a reactiot nem tartjak kizarélagos kisagyi
jelnek, hanem annak teljes megjelenéséhez a frontalis és pa-
rietalis kéreg épségét is sziikségesnek vélik és e teriiletek
meghbetegedése esetén is hidnyos lehet a reactio lefolyasa.

Szasz T.: A vestibuiaris vizsgalatok eredményeinek ér-
tikelésekor ma mar lényegesen moédositanunk kell az eredeti
Barany-féle felfogéast. Amikor azt tapasztaljuk, hogy a beteg-
ségek egész sordban, s6t a lueses bintalmak tobbségében, a
vestibularis félremutatds elmarad, clyan artalom szereplésére
is gondolnunk kell, amely a véredények megvaltozott miiko-

#) A decemberi iilés jegyzokonyvét ezutan fogjuk kozélni.
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désével hat. A labyrinthus végkésziilékeire is ez a vascularis
artalom lehet befolydssal, mert olyan bajokban is jellem-
z6en elmarad a félremutatas, amelynek mai felfogasunk sze-
rint az erek koros kalibervaltozdsaval filiggnek Gssze (epilep-
sia, migraine).

Richter H.: El6ado vizsgdlati adatai azért érdemelnek fi-
gyelmet, mert a vestibularis rendszer megbetegedése tabes-
ben és paralysisban ritkén szokott eléfordulni, mig a cochlea-
ris bantalmazottsiga elég gyakori. A koérszovetiani vizsgala-
tok szerint az acusticus-laesio elsbdleges székhelye e beteg-
ségekben az extracerebralis intracranialis idegszakaszban van,
ahol a kotészoveti burokbél kiindulé és az idegtdrzsbe benyo-
mulé chronikus lobos folyamat az idegrostok elfajuldsihoz
vezet. A Kklinikai adatokkal egybehangzéan az anatomiai el-
valtozds is féleg az ideg cochlearis-részében mutathaté ki, a
vestibularishan nem kifejezett. Az ismertetett kéros labyrin-
thus-reactiékat nem a vestibularis sériilésével magyarizza,
hanem a vestibularis-reflexeket befolydsolé egyéb agyi pé-
lydk béntalméara vezeti vissza.

Santha K.: A frontalis kéreg, kiillonésen a texintékdzpont
befolydsat emeli ki a nystagmus-reflexre. A corticopontinus
tekintdpalya izgalma csOkkentheti a vestibularis ingerlékeny-
ségét és spontan nystagmust hozhat 1étre; sériilése viszont
fokozza a vestibulo-ocularis reflexet, ami nystagmus-meglas-
suldsban, illetve homolateralis conjugélt deviatiéban nyilva-
nul meg.

2. Stief 8. és Dancz M.: Adat az egyiittes mozgdsok loca-
lisatiojdahoz (enkephalogramm betegbemutatdssal). Bléadok az
egylittmozgdsok ritka esetét ismertetik, melyben a gyermek-
korban elszenvedett koponyatrauma wutan fellépé baloldali
hemiparesis kapcsian a koros oldali felsé végtagon activ moz-
gasokra azonos, passiv mozgédsokra ellentétes irdnya egyiitt-
mozgésok jelentkeztek. A koros oldali alsé végtagon az egyiitt-
mozgésok Ugy passiv, mint activ mozgésok esetén azonos ira-
nyuak voltak. A passiv mozgasokhoz hasonlé egylittmozgdsok
tamadtak elektromos ingerlésre is. A kéros oldalon az Osszes
érzésféleségek cstkkentek, ezenkiviil topagnosis és astereo-
gnosis volt észlelheté. A fenndllé6 baloldali tonusos nyaki re-
flexet az egyiittmozgasok kivdltisa novelte. Eldadék élesen
kiilonvalasztjik létrejottiikk szempontjib6l az activ és passiv
egyiittmozgasokat. Az activ egyiittmozgasok localisati6jat
illetden a jobb gyrus parietalis superiorban 1évé gécot vesz-
nek fel, melyet az enkephalographias felvételek is igazolnak.

3. Miskolezy D.: Az olivo-cerebellaris pdlya végzGdési
modjarol. Az olivocerebellaris palya kisérleti megszakitasdara
a thloldali kisagyi féltekében 1év6 moharostok degenerdlnak.
Ezzel a kisérlettel sikeriilt felderiteni az emlitett palyanak
eddig ismeretlen végzddési modjat.

Elnok: A szakosztily nevében melegen koszonetet mond
az eléadoknak, elsésorban Miskolczy professornak a nagyon
érdekes és értékes bemutatasokért és eléadasokért és kéri 6t,
hogy ezt a mar szokdsossa vAalt vendégoszereplését a jovében is
ismételje meg.

A debreceni Orvosegyesiilet februar 8-i iilése.

Bemutatdsok:

Kelemen L: A burokrepedés vizsgdlata bromthymolkékkel.
A Temesvary-féle bromthymolkékprobat 210 esetben ki-
prébaltuk. Elfolyt viz esetén az indicator mindig positiv ered-
ményt adott; 4ll6 burok mellett azonban 3.229-ban hibéds
eredményt kaptunk. A nem megfelel§ eredményt adé esetek
azonban mind olyanok voltak, ahol a részleges burokrepedss
felvétele varhaté volt., Az indicator tehat lényegében ez
esetekben is helyesen reagilt. Vagyis, ha az indicator zdéldes
szint mutat, akkor magzatvizszivirgds van. Az ilyen eseteket
csaszarmetszés szempontjab6l tgy kell tekinteniink, mintha
a magzatviz elfolyt volna, mert Ugy részleges, mint magasan
torténé burokrepedéskor a fertézés lehetdosége megvan; a
magzat szempontjab6l azonban az ilyen eseteket tigy kell el-
birdlni, mintha burokrepedés egyaltalin mem toértént volna,
amennyiben Ggy a részleges, mint a magas burokrepedés nem
jar a magzatviz jelentds megkevesbedésével. Negativ irany-
ban eléfordulé hibak (vagyis amikor elfolyt viz esetén nem
kapunk positiv reactiot), mindig kizarhaték, ha friss indi-
cator-csikokat hasznalunk. E megszoritisok utidn a Temes-
vary-féle bromthymeolkék prébat alkalmasnak tartjuk a bu-
rokrepedés vizsgalatara.

Nagy M.: A Uquornak fagyongy-kivonattal (viscum al-
bum) késziilt colloid reactidju. Kisérletek utjan sikeriilt a
viscum albumbél (fagyongy) alkoholos extrahdldssal torzs-
oldatot késziteni. A torzsoldatnak négyszeresére higitisa 4l-

tal enyhe fokban sirgis drnyalati, fehéresen opaleskals solt
kapunk, amelybél a tiz kémesében !4 cem liquornak 0.4%-0s
natr. chlorid oldattal végzett higitasi sorozatdban 15 ccm-t
adunk. A torzsoldat felhigitasa aqua bidest.-val torténik, a-
melynek 100 ccm-be 15%-os natr. carbonicum oldatbél 1
cem-t tesziink. A reactiés valtozast 24 6ra mulva olvassuk le.
A viscum sol reactiéval 120 liquorvizsgilat tortént és az ered-
mények alapjan megdllapithaté volt, hogy a paralytikus, ta-
beses, meningitiseses és lueses fokozatos gorbe a reactiés
valtozasok alapjin egymastol jol elkiilonithetd. A kisebb bon-.
tdssal jaré (u. n. kleinere Abbaukrankheiten) idegrendszep
betegségekben, mint epilepsia, enkephalitis chr, sklgrosxs
multiplex stb. a viscum sol reactio negativ volt, ellen'get-ben
a goldsol és bicoloralt mastix-reactiékkal, amelyekben Kisebb-
fokn elvaltozas mutatkozott.

Went L: A labilitdsi reactiékban bizonyos kiilonlegesen
hydrophob charakterii fehérjék szerepelnek, amelyek a felii-
leteken adsgorbedltatvan, irreversibilis denaturati6t szenvednek.

Thurzé J.: A liquor Osszes vizsgdlati moédszerei kozott
éppen a colloid-reacti6k azok, amelyek lényegére és Flméle:ti
magyarazatara vonatkozélag tudisunk még a lagbizonyta-
lanabbh. Tulajdonképen mindig igen bonyolult colloid rendsze-
rekrél van sz6, amelyek dispersitasanak valtozdsara €s a kor-
ismézési szemponthél felhasznélt sol teljes vagy részleges co-
agulati6janak bekovetkezésére nemesak a kiilonbozé fehérje-
fractiok, hanem absorptiés hatdsok, a hydratatiés fok val-
tozdsai és a pH is szereppel birnak. Az 0j vizsgalati médszer
a colloid-reacti6k lényegét esetleg mds oldalr6l vilagitja meg.
A moédszerben mar a hasznalati oldat elkészitésekor elvég-
zett alkalizalas tjszerii. Ezaltal a solnak gy latszik fokép
a neuroluesre jellemzé euglobulin fractiék iranti érzékemysége
érvényesiilhet. Az idegrendszer kisebb bontdasaval jaré beteg-
ségekben (az u. n, ,kleinere Abbaukrankheiten” kérf:soport:)
az aranysol és a bicolordlt reactioktél eltérdleg az uj reactio
negativitdst mutat, ami bizonyos szempontbél elénynek sza-
mit. Bz alapon is gy latszik, hogy ezt a reactiét a neuro-
luesre vonatkozolag specifikusabbnak vehetjiik.

Nagy M.: A liquor colloid reactiéban a klinikai vizsgala-
tok megallapitdsa szerint 4ltaldban az Osszfehérje-tartalom
és a Kkiilonbhoz6 fehérje-fractiok kozott femndll6 viszony, fe-
hérje-quotiens bir jelentéséggel. Kiilondsen a neuroluesre jel-
lemz6k egyes fehérjeféleségek, amint ezt Went professor hoz-
zaszbélasaban j6l megvilagitja, fontos szereppel bir.

Bednar T.: Appendicitis acuta, situs inversus. Situs inver-
sus totalis esetében operdlt két beteget mutat be. Az elsé
beteg 14 éves fiu. Anamnesis: egy napja betegedett. meg.
Hastaji fajdalmak, hanyas, hidegrdzas tiinetei kozott. Dlggno-
sis: ileus. Miitét: 1933. december 29-én, aether-narkosisban,
jobboldali transmuscularis behatoldssal. Coecum baloldal,t.
melyt6l a strangulatiés koteg huzédik a mesenterium t_’ele,
mely az ileum alsé szakaszat stranguldlta. Tleumnekrosis a
coecumba szajadzdst6l oralisan mésfél méternyi darabon. Re-
sectio elvégzése utdn exitus. Korbonctani lelet: peritonitis
diffusa acuta degeneratio parenchymatosa myokardii et he-
patis. — Masodik eset: 44 éves férfibeteg, akin kéreldzmeény
3 napos appendicitisre utalé tiineteket mutatott. Féjdglmak
kezdetben jobboldalt voltak. Miutét: b. o. intermuscular1§ be-
hatolashél tortént. A miitéttel gangraenas appendixet tavoli-
tott el. Tampon és drainirozis utin zavartalan sebgyoégyulds.
Mindkét bemutatott esetben hidnyoztak a Bommes dltal ko-
zolt tinetek.

Eloadds:
Skutta A.:A néi gonorrhoea szivo Kzzelése. (Rovid dssze-
foglalasra nem alkalmas.)

—_————————————— ]

.

Részlet Huzella Tivadar Biologiajanak
LElet és halal“ cimii fejezetébol.*

Az élet individualitdsa és fokozatai.

Az individualitas az @16 szervezet egységének meg-
oszthatatlansagat jelenti, amint az ,individuum* latin
kifejezéssel egyértelmli gorog elnevezés, az ,,atomon*
vagy ,atom*, valamely meghatarozott anyag jellegzetes
tulajdonsagait még magaban egyesité végsé megosztha-
tatlan egységet jelent, Az élet végsé individualis egysége

*) A konyv a Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat ezévi
tagilletménye és konyvkereskeddi 4ra kotve 22 pengé.
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a sejt az elemi organismus, amely az él6lényre jellegzetes
osszes tulajdonsigokat egyesiti magaban.

Az egysejtiiek vagy sejtnélkiili szervezetek életegy-
sége és individualitasa egybeesik és egyértelmii, A sok-
sejtli szervezetben az egyes sejtindividuumok magasabb.
rendli formék functionilis egységének individuuméava
egyesiilnek, az egyes szervezetek pedig egymassal szoro-
sabb vagy lazabb kapesolatban, tobbé-kevéshbé individu.
alis jellegli “letegységekks egyesiilhetnek.

Ugy a sejtindividuumon beliil, mint a sejtek és a
szervazetek individualis egységén kiviil is taldlunk az
individualitas ismérveivel tobbé-kevésbbé felruhazott
egységeket, ezért az individualitis fogalméanak szabatos
elhatérolasa sem sikeriil. S6t az élettelen vildg szervet-
len anyagh6l all6 alakulatait, mint a kristalyokat, sem
egészen konyili kivonni az individualitisnak az &8 vilag
szaméara fenntartott fogalma aldl, hiszen amint mondani
szoktak, a krigtalyosodas az anyag individualizalédasanak
els6 lépése. Kiilondsen nehéz a megkiilonboztetés, ha az
élet lényegét a formaprobléméhan keressiik.

Az individuumnak az életre vonatkoztatott fogal-
mat is igen kiilonbdzben értelmezték. Haeckel szerint a

soksejtli szervezet egyes sejtjei, szervei, testének anti-'

és metamerdi az individualitis Kiilonboz4 fokozatait tes-
tesitik meg. A leszarmazé egyéneknek a generatiok idd-
beli és anyagi folytonossigaban egymasra kévetkezd so-
rozatdt Carus ,systematikai”, Huxley ,genealogiai‘
Naegeli ,lancolatos” individuummnak ftekintette. Spencer
szerint helytelen, ha az individuum fogalmat elkiiloniilten
816 egyének korére terjesztjitk ki. Plate az individuumok-
nak csak két kategoridjit ismeri el, a véglényeket és a
soKsejtli metazoont. Hertwig az organismusok individua-
litasfokozataban elsérendii individuuwmoknal a sejteket,
még pedig a rendszertan speciesének megfelel, az anyagi
szerkezetiikben is kiilonboz6 megannyi fajsejtet tekinti,
amelyekben a faj sajatossagai benne rejlenek. A mdsod-
rendii individuumok csoportjiba sorolja a sejtcolonidk
lazabb és a sejtfuziébdl szarmazdé syneytiumok és a sok
sejti szervezetek organisatidjinak szorosabb kotelékeit.
A harmadrendii szerves individuwmolk  ecsoportjaban a
masodrendli individuumok masodlagosan egyesiilnek
cormus-okka, lazén Osszefiiggé egyforma, vagy szorosabb
kotelékben kiillonbdz6dott egyedek telepeire.

1. abra. Ophrydium colonia.

Sejteolonidkat csak viziallatok, alacsonyrendli algak,
flagellatak, infusoriumok képeznek. Az els6rendii egyé-
nek bimbézis vagy oszlis Gtjan egy egyénbdl szarmaznak

és azzal szerves oOsszefiiggésben maradnak. Flagellatak,
vorticellak egyes fajai képeznek ilyen colonidkat (1. abra).
Az egyes sejteket nyadkos anyag is Osszetarthatja,
mint példaul volvocinedk sejtjei, egységes gomb alakja-

2. abra. Volvox aureus.

ban. Rhizopodak coloniaszerii egyesiiléseit pseudopodialis
sejlnytilvanyok Osszekottetései tarthatjak fenn, példaul
a microgromia socialis egységes halozatdban. Az egyes
sejtek egyforméak lehetnek vagy bizonyos munkamegosz-
tassal nemi sejtek kiiloniilhetnek el, mint a volvox colo-
nidiban (2. abra). Flagellatak colonidiriak egysége abban
is megnyilvanul, hogy ostoraik egyértelmii mozgasa az
egész colonia rotatios mozgasat eredményezi.

Allatok torzsei, egyes hydrozoonok, anthozoonok €s
ascidiak szamos egyforma egyedébdl allé  homomoOrph,
vagy hydroid polypok, bryozoonok és mas allatok igen kii-
16nboz6 alakn és miikodésli egyedekbdl allé hetero- vagy

- polymorph szerves kotelékeibdl allanak. A munkameg-

osztas igen nagy fokat latjuk példaul syphonophorak
coloniaiban, hol az egyes individuumok kiilonbozd szer-
veknek tiinnek fel.

Az allatok egyesiilésében és ezek munkamegoszté-
sAban bizonyos célszerlis®g nyilvanul meg, amely az egyes
egyének javara szolgal.

Soksejili ‘szervezetekbe tomériilt egyes sejtek indivi-
dualitisa a szervezet individualis egészének magasabb
egységében sokszor elmosoédik, de potentialisan megmarad
és bizonyos kioriilmények kozott, kiillonosen kisérletesen,
kimutathato.

A novényekben az individualitisnak a sejt életegy-
sége folotti magasabbrend fokozatait sokszor nehéz
elhatarolni és megkiilonboztetni. A maghol kelt egynyari
novény egésze ugyan mindenben megfelel az individuum
fogalmanak, de mar a gumébs és a gySktorzsiikrdl elosz-
las ftjan szaporodé évelSket, az oreg vagy kipusztult fa
gyokerébdl kihajté egyes fakat €pen uigy Onallé indivi-
duumoknak tekinthetjitk, mint az anyatdvel és egymaés-
sal szerves osszefiiggéshen allé colonidkat. Az individua-
litds fokozataiban a soksejili szervezet individualis élet-
egységeinek integralt sejtindividuumok szoros koteléké.
t61 kezdve, az alacsonyabbrendii egyének magasabb indi-
vidudlis életegységekben egyesiilt lazabb kapesolatainak
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superindividudlis életkdzosségéig, minden Atmenetet meg-
talalunk, &

A soksejti metazoonszervezetben a sejtegyén és a
szervezet individudlis egysége kozotti bonyolult 6sszekot-
tetések, a sejt és a sejtkozti allomany és a rostok kol-
csonhatasaiban kialakulé vonatkozasok és kolesonhatasok
értelmezése a rész és az egész vonatkozasainak, a szerve-
z6dés materidlis és immateriilis tényezoinek szambavé-
telével sejttani, szovettani, orokléstani, szirmazastani és
fejlodéstani eldismereteket tételez fel. Kzért a kérdéseket
csak a sejt és a szervezet viszonyait targyalé fejezetek
eldrebocsajtasa utan és azok Osszefiiggésében az organi-
satio problémajanak keretében fogjuk targyalni,

Az allatok és az ember accidentalis vagy essentialis
fiarsulasainak, az individualis életkozosségek superindi-
vidualis fokozataiban a paros élet és a tarsasélet kiilon-
boz6 formainak, az allati és emberi csalddnak, bordanak,
allamnak, a vandor-, vadasz- és jatszotarsasigoknak, ki-
alakulasuk tényezlinek értelmezése, az organisatio® alta-
lanos, a szervezetben és a tarsadalomban is Kkiozos tor-
vényszeriliségeinek ismeretére szorul, ezért részletes tar-
gyalisuk a sociologiai alapismereteket Osszefoglalé feje-
zetben lesz helyénvald.

Az élet korforgdsa, rhythmusa és kiizdelme a természe*
eqységeben.

A szerves élet a {6ldon a maga egységében az é161é-
nyek, ndvénysk és az allatok egymaskozti és az élettelen
természettel fennalld honyolult vonatkozésainak #s kol-
csonhatasainak folytonos nagy korforgasaban jatszédik
le. A természet egységében minden végtelen, szévevényes
kapcsolathban van egymaéassal. Kant szerint a vilag nagy
gépezet, ameiynek alkotd részei az Osszes természeti tar-
gyak. Schelling ,universalorganismus‘-nak nevezte a vi-
lagot, amelynek az él6 lények az integrans szervei.

Az €16 lények élettelen kornyezetiikkel taplalkozasuk
folyaman allandé anyagceserében vannak. A szervetlen
anyagot a zold novények veszik fel az élet keringésébe,
kozvetleniil a f6ld lithosphaerajahél és atmosphaeraja-
bdl, hogy a szerves taplalkozasra szoruld chlorophylnél-
kiili novényeknek és az oOsszes allatoknak kozvetleniil
vagy kozvetve taplalékul szolgaljanak. Ekként az allat-
vildg a névényvilagtél, a hiisevd allatok a novényevokts]
fiiggenek, Ez a fliggés sokszor olyan fokl, hogy az allat-
faj élete egy bizonyos novényhez van kotve, példaul a
kaposztapilléé a kaposztiéhoz, mert csak az szolgalhat
taplalékaul. Megforditva és més vonatkozdsban bizonyos
novényeket csak egy bizonyos faji rovar képes megter-
mékenyiteni,

A szervezetek anyagcseréje folyaman és halaluk
utan, testiikk folyton valtozé anyaga ismét az élettelen
vilagba jut vissza. Az anyagcsere végsé termékei és a
hullak feloszlasabol eredd allati és novényi anyagok
bakteriumok behatasara és azok anyageseréjén keresztiil
ismét a rothadaskor keletkezd szénsavas és szervetler
anyagokra bomlanak, amelyek 1jb6l az athmosphaeriba,
illetdleg a talajba keriilnek vagy mint él6lényekbd] ered(
biolithek szén, asvanyolaj, bitumen alakjiban a lithos-
phaerédkban raktirozédnak. A nitrifikdlé bakteriumok
amint Winogradsky igen érdekes kisérleteibdl kitiinik, a
ievegGben, a talajban vagy a vizben levé ammoniumsokat
nitritekké és mitratokka oxydalja, amelyek ismét novényi
taplalékul szolgalnak és a biosphaerdba keriilnek.

Az élet anyageseréjének ezen zart korforgasaban a:
yautotroph zold novények és nitrifikalé bakteriumok
mint a szerves ‘anyagok producensei, az éallatok mint di
rect vagy indirect consumensei, a denitrifikalé bakteriu
mok pedig mint reducensei szerepelnek, amelyek az é16

lények Altal kivélasztott és szervezetiik halalaval hétra-
hagyott anyagok mineralisatiéjat végzik.

Ekként az él6lények taplalkozasanak korforgisiaban
az elsé szakasz a ndvények taplilkozasa a levegGhdl és a
talajbél. A talajban levé szervetlen taplalék részben kris-
talyos asvanyi elemekbdl, részben a talajba keriilt szer-
ves anyagok osszeteit vegyiileteibdl felbontott szervetlen
elemekhd] all, amelyeket a novény oldat alakjaban vesz
fel gyokerein at. A termd&féldben a talaj ezen kiilonbszo
aAsvanyi és szerves anyagokbol szarmazod részecskéi, hogy
novényi taplalékul szolgalhassanak, kiilonhozd el6készitd
mechanikai és biologiai folyamatokon mennek keresztiil,
amelyek durva kristélyos-rogok allagukat finommé por-
hanyitjak és megérlik. Fzek a folyamatok mesterséges
emberi beavatkozasokkal is célszeriien elémozdithatdk,
de a természet maga is anyagi eréhatisokkal és éllények
kozremiikddésével hozzajarul a talajporhanyitas miiveé-
hez. A kristalyos kézetek szétmallasztisaban a nyari
vagy nappali meleg kiterjesztd és a jég repeszté hatasan
kiviil a téli vagy éjjeli hideg Gsszehiizd hatasa érvényesiil.
A talaj fellazitasiban a téli fagy jatszik nagy szerepet,
amelynck hatésat a talajt nagy rogokben feltaro, feliile-
tét novelé és vizbefogadoképességét fokozé mély Oszi
szantads vagy Asas lényegesen elfsegiti, mig a tavasszal
végzett mélysnjaré foldmunka karos, mert a talaj ned-
vesstgét csdkkenti.

A talaj porhanyitisinak fontos biologiai tényez6i a
foldi gilisztak, a serielabn és kerekes férgek, a kiszaradt
allapotban latens életképességiikr6l nevezetes és fontebb
mar emlitett medveallatkak (tardigrada) és kiilonbozo
infosuriumok, amelyek, amint a gilisztakrél Darwin, a
kisebb szervezetekrdl Francé kimutatta, a foldet feltrr-
jak, felveszik szervezetitkbe és finomitva ismét kitritik.
Kzzel a szervetlen anyagokat- kénnyen oldhaté allapotba
hozzak és a bakteriumok legfinomabb féldmunkajat kony-
nyitik meg a szerves, humus-anyagok decompositiéjaban,
amelynek durva munkajat az ugyancsak €16 sejtek pro-
ductuma,a fermentumok hatdsira létrejové autolysisen
kiviil, f6képen rovarok és azok alcal végezték el.

Halott allati szervezeick felbomlisaban, feloszlatasa-
ban, felaprozasaban és elszélesztésében a kiilonbozé ro-
varfajok szabilyos egymaéasutanban és meghatarozott
munkakorben vesznek részt, amely munkamegosztas pon-
tos szervezetéhez csak modern gyarak iizeme hasonlit-
haté. A hullaban rothadissal fejlodé kénhydrogen szagara
— amint azt Francé is leirta — a legyek kiillonbozé fajai
ayiildkeznek egymasutan 4llandé sorrendben, majd a
sirasébogarak, nekrophorusok, a dogbhogarak, nekrodesek
és sylphak, azutan a hangyak, molyok és atkak jelennek
meg, hogy jollakjanak és hogy petéiket lerakjak a larvai-
kat taplalé hullaba. Ekként a holttest szérves anyagahol
nagyrészt 616 szervezetek teste épiil fel. Az eltemetett
huladkat is a sirdsé és a dogbogarak tomegei, a larvak és
pondrok sokasaga oszlatja fel, a rothadé bakteriumok és
penészgombik kozremiikodésével. Ujabban a rovaroknak
e pontos megjelenését nagy tavolsagokbol, a hullabél ki-
induld, a fold mélyében is tavolbahaté radiészerii hulla-
mok iranti érzékenységnek tulajdonitjak. (Lakhowsky.)

A niovények emyészete mésféle rovarok korhaszté és
rothasztd penészgombak sok fajtajansk, iigymint vilagito
bakteriumok miive.

Az elhalt szervezetek giznemii anyaga az atmosphae-
rdba szall és omnan' jut vissza az él6lényekbe, mig az
elhalt szervezeteknek anyagi maradvanyai a hullabél tap-
lalkoz6 szervezetek egész sorozatainak anyageseréjén
at az élet orok folydsaba keriilnek bele, hogy iddszakon-
kint finom megoszlasaikban a termdfoldben porra legye-
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nek és a kozetekbdl leméallott szervetlen anyagok részecs-
kéihez, kovamoszatokl és mikroskopos lények maradva-
nyaihoz keveredjenek,

A Dbiosphaera szerves €letének korforgisaba keriild
elemek, amelyek az atmosphaera, a hydrosphaera és a
lithosphaera korében elt6ltott szervetlen Iétiikben egy-
szeri vegyiiletek elemeinek (H. O, C. N. P. S. Fe. Na
K. Ca. Mg. ClL) az €16 szervezetben véghemend, az €l6
sejtek altal termelt enzymak, fermentumok puszta jelen-
léte folytan igen gyorsan lefolyé vegyi synthesise altal
sokat és igen complikalt vegyi Osszetételli, nagy poten-
tialis energiat képvisel6 szénhydrat-, fehérje-, zsir és
lipoidanyagokat képeznek. '

Az egyes elemek mindegyikének megvan a maga jel-
legzetes korforgasa az €16 és az élettelen vilagon keresz-
tiill. Igen érdekes és physikai-chemiai lefolyasa mellett
biologiai jelenségekkel egybekotott a mnitrogen korfor-
gasa. Egyecsiilése az oxygennel az atmosphaeraban ziva-
tarkor, a villamias héhatéasara torténik, tovabba oxyda-
lédva és az esdvizzel salétromsaviva egyesiilve keriil a ta-
lajba, amelybdl ott a talajfémekkel nitratok lesznek. A
nitrogent talajbakteriumok is felvehetik a levegsbél, de
hiivelyes novények gyokérgumébiban tenyészté bakteriu-
mok (b. radicicola b, Beijernickii) ugyancsak megkot-
hetik és raktarozhatjak, mig a denitrifikalé bakteriumok
fogyasztjak.

Az anyag korforgasaval parhuzamban a f6ldi energia
is allandéan atalakul az é16 és az élettelen természet kol-
csonhatasaban. A novények photosynthesisével a map-
fény energiaja halmozdédik fel és alakul hévé. Az allati
szervezetben a taplalék héje alakul At energiava, midén
is a thermodynamika I. f6tétele, az energia megmarada-
sanak torvénye a biologidban él6 szervezetek rendszeré-
nek anyag- és energiacseréjében is érvényesiil.

A viz, amely nemesak mint az oxygen és a hydrogen

anyagforgalméanak kozvetitGje, hanem mint dltaldnos ol-
doszer is a szervezet legOsibb, legfontosabb vegyiilete,
a tenger, a felhd, a talajviz és a folyé kozotti kdérforga.
sdban, A nap energiija emeli fel a légkorbe és ezzel hely-
zeti energiat 'helyez belé, amely ha a wviz visszaesik a
foldre, részben physikai, mozgasi, hd, villamos vagy fény.-
energiava valtozik, az él6 és élettelen wilag korforgasa-
ban is. .
A napfény energiaja az autotroph noévényben alakul
at vegyi, a heterotroph allati szervezetben hdenergiava.
A kiilonb6z6 €16 szervezetekben vegyi és hdenergiin kiviil
fényenergia, rugalmassagi energia, a turgescentia jelen-
ségében megnyilvanulé tekintélyes fesziilési energia,
mechanikai és villamosenergia halmozédik fel, képes Aat-
alakulni és munkit termelni.

A foldi élet energiaforrdsai a nap fény- és hisugar-
zésaban, a nap, a hold és az égitestek vonzasaban, a vi-
laglir hidegében rejlé exogen kosmikus vagy siderikus
behatasokon kiviil, a nehézségerd, a foldrotacié okozta
surlodas, a fold sajat melegének endogen f61di vagy tellu-
rikus tényez8iben vannak adva.

Az anyag Osszetételében €s az energia megnyilvanu-
lasaiban aszerint, hogy az élettelen anyagban rejlenek,
vagy az €l6 vilag szervezetében &sszpontosulnak, kiilon-
b6z6 elvek érvényesiilnek. Ugy az elemek, az anyagi ré-
szecskék paranyainak Osszedllasiban vegyiiletekké, asva-
nyokké és anyagi testekké, mint az é16 individuumok or-
ganisatiéjaban magasabbrendli szervezetekké: az integ-
ratio kozos elve domborodik ki, azaz kisebb, lényegiik-
ben ij, sajatos nagy alaki és miikodési cgységekké.

Az anyagi vilagban, a physika korszerii elmélete
szerint, minden anyag elektromos constitutiéju. Az anya-

gi élet legalsé fokan positiv elektromos toltésti protonok
kozponti magja koriil negativ toltési elektronok kerin-
genek és az atom végss, megoszthatatlan anyagi egysé-
gében integralédnak, amelynek a Rutherfort-Bohr-féle
modellje az égi planétarendszerrel megegyezd képet mu-
tat,

A vegyi elemek atomjai mechanikailag oszthatatlan,
csak vegyi tton felbonthaté moleculakka integrélédnak,
amelyek a kristdlyokban, amint azt Gjabban réntgenolo-
giai médszerekkel kimutatni sikeriilt (Lawe-Bragg, Debye-
Scherrer) . n. térracsszerkezetet képeznek.

A moleculak lathatatlan kicsinységiiek, csak koz-
vetve, physikai €s chemiai hat4saikban ismerhelok fel.
A moleculdk homogen~vagy heterogen integratiéju, egy-
forma vagy kiilonhozs elemekbdl 4116 molecularis kotelé.
kek alakjaban, mozgasi szabadsaguk szerint légnem, fo-
lyékony vagy szildrd alakban jelennek meg. Ezen fokon
il az anyag a szervetlen és a szerves vilag egységeiben
kiilonboz6képen viselkedik és az anorganikus és az orga-
nikus felépiilés és kialakulas tekintetében lényeges Kkii-
l6nbségek mutatkoznak, amelyek kozott a legjellegzete-
sebb, hogy az élettelen vagy holt {estek anyag- é€s ener-
giaforgalmaban az entropia elve érvényesiil, azaz bizo-
nycs egyensilyi helyzetre, az energia potentialis kiilonb-
ségeinek kiegyenlitésére‘ vezetd torekvés; mig az €16 szer-
vezet egységeiben az ezzel éppen ellentétes, potentialis
energia felhalmozédasara, munka végzésére, mozgasra,
folyamatok meginditisara és fenntartasira iranyulé ten-
dentia nyilvanul meg, amelyet entropidnak (Hirth) vagy
entropismusnalé (Auerbach,) neveztek.

Az Ujabb megismerések szerint a mulandé éleitel
szemben az élettelen anyag sem mondhaté absolut érte-
lemben allandonak, mert a radioactivitas és altalaban az
anyag kiilonboz6 sugarzisai és emanatiéi folyaméan szin-
tén elenyészik, atomjainak dispositioja altal demateriali-
z4lodik, amely jelenségre killondsen Le Bon hivta fel a
figyelmet ,,Az anyag evoluti6ja‘’ cimili konyvében.

Ugy az anyagi vilagban, mint az €6 szervezetek ki-
alakulasdban és fejlédésében anyagi folytonossagukban
megszakitott, a térben és a vilagiirben elkiiloniils testek
egymasrahatasaban, a gravitatioban, kiilonbdz6 vonzasi
és taszitisi jelenségekben, sugrzasokban, magneses és
méas térhatasckban, kiilonboz6 elektromos és tavolhata-
sokban megnyilvanulé jelenségek a physikai és chemiai
alapfogalmakkal oOsszeegyeztethetd értelmezhet@séget az
aetherhypothesis teszi lehet8vé, amely a vilagiirben anya-
gi tulajdonsagzok, sily és tehetetlenség nélkiili immateri-
alis, mindent kitolté és physikailag 0sszek6t6 mediumot
tételez fel, amely az anyag végsd részecskéinek, az elek-
tronoknak mozgéasaival kélesonhatasban van.

Az 816 43 az élettelen vonatkozasai a természet egy-
ségében az anyagnak és az energidnak a természet €let-
telen és 616 vilaga kozott allandéan keringd korforgasan
kiviil, az idének az anyag €s az energia folytonossagan
kiviiles6 rendjében is megnyilvanulnak, A jelenségeknek
szabalyos iddszakonkinti megismétlédése, a periodicitds,
az élettelen és az él6 vildgban egyarant uralkodd Altala-
nos dynamikai torvényszertiség. Kosmikus jelenségek
periodicitasa, a foldnek a nap korili forgasa az évsza-
kok, a foldnek a sajat tengelye koriili forgasa a nappal
és az éjjel szabalyos vaitakozasait feltételezik.

A nap és a hold vonzasa a tengerre az apaly és a
dagaly jelenségeit feltételezik és aszerint, hogy ujhold-
kor és holdtoltekor egyiranyban, vagy a holdvaltozas
negyedeikor ellen'tétes irinyban vonzzak az 6ceant, a ti-
zenkétérankinti apalyon és dagalyon kiviil nagyobb idé-
periodusokban is mozgatjak a viztomegeket. Ezen kosmi-
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kus periodicitasnak kihatasai a természeti jelenségek
rhythmusos lefolydsat vonjak maguk utan és az €161é-
nyek vilagara is kihatnak.

A folyamatok id6beli torténésében Ggy az anyagi,
mint az él6 vilaghan, hizonyos allapotoknak id6szakon-
kinti visszatérését, ismétlédését, intenzitisuk fokozoda-
sanak és csokkenésének szabalyos valtakozasat észlel-
hetjuk.

A physikalis-chemiai folyamatok rhythmusos lefo-
lyasa periodusos structurakat hoz létre. Eziistnitratoldat
diffusiéja ammoniumbichromat-oldattal kevert és meg-
merevedett gelatiniban az eziistchromatesapadék con-
centrikus, a fak évgyliriire emlékeztets gyliriiket (Liese-
gang-féle gylirlik) vagy kémcs6ben az egyes rétegeket
elkiilonité csapadékhartyat képez, A szervezetben is kép-
z6dnek ilyen jellegzetes rhythmusos structurakat, példa-
ul a keményitoszemesékben, a halpikkelyben, foramini-
ferak héjaban, osztrigakagyloban, a csontszévet oszlop-
rendszerépen, a harantesikos izomban, a concentrikus raj-
zolatu igazgyongyben, az epekdvekben.

A novényeknél is gyakori a szineltéréssel kapecsola-
tos rhythmusos csikozottsag, -kiillonésen succulens fajok
levelein (pl. selaginella). A fak évgyiiriii a novekedésnek
az évszakokkal Osszefiiggé periodicitasat tiintetik fel.
Pillangék szarnyainak rajzolatait, st a zebra és méas 4l-
latok csikozottsagat is a Liesegang-féle gylirtik csapa-
dékperiodicitasaval hoztak parhuzamba.

Az életjelenségek egész sora periodusos lefalyasu. A
lélegzés és szivverés, az €brenlét és az alvas, az activitas
és a nyugalom, az assimilatio, a mirigyelvalasztas, a tel-
szivodas, a fogzds, a vedlés és sok més jelenség: mind
egyes szakaszokra o0szlé periodusokban folynak le a szer-
vezetek kiilonbozd élettempdjanak megfeleld életrhyth-
musokban,

Az életmiikbdésekben szabalyos napi idGszakossag is
égzlelhetd.

Az él6lények generatidinak sorozata, csakigy, mint
a fejlédés, a pete barazdilédasatol kezdve végig emelke-
d6 és alaszallo szakaszaban szabalyos, sokszorosan egy-
méashakiapesolédé periodusokban megy végbe,

A szaporodas rhythmusos jellegét, amelyet mar Jo-
hannes Miiller hangsulyozott, a sejtndvekedés és a sejt-
oszlas idokozonkinti valtakozasaban, a nemzedékvaltako-
z4s jelenségében, nemkiilonben az ovulatio és a menstru-
atio 28 napos periodusaiban, avagy az emlésallatok éven-
te, vagy tobbszor évente, vagy tobb évre terjedé oestrus.
cyklusaiban is felismerhetjiik.

Az élet rhythmusanak periodicitisa sokszor a Xkos-
mikus jelenségek, altalaban az élettelen természet peri-
odicitasaval hozhaté Osszefiiggésbe, maskor nem tudjuk
az élet belsé rhythmusgat kiills§ tényezdk valtozasaira
visszavezetni.

A fak évgylirliinek) keletkezése a lazabb tavaszi és
tomorebb nyari és 6szi faképzodésre vezethetd wissza.

A hold jarasaval fiigg Ossze a Samoa-szigetek kor-
nyékén a tomegesen €16 paloloféregnek (eunice viridis)
kiilonos szaporodasa. Juliusban, 8 mnappal Ujhold elott
kimasznak oduikbdl, lelokik testvégeiket, amelyek telje-
sen ellepik a tenger felszinét; szaporodnak, majd elhal-
nak. A féreg megmaradt fejvégéhdl a testvégrészek ké-
sobb kinének. Egyes férgek (convoluta) apélykor kibuj-
nak a homokbol, dagalykor ismét visszahtizédnak, Ha
aquariumban tartjak Gket, hosszabb ideig az apaly és a
dagaly véaltakozasa nélkiill is ugyanezt teszik. A nové-
nyek leveleinek (pl, acacia) a napszakokhoz igazodd
mozgasjelenségei, a levelek ,alvasa“, a viragok kinyilasa
és becsukoédasa akkor is szabalyosan wvaltakoznak, ha al-

land6 sotétségben vagy fényben tartjak Oket, avagy
mesterségesen rovidebb periodusokban vilagitjak meg. A
névények nyugalmi periodusat fénnyel, sotétséggel, me-
leggel avagy hideggel megrovidithetjik, illetéleg meg-
hosszabbithatjuk bizonyos fokig, de az lényegében ezen
tényezoktol fiiggetlen, feltételeiben ismeretlen.

Allatok tomegmozgalmaiban, a madarak, halak, rep-
tiliumok, a rénszarvas, sth. koltozéseiben is a periodicitas
jelensége nyilvanul meg.

Astronomiai cyklusok kosmikus befolyasa sokszor
kozelebbrdl nem értelmezheté moédon osszefiiggésben van
a szervezetek életrhythmusaival. Capparelli szerint,
amint a nap €s a hold astronomiai cyklusai a tenger apa-
lyanak és dagalyanak valtakozasira vannak hatassal,
akként befolyassal lehetnek a szervezetben keringé ned-
vek mikrokosmikus tengerére is.

Lowmbroso kosmikus periodusok hatasanak, a hold és
az égitestek befolyasanak tulajdonitotta egyes elme-
bajok Kkitorését, psychosisoknak, a genie megnyilvanula-
sainak, sexualis és méas bilinténycknek és ongyilkossagok-
nak halmozédasat bizonyos évszakokban, Ezek a socialis
és culturalis jelenségek az év bizonyos hénapjaiban, apri-
lisban, majushban és szeptemberben érik el allitélag tetd-
pontjukat. , Tavaszi krizis‘-nek nevezik az él6 vilagnak a
kikelet iddszakara esé felajzott, nyugtalan, termékeny
allapotat, amelyben az ember érzelmi élete, miivészi, tudo-
manyos és technikai alkotésai is kiviragzanak,

Az élet periodicitasanak sejtése nyilvanul meg a 7-es
szam uralmanak hiedelmében —, de philosophusok és or-
vosok is nagy jelentdséget tulajdonitottak az élet 7 na-
pos vagy -éves cyklusainak. Hippokrates szerint az em-
beri élethen a hétnapos idészakok fontosak. A betegség
krizisei, valsigos idépontjai hetednaponkint kévetkez-
nek. Seneca szerint a ,septimus annus aetatis signum
imprimat*,

Acut lazas betegségek, példaul a malaria lefolyasa a
korokozd movekedési és szaporodasi periodusainak meg-
felelg lefolyasu.

Jarvanyok id8szakonkinti fellépése és elmulisa tob-
bé-kevésbbé szabilyos periodicitast mutat. Igen érdekes,
hogy a kanyar6jarvany 11 évenkinti fellobbanasa a nap-
foltok maximuménak periodusaival esik egybe, amely
koriilményre Beldk hivta fel leglijabban a figyelmet.

Strindberg, Spengler, Schrieider és masok tjabban tor-
ténelmi és tarsadalmi jelenségeknek korszakonkinti peri-
odusos megismétlddésének meggy6z6 példait gyfijtotték
Ossze. Bizonyos, hogy az emberiség biologiai individu-
mainak életrhythmusa az 4allam sociologiai individuuma-
ban Osszegezbdik és az egyén nagyobb tarsadalmi egysé-
geinek Osszhangjiban felmeriild koros disharmonidk a
torténelem rhythmusaban is érvényesiilnek,

Miként az idészakoakinti jirvanyok tomeges fellépé-
sében, ugy az emberek tomegeinek korszakonkint fellé-
p6 haboruk, vagy forradalmak’ tarsadalmi betegségeinek
kitorésében is a periodicitids torvényszeriiségeit kell lat-
nunk.

Az élet és a halal valtakozasanak periodicitisa az
élet kiizdelmének belathatatlan szovevényeiben nyilvanul
meg.

Az él6lények taplalkozasi cyklusainak rendszerében
leginkabb az autotroph, zoldnovény és a heterotroph no-
vényi és 4llati szervezet anyageseréjének kolesonds fiig-
gelme domborodik ki. A napsugirzas, a hémérséklet
csokkenése, a napfoltok €s sok mas kosmikus tényezo
hatasa sziikségképen a novények novekedésének €s sza-
porodasanak csokkenését, ezzel az allatok taplalékhianyat
és szambeli megfogyatkozasat vonja maga utén, ami az
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ember megélhetési viszonyaira sem maradhat hatés nél-
kiil.

Kiilonboz6 novényi &s allati szervezetek symbiosisos
vagy parasita egyiittélésében, alkalmazkodasaban, egy-
masrautaltsigaban bizonyos szabalyossag nyilvanul meg.
A htsevo allatok a taplalkezasi cyklusok korforgasanak
minden phasisadban a taplalékul szolgaloé él6lényekbdl a
teststilyuk mintegy tizszeresét kitevé tomegét kovetelik
aldozatul. Egy kil6 ragadozé hal példaul, amelyet az em-
ber elfogyaszt, az allati taplalék mintegy tiz mézsa st-
Iyt tomegét képviseli, mert a hal, hogy testsilyanak egy
kilogrammjat felépitse, kisebb halak 10 kg-jara szorul,
mig azok 100 kg alacsonyabbrendii férget és crustaceat
vettek magukhoz, amelyek tomege viszont a taplalékul
szolgald végiények miriadjainak legalabb 1000 kg-ot Kki-
tevé tomegét faltak fel, amelyek a taplalkozasi cyklusok
életegységeinek anyageseresorozataiban rendre testet ol-
tottek. A halalosan élteté kiizdelem ezen korforgasaban,
amelynek rhythmusos id6rendjébe sziiletésiink és hala-
lunk oraja is beigazodik, minden katastrophalis pusztu-
lason at is az élet gyozedelmeskedik és rhythmusaban
diadalmas melodidjdnak ritornelléi uralkodnak a 'halal
csendje felett.

Az emberi miivészet az €16 és €lettelen természet
térbeli formait, szineit, a szobraszatban, a festészetben,
idobeli periodusossagat pedig a zenei harmonia melodifi-
nak rhythmusaban juttatja kifejezésre, Az élet és g ha-
l1al bonyolult vonatkozasa a részjelenségek megismeré-
sén tal fogalmainkat, mértékeinket és logikadnkat meg-
haladjak, mert a tér végtelenségének és az id6 orokkévas
l6saganak transcendens problémaiba iitkoznek.

Az orvosképzés reformja.

A nemzetek szovetségének egészségiigyi bizottsdga
megbizasabol Etienne Burnet, a parisi Pasteur-intézet tag-
ja igen tanulsagos jelentést készitett az orvosképzés re-
formjarél. A jelentés a kiilonboz6é allamokbdl egybegyiij-
tott adatokat is kozli gy, hogy annak tanulminyozasa
a kérdés jelenlegi allapotardl tajékozast nyujt.

A kovetkezokben vazlatosan megismertetem e jelen-
tést.

Az orvosnak jo altalanos alapképzésre van sziiksége.
A specializaldodas csak azutan kovetkezhet be. Az orvos-
nak a betegségek megel6zésérdl az eddiginél hovebb isme-
reteket kell szereznie. Természtesen a gyogyitast nem sza-
bad elhanyagolni, de az individualismus mellett a collec-
tivismusnak is szerepe van.

Az oktatasnak részben az egyetemi tudoméanyos inté-
zetekben, részben a kérhazban kell térténnie.

Az orvosi tanulmanyokbdl két évet az alapveto tanul-
méanyokna (anatomia, physika) kell forditani, harom évet
klinikai tanulmanyokra s még egy évet koérhézi gyakor-
latra.

A jb6 orvos képzését még az orvosi facultasra beirat-
kozés el6tt kell megkezdeni s a doctoratus utan folytatni.
Az orvosi facultason elt6ltott két elsé évet az anatomidnak
kell biztositani, ezért a vegytant, természettudomanyt és
biologidt s az él6 nyelveket megelézben kell elsajatitani.
A specialista képzés csak az egyetemes orvosdoctori di-
ploma megszerzése utin veheti kezdetét. Az altalanos or-
vost a gyakorlatban nem korlatozhatja a szakorvosi iga-
zolvany, melyet kérhazi szolgalat utan vizsgalattal lehet
megszerezni. A korlatozas csak a specialista cim haszna-
latara vonatkozik.

A tovabbképzésre minden orvosnak sziiksége van. Ez
csak akkor tehetd kotelezévé, ha az orvosok anyagi se-
gélyben részesiilnek. Az orvosképzés stlypontja szilard

tudomanyos el6képzés utan a klinika. A hallgaténak itt
kelld iranyitas meliett gyakorlatilag kell magit képeznie.
Ennek modszere a korhazi gyakorlaf; s a francia inter-
natus altalanositdsa, A tanar személyiségén milik, hogy
a kérhazi szolgalat alatt a tudoményos képzés folytatast
nyerjen. Ugyancsak a klinikus tanar kételessége, hogy a
tanulot a megel6zés és socialis orvostanba bevezesse.

A vizsgilat sziikséges rossz. A klinikai tanulmdnyok
kezdete eldtt rosta vizsgdlatra van sziikség, hogy az or-
vosi pdlydra allkalmatlanokat elimindlja.

A kiilonb6z6 allamok tanulményi rendje és szigorla-
ti szabalyzata kozeledik egymashoz. A collectivismus min-
deniitt tért nyer. Az allammal, a hatdésagokkal, a bizto-
sité intézményekkel szerzédések gyakoriabbak. A beteg-
ségek ‘megel6zésének tanulmanya erdsodik. Az orvosi ta-
nulmanyoknak az orvost e feladatukra ¢l6 kell készitenie.
Burnet fejtegetéseibdl a kovetkezd kovetkeztetésekre jut.

Az orvosképzés tudomanyos alapon gyakorlati. E
dualismust fenn kell tartani s nem szabad egymassal szem-
be Allitani.

A classikus myelvek altal nyujtott altalanos miivelt-
ség a legjobb eszkoz az orvosi rend szinvonaldnak emelé-
sére. De nélkiilozhetetlen az él6 nyelvek, a physika és
mathematika ismerete.

A klinikak latogatacat megel6zo idészakban az allat-
tant és novénytant az altalanos biologia szempontjabol
kell tanitani. Sejttan, fejlédéstan, orokléstan, a kornyezet
hatésa, az eugenika a tanulmanyok fébb kellékei. Az orga-
nikus chewia s biochemiara nagy sulyt kell helyezni. Az
anatomia tanitasaban tért kell adni az él6n torténé meg-
figyelésnek, s igénybe kell venni a radioskopiat és kine-
mat.

A physiologia jelentéségében sokat nyert. A klini-
kat megeldzé idében e tudomanyagon van a suiypont.

Az oktatis modszerében a kisérlet, az el6adas, a meg-
beszélések jatszanak szerepet.

A gyakorlati orvosképzés székhelye a koérhiz, de a
tudomdnyos képzésnek ezen iddre is ki kell terjeszkednie
és pedig a kérbonetan, mikrobiologin, a physiologia foly-
tatolagos oktatdsdra.

A klinikai évekkel parhuzamosan kell haladnia az
oktatisnak a betegség-megel6zés, a kozegészségligy, =
socialis orvastanban. A kérhazi osztilyok, a jarobeteg-
rendelések, a dispensairek, a socialis szolgalat, az 4apolas
a tanulas eszkozei. A klinikus professornak kell a tudo-
manyos és gyakorlati oktatas egységérdl gondoskodni. A
gyakorlati oktatast a kérhdzakba decentralisalas bizto-
sitja. Az eldadas a tanitds mnélkiilozhetetlen mdodszere,
ezt a technika vivmanyaival (vetités, demonstralas) kell
élénkiteni.

A gyakorlati oktatads eredményét internétusi szolga-
lat altalanositasa biztositja.

A specialista-képzést és cimet feljogositas ttjan kell
szabalyozni.

A tovabbképzést killon szervek vezetik, legcélszeriibb
kozponti iranyitas mellett.

Az altalanos gyakorlatra jogositd diploméanak a tudo-
méanyos qualificatiét is igazolnia kell. Nincs sziikség a
doctoratus- és a gyakorlatra feljogositas kiil&m_/é.la.szté-
sara. . ;

A referatum fiiggeléke a kiilonbozdé allamok tanulma-
nyi rendjét tartalmazza. Oroszorszagrol is kimerité adato-
kat kozol 3 ezittal elsGizben myeriink betekintést az or-
vosképzés ama rendszerébe, mely a specializalédast mar az
alapképzés alatt megkezdi. A jelentés els6 tervezete még
nélkiilozte Magyarorszagot, de a végleges szoveg mar tar-
talmazza a bekért s bekiildott tajékoztatot.

Grosz Emil prof.
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Az eugenika jelentdsége elme- és ideg-
orvosi szempontbol.

(Klinikai eldadas.)
Irta: Schaffer Kdroly dr. egyetemi ny . r. tanar.

Az eugenika megalapitéja Galton, a nagy Darwin
unokadcese, angolos céltudatossaggal és gyaxorlatiassag-
gal az eugenika feladataul hasznavehetd és értékes polga-
rok kitenyésztését tiizte ki. Ezen gyakorlati cél az Gjabb
idékben az orokléstan hatalmas fellendiillésével tudoma-
nyos megerositést nyert és igy az eugenika két f6 irany-
ban talalt istapolasra, egyrészt a sociologusok, masrészt
a psychiaterek részér6l. A sociologusra nézve fontos,
hogy az emberi Osszesség javara egészséges emberanyag
biztosittas=ék; a psychiater, okulva az Ordkléstan altal
kideritett atorokitési torvényeken, érthetd torekvéssel az
emberigég szaporodasabol a beteg, illetve betegségre haj-
16 embertomegnek kiiktatdsat hangsalyozza. Mindkét
iranynak lettek fanatikus, illetve j6zan hivei, de lettek a
nagy kérdés szerfeletti bonyolultsdga kovetkeztében tar-
tozkodé kritikusai is.

Csak futva emlitjiik itt, hogy a gyakorlati eugenika
az els6 lokést a bator kezdeményezése altal mindig kivalt
amerikai Egyesiilt Allamokbdl kapta a sterilisatio forma-
jaban, melyet 48 &llam kozill 27-ben mivelnek, mig 21-ben
nem. Ujabban Dania, legujabban Hitler Németorszaga is
csatlakozott a grakorlati eugenikdhoz. Tekintve azt, hogy
a magyar napi sajtéban az id6r6l-idére az eugenikat tar-
gyalé népszerii cikkek jelennek meg és féképen azt a ko-
riillményt, hogy a magyar elmeorvosok tarsulata két év
elott beadvannyal fordult a beliigyministeriumhoz egy
ankét kikiilldése targyaban: nem meglepd, hogy a magyar
orvosi kozonség szine elé hozom a szébanforgd kérdést.
Az egész kérdésnek csupan elme-idegorvosi vonatkozasait
6hajtom feltarni, mert ezek a legaktuélisabbak, illetGleg
az emberiséget a legkozvetlenebben érintik, valamint az
orvost kifejezetten érdeklik., Azért rovid attekintést aka-
rok nyujtani a kérdésrol egyrészt német heredobiologusok,

jelesen Riidin') és tanitvanya Luxenburger®) mnyoman,
mésrészt egy magyar szerz0, Benedek Lds?lé debreceni
psychiater-professor monographiéjanak tekintetbe vételé-
vel, melyet 6 1931-ben adott ki ama referalé eléadasa alap-
jan, melyet a magyar elmeorvosok tarsulata megbizisa-
b6l az évi nagygyiilésen tartott.

Riidin szerint természettudomanyilag érzett o6haj
kell§ idében megtudni azt, hogy milyen feltételek alapjan
varhatok j6 vagy rossz utédok. A jegyesek egészségi 4lla-
potanak ebben a tekintetben helyes megitélése azonban
nem egyszerii, Mar a laikusok is hajlanak arra, hogy
vagy talkonnyedén, vagy sotéten lassak a helyzetet. Itt
szem elStt tartandd az a tény, hogy a lolki zavarokra valé
készség épugy atorokithetd, mint barmely testi rendel-
lenesség. Persze épen az idegrendszer terén az atorokités
nemi egyszerii sémas modon torténik, igvy mint pl. vala-
mely novényen. Az atorokitésnek vannak bizonyos %-os
valosziniiségei, de ezek nem bizonyossagok. Ezt Riidin a
kovetkezd példaval vilagitja meg. Hogyha 50 atoroklodo
choreaban szenvedd betegnek egyenként 4 gyermeke van,
ez kitesz Osszesen 200 gyermeket; miutan a chorea At-
orokitési aranya 50%-os, tehat elvarhaté, hogy az utédok
fele choreas lesz. Ennek dacara az egyes csaladokra nézve
ez az arany nem mértékads, mert egy choreas férfinak
nejével egyesiilése alkalmaval lehet szerencséje és ekkor
mind a négy gyermek mentes marad, de lehetséges, hogy
nincs szerencséje, és ekkor mind a négy beteg lesz, vagy
csak az egyik, vagy kett6. Ennek az ingadozasnak az a
magyarazata, hogy a choreds férfinak felerészben egész+
céges és beteg ivarsejtje vam, melyek a véletlenségi tor-
vény értelmében taldlkozhatnak az egészséges asszonv
petesejtjeivel. Hogyha a véletlen gy hozza magaval,
hogy a négyszeri megtermékenyités alkalméival mindig
az egészséges ivarsejtek keriilnek Ossze a petesejtekkel,
akkor mind a négy alkalommal 4 egészséges gyermek
sziiletik, mig hogyha véletleniil 4 beteg himesirasejt par-

1) Die Ergebnisse der psychiatrigchen Erbbiologie fiir die
eugenische Praxis.

2y Die Sterilisierung aus psychiatrisch-eugenischer Indi-
kation. Arbeiten aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psy-
chiatrie in Miinchen. 1933. 25. k.
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z6dik, gy mind a négy gyermek beteg lesz. Ezen példa
alapjan mem lehet egy comcret csaladra vomnatkozélag
josolnunk az atorokités dolgaban, hanem csakis elegendd
nagyszami beteg csaladok Osszegébbl. Ennek szemmel
tartasival Riidin szerint kimondhatd, hogy olyan embe-
reknek, akik helyes diagnosis alapjan orokletesen elme-
betegek, vagy weleszilletetten eimegyengék, utdédaik ne
legyenek. Fontos mar most az oroklési prognosis oly eset-
ben, midén a felek kimutathat6 ideg-elmebetegséghen nem
szenvednek, de lehetséges, hogy terhelt egyének; ilyen
esetben mindkét félnek csaladi viszonyait ismerniink kell.
Miutan az elmebetegségek tobbnyire recessiv médon vi-
tetnek tovabb, vagyis valaki egyes betegségi készségeket
érokolhet és azokat ismét tovabb adhatja anélkiil, hogy
maga megbetegednék: beteg csak akkor lesz, hogyha apai
és anyai oldalrdl azonos betegségi hajlamokat kap. Ezek
utan persze az fog érdekelni, hogy milyen valésziniiséggel
betegszenek meg egyszertien terhelt egyének utédai?
Eziranyn vizsgalataink azonban még a kezdet elején van-
nak. Egészben véve all az a régi elmeorvosi szabaly, hogy
psychopathias és elmebeteg utédok annal valdsziniibbek,
minél nagyobb a psychopathia és mentiil terhel6bbek a
kozeli rokonnk a psychopathia és az elmebetegség iranya-
ban. Ehhez képest nagyon megterhelt psychopathak sza-
mara nem ajanlatos a gyermeknemzés és hogy egészséges
csaladbol szarmazo, szellemileg normalis egyének semmi-
képen se talalkozzanak remileg terhelt csaladbdél eredd
abnormis egyénekkel. Emellett Riidin hangsilyozza,
hogy az a nézet, mely szerint recessive terhelt, de maguk-
ban véve szellemileg egészséges egyének héazassiga telje-
sen egészséges egyénekkel megengedhetd, mert az uté-
dokban a recessiv bantalom mér nem varhaté el: — elfo-
gadhatatlan, mert hiszen akkor a beteg-készségek valo-
saggal szétszoratnak. O ezt a csaladi egoismus allaspont-
janak tekinti, mely ellen minden nép egoismusa kell, hogy
fellazadjon és hozzateszi: , Natiirlich kann nur der psy-
chiatrisch und erbbiologisch geschulte Arzt entscheiden,
was als gefihrliche Belastung, was als erblicher Psycho-
path oder erblicher Geisteskranker zu betrachten ist“.
Emellett megjegyzi, hogy az eugenikai kiirtast csupan a
legstlyosabb klinikai esetekre korlatozni hiba volna.
Mert ezek az esetek onmagukat irtjak ki a természetadta
terméketlenség utjan, mig ezekkel szemben az u. n. kony-
nyl és elmeintézetekbe nem valé esetek a vészes jelentd-
ségiiek. Riidin szerint az eugenikinak alapjaban véve nem
az a célja, hogy az emberiséget még magasabb fokra te-
nyéssze ki, hanem csupan az, hogy a beteg, a hibas, a
korlatolt egyének létrejovetelét akadalyozza meg, vagyis
atlagban egészséges, tehetséges, életvidam és jellemes
egyének szaporodasat mozditsa eld. Ilyen eugenikai el-
gondolasnak nem lehet az az akadalya, hogy a langész és
psychopathia gyakran talalkozhatnak egy emberben; Rii-
din ugyanis hajland6 volna ezeket is kiiktatni, mert maga-
sabbrendii a népeknek és a fajnak, illetve az emberiségnek
az érdeke, mondvan: ,, . .. so kann ich eine gelegentliche
Ausmerze iiberwertiger geistiger Anlagen durch eugeni-
sche Massnahmen zwar bedauerlich finden, nicht aber als
Gefahr fiir Volk und Rasse oder gar fiir die Menschheit
anerkennen‘. — Riidin kiilonbséget tesz a nemi aktus és
a nemz0 aktus kozott és egyénileg nem is fektet nagy
sulyt a hazassagi tilalomra. Eugenikai eszkoznek tekinti
a nemi onmegtartéztatast, sterilisatiét és a praeventiv
érintkezést. Ezeket a modokat kellene a gyakorlatban az
ad6do helyzetek és vilagfelfogisok szerint alkalmazni
olyan egyéneken, akik kimutathatélag nagyfokt valdszi-
niiség szerint hordozéi olyan készségeknek, melyekbol
orokletes elmebetegségek 8s rendellenességek lesznek.

Luxenburger fejtegetéseire attérve, e szerzé eugeni-
ka‘® szempontbol egyediil hatékony eszkozként a sterili-
satiét jelolte meg; ennek szempontjahdl a kovetkezo irany-
elveket allapitja meg. Csakis a nemzoképes, orokletesen
beteg egyének (,,Erbkranken') maguk sterilizalandok,
illetve olyanok, akiken ilyen betegség feltételezhetd, hogy-
ha mindjart a betegség tiinetileg mem is nyilvanul
gnosis biztossiga fontos, gy hogy alapos kételynek fel-
meriilnie nem szabad. Az elmebetegségek koziil a schizo-
phreniat emliti elsésorban; mindkét sziilé schizophrenidja
65%-0s lehetdségét adja a betegség jelentkezésének és igy
ilyen esetben, avagy egypetéji ikrek esetében a sterili-
satio megejtendd. Schizophren betegek wérrokonsagaban,
s6t ilyeneknek testvérei korében az oroklési prognostika-
nak mai allasa szerint mincs okunk sterilisatiéra gondol-
ni, rzintigy olyan esetekben, mid6n latens hajlandésag-
nak csak a gyanuja meriil fel. Az epilepsidra ugyanaz all,
mint a schizophrenidra. — A manids-depressiv elmeza-
varban a dontést két koriilmény neheziti meg. Az egyik
az, hogy ennek a bantalomnak kifejezett formaitél a kony-
nyebb cycloid psychopathia nehezen kiilonboztetheté meg.
A masik az, hogy a cycloid elmezavar képvisel6i tarsa-
dalmilag és gazdasigilag magasan felette allanak a schi-
zophren egyéneknek és igy ezeknek kiiktatasa nem mond-
haté a tarsadalom érdekében fekvonek. Ezen meggondolas
alapjan Luxenburger maniisan-depressiv sziil6k egészsé-
ges gyermekein nem végezne sterilisatiot. Ezzel szemben
azonban klinikailag kifejezett manias-depressiv elmezavar
esetén, mely tehat nem tévesztends Ossze a cycloid psy-
chopathidval, valamint ilyen stlyos betegeknek egypetéjii
ikertestvérein a sterilisatiot sziikségesmek véli. — A ko-
ros elmegyengeség esetén a helyzet Luxenburger szerint
aranylag egyszerii. Nevezetesen minden esetében a vele-
sziiletett gyengeelméjliségnek a sterilisatio javalott és
kivételt csakis a kimutathatélag exogen elmegyengeség
képez. Egészben véve azonban ugy véli, hogy a koros ‘el-
megyengeség eseteiben 6 inkabb tobbet, mint kevesebbet
sterilizal, aminthogy az exogen elmegyengeség esetén kii-
16nb6z6 okoknal fogva nem ajanlatos az utédok nemzése.
Kifejezett hysteria esetében biztos indicatiét felallitani
nem tud, barha ennek stlyos eseteiben, melyek jellembeli
fogyatékossag, homalyallapotok és psychotikus vonasok
altal kivalnak, a sterilisatio javallatat képviselni lehet.
Hasonl6 a helyzet a psychopathia esetében. Itt harom
esetben van a javallat megadva: 1. a psychopatha alko-
holista, 2. a visszaes6 szokvanyos bilindzdk, és 3. a kezelés
szempontjabol refractaer fiatalkorti anankastak esetében,
akik késébb gyakran schizophrenek lesznek. — Végiil az
orokletes chorea esetében, tekintettel arra, hogy a gyer-
mekek fele csirasejtjeiben egészséges, nem tartja ajanla-
tosnak, hogy ez a rész terméketlenittessék. Egyéb beteg-
ségek gyakorlati jelentéséggel nem birnak.

Luxenburger a sterilisatio keresztiilvitelét tgy gon-
dolja el, hogy az elvileg a beteg, illetve az arra gyanus
egyénnek onkéntes hozzajarulasa alapjan torténjék. Hogy-
ha az illet6 akaratianak szabad elhatarozasi birtokaban
nines, ugy toérvényes képviselGjének hozzajarulasival.
Mindehhez azonban az szilkséges, hogy a sterilisatio a
testisértés biintetjogi paragrafusa ald ne essék. Ezen
elgondolasban Luxenburgert az vezeti, ,dassg in weiten
Kreisen unseres Volkes und gerade auch in solchen, die
den Bestrebungen der Eugenik zustimmend gegeniiberste-
hen, eine tiefgehende Abneigung dagegen lebt, dass der
Staat in der Frage der Sterilisierung Vorschriften er-
lasst, und mit dem Instrumente eines Gesetzes wieder
einmal allerpersonlichste, korperliche und seelische An-
gelegenheiten paragraphiert . . . wir werden gerade vom
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Deutschen nur dann eine aufrichtige kollektivische Ein-
stellung verlangen konnen, wenn seiner ausgeprigt indivi-
dualistischen Grundhaltung keine Gewalt angetan wird".
Végiil: , Die Eugenik und mit ihr die Idee der Unfrucht-
barmachung erblich Geisteskranker darf nicat zum Pro-
gramm einer politischen oder weltanschaulichen Richtung
werden. Sie ist eine Lebensfrage und damit Ehrensache
des ganzen deutschen Volkes‘. Qualis mutatio rerum!

Elérkeztem az eugenikaért lelkesedé magyar szak-
ember Benedek Ldszl6') monographkiajihoz, az u. n. cse-
lekvo eugenikarol. Minekutana bevezetdleg az orokléstani
munkamdédrél, az eugenikai cselekvés socialis oldalardl és
az oroklésbiologiai modszerekrdl szélva, az elme-idegkor-
tani szempontbél szambajové koéralakokrdl a szitkséges
mondanivalékat elGadta, a selejtez6 eugenikat behatdéan
targyalja igy torténelmileg, mint concret médszereit is;
ezek utan végezvén még kisebb kérdésekkel, mint a psy-
chopathianak a genialis alkotdsokhoz viszonyaval és ha-
sonlokkal, eljut befejezésiil az eugenikaval osezefiiggd faj-
hygienés torekvések jelzése utdn munkalatinak ggyakor-
lati részéhez. Kz az utébbi a magyarorszazi eugenikai
torvényjavaslatnak el6készitésére vonatkozé inditvanyban
all és itt eloreboesatja igen helyesen a diagnostikai nehéz-
ségeket kovetkezd kérdésével: ,Mely orokléses elmebéan-
talmakban, vagy lelki kevesebb-értékiiséghen szenvedék
volnénak azok, akiknek kényszer nélkiili sterilisati6jara
magunkat felhatalmazva érezhetnénk . . . jelenlegi isme-
reteink mellett? Ezen kérdése kapcsim utal arra, hogy
az egyes jolismert klinikai kérformak, mint ,,globalisalt
egységek' masodlagos egységekre u. n. typusokra bont-
haték fel, de eziranyn vizsgalédasainkban lekerekitett
végs6 eredményektdl ,nagyon messze jarunk®; kiemeli
tovabb4, hogy az alkatkértan ,tévol van még azon célja-
tol is, hogy a velesziiletett kevesebbértékiiséget a felszin-
re tort betegség el6tt felismerje* és végiill nyomatékkal
utal arra, hogy a betegség el6tti u. n. praemorbid szemé-
lyiség jelenleg rendesen csak a betegség jelentkezése utdn
allapittatik meg. Mindezek utdn elismeri, hogy az elimi-
nalé eugenikai cselekvésnek hatarait az eldadottakban ki-
fejtett ismerethiany sziikre szabja. Ennek ellenére tugy
véli, hogy mivel a sterilisatio kérdése tobb eurépai allam
torvényhozési testiiletét is foglalkoztatja, valamint hogy
Amerikaban széleskori adatgyiijtés is indult meg az utéb-
bi irdnyban: Magyarorszag sem maradhat el, illetve pas-
sivitdsban. Minekutiana Ggy mint a kiilf6ldén, nalunk is
a gyakorlati kezdeményezésnek a psychiaterek korébhol
kell kiindulnia, azért is inditvinyozza, kiildetnék ki egy
bizottsag a kormanyhoz és az orszaggyiilés tagjaihoz in-
tézendé memorandum megszovegezése targyaban. Ez a
memorandum egy megalkotandé torvényjavaslatra vonat-
koznék, melynek alapjit elmegydgyaszati és Orokléstani
adatok szolgaltatnak; a torvényjavaslat el6készitése cél-
jébél pedig egy szakbizottsag kiildetnék ki, melynek tag-
jai az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs, az Igazsagiigyi
Orvosi Tanacs, az Egészségiigyi Reformiroda, az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet és az Egészségiigyi Propaganda-
kozpont képviselin kivill még a Magyar Elmeorvosok
Egyesiiletének kikiildottei is lennének.

Benedek Ldszlé munkalatinak befejezéséiil azzal a
kérdéssel foglalkozik, hogy mely psychosisok esetén volna
a sterilisatio bevezetend6? Tudatdban lévén az egyes
kérformak hatirmegvonisa dnkényességének, megeléged-
nék egy olyan kezdeményezéssel, mely az atorokléds cho-
reara, a schizophreniara és a circularis elmebajra vonat-
x0znék. A choredban nemcsak a betegek, hanem ezek 6sz-

1) A cselekvé eugenikdnak és a psychiatridnak oroklés-
biologiai és orvosi vonatkozisai. Budapest, 1931. M. U. M.
kiaddsa a népjéléti és munkaiigyi ministerium tdmogatésaval.

szes gyermekei is sterilizalandék volndnak és ezt a szi-
gorh rendszabalyt azzal indokolja, hogy e betegség jelent-
kezésének id6pontja, t. i. a 30-ik életév el6tt nem tudjuk
megkiilonboztetni a betegjeldlteket a betegségtél mente-
sektbl. — A schizophrenia az egyik sziilé betegsége esetén
9.59%-0s eshetdséggel egyenesen schizophreniissi tesz és
389 -kal schizoid psychopathava; abban az esetben pedig,
midén mindkét sziilg schizophreniis, 53%, illetve 29%-nyi
eshetfséggel kell szamolnunk. — Ugyanezek a viszonyok
a circularis elmebajban is; az egyik sziilé betegsége ese-
tén 33.4% és 31.5%, illet6leg mindkét sziilé egyezd be-
tegsége alapjan 62.5, illetve 37.5%-ra emelkedik a meg-
betegedési eshetdség és hozzateszi, hogy adatok vannak
arra is, hogy a circularis kérben legalibb négy nemzedéken
at az utédok is ilyen aramyban betegednek meg. , Tehat
mindét formakorhoz tartozé esetek altal az utédok nagy
karosodasa még az eddigi ismereteink alapjan sem engedi
meg a teljes nihiliimust, hanem activabb fajegészségtani
prophylaxist siirget.” Benedek a myoklonus-epilepsidit és a
csalddi vaksdgos idiotasdgot gyakorlatilag elhanyagolha-
ténak itéli nalunk nagy ritkasaguknal fogva. Az epilepsia
és az imbecillitas eseteiben egyeldére még conservativ
rendszabalyok mellett maradna, vagyis nem kivan cselek-
v6 eugenikat, mert az epilepsia kezelése szerinte nem
olyan kilatastalan, az imbecillitashan pedig nézete szerint
a kiilsg tényezok is elég jelentds szerepet jatszanak, ezek
pedig tobbé-kevéshbé befolyasolhatok. Végezetiil ,a psy-
chopathidval szemben egyrészt a normalis felé torténd
folyékony Atmenetek, masrészt a kivalé tehetségiiekkel
alkattani kapcsolat tenne egyelére tartézkod6bbd, még
kevéshbé érezhetjiilk magunkat felhatalmazva méas endo-
gen, vagy endogen és exogen tényezok altal feltételezett
psychosisban az activabb eugenikai cselekvésre."

Ezen bevezetés utan sajat felfogasomnak ismertetésé-
re térhetek at. Itt els@sorban a magam szempontjabol
mintegy ,seregszemlét’ kell tartanom amaz emberanyag
felett, melyet a lelki vilag és az idegmiikodés tekinteté-
ben hibas, defectusos emberi anyagnak lehet tekinteniink.
Ennek az anyagnak kozOs ismertelé jegye, hogy hibas
volta velenemzett alapon keletkezett, tehat endogen kor-
képrdl, illetve kordllapotrdl van szd. Két nagy csoportot
kiilonboztethetiink meg.

Vannak emberek, akiken idegrendszerbeli zavarok
gyakorlatilag enyhébb fokban jelentkeznek, mert nem ta-
lalunk benniik kimondottan kéros elmeidegmiikodést, ha-
nem csak szélsOséges, a norma felett, illetve alatt allét,
mely egyrészt az érzelmi, masrészt az értelmi kor terén
ismerhet6 fel. Az érzelmi kornek kilengéseit a fokozott-
sdg iranyaban a lelkileg tulérzékenyek képviselik, akik
tehat minimalis behatdsokra talzott moédon reagélnak és
igy érzelmi viliguk rendellenes labilitdsti. Olyan egyének-
r6l van szo, akik tilzottan érzékenyek barmily lelki be-
hatasal szemben és igy hajlanak a szokatlanul heves Kki-
torésekre, érje Oket ethikai irédnyban barmilyen sérelem
is. Az érzelmi kornek csokkend iranyban jelentkezd elté-
rése ethikai iranyban szokatlan gyenge érzékenység for-
méjaban mutatkozik. Olyan egyének ezek, kik az el6bbi
csoport embereivel szemben bizonyos lelki k6zombosséget
tanusitanak. Ugyanilyen kétrendbeli szélsGséget lathatunk
az értelmi korben, midén az emberi elmetehetség plus
Iranyban felfelé a nagy tehetségi, illetve langeszii ember-
hez, minus irdnyban lefelé az élettanilag korlatolt, illetve
a kifejezettebben elmegyenge emberhez vezethet. Ebbdl a
megkiilonboztetéshol kitlinik, hogy az embernek ugy ér-
zelmi, valamint értelmi kore két biologiai szélsdségben
esticsosodhatik ki; ezek a biologiai extrem-variansok,
melyeknek képvisel6i ebben a formiban semmiképen sem
tekintheték még elmebetegeknek. Ezek az u. n. egyen-



164

ORVOSI HETILAP

1934 8. sz.

stilyozatlan ,,déséquilibré” egyének, kik ideges és lelki
zavarokra hajlamosak és igy megtestesitik magukban
az ideg-elmekéros alkatot, a neuropsychopathids consti-
tutiot. Ilyen idegrendszer hordozéi hajlanak igen kicsi
lelki l16kések alapjan talzott kitorésekre, stlyosabb lelki
megterhelések esetén elmezavarra. Ezt a jellemzést ki kell
egésziteniink azzal, hogy ilyen neuropsychopathids egyé-
nek soraban kiilonleges tehetségek, miivészi, irdi, s6t exakt
tudoményos iranyban is el6fordulhatnak, tehat vitatha-
tatlamul igen értékes egyének, viszont el6fordulhatnak
tobbé-kevésbbé stlyosan defectusos egyének is soraikban,
jelesen ethikai tekintetben; ezek a formailag helyesen vi-
selked6k, de erkolcsileg szinvak emberek, kiknek soraibdl
szoktak az idd@siilt alkoholistak is kikeriilni. A neuropsy-
chopathias egyének az értékes és értéktelen, a hasznos és
karos tulajdonsidgoknak hol egyoldalti kicsiicsosodasat
hol sajatos keveredését mutathatjak.

Mig a neuropsychopathidban esete valogatja, melyik
az értékes &s melyik az értéktelen, addig az elmeidegrend-
szer terén mutatkozé bizonyos stlyos betegségek eugene-
tikai tekintetben hatarozottan csokkent értékeket jelen-
tenek; ezek mint endogen elmebajok a manias-depressiv
elmezavar, a schizophrenia, a paranoia (tébelyodottsag),
a kéros elmegyengeség (oligophrenia), az epilepsia, a hys-
teria bizonyos alakjai; mint ideghajok az 4t6rokl6ds rend-
szerbat*almak, melyek soraban a legnagyobb szerepet az
atorokléds vitustdne (chorea hereditaria Huntingtoni)
jatssza. A fentiekben csokkent, illetve hibas elmemiikédés
két nagy kategoridjit tiintettiik fel, t. i. a neuropsycho-
pathias constitutiét és a kimondott endogen elmebajokat,
melyek az eugenikat foglalkoztathatjak. E kétrendbeli
idegrendszeri rendellenességnek azonban kiilonbozo jelen-
tésége van az eugenika szempontjabdl. A konnyebb rend-
ellenességnek, a neuropsychkopathidnak jelentGségét az ad-
ja meg, hogy ez az a kérallapot, mely egyes esetekben
fedve marad aziltal, hogy a hasznos, jo tulajdonsagok
vannak talstlyban, mig az artalmas asocialis tulajdonsa-
gok kés6bb az utédokban keriilnek felszinre. — A stlyos
remdellenességek dolgdban mér eleve is felhivjuk a figyel-
met arra, hogy még ebben az irdnyban is az esetenkénti
(individualis) elbirdlis nagyon sziikséges, mert utalunk
arra, hogy pl. a schizophrenia kérképét mutatta a nagy
francia philosophus 4. Comte, a nagy francia mathemati-
kus Fourier, a nagy hollandus fest6 van Gogh, a német
philosophus Nietzsche, kiknek soran még masokat is le-
hetne emliteni, bizonyitasaul annak, hogy kifejezett elme-
baj nem kell, hogy absolut értékesdkkenést jelentsen. De
vitathatatlan ezzel szemben, hogyha mindkét sziilé schizo-
phren, akkor az utédok 53%-a tisztara schizophren, 29%-a
psychopathias és a tobbi 18%-nak sorsa nem biztos. Igen
tanulsdgos a helyzet ezzel szemben, hogyha a sziiléknek
csupan egyike schizophren, mert ebben az esetben csupéan
nem egészen 10% lesz az utdédokbdél schizophren, 34—
429 psychopatha és a gyermekek 48—579%-a elorelatha-
télag normalis marad. A manias-depressiv elmezavar ese-
tében, ha mindkét sziil6 ebben beteg, akkor az utddok
62.5%-ban betegek ugyanebben a kérképben, mig a ma-
sik 37.5% psychopatha, vagyis egyetlen egy norma.
utéd sincsen ; hogyha csupéan az egyik sziil6 beteg maniacy
depressiv, akkor csak egyharmada lesz az utédokna
maniasan-depressiv és egyharmada psychopatha, egy ha:
mada pedig mormalis marad. Az epilepsia esetében az at
orokités fedett, recessiv modon torténik, vagyis a kozvet.
len utédokban nem latni epilepsiat és igy inkabb a kdvet
kez6 nemzedékben fog a bantalom jelentkezni. Kényes
kérdés az atorokités dolgiban a kéros elmegyengeség,
mert ennek az ép elme felé rendkiviil fokozatos, drnyalat-
szerli Atmenetei vannak és igy nehéz eldonteni, mi tekint-

hetd még élettani korlatoltsagnak, mi mAr az elmegyenge-
ség hataran tullevonek. Hogyha még ehnez hozzavesszilk,

' hogy ilyen egyének utédai mar kifejezetten elmegyengék,

belathaté, hogy nehéz és kényes helyzet el6tt all ilyen
esetben a véleményt mondé szakorvos.

Mily eszkozokkel "dolgozik az eugenika eme koéros
emberanyaggal szemben? A negativ eugenikéaval, mely a
tovabbi szaporodasnak meggatloja; ez egy enyhébb és egy
stlyosabb formaban viheté keresztiil. Az emyhébb eljaras
a terméketlenités, vagy sterilisatio, a Steinach-féle ope-
ratio: ez férfin az onddvezeték alakotése, nGben a tuba
kimetszése. A férfin a miitéti beavatkozis percek alatt
vihetd keresztiil; n6kon hasmetszéssel jaré 15—20 perces
miitét, mely 8—12 napi adgyban fekvéssel jar. Ennek a
tubektomianak az elkeriilését céloztak azzal, hogy ront-
gensugarakkal sugaroztiak be a petefészket, de ez az el-
Jjards nem absolut bizonyos és egyébkénti karos kihata-
sal miatt sem ajanlatos. Egyik sem zavarja meg sem a
nemi életet, sem pedig az altalanos testi jolétet. Silyo-
sabb eljaras a castralas, vagyis a nemi mirigyek eltavo-
lithsa; ez a beavatkozas igen silyos, mert a nemi életet
megsziinteti, de egyuttal az u. n. belsé mirigyelvalagztis
sulyos megzavarasa kovetkeztében bheteges tiinetekre is
vezet.

Most joviink fejtegetéseink legkényesebb részéhez:
kiken viendd keresztiil a negativ eugenika? Erre az elvi
valasz: olyan egyéneken, giknek idegrendszere annyira
csokkentértékili, hogy az utédokat megterheli. Ezek utan
elsé kérdésiink, hogy ilyen »gyének-e a neuropsychopathi-
as constitutio képvisel6i? Fentebb utaltunk arra, hogy a
psychopathiias constitutio keveréke az értékes és kevéshbé
értékes tulajdonsagoknak és sokszor nehéz megallapitani
azt, hogy melyik psychopatha tekinthetd kiirtdsra mar
érettnek, melyik tekintheté a tovabbtenyésztésre valosag-
gal érdemesnek. Ilyen értékes neuropsychopathik a mun-
kéban, alkotasban tevékeny emberi tarsadalomnak igen
szorgalmas és fontos hajtoerdi, akik ennélfogva nagy meg-
becsiilésben, koztiszteletben is részesiilnek és akikiiek
egyéni és tarsadalmi nagy értékére a silany, olykor erkol-
csileg szinvak utéd siralmasan racafol. Hogyan lehessen
ilyen esetben eugenikira csak gondolni is? Pedig a neuro-
psychopathia soha ki nem meritheté forrdsa a mdr siuiyo-
sabb koreseteknek, valésigos melegigya a késébbi elme-
betegségeknek, tehdt mérhetetlen nagysdag s mint ilyen
egyszerien megfoghatatlan a céltudatos emberi cselekvés
szdmdra. Tetézi a helyzet nehézségeit még az a gyakori
koriillmény, hogy teljesen egészséges idegzetlinek latszé
egyénben bhizonyos koros mozzanatok rejtetten, burkol-
tan lehetnek jelen, melyek ccak az utédokban nyilvanul-
nak meg; vannak tehat burkoltan defectusos egyének, kik
semmiféle tampontot a beavatkozisra nem nyujtanak.
Ehhez képest a neuropsychopathia biztos prognostikai el-
birdldst nem enged meg. Hatra marad a kifejezetten elme-
betegek csoportja. Ebben az irdnyban alapul lehetne ven-
ni a német torvényt, mely szerint a kovetkezd atoroklods
betegségek és stilyos fejlodési rendellenességek targyai az
eugenikai torekvéseknek: velesziiletett kéros elmegyen-
geség, schizophrenia, manids-depressiv vagy circularis
elmezavar, 4t6rokl6do epilepsia, atéroklédé chorea, 6rok-
letes vaksag és siiketség, végiil silyos testi fejlédési za-
varok.

Milyen legyen az eljaras az utébb emlitett kéresetek-
ben? Elégséges-e a diagnosis, vagy pedig ezzel egyediil
nem elégedvén meg, szigoruan meériegeljiikk az esetet és
igy a casuistica szempontjabél jarjunk el? Kétségtelen,
hogy az utébbi mint individualizdlo eljaras mélyebbre ha-
tolo, mint a generalizdlo diagnostika, mely utébbi nincs
tekintettel a szdébanforgé korfolyamat képviselSjének
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egyéni vondsaira, melyek az adott esetben az eugenikai
indicatio felallitisdban Gvatosabba, tartézkodobba tesz-
nek. KEzekbdl a viszonyokbdl kitiinik, hogy csak igen beha-
té individualizdlas alapjan torténhetik a helyes dontés és
hogyha mér a beteg, illetve arra gyanus egyén szempont-
jabol elég mérlegelni valé vam, lehetetlen e pontnil, bar-
ha csak érintéleg arra nem utalunk, hogy az eugenikai
rendszabalyok felallitisa még két mésik nem-orvosi szem-
pont ala is fog eshetni és ez a jogéasz és a katholikus val-
las nézbpontja. Mert a jogész a sterilisatiéban még jelen-
leg sulyos testisértést 1at, a katholikus vallas pedig val-
laserkolesi okoknal fogva fog tiltakozni ellene. Persze
benniinket kizarédlag az orvosi szempont foglalkoztathat,
de itt figyelmeztetni vagyunk kénytelenek arra, hogy
barha az eugenetikai kovetelmények természettudomanyi-
lag érthetSk, de az eugenikinak két igen sebezhetd fel-
szine van, amibdl egy gyengéje és egy hibidja adodik. Az
cugenika gyengéje abban &ll, hogy az orvosi indicatiok
nem egyszer felette labilisak, mert azonos esetek ellenté-
tes néz6pontokbol itélheték meg, tehat az orvosi beavat-
kozis tavolrél sem nyugszik mindig szilard diagnostikai
alapon; hib4ja pedig, hogy a személyes szabadsag korébe
nyulik bele, sokszor erdszakosan, olykor brutalisan. Az
orvosi indicatio gyakori labilitdsa érthetévé teszi azt,
hogy az eugenika torekvései nincsenek mindig jol meg-
alapozva, mialtal az eugenika gyakorlati iranyban inkabb
socialis utépidnak tunik fel. Mint tudomdnydg pedig az
eugenika még tavol all attol, hogy a természetnek grandio-
zus kartyakeverésébe mélyebb bepillantist tudna vetni,
mar pedig az ép és koéros tényezOknek e keveredése az,
mely az egyénre nézve sorsdontd, akar kedvez6, akar ked-
vezotlen értelemben. Az eugenika hibaja, a személyes
szabadsag megsértése, nem orvosi probléma, azt az orvos
a jogasz biralata ald tartozénak itéli.

A fentiekben taglalt viszonyok alapjan nyilvanvalo,
hogy a negativ eugenika olyan iranyzatot képvisel, mely
a kozérdeket szolgalja a socialis hygiene Gtjan. A cél el-
sorendd, csupan az a kérdés, vajjon lesz-e tényleges haszon
beléle. Hiszen ha tekintettel vagyunk arra, hogy Eurépa-
ban 1933-ig negativ eugenikat Daniat kivéve nem miivel-
tek egy allamban sem, attol kellene tartanunk, hogy az
eugenika hijjan az emberiség a stlyos degeneratio utjan
van, aminek nyomat azonban sehol sem latjuk. Mert né-
zetink szerint az emberiség lelki ziillésének legérzéke-
nyebb reagense a biintetdstatistika, mely azonban semmi-
képen sem mutat rosszabbodast oly értelemben, hogy az
idegalkatilag feltételezett biintetendS cselekmények sza-
porodtak volna, mi mellett természetesen nem szabad sze-
met hunynunk a vilaghabort utini viszonyok okozta ke-
serves létérti harcok elS6tt sem. Benedek szerint a nép-
szamlalasok adatai sem mutatnak az elmebajok szaporo-
déasara. A magunk részérdl semmiképen sem tudunk holmi
Cassandra-joslatokban osztozni, mert meggy6z6désiink,
hogy a magyar népnek fajilag adott szivissidga és értéke
nincs veszedelemben; még kevésbbé tudjuk elképzelni,
hogy néhany értéktelen egyénnek terméketlenitése érez-
hetd feljavitassal fog jarni. A kovetendd példaként emle-
getett Egyesiilt Allamokat legkevésbbé tartjuk anmak,
mert eltekintve attdl, hogy az Unio a szeszellenes eugeni-
kai torekvésével a legsiilyosabb kudarcot vallotta, mi var-
na Magyarorszagra aranyosan, amikor a 105 milliényi
Egyesiilt Allambeli lakossagh6l 15 milliét itélt az ameri-
kai enugenika terméketlenitésre? Elgondolhaté-e, hogy
ebbe a magyar nép egyszeriien belenyugodnék? Aggodal-
maink ellenére azonban semmiképen sem zarkézunk el at-
tél az 6hajtél, hogy stilyos elmebajosok a szaporodés lehe-
t0ségétol feltétleniil tavoltartandok, ami azomban egysze-
riten intézeti elhelyezéssel is elérhets. Persze ezzel az

eugenika radikalis hivei szembehelyezik az allami szem-
pontb6l annyira hatékony érvet: az ilyen betegek koz-
ellatasi koltségeit; ezzel szemben azonban joggal kérdez-
hetndk, vajjon mennyiben kevesbedtek a koltségek az
amerikai Uniéban, ahol 48 &llam koziil 27-ben sterilizal-
nak? Az intézeti koltségekkel szamolni kell mindaddig,
mig emberiség lesz, mert a természet elGttiink teljesen el-
rejtett, de fdjdalmasan ismert ténye, hogy létesit vele-
nemzetten, vagyis a nemzés pillanatatél fogva megadott
ideg- és elmebeli rendellenességeket. Hiu 4brand azt gon-
dolni, hogy a sterilisatiéval, akércsak egy foknak téredé-
kével is bele tudniank nyulni a természetnek olykor vésze-
sen alkot6 munkajiba; az ember mint maga is a termé-
szet terméke, képtelen arra, hogy akaratat a természettel
szemben érvényesitse, mert ehhez az kellene, hogy egy
emberpart a vegyi kisérlet mintajira hozzunk Ossze egy
elére kimodolt eredmény elérése céljabdl, ami merd kép-
telenség. Sohase tévesszitk szem el6l: a természet selec-
talja az embert és nem az ember a természetet!

Fenti fejtegetéseimbsl eléggé szembeszokd, hogy
még nem rendelkeziink szakszempontbdl biztos tudomé-
nyos alappal olyan orvosi cselekvés szamara, melyet fe-
lelésségteljesen és nyugodt lelkiismerettel az adandé eset-
ben kotelez6 moédon inditvanyozni lehetne. A psychiatria
szempontjabol két esetben talalndm mérlegelendénck a
negativ eugenikat: 1. mindkét sziil6 schizophreniaja ese-
tén, midén majdnem 100% eshetésége all fenn a legsilyo-
sabb megterkelésnek és 2. a koros gyengeelméjliség alkoho.
log és erkolesileg szinvak — insania moralis — eseteiben.
A circularis elmezavarhoz nem nyulnék, mert elfogadom
részben Luxenburger nézetét, hogy ebbdl a korbol tobb
hasznos, mint artalmas elem Kkeriil ki az emberi tarsada-
lom szaméara. De ezt a véleményemet semmiképen sem
tekinteném aktualisnak, mert mindenekel6tt még tovabbi
adatgylijtést tartok sziikségesnek; ezt igen illetékes szak-
ember, Riidin') a kovetkezoképen allapitotta meg: ,Wir
miissen versuchen einen vollstindigen Erbprognosekanon,
eine vollstindige Erbprognoseskala zu bekommen, die sich
erstreckt auf Individual- und Verwandtentyp, auf alle
Grade und Arten von Erbkrankheiten und Defekt, aber
auch, zum Zwecke des Vergleichs, suf personliche und
verwandtschaftliche Gesundheit, Das Programm muss na-
mentlich auch fiir die wichtigen korperlichen Erbkrank-
heiten und Defekte durchgefiihrt werden und schliesslich
auch fiir die Begabungern. Das Ideal ist eine kombinierte
empirische Erbgesundheits- und Begabungsprognose“. De
szitkséges tovabba a kozonségnek nyugodt hangon torté-
né felvilagositiasa is, ebben a legnagyobb tartézkodast
ajanlanam a kozismert riporteri szinezést6l és hatas-
vadaszattél, mellyel a kérdésnek sokkal tobbet artanank,
semmint hasznilniank. Igen artalmasnak tekinteném,
hogyha a kozomség phantasiajat felesigazva, vérmes re-
ményeket ébresztenénk, ez annyival inkabb szerencsétlen
eljiras volna, mert nézetem szerint a tarsadalom aldozata
és a cserébe adott nyereség aranyosséga felett vita lehet-
séges. Ne feledjiik ugyanis, hogy a felvetett kérdés mé-
reteiben egy problémadrids, mellyel szemben az eugenikai
torekvés hatisfokaban ma még kisérleti torpe.

Bevezettleg azt mondtam, hogy az eugenikanak van-
nak absolut hivei és tartézkoddé kritikusai; magamat az
utobbiak kozé szamitom. Ez az egyéni allaspontom sem-
miképen sincs ellentétben az eugenikai kutatas nagy fon-
tossagaval és jogosultsagaval, tehat nem is vonatkoztat-
hatnam erre az allasfoglalasra Riidin (1. ¢.) kovetkezd ki-
jelentését: , Nicht fruchtlose, zersetzende, zu jeder Tat
neinsagende Kritik, sondern nur Aufbaufreudigkeit kon-

1) Riidin: Empirische Erbprognose. (Areh, fiir. Rasse‘n- und
Gesellschaftsbiologie. 1933. 27.)
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nen wir bei unseren wissenschaftlichen und praktischen
rassenhygienischen Bestrebungen brauchen‘. Minden szak-
emberre nézve kétségtelen az orokléstani kutatasok rend-
kiviili jelentGsége, de elmélet és gyakorlat, vagyis felelSt-
len elméleti elgondolasok és felelosségteljes gyakorlati in-
tézkedések ezen a téren még szemben allanak egyméissal
és majd csak akkor, hogyha az elmélet és gyakorlat ki-
elégitéen fedik egymast, érkezett el az eugenikai cselelk-
vés ideje.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizmany Péter Tud. Egyetem IL ndéi klinikijanak kozle-
miénye (igazgatoé: Toth Istvan ny. r. tanar).

A gestatio folyaman felléps heveny
féregnyulvanygyulladasrol.

Irta: Fatyol Csongor ar., tanarsegéd.

A féregnyulvanygyulladas jollehet tigy a férfi, mint
a m6i nemnek igen gyakori megbetegedése, mégis arany-
lag ritkadn taladlkozunk vele & terhesség, sziilés és gyer-
mekagy alatt. Ez a koriilmény régebben arra a téves
felfogasra adott alkalmat, mintha a terhesség Védelmet
nyujtana a féregnyulvanylob feliépésével szemben. EI-
lenére, a mind sir{ibben megjelend kozleményeknek, még
ma is nagyon vitatott kérkép, mely egyarant foglalkoz-
tatja igy a négyogyaszokat, mint a sebészeket. Kiilono-
sen a kezelést illet6leg nagy kiilonbségeket lattunk, mert
mig az amerikaiak és kiilonosen a francidk az activ al-
laspontra helyezkednek, ezzel szemben a németek inkabb
conservative jarnak el.

Az idevagé irodalom aranylag csekély. Még nagy szii-
lési szammal rendelkezé sziilGintézetek és sebészi oszta-
lyok aranylag ritkan észlelnek terhesség mellett féreg-
nyulvanygyulladast. Igy pl. Rosthorn 27.000 sziilés kap-
csan 2 esetben, mi a II. n6i klinikdn t6bb mint 26.000
sziilés koziil 6 esetben észleltink a terhesség alatt és 1
esetben a gyermekagyban heveny féregnyulvinygyulla-
dast. Az I. sebészeti klinikan Demjanovich Kornél osz-
szeallitasadban tébb, mint 6000 operalt féregnyulvanylob
koziil 13-szor volt egyidejlileg terhesség is jelen. Ujabban
Jerlow az Osszes skandinav korhazakbol 456 esetet gyiij-
tott Ossze és szintén arra a megallapitasra jutott, hogy
terhesség mellett a féregnyulvanylob sokkal ritkabb, mint
nem terhes nében. Michel 258 operalt appendicitis-esete
koéziil 6-szor fordult elé terhesség, ami kozel 214 %-nak
felel meg. Seitz szerint atlag 1500 terhességre jutna 1 fé-
regnyulvanygyulladas.

Az eddig ismertetett kevésszam@ eset annak tulaj-
donithaté, hogy a betegség felismerése a terhesség elore-
haladtaval mindig nehezebb lesz és sok esetben — kiilo-
nosen konnyebb lefolyastak — fel sem ismertetnek s egy-
szeriien a molimina graviditatis alatt konyvelik el s csak
stilyosabb esetek keriilnek észlelés ald- Eppen ezen ritka
elé6fordulas miatt tartjuk érdemesnek a klinikan észlelt
7 esetet ismertetni:

I. M. Gy.-né, 29 é. VI. P. Utolsé6 tisztulasara nem emlék-
szik. Az els6 magzatmozgéisokat 1932. november kozepén
érezte. Terhessége alatt kiilonosebb panasza nem volt. Keét
hete erdésen kohog, meghiilt. A klinikdra felvétele elotti éjje-
len hidegrazésa volt, mely kb. félériig tartott, de homérsék-
letét nem mérte; az éjjel tobbszor hanyt. JAelen dllapot: koze-
pesen fejlett és tapldlt no, ép izom- és csontrendszerrel. Tii-
dok felett érdes 1égzés hallhato. T: 38.2, P.; 116. Vizeletben;
6, fehérvérsejtszam: 17.200.

Kiils6 vizsgalattal a méhfeneket a kldok és a kardnyujt-
vany kozti kozépen taldljuk. A has megtekintésekor feltiind

az igen erds magzatmozgis, melynek alkalmdival az asszony
igen erds fajdalmakat jelez a hasban. Ezen fajdalmak azon-
ban legerdésebhek a Mc Burney-féle ponton. Diagnosisunk he-
veny féregnyulvanylch volt, ezért az I. sebészeti klinikara
tessziik 6s a beszallitds utan 12 6raval miitét. Mitét: has-
metszés magasan az ileocoecalis tdjon. A hashartya megnyi-
tasakor elég boségesen iiriil a hasiinbél sziirkésszinti, zavaros,
coliszagi savé s a coecumot kibuktatva elétiinik a mintegy
8 em hosszi, erdsen beldvelt, pukkadésig telt, helyenként zol-
dessarga fibrines lepedékkel bevont féregnyulvany, amelyet
szokott médon eltdvolitunk. A hasat per primam zarjuk.

Miitét utdn kozvetleniil opiatokat adunk a hetegnek s igy
sikeriil elérni, hogy nem kelnek fajisok. Az asszony a mi-
tétet koveté mapokban laztalan, panaszmentes s a 4. napon
érez enyhe méhosszehuizéddasokat. Mivel ezen fajasok nagy
fijdalmat okoznak az asszonynak, ezért 2 cg morphiumot
adunk, mire a fijisok teljesen kimaradnak. A 8. napon ismét
kelnek kisfokii méhosszehtizédasok, azonban morphium adago-
lasa utan megsziinnek. A miitét utdni lefclyds teljesen sima,
laztalan. A 12 .napon elhagyja & klinikat, majd majus 20.4n
ismét felkeresi, m’kor é16, srett fiimagzatot sziil. Sziilése
utdn a 10. napon gyermekével egyiitt egészségesen tdvozik.

II. J. J. 19 é. 1. P. Utolso tisztulas 193C. okt. 15. Jelenleg
terhességénelk VI. honapjiban van. Terhessége alatt kiilono-
ndsebb manasza nem volt s a klinikdn mint héziterhes tar-
tézkodott

IV. 11-én reggel hirtelen rosszul lett, alhasi gorcsei jelent.
keztek, hanyingere volt, de nem hanyt. Kiilsé vizsgédlattal a
méh fenekét a koldok alatt egy ujjal tapintjuk. A has dif-
fuse érzékeny, kiilonosen azonban jobboldalt, a féregnyulviny-
nak megfeleléen Rowsing-féle tiinet positiv. Az ileocoecalis
tajon kisfok(i defense. Délutan 2 orakor miitét az I. sebé-
szeti klinikdn .A peritoneum megnyitdsakor sargaszinii, za-
varos, szagtalan savé iiriil s a coecumot kiemelve latjuk, hogy
a féregnyulvany mintegy 10 cm hosszi, duzzadt, serosiaja be-
16velt, rajta fibrines lepedék. Appendektomia a szokott mo-
don. A hasat per primam zirjuk s a miitét utan kozvetleniil
opiumot, adunk. A lefolyas sima, laztalan; mnaponta adunk
opidtokat s igy nem kelnek fdjdsok. Miitét utan a 10. napon
fenndll6 terhességgel, gyogyultan tavozig.

III. G. L. 30 é. 0. P. Utols6 tisztuldsa 1930. nevember
végén. 1927-ben baloldali petefészekgyulladasa volt. Felvétele
napjan erds alhasi gorcsei voltak a has jobbfelében, tobbszor
hanyt. Mivel abban a hitben volt, hogy a fajasai megindul-
tak, felkeresi a Kklinikat. Jelen Aallapot: J6l fejlett és tap-
141t n6beteg. A terhes méh fundusa a kardnyulvany és a kol-
dok kozott kozépen tapinthaté. Szivhangok koldok alatt bal-
oldalt hallhaték. A has jobboldalin az ileocoecalis tdjon nagy-
foku érzékenység, kiilonosen a Mc Burney-féle pontnak meg-
felelben; kisfoka defense. HoOmérsék: 37.5, fehérvérsejt:
10.800. Miitét: (I. sebészeti klinika) Ferde ileocoecalis met.
szés. A peritoneum megnyitdsa utdn a hasiiregh6l bdséges,
zavaros, szagtalan savé iiriil. A coecum el6hGzasa utan, fel-
keresve a coecum faldhoz szdlagosan tapadt appendixet, typu~
sos moédon eltavolitjuk. A kiirtott féregnyulvany 7 cm hosz-
sz , serosaja belovelt, fala erdsen megvastagodott, a nyalka-
hartydn néhdny pontszerii vérzés. A miitét utini napon a be-
tegnek erds alhasi gorcsei vannak, ezért papaverint, atrcpin-
injectiokat adunk, mire azok imegsziinnek. Erdés magzatmoz-
gasokrél is panaszkodik. A miitétet koveté 4. naptél, j6llehet
2, betegnek széke tobb izben volt, a hasa puffadt, meteoristi-
kus. 5. napon kapocseltavolitis. A hasseb per primam egye-
siilt. A bélmiikodés hashajtékra, tobbszori beontésre nem indul
meg, a has puffadasa fokozédott, csuklds, hanyas lép fel és
szék, szelek nem tavoznak. HoOmérséklet normalis. Szivve.
rése 120 koriill mozog. Tekintettel ezen tiinetekre, mindenek
szerint bélelzarédassal allunk zemben, ezért relaparotomiat
végziink. Tekintve azt, hogy az asszony terhessége végeén van,
a magzati szivhangok jok s mivel a tapasztalat azt mutatja,
hogy — egyes kivételektdl eltekintve — a toxikus hatdsra
a magzat rendszerint elhal, azért, hogy €16 magzatot nyer-
jlink, a relaparotomia alkalmaval csdszarmetszést is fogunk
végezni. — Miitét: (Batisweiler) A koldok alatt median lapa-
rotomia. A peritcneum megnyitdsa kozben kevés, kissé tort-
gzinli savé {iiriill. A colon ascendens és transversum hiarom.
szorosdra megvastagodott. A méh a hasilireg baloldalan fog-
lal helyet. A peritoneumot a retrovesicalis hajlatban &tha.
sitva, letoljuk, a méh inactiv részének eliils6 felszinén a Kko-
zépvonalban élesen dthatolva, a magzatot a placentaval és a
burokkal egyiitt eltdvolitjuk. A méh sebét atolté csomés cat.
gut-dltésekkel zarjuk, majd a varratsort peritonizaljuk. A
colon ascendens és a sigma a miitét elején teljesen 0Ossze.
esett volt, a miitét végére megtelik. Az appendektomids seb
a peritoneumra és az izomzatra kiterjeddleg szétment, amit
a hasiir feldl catgutdltésekkel zfrunk. A kozép hasmetszés
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sebét rétegesen zarjuk. A magzat él6. érett fin, jol felsir és
légzik. A lepény s burkok épek.

Mitét utdan kardiacumok, infusio. Masnap hashajtis; ri-
cinus, hypophysis injectiék, melyeknek hatasara hig bélsar
iiriill. A has allandéan puffadt, meteoristikus, szivmiiksdsés
szapora, pulsus konnyen elnyomhaté. Harmadnap biizés fo-
lyas a méhiirbél. VII. 30-4n hanyas, csuklas, a beteg collabal.
Kotégvaltaskor kideriil, hogy az appendektomiis seb széjjel-
ment s egy vékonybélkacs elbesctt. Azonnali miitét. Csomés
selyemoltésekkel ellitjuk a sebet, a miitéi végeztével sziv-
gyengeség lép fel, mely semmivel sem befolyasolhaté s az
asszony meghal. A boncolaskor kitiint, hogy az asszinynak
paralytikus ileusa és peritonitise volt.

IV. G. L. 17 é. 0. P. Utolse tisztuldsa marcius 15-én volt.
Els6 magzatmozgéasokat augusztus 20.4n érezte. Augusztus
26-an jobboldalt a vakbél t4jan hirtelen erds gorcsei kezddd-
tek. A fajdalmak mindinkabb erésbbodtek, hémérséke 37.5-ig
emelkedett. Jelen dllapot: kizepesen fejlett és taplalt nébeteg.
A terhes méh fundusa kétharantujjal tapinthaté a kiildok fe-
lett. Az ileocoecalis tdjon kifejezett nyomasérzékenység; kis-
foku defense érezhets. T.: 37.6, a fehérvérsejtszam; 12.600.
Augusztus 27-én miitét (I. sebészeti klinika). Ferde ileocoe-
calis metszésbol behatolds. A hashartya megnyitdsa utan a
coecumot kiemelve, a féregnyulvany szabad, serosdja beldvelt,
foleg a csiucsi részen. Appendektomia a typusos médon. Az
eltavolitott féregnyulvany 8 cm hosszh, tartalma stirti bél-
sar, nyalkahirtyaja duzzadt, belovelt, a cstesi részen pont-
szeri veérzésekkel. A miitét utani lefolyas laztalan, fajasok
nem kelnek. Az 5. napon kapocseltivolitds, a 10. napon gyo-
gyultan fenndllé terhességgel tavozik, majd december 7.én
ajbél felkeresi a klinikat, amikor €16, érett fiumagzatot sziil.
A gyermekdgy sima lefolydst volt, a 9. napon gyermekével
egylitt egészségesen tavozik.

V. F. M. 26 é. 0. P. Utolss tisztulasa majus 15-én, Fel-
vétele elott két héttel fajdalmai kezdddtek hasanak jobbfels-
ben. Tobbszor hanyt, lazas volt. Orvesi kezelés alatt allott,
mivel azonhan &allapota rosszabbodott, a Kklinikat keresi fel.
Jelen dllapot: Gyengén fejlett és tapldlt né. Hiivelyen li-
viditas. A linea alba festenyzettsége fokozédott. Belsé vizs-
gdalattal fellazult hiivelyt, puha portiét s 2—3 hénapos terhes-
ségnek megfelelé méhet taldalunk. Az egész alhas érzékeny.
Kiilonosen a jobb hypogastriumban az ileozoecalis tdjnak
megfeleléen nyomasi érzékenység, kifejezett difense. Rowsing-
tiimet positiv. Diagnosis: appendicitis acuta - graviditas IT—
III. Augusztus 28-an miitét (I. sebészeti klinika). Ferde ileo-
coecalis metszés, typusos appendektomia. Az eltavolitott fé-
regnyujtviny ceruzavastagsigi, 6 cm hosszi, erésen belovelt.
A miitét utdn a betegnek opiitokat adunk, fijisok nem kel-
nek. Az 5. napon kapocseltdvolitds, 10. napon gyégyultan ta-
vozik. <

VI M. M. 23 é 0. P. Utols6 tisztulasa januir 9. Felvé-
tele el6tt 4 mappal hidegrazéssal s héanyéssal fajdalmai kez-
dodtek az alhas jobbfelében. Jelen dllapot: kozepesen fejlett
és taplalt nobetelg. A jobb alhasfélben az ileocoecalis tajnak
megfeleléen nyomasra fajdalmas s defense tapinthats. Ho-
mérsék: 374, fehérvérsejtszam 10.800. Miitét: (I. sebészeti
klinika) Ferde ileocoecalis metszéshél a teljes hosszaban le-
nott féregnyulvanyt eltavolitjuk és a hasat rétegesen zirjuk.
Az eltavolitott féregnyulviny 10 cem hossz(, serosaja bar-
sonyos, nyadlkahirtyiaja belévelt, benne zoldborsényi bélsdrks.
Mitét utdn 8. napon gyégyultan tavozik, majd majus 11-én
az utcan osszeesett, a hideg kirazta s a beteget a sebészet-
rol helyezték at klinikdnkra. Belsé vizsgalat alkalmaval 3—4
hénaposnak megfelelé terhes méhet tapintunk, a jobboldali
vesetdj nyomdsra érzékeny. HOmérsék: 38.6, fchérvérsejt-
szam; 14.500. A vizelet liledékében sok genyseji, uropoetikus
€és farkashamsejt. Vesealakelemek nem Jlathatok.

Intravenas urotropin-injectiokra a beteg az 5. napon laz-
talan lesz és bejovetele utdn a 9. napon IV. hénapos terhes.
séggel javultan tdvozik.

A terhesség, mint olyan, nem disponal magaban a
féregnyulvanygyulladisra, bar nagyban el8segiti egy mar
lezajlott féregnyulvanylob kitjulasat. Egyesek ezen ko-
rilményt azzal magyarazzak, hogy az els6 lezajlott roham
utan a nyalkahartyan idilt tiinetmentes gyulladds marad
vissza s kevés diaetahiba — ami a terhesség alatt gya-
kori — kell csak hozza, hogy a folyamat langralobban-
jon. Ezzel szemben masok, igy Boje is azon a véleményen
van, hogy a terhesség alatt létrejové szovetfellazulas s
vérboség  megakadalyozza a mar lezajlott gyulladas ki-
ajulasat, mive! az élénkebb vérkeringés miatt a felszivo-

das gyorsabb s ezzel a szoveteknek a csirokkal szemben
az ellenalloképessége is nagyobb. Goedecke 16 esetrdl sza-
mol be, kik terhességiik el6tt méar appendicularis roha-
mot kidllottak s ezek koziil 11 esetben recidiva kovetkezett
be. Riedl, Hlavacsek, Fraenkel nagy szerepet tulajdonita-
nak a féregnyulvanyban levé bélsarkdnek, melynck létre-
jottét a vakbélben pangé bélsaroszlop segiti el6. A leg-
tobb n6 kiilénben is székrekedésben szenved ,amely a ter-
hesség alatt csak fokozddik .A terhesség melletti féreg-
nyulvanylob felismerése az esetek szerint lehet konnyi,
azonban lehet nehéz is.

A terhesség els6 harom hénapjaban a feliSme-
rés nem okoz kiilonésebb nehézséget, mint egy mem
terhes nében, mivel a féregnyulvanylob oly ismert
és oly jellegzetes korkép, hogy tévedésre alig ad alkalmat.
A terhesség elorehaladtaval azonban, midén a vakbél és
vele egyiitt a féregnyulvany felfelé eltolédik, a felisme-
rés is nehezebb lesz, mivel a féregnyulvany kitapintasat
a terhes méh megakadalyozza. Ezért ajanlotta Fraenkel,
hogy fektessiikk a n6t baloldalara, hogy igy a jobboldali
alhasfél szabhaddi legyen. Megneheziti a felismerést az a
kortilmény, hogy mar magaban a terhesség is a féreg-
nyulvanylobéhoz hasonld tiinetekkel jar: undor, émely-
gés, hényds, altesti fajdalmak, székszorulas., Igy a terhes
n6 a hetegség kezdetén téhbnyire a babahoz fordul s csak
a tunetek fokozddasakor keresi fel az orvost. Normalis
viszonyok mellett a Mc Burney-féle pont felel meg a fé-
regnyulvany beszijadzasi helyének, mely a spina ante-
rior superiort s a koldokot Osszekoté vonal kiilsé harma-
daban van, bar vannak tébnhen (Schlange, Labhardt stb.),
kik nem tulajdonitanak e pontnak tulnagy fontossagot,
mivel Ggy maga a vakbél, mint a féregnyulviny mozgd
képletek s igy helyiiket valtoztatjak. Fiith, Obladen, Pan-
kow rontgenvizsgalatai kimutattak, hogy terhesség mel-
lett a vakbél s vele egyiitt a féregnyulvany felfelé elto-
l16dik.

Fochier k0zol esetet, hol a féregnyulvany 12 em hosz-
szisdgn volt és a baloldali fossa iliacdig terjedt. Talal-
hatjuk azonban felfelé csapva, vagy a coecum el6tt, vagy
esetleg retroperitonealisan. Lathatjuk tehat, hogy a fé-
regnyulvany kitapintdsa a Mc Burney-féle ponton sok-
szor nagy mnehézségbe iitkozik s ez a terhesség masodik
felében még inkabb fokozddik.

Kevésbbé korjelzé tiinet a defense musculair, mely
bar az esetek tobbségében érezhets, mindamellett mas
megbetegedéshen is jelen lehet: adnexumgyulladas stb-
A féregnyulvianylob egyszerili alakjaban a terhesség elsd
felében objective tapinthatjuk az appendix megvastago-
dasat, a masodik felében azonban inkabb csak a subjec-
tiv tiinetekhez igazodhatunk. Konnyebb a felismerés még
a terhesség masodik felében akkor, ha mar izzadmany
képz6dott, mert ezt a még terhes méh mellett is kitapint-
hatjuk a jobboldali alhasfélben. A belsé vizsgalatot akar
mell6zhetjiik is, mivel ezen izzadmanyok tObbnyire oly
magasan fekszenek, hogy alulrél ritkan érezhet6k. Eze-
ken kiviil figyelembe kell venniink a kérelézményt, a ho-
emelkedést, érverést ,fehérvérsejtszimot és vordsvérsejt-
siillyedést.

Elkiilonité korjelzés szempontjabol nagyon sok meg-
betegedés johet szamitisba, igy mar maganak a féreg-
nyulvanynak az abnormis helyzete, mesenteriumanak meg-
vastagodasa s ezaltal mechanikai titon térténd vongalasa
nagyon gyakran valt ki féregnyulvanygyulladishoz ha-
sonlé6 fajdalmakat (Hohenegg); ezenkivill a mndkon
gyakran el6forduld coecum mobile (75%, Gerich) szin-
tén jarhat hasonlé panaszokkal.

Els6sorban Oszetéveszthetd a féregnyulvanygyulladas
a bels6 noi nemiszervek gyulladdsos megbetegedésével:
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salpingitis, oophoritis, hevenyen keletkezett pyosalpynx.
Utbaigazithat benniinket esetleg a koérelézmény, melybol
megtudhatjuk, hogy a megbetegedés a belekre, vagy a
nemzdszervekre utalé zavarokkal kezdddott. Az adnexu-
mok meghetegedésekor a fajdalom fészékhelye a kisme-
dence, a végbélbe, hélyagha kisugarzé fajdalmak; a gyo-
mor-bélpanaszok tobnyire hidnyoznak és a meghbetegedés
rendszerint lassabban fejlodott ki. Az adnexummegbete-
gedés inkabb kétoldali, egyoldali folyamat inkabh féreg-
nyulvanygyulladasra utal, bar az appendicitisb6l kiindulé
talyog is lehet kétoldali.

A terhesség elsé hénapjaiban az adnextumor a hii-
vely feldl konnyen tapinthato, viszont a féregnyulvany ko-
riili talyog, illetve izzadmany a hasiir fel6l érezhetd job-
ban. A terhesség masodik felében, midén a megnagyobbo-
dott méh miatt az adnexumok is felfelé tolédnak, utba-
igazithat az a koriilmény, hogy az adnextumor a méhhez
kozelebb és inkabb fiiggdleges iranyban foglal helyet, mig
a féregnyulvany koriili izzadmany inkabb oldalt és viz-
szintesen helyezkedik el s ezenkiviil ez utdbbi nem is any-
nyira koriilirt. Ezenkiviil a beteg kevésbbé elesett, nincs
az ugynevezett ,,abdominalis arc", mint féregnyulvany-
gyulladasban; a pulsus sem oly szapora és a hashartya-
izgalom is gyengébb.

2. A heveny féregnyulvinygyulladashoz hasonlé tii-
netekkel jar a tomlos daganatok kocsanycsavaroddsa,
melynek felismerése abban az esetben nehéz lehet, ha ki-
csiny a daganat. Mindkét korképben a hashartyaizgalom
tilnetei jellemz6k, melyek annil hevesebbek, minél erd-
sebb a csavarodas. A kocsanycsavarodas — hasonldan a
féregnyulvanylobhoz, lazzal, hidegrazassal kezdédhet s le-
het, hogy a fehérvérsejtszam is megszaporodik.

3. A méhenkiviili terhesség inkdbb a terhesség els6
hénapjaiban johet szoba s ennek is a tubaris abortus alak-
ja, mert a ruptura mellett inkabb a collapsus tiinetei ural-
jak a korképet.

4. Differentialis-diagnosis szempontabhdl a .pyelitis
gravidarwm is szamitasba johet, mely elég gyakori a ter-
hesgég alatt s inkdbb jobboldalon 1ép fel. Ez annyival is
inkabb ad alkalmat az Osszetévesztésre, mert egyrészta
terhes méh nyomasa, masrészt a terhesség altal létreho-
zott vérboség és fellazulds folytan pangas all be a vese-
medencében s az ureterben s ezeknek Osszehtizodasai ko-
likaszerii fajdalmat valthatnak ki, mely fajdalmak tobb-
nyire a Mc Burney-féle ponton a leghevesebbek. Ilyen
esetben a cystoskopot kell igénybevenniink, bar a féreg-
nyulvanygyulladas kezdeti szakéban a vizeletben gyak-
ran talalunk koéros elemeket: fehérvérsejteket, hamsej-
teket, sok bakteriumot, kiilénosen colit (Pankow, Kronig).

Ritkdbban szobajohet még cholelithiasis, kiillondsen,
ha a coecum magasra fel van tolva és a sargasag hiany-
zik «(Stinler). Sonnenburg bizonyos koriilmények kozott
szinte lehetetlennek tartja az elkiilonité koérjelzést az epe-
holyaggyulladastol, kiillonosen azon esetekben, midén az
epeholyag nagyon Kkitagult és mélyen lenyulik. Egy egy-
szerii colitis, ha hozza terhességi hanyas is tarsul, na-
gyon konnyen osszetévesathet6 féregnyulvanygyulladassal.

A prognosist illet6leg altalanos szabalyck nem allit-
haték fel, mert minden eset mas és mas, a kilatasok a
megbetegedés stilyossagatol filggenek. Altalaban azonban
a prognosis sokkal sililyosabbnak mondhaté terhesség
mellett; a haldlozas négyszer olyan nagy, mint nem ter-
hes nén és pedig a terhesség elsé honapjaiban alacso-
nyabb, a késébbiekben magasabb. A prognosis a terhes-
ség el6rehaladtaval mindig stlyosabb lesz. A terhesség 4.
Lénapjaban a méh a kismedencébsl kiemelkedik s a fé-
regnyulvanyt szintén feltolja a kismedencébdl s igy az
azon fellépd gyulladas vagy atfurédas a szabad hasiirt

veszélyezteti; az ut a Douglas fel6l el van zarva s a
prognosis szempontjabdl kedvezébb Douglastalyog kiala-
kuliasa meg van akadalyozva. Fiith kimutatisaban 42 eset
koziil a terhesség méasodik-harmadik hénapjaban operal-
tak koziil 19 pusztult el. Schmidt szerint az anyai halalo-
zag 249, mig a magzatoké 50—607%.

Az egyszerli hurutos féregnyulvanygyulladas gy az
anyara, mint a magzatra jobb kilatidst nyujt, mig az at-
farédas utdn a magzatok tébbnyire elpusztulnak, igy
Abrahams 10 operalt esete koziil 9-szer halt el a magzat.

Ezen rossz prognosis okét abban kereshetjiik, hogy
a terhesség mellett konnyebben jon létre a féregnyulvany
atfurédasa. Ha az atfurédas a terhesség méasodik felében
kovetkezik be, igy a terhesség altal létrehozott helyzet-
valtozas miatt kénnyebben fejlodik ki altalanos hashartya-
gyulladds, mint a féregnyulvany kismedencebeli fekvése-
kor. Ha jobb esetben tdlyog képzédik, mely az odanovo
belek és cseplesz altal eltokolédik, ilyen esetekben pedig
akkor van a veszély, amidén az abortus vagy a sziilés
megindul, mert a fijasok a fokozott hasiiri nyomas és a
méhnek megkisebbedése altal az Osszenovések elszakad-
nak a genynek szabad ntja lesz a hasiirbe.

A therapidat illetbleg a sebészi elvek az iranyadok,
bar itt eltérés van a nem terhes egyénen fellépé féregnyul-
vanygyulladas miitéti indicatiéjaval szemben, amennyiben
nem terhes egyénen, ha a roham utian 48—60 6ra mulott
el, vagy ha a féregnyulvany atfurédott, de a hasiir felé
eltokolt talyog képzodott, ugy a legtobb sebész conser-
vative jar el s csak a heveny tiinetek elmultaval operal.
A sebészek tjabban mindinkabb a korai miitétnek hivei,
igy kiilonosen Franciaorszagban és Amerikaban, kik a
megéallapitott féregnyulvanygyulladids mellett azonnal be-
avatkoznak, ezzel szemben az angol s német sebészek in-
kabb a conservativismus hivei. Terhesség mellett azon-
ban inkabb operaljunk. A tapasztalat azt mutatta, hogy
jobbak a kilatasok, ha 48 6ran innen avatkozunk be, mert
igy a terhesség nagyobb valésziniiséggel megmarad. King
szerint a miitéti halalozas 24 6ran beliil 6—7%, mig azon
tal 30—409%. Ezzel szemben Halban azon az allasponton
van, hogy ha csak kifejezett hashartyaizgalom tiinetei
nincsenek, inkabb varjunk a miitéttel. Sonnenburg kozol
eseteket, hol az els6 roham utan a tiinetek visszafejlod-
tek s esak a sziilés utan tavolitottak el a beteg féregnyul-
vanyt. Mivel azonban elére nem tudhatjuk, hogy egy eny-
he roham 24 6ra mulva nem lesz-e katastrophalis, 1igy a
miitét mellett kell allastfoglalnunk. A varakozas jaték a
tlizzel s ezért a terhesség mellett még konnyil esetben is
célszerli eltavolitani a beteg féregnyulvanyt, nem szoélva
a sulyosabb esetekrél, ahol mar talyog is képzdédott, mert
ilyenkor a terhesség ugyis legtobbszor megszakad, a ta-
lyog attorik, vagy pedig a méh térfogatinak megkiseb-
bedése folytan az osszenovések elszakadnak s létrejon az
altaldnos hashartyagyulladas.

Segond, Schwarz szintén az azonnali sebészi beavat-
kozast ajanljak, s6t Kornig még a probahasmetszés vég-
zését6l sem riad vissza kétes esetekben. Ha a méh mo-
gott talyog képzodott, ugy azt is megnyitjuk, még pedig
akar a hiivelyen, akar a végbelen at. A terhesség elsé
felében a Douglas-talyogot is elényosebb feliilrél meg-
nyitni, mert igy egyuttal a beteg féregnyulvanyt is el-
tavolithatjuk.

A terhesség megszakadasarol a vélemények eltérdek.
Régebben azon az allasponton voltak, hogy a terhesség
majdnem mindig megszakad (Spengel), a késébbi kimu-
tatasok azonban ezt megcafoltak s a terhesség megszaka-
dasa a meghetegedés sulyossagatol fiigg. Stdhler 104 ese-
tében 64-szer szakad meg a terhesség — 60.5%, Godecke
50, Hirt 59%-r6l szamol be. Schmidt operilt eseteiben
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12%-ban kovetkezett be a terhesség megszakadasa, Jor-
low kimutatisaban 13%-ban. Fraenkel és Findley esetei-
ben egyszer sem kovetkezett be a terhesség megszakadasa
s a II. néi klinikdn észlelt 6 operalt betegen szintén meg-
maradt a terhesség. Verebély prof. szivességéb6l megkap-
tuk az I. gebészeti klinikan operélt 13 eset kortorténetét;
ezekbdl kitlinik, hogy mind a terhesség elsé felében lett
operalva s csak - egy esetben furddott at a féregnyulvany.
12 esetben a terhesség tovabb folytatédott s a betegek
kivétel nélkiill meggyoégyultak. Pinard és masok azonban
a vetélést illetoleg korasziilést gyakoribbnak tartjak. Még
a kiviselt magzatok kilatisai is nagyon rosszak, Jarcza
szerint 529% halalozas, mert vagy mar halva sziiletnek,
vagy pedig sziillés utan néhény nap mulva pusztulnak el.
Ezt Pinard és Kronig a magzat méhenbeliili fert6zésével
magyardzzak meg, mivel az elhalt magzat szerveiben s
vérében colibacillusokat sikeriilt kimutatni, melyek a peri-
typhlitikus exsudatumbél az intact méhfalon 4t per con-
tinuitatem keriiltek a placentaba. Azonban a vér s nyi-
rokutakon ig atterjedhet a fertozés.

Sziilészeti szempontbdl, illetéleg a terheség megsza-
kitasarol vagy megtartasardl eltérdek a vélemények. Veit
azon az allasponton van, hogy egy heveny féregnyulvany-
gyulladés nem ok arra, hogy a terhességet megszakitsuk.
. Ezzel szemben Schautq még konnyii esetben is'a terhes-
ség megszakitasat ajanlja. Egyszerli hurutos lob esetén,
hol tiszta savds izzadmany is lehet a hasiirben, a ter-
hesség fenntarthaté. Miitét elott és utan opiatokat
«dunk a betegnek s igy elérjiikk, hogy nem kel-
nek fajasck és hogy az esetleg mar megindult faja-
sok megsziinnek. Mas a helyzet akkor, ha talyog képzd-
dott, amelynek €aldnak képzésében maga a méh is részt-
vesz, vagy esetleg mar hashartyagyulladas is kifejlodott,
mert ilyen esetekben a terhesség ritkan lesz megtarthato.
Ha azutén a vetélés vagy a korasziilés megtortént, az Gsz-
szenovések elszakadhatnak s ezaltal a ecsirok tovaterjedé-
sének veszélye oly nagy, hogy ajanlatos a terhességet in-
kabb megszakitani. Erre a célra legalkalmasabb a vagi-
nalis sectio caesarea. Ezt kilonosen Gerster, Pankow,
Findley, Schmidt ajanlotta, még pedig olymoédon, hogy az
appendektomiat elvégezve, ideiglenesen fedjiitk a hasiirt,
egy méasik miito elvégzi a hiivelyi csaszarmetszést. A has-
iirt ezutan Gjbol revidealjuk, meggydz6dink arrél, vajjon
nem szakadtak-e meg tijabb dsszenidvések és drainage utan
zérjuk a hasiireget. Pribram 2—300 g Pregel jodoldatot
ajanl a hasiirbe 6nteni, amelytél nagyon jo eredményeket
latott. King a hasmetszés 1tjan torténd méhkiiiritést
ajanlja, még pedig olymédon, hogy a méh sebét mercuro-
chrom-oldatba aztatott torlékkel fedi s csak uténa végzi
el az appendektomiat. Ilymédon sikeriilt a méhiir infi-
cialasat elkeriilni s ezen torléket csak a hasfalvarrat elott
tavolitja el.

Az appendektomia eldtti el6zetes méhkiiirités veszé-
lyes eljaras, mert ha még nincs szennyezve a hasiir, a leg-
kiméletesebb eljaras alkalméaval is megpukkadhat a geny-
gyiilem, mivel a porti6t meg kell ragadni s azt lefelé hiiz-
ni, nem is szélva a méhnek ujjal torténé kitakaritasardl.
Fiith 2 esetrdl szdmol be, hol az emlitett eljaras szerint
operalt, azonban az Altaldnos genyes peritonitist nem
tudta elkeriilni s igy azon a nézeten van, hogy célszeriibb
a méhet hasmetszés utjan kiiiriteni s utins a méhet
supravaginalisan amputélni, kiilonésen idésebb nékon,
kiknek mar van gyermekiik s sziikség szerint a nyakesa-
torna tagitdsaval a hasiirt lefelé drainezni. Kiilonosen al-
kalmas ily esetekben a Téth-féle drainage.

Maga az appendektomia torténhetik magasan ejtett
pararectalis (Lenander metszésbdl, azonban a talyogos
esetekben alkalmasabb a Sonnenburg-féle transmuscularis

metszés. A Rosenstein-féle kozépmetszés inkabb csak bi-
zonytalan esetekben johet szdba.

Az irodalom attekintésekor latjuk, hogy a terhesség
megtartasarol a vélemények nagyon eltérdek, A tobbség
minden esethen megszakitja miitét el6tt vagy utan a ter-
hességet, azonban szadmosan vannak — s koztiik mi is —,
kik ezt nem tartjuk szitkségesnek egyrészt azért, mert
még silyos esetekben is zavartalanul fennallhat tovabbra
ig a terhesség, masrészt nem tartjuk célszerilinek fertozott
teriilet mellett oly nagy sebfeliilet képzését, mint a méh-
felillet, mivel ez a gyermekagyi fertdzés szempontjabol
nagyon kockazatos.

A gyermekiagyban heveny féregnyulvanygyulladas
szintén ritkan fordul el6 s elég siulyos megbetegedés. A
szerzOk szerint a veszély ilyenkor abban rejlik, hogy egy-
részt a sziilési trauma karosg utéhatéssal van a perityphli-
tikus folyamatokra, masrészt a gyulladias oly fertGzésre
érzékeny teriilet mellett jon létre, mint a gyermekagyas
méh, Kiilondsen a régi, eltokolt talyogokra van rossz ha-
tassal a gyermekagy, mert a méh kiiiriilése ntan a has-
iirben nagy helyzetvaltozasok jonnek létre s a régi osz-
szenovések atszakadhatnak, melyek a genynek tnitjat az-
elott a szabad hasiir felé elzartak.

A prognosis nagyon sulyos; egyesek szerint talan
még shlyosabb, mint a terhesség alatt. Ennek oka talan
az volna, hogy a sziilong, illetve a gyermekigyas szerve-
zete a fert6zo csirokkal szemben kevésbbé ellenallé.

A II. n6i klinikan a gyermekagy alatt egy esetben volt

minddssze alkalmunk heveny féregnyulvanygyulladast ész-
lelni.

T. M. 19 é. II. P. XI. 30-an €16, érett fiGmagzatot sziilt.
A sziilés alkalméval kisfuka gatrepedése volt, melyet cat-
guttel elvarrtunk. A gyermekéagy els6 napjaiban laztalan. Az-
napon reggel a jobb alhas felében fijdalmakat érez. T.: 38.3.
A fundus 3 ujjal tapinthaté a koldok alatt, pangottszaga fo.
ly4s. Nyelv kissé bevont. Rowsing-tiinet positiv. Rectalisan
vizsgalva a Douglas s az adnexumok t4dja nem érzékeny. Fe-
hérvérejtszam: 17.000. Mivel férengyulvianylobra gyanakszunk,
jégtémlét helyeztink a hasra. A beteg hémérséke emelkedik:
38.8, fehérvérsejlszam megszaporodik; 19.800. A jobboldali
alhasfélben a fajdalom mindinkdbb fokozodik, kifejezett de-
fense érezhetl, ezért a beteget miitétnek vetjiik ala. Miitét:
december 7-én (I. sebészeti klinika):Ferde ileocoecalis met-
szés intramuscularisan. Fibrintomegben bedgyazott okolnyi
eves tdlyogiirben Uszd, tovén elhalt féregnyulvany. Sok zava-
ros savo a hasliregben. Szabdlyos eltavolitas s csonksiillyesz-
tés. Drainage, tampon. Réteges hasfalvarrat. Az eltdvolitott
féregnyulvany 6 cm hoszii, mely a vakbél medialis felsé ol-
dalén volt bedgyazva; tovén lencsényi atfurédéds. Falazata
egészen elhalt, malékony.

A seb per secundam zavartalanul gy6gyult. 3 hét mulva
kis l4zzal jaré saphena.thrombosist kap, mely gyorsan és
siman gyégyul. 6t hét mulva a beteg héazi kezeléshe tdavozik.

Osszefoglalva tehat ajanlatos a terhesség melletti
heveny féregnyulvanygyulladas csetén akkor is operalni,
ha a klinikai tiinetek nem is stlyosak. Kiilénosen vonat-
kozik ez a terhesség méasodik felére, mig az els6 hénapok:
ban lev6 terhességhen inkébb a sebészi elvekhez alkal-
mazkodunk. Fontos, bar néha nagyon nehéz a korai fel-
ismerés, mert csak igy tudjuk gy az anyat, mint a mag-
zatot a fenyegetd veszélytdl inegmenteui.

Irodalom: Székely L.: O. H. 1931. 9. — Schultz G.;
Gyobgyaszat, 1933. 3. — Wolfring, Zbl. £. Gyn. 1928. 6. —
Rosenthal: Zbl. f. Gyn. 1928. 7. — Conrad; Zbl. f. Gyn. 1928.
3. Michel; XX. Tagung der deutsche Gesellschaft fiir Gyn.
— Fiith: Arch. f. Gyn. 76. — Hlawacek; Mschr. . Gyn. VL
— Konig; Beitr, £. Gyn. 1900, III. — Stdhler Mschr. f. Gyn.
1907. XXVI. — Calmann: U. o. — Stockel; Szillészet tan-
konyve. — Daderlein—Kronig: Operative Gynidkologie.
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A szabolesviarmegyei kisvardai kiozkorhaz kozleménye (igaz-
gaté foorvos: Szabé Karoly).

A gyomor és bél phlegmonéirol két eset
kapcsan.

Irta: Szabé Kdroly dr. sebész f6orvos.

A gyomor és bél phlegmoneinak kérdése egyes pont-
jaiban még tisztézatlan, azért megérdemli az adatgylijtést,
az irodalmi attekintést és a figyelmet. Kiilonosen a beteg-
ség megallapitisa és gydgyitasa terén szeretnék par do-
logra ramutani, de el6bb ismertetem két esetemet.

1. 8. M. 41 éves nd betegsége 4 héttel el6bb erds vakbél-
taji fajdalmakkal kezdddott. Fajdalmai par nmap mulva kissé
enyhiiltek, de azéta hasanak jobb felében idénként megna-
gyobbodé, tokéletesen soha el nem tiné fajdalmas daganatot
érez. Székével, vizelésével, vérzésével panaszai nincsenek,
Néha hideg borzongatta, allandéan kisebb laza volt.

Mellkasi szervei épek. A has bal fele szabad, jobb ol-
dalt a maj als6 felszinével Osszefiiggni latsz6, de attél inga-
szeriien elmozgathat6, két férfiokol nagysagu, az agyéki tajék
fel6l is tapinthaté ellenallés érezhetd, mely a 1légzési mozga-
sokat j6l koveti. A hasban ezenkivill a vakbéltijon is tals-
lunk egy jokora almanyi tomeget, mely a méjalatti ellen-
allassal Osszefliggeni latszik, de altol mégis elmozdithats.
Mindkét daganat meglehetés sima felszinii, izomtapintatq,
tapintdskor fijdalmas. Bels6 vizsgalatkor az eldrehajlo méhet
kissé balra tolva taldljuk, mellette a daganat, mely az ad-
nexaktél €lesen elkilonitheto.

Homeérsék a 38 C fokot ritkan haladja meg, vérkép
neutrophyl leukocytosisra mutat, vérsejtsiillyedés 1 6. 37. 24 6.
82 mm. Vizeletben koéros elviltozas nines, hélyagtiikrozéssel
kissé belovelt nyalkahédrtya, de €ép urether-szdjadékck Ilat-
hatok. Intravénas indigocarmain 5 perc multian mindkét urether
szédjadékon 4t élénk kéken iiriil. III. 16-an rontgenvizsgdlat:
Gyomorlelet rendes. 5 6. mulva a vékonybél als6 része és a
coecum contrastpéppel telt, a coecum Kkiilsé oldaldn éles,
simaszélll, almanyi arnyékkiesés lathaté. Rejtett vérzést nem
tudunk kimutatni.

A Dbeteg naponta 10 ccm 409 -0s urotropint kap intrave-
nasan, a has jobb felére jégtomlét tesziink. A gyulladisos te-
rillet lassan az epehélyagtijra és vakbélre huzédik vissza,
a beteg laztalannd valt, altaldnos allapota javult, fajdalmai
alabbhagytak. III. 23-4n ujabb rontgenvizsgalat tortént, mi-
kor a vakbélen semmi elviltozdst nem taldltunk, igy az el6z6
vizsgéalat coecum daganatos leletét a gyulladdsos izzadméany
nyomaséval magyardztuk meg. Eddigi megéallapitdsunk peri-
appendicitis és pericholecystitis adhaesiva volt, a valészintinek
tartott epeké és féregnyulvanygyulladas kapcsan,

III. 25-én miitét, aethylchlorid-aether narkosisban. A
jobb bordaiv alatt ferde ivmetszés. A harantvastagbél és
cseplesz az epeholyagtajra és a mdaj alsé felszinére szélesen
lenétt, de a levalasztds konnyen ment. Az epehélyag rendes,
benne kovet mem tapintunk, tartalma konnyen kinyomhaté
Cholecystektomiat végziink. Choledochus a duodenumig kony-
nyen sonddazhatd. Csonkfedés utdn figyelmiinket a felszaba-
ditott vastagbélre iranyitjuk. Szembetiinik, hogy annak fala
a vakbél felé haladélag mindinkabh megvasagodott, vizenyos,
fokozatosan erésebben gyulladisos. Metszésiinket az ivmet-
sz€s végétol a Poupart szalag kozepe iranydban pararectalisan
meghosszabbitjuk. A vakbéltaji bélkacsok egyetlen Osszenétt
tomeget alkotnak, egyben a medence és eliillsé hasfal fali has-
hartyajaval is osszekapaszkodottak. A bélkacsok beloveltek,
fibrinlepedékkel boven fedettek. Az Osszenovések é6vatos szét-
valaszliasa uldn a helyzet tisztazodik, amennyiben kitiinik,
hogy a féregnyulviny szabadon fekszik, semmivel sem be-
loveltebb a kornyezd vékonybeleknél, ellenben a vakbél ha-
ragos voros, falaban didnyi izomtapintati daganat érezhetd.
A vakbél és felszall6 vastagbél fala megvastagodott, vize-
nyds, tészta tapintata. A vakbelet a felszallé vastagbél Ko-
zép magassagig resekaljuk, csonkjat 3 rétegben zirjuk, az
alsé6 ileum véget a harantvastagbélbe inplantéaljuk. A hasiireg-
be 150 cem rivanolt ontiink, a hasat tokéletesen zarjuk.

A tovabbi lefolyds zavartalan, hasseb per primam gyo-
gyult, betegiink IV. 1-én gyégyultan hagyta el a kérhézat.

A kiirtott coecum nyédlkahartydja kissé belovelt, rajta. 5—6
oxyuris lathaté. A Bauchin billentyiité6l 8 em-nyire a hél
kiilsé 'részén a nyilkahartya elodomborodott, legmagasabb
pontjan lencsényi teriileten Atfurddott, ezen a4t a bél faldban
galambtojasnyi talyogiireghe jutunk, mib6l véres-genyes véa-
ladék iiriil.

Szovettani lelet (Orsés prof.): Cogeumfal nagyflokban
megvastagodott. A megvastagodds azonban a nyalkahartyan
nem mutatkozik csupin a tobbi rétegeken, mégpedig legszem-
betiinébb médon a submucosan. A mucosa valamivel véko-
nyabb is a rendesnél. Oxyurisok csak a nydlkahértya felszi-
néhez tapadva lathaték, magdban a nyédlkahartydban nem.
Ez azonban nem zarja ki annak a lehetGségél, hogy a mem
vizsgalt részben voltak nyalkahartyaba furddott oxyurisck
is. A nagyfokban megvastagodott submucosa a legtobbb he-
lyen kotdszovetes tomorodést mutat, egyes foltokban fella-
zult, genysejtesen és vérzésesen atitatott. A talyogszerii
genygyiilemek tobb helyen az izomrétegen 4t a submucosira
is raterjednek. A peritonealis felszinen tobb helyen idegen-
test oOridssejtekbdl 4ll6 pseudotuberculumok is lathaték. Az
idegentest 6ridssejtek kozott valészinlileg bélsdrbél szdrmazéd
zarvinyok vehetdk észre.

2.H. I. 35 é. no, egy év 6ta idénként vakbéltaji fajdalmai
vannak, legut6bb 5 nappal el6bb. Laztalan, vakbéltajan kissé
érzékeny megvastagodas tapinthatd, egyébként egészséges.

IV. 21. mutét, aethylchlorid-aethernarkosis. Réacsmeltszés
a vakbéltajon. A féregnyulvany Kkissé megvastagodott, ren-
desnél kissé tomdottebb tapintati, belovelt. Tévében a vakbél
faldban kisdiényi, porckemény tapintata, gobos felszinii kép-
let van, melyet a serosa fel6l gyulladdsos beloveltség, kol-
dokszerii behtzédas és kevés fibrinlepedék jelez. Megnagyob-
bodott mesenterialis mirigyeket mem taldlunk. Vakbél car-
cinoid tumor gyanuja miatt a kérdéses béldarabot 6 cm-nyi
hosszisagban a féregnyulvannyal egyiitt ék alakban kimet-
szilk. 3 réteges bélvarrat, réteges hasfalvarrat. A sebgyo-
gyulds zavartalan, beteg IV. 29-én gyégyultan tavozik.

A kiirtott béldarab nyalkahartydjin néhany oxyuris lat-
haté, a daganat a féregnyulvany szdijadékdban fekszik és azt
ugy megsziikiti, hogy nem is talalhaté meg. Daganatfeletti
nyalkahartya nagyrészt ép, csak egy helyen szakad meg mély
tolesérszerii iireggel, melynek oldalfalait sarjadzasnak lat-
sz6 szovet béleli.

Szovettan, lelet (Orsés prof.): A coecumon iil6 daganatsze-
rii csomé a coecumfal nagyfoki megvastagoddsa €s zsugoro-
désa folytdan jott létre. A myalkahartya aranylag ép. Ellenben
a nagyon megvastagodott submucosa és az izomrétegek sarj-
szovetesen Atszottek. A submucosa hyalin kotészovetben gaz-
dag, nyirokedényei erdsen kitadgultak. Az izomseptumok is
sejtesen besziir6dottek. Hasonloképpen infiltratiés kopeny
mutatkozik a subserosus szovet erei koriil is. ‘A submucosé-
ban erésen tultengett nyirokfolliculusok is iilnek. Specifikus
elvaltozds, daganatképzdédés nem volt taldlhatéd, hasonlékép-
pen nmem voltak férgek sem taldlhaték a nydlkahdartyaban.
A féregnyulvany Aaltalanos infiltratiojat mutatja az 0Osszes
rétegeinek, de siilyosabb elviltozds sem a nyéalkahértyaban,
sem @ tobbi rétegben nem taldlhaté. A féregnyulvany lume-
nében trychocephalus dispar talalhat6, ellenben a nyalka-
hartyaban itt sem taldltattak férgek.

A leirt két eset mondhatni egmas folytatasat képezi.
Az els6 subacut lefolyast, télyogosodasra hajlamos vak-
bélphlegmone, mely 4 hét és az azt kovetd 10 napi kor-
hazi kezelés alatt abscedalt és a bél tirtere felé at is tort.
Az onkéntes gybgyulasi hajlam vitathatatlan. A tovabbi
varhato lefolyast a 2-ik esetiink érzékeleteti, hol a vak-
bél falaban az igen enyhe heveny gyulladasos tiinetek mel-
lett idiilt sarjadzasos daganatot talaltunk. Pontosabb
korel6zmény felvételét a beteg alacsony értelmi foka hat-
raltatta, de jogosan feltehetd, hogy a felvételkori alla-
potat sokkal viharosabb gyulladisos jelenségek -eldzték
meg. Az elsd eset kérmegallapitisahoz hozzi kell még
flizném, hogy miutan a gyomorfekélyt, vakbélatfarodast,
vese, vesekoriili és méhmelletti gyulladasos betegségeket
kizartuk, tévedésbe estiink azzal, hogy az epehdlyag és
vakbélkoriili gyulladasos tiineteket két kiilon korforma
véletlen talalkozasanak fogtuk fel és mem igyekeztiink
azokat egységesen elbiralni. Masodszor az els6 rontgen-
vizsgilat eredményét mem illesztettiik bele az egységes
korképbe, s6t a masodik vizsgalat eredménytelensége alap-
jan az els6t véltilk téves észlelésnek. Errdl egyébként a
diagnostika targyalasiban b&vebben meg fogok emlékez-
ni.

Miel6tt a bélrendszer phlegmones gyulladasainak kér-
dését részletesebben targyalnam. a leirt 2 esetem kap-
csan ki kell emelnem, hogy a vastaghél phlegmonei ta-
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lyogosodasra hajlamosak, a talyog a bél iirtere felé at-
torhet, igy a spontan gydgyulds lehetdsége beallhat. A
talyog helyét iddsiilt sarjadzésos daganat foglalhatja el,
minek behamosodasat az 1 eset szovettami leletébdl ko-
vetkeztethetdleg valdszintileg az allandéan belekeriilt bél-
sér akaddlyozza. Mindkét esetemben korokozoként az
oxyurisokat kell feltételezni,

Sundery 1919-ig 215 gyomorphlegmonet gyiijtott
ossze, ehhez az utolsé tiz év rendelkezésemre 4llé irodal-
mabol djabb 38 esetet talaltam. Az eddig észlelt esetek
szama tudomésom szerint 253.

Hellstom 1919-ig 36 bélphlegmonet talalt. Ebbsl 13
duodenalis, 20 vékonybél, 3 vastaghél volt. Ehhez az
ijabb irodalomban 1 duodenalis, 17 vékonybél és 16 vas-
tagbél esetet taldltam, mihez hozzaszdmitom még a magam
2 vastagbélphlegmone esetét is. Az irodalomban tehat
253 gyomor, 72 bélphlegmonet kozoltek, mibdl 14 volt
2 duodenalis, 37 vékonybélbeli és a magaméval 21 a vas-
tagbélbeli phlegmonék szdma. Ez a szim ha nem is tel-
Jjes, de a valésdgot mindenesetre megkézeliti és igen érde-
kes Osszehasonlitasi lehetdséget nyujt a gyomor-bélrend-
szer egyes részeinek megbetegedési arduyara.

Ugy vélem, téves az a megallapitas, mintha a phleg-
mone a bélrendszer fixaltabb részein jelentkeznék gyak-
rabban (Fischer) Inkabb 1gy latszik, hogy a gyomortél
lefelé a meghetegedés szama mindinkabb ecstkken. Mint-
ha lefelé haladva a bélrendszer nagyobb gyégyulasi haj-
lamot és kisebb fogékonysigot tanusitana vele szemben.
Ezzel a megallapitassal egyezik az is, hogy a fels6 sza-
kasz phlegmonéi altaldban viharzébb lefolyasfiak, elha-
tarolodasra kisebb hajlamuk van, az idiilt lefolyas rit-
kabb, szemben a mélyebb szakaszokkal, hol mindinkabb
elétérbe jut a talyogosodasi hajlam, a gyulladast elha-
tarolo képesség, iddsiilt lefolyas. Ezt legszembetiinébben
2 gyogyult esetek Osszeallitasaval szemléltethetem. Ada-
taimat az altalam Osszeallitott 10 év irodalmabél vettem.
38 gyomorphlegmonés beteg koziil meggyogyult 9 (24%)
17 vékonybél esethdl 7, (419%) végiil sajat eseteimmel
egyiitt 18 vastagbél esetbdl 10 (55% ). Tehat mig a gyo-
mortél lefelé a meghetegedés absolut szama fogy, a gy6-
gyulas aramya novekszik.

A magasabb szakaszok lényegesen magyobt megbe-
tegedési és halalozasi aranya nem lehet véletlen miive. A
szamok kétségteleniil mutatjak a gyomor nagyobb fogé-
konysagat és kisebb ellenallasat a fert&zéssel szemben és
ez az arany a véghél felé mindinkabb a kisebb fogékony-
sag és magyobb ellendllds felé hajlik. Ugy vélem, helye-
sen magyarazom e jelenséget azzal, hogy a gyomor nyal-
kahartyajat kiilvilagi ingerek és pathogen bakteriumok
sokkal kozvetlenebbiil érik, mint a bélrendszer alsébb
szakaszait, azért a gyomor nyalkahartyajanak idiilt
gyulladasos betegségei is gyakoriabbak. Minél tavolabbi
a bélszakasz, mnyilkahartyaja annal allandobb erdmiivi,
vegyi, bakteriologiai és élettani ingerek hatisa alatt All.
Neeghetegedése tehat nagyrészt a gyomor vegyhatasanak
és betegségének fiiggvénye, azt idérendben és fokozatban
koveti. A gyomorbél lejutott kérokozdk viszont hovato-
vabb 4aldozatul esnek az emésztési folyamatoknak és a
bélbakteriumok erjedéses, rothasztisos tisztité munké-
janak. Méasrészt az alsé szakasz nyalkahartyaja nyilvan
Jjobban is tud védekezni a bakteriumok betorése ellen, hi-
szen sziletéstdl kezdve éllandéan bakteriumokban gaz-
dag béltartalommal all érintkezésben, szemben a gyomor-
ral, mely sésava révén egészséges allapotaban bakterium-
szegény. Az anacid, chronikus gyulladisossad vAalt gyo-
mor nyalkahartya aztan védteleniil 4ll a felszaporodd
genykelté bakteriumokkal szemben.

A nyelés utjan lekeriilt geuykelték a fentebb véa-
zolt hajlamosité tényezdk révén juthatnak szerephez, de

gyakran sériilések nyitnak kaput a fert6zésnek. (Idegen
test, halszalka, csontdarab, emészthetetlen novényi ré-
szek, miitét sth.) Oxyurisok, trichocephalusok féleg az
alsé szakasz phlegmonéiban jutnak szerephez az altaluk
fenntartott idiilt gyulladasok és myalkahéartyasebzések ré-
vén. Ugyanigy a bélsarpangasos vastagbélhurutok ero-
si6i és decubitusai is kaput nyithatnak a fert6zésnek
(Kontzey). Ugylatszik a porta keringési zavarai, vagy
helyi keringési akadalyok is csokkentik a védekezOképes-
séget. Igy majecirrhosis tobb izben szerepelt bélphlegmo-
nével kapcsolatban (Beitzke, Leuchtenberg) és tobbszor
irtak le idiilt mesenterialis endoarteritiseket, vivéérgyul-
ladasokat és a nyirokerek intimajanak burjanzasat, a
phlegmonés bélrészeknek megfelelé helyen (Kusnecow-
ski, Ostrowsli). Kiillondsen érdekes és a maga nemében
egyediilallé Ostrowski esete, ahol egy endoarteritissel
kapcsolatos vékonybélphlegmone resectiora gyégyult, de
a beteg 6 hét mulva a leszallé vastaghélben kapott ujabb
phlegmonét. Itt a keringési zavart Gjra megallapithatta.
Néha a szomszédos szervek, igy a nyel6esé phlegmonéi
terjednek ra a gyomorra, vagy mint Pataky esetében a
vakbél falaba agyazott féregnyulvany gyulladisa sziire-
mitette be a vakbél falat is. Végiil a gyomor-bél fekélyei,
szétes6 daganatai nyithatnak kaput a fert6zésnek. Busim-
ko esetében a gyomor phlegmonéja nemesak a kifekélyese-
dett rakbél indult ki, de a gyulladas tovabbterjedése is a
rakos nyirokutak kitaposott utjat kovette.

Trtak le 4altalanos septikus betegségekkel kapcsola-
tos bélphlegmonékat is, mikor a fert6z6 anyag a vérke-
ringés utjan jut a bélbe. Igy csatlakozott mandula gyul-
laddsokhoz, garattilyognkhoz, furunculushoz, phlegmo-
néhoz, orbéanchoz, gyermekagyi lazhoz, endokarditishez,
g6t vorhenyhez is. Az embolids eredetre igen jo példa
Blagowestschenski esete, hol egy alltalyoghoz egyszerre
3 bélszakaszon tarsult phlegmone. A fert6z6tt embolidk
megtelepedésében helyi keringési zavarok természete-
sen dontd szerepet jatszanak.

Csodélatos, de eddig még egyetlen gyomor-bél
phlegmonet sem diagnostizaltak elzetesen. Sajnos,
a magam esetét én sem. A leghevenyebb esetek-
ben ez érthetd. A korképben: annyira elétérben van-
nak az Atfurddasos, vagy bélelzarodéasos tiinetek, hogy a
beteg ezen diagnosisok valame!yikével keriil siirgds mii-
tétre. Miitét kozben a hasiiregben rendszerint savos-genyes
izzadméany van, ha az Atfurédas mar megtortént, az gyor-
san nyomra vezet. Egyébként a megtamadott bélszakasz
haragos vords, megvastagodott, tésztatapint-atﬁ,' fibrin-
lepedékes, néha savéshartyaja alatt a geny &ttiinik. A ge-
nyesen beivédott rész hatira nem éles, nagy teriileten vi-
zeny8s beivédasok veszik koriil.

Az elhGz6dobb lefolyasi, talyogosodasra hajlamos
esetekben a korai diagnosis nem volna lehetetlen. A gyul-
ladasos tiinetek kétségteleniil megallapithaték minden
esetben. Fehérvérsejtszam, vérkép, vérsejtsiillyedés, laz,
fajdalmassag, kitapinthaté ellenéllas, izomvédekezés sth.
a baj gyulladisos természetérdl utbaigazitanak, de a fe-
dett atfarodas, epekd, féregnyulvanygyulladas, egyéb pa.s-
iiregi gyulladdsok a beteg bélrész helyzete szerint igen
nehezen zarhaték ki. A bélfalra terelik azonban figyel-
miinket a bélsziikiilet és elzarddas tiinetei, melyek néha
daganat, vagy bélelzarodas gyanujat keltik. Ezért ope-
ralt Finsterer gyomor-, Demel vastagbéldaganat gyanuja
miatt. Helyes utra a gyulladasos tiinetek vezethetnek, de
még értékesebn jel a rontgenernyén mutatkozé simén
ivelt Arnyékkiesés, amit gyomron Neugebauer és Gitig
észeleltek egy egy esetben. A magam egyik esetében a
vakbélen észleltem ugyanezt, de a fenti szerz6khoz ha-
sonléan én is eleinte daganatot gyanitottam, nem véve
tekintetbe a Xkifejezett gyulladasos tiineteket. KésGbb



‘172

ORVOSI HETILAP

1934. 8. sz,

ugyan a rontgenkép megvaltozdsaval a dagamat gyanu-
jatol elallottam, de a gyulladasos jelenségeket a bélen ki-
viil tételeztem fel és mem gondoltam a kozben kiiiriilt ta-
lyog lehetdségére. Ugy véltem, hogy a gyulladasos izzad-
many kiviilr6l nyomta be a bélfalat.

A fentiek alapjan tehat megallapithatjuk, hogy a bél-
phlegmone elhuzodé eseteiben hasi gyulladasos tiinetek
figyelembevételével a bélfal gyulladasos megvastagoda-
sa szikiileti tiinetek révén kimutathaté és ez réntgener-
nyon is észlelhets. Igy a baj megallapitasa kell§ koriilte-
kintés mellett mem volna lehetetlen. Valdszinili, hogy a
rontgen a heveny esetekben is jellemzd képet nyujtana.

Roviden meg kell emlékeznem a gyodgyitdasrdl is. Jol
elhatarolt, talyogosoddsra hajlamos esetekben a miitét
ceak resectio lehet. A genyesen besz{ir6dott szakasz foly-
tatasaban levé részek foltétleniil vele resekalandok, kiilon-
ben a tovabbterjedést nem akadalyozhatjuk meg. Heveny
esetekben a beteg leromlott allapota és néha az anatomiai
viszonyok miatt nem resekalhatunk, azért az egyes szer-
z0k kiilonféle beavatkozast ajanlottak. Igy bemetszést a
savohartya, vagy gastrotomia utan a nyalkahartya feldl,
tamponadet, csepleszboritast, el6helyezést, tobben csak
explorativ hasmetszést végeztek. A gyoégyult eseteket

vizsgalva azt talaljuk, hogy resectiéra 5 gyomor, 5 vé-

konybél és T vastagbélphlegmone gyogyult. Csepleszbori-
tas 2 gyomor-esetben jart eredménnyel, tamponade 1 gyo-
mor-, antepositio 1 vékony- és 2 vastagbél bemetszés 1
vastagbél, végiil explorativ hasmetszés 1 gyomor- és 1
vékonybélphlegmonéban vezetett sikerre. Az eredményes
miitéti eljarasokat téve kritika targyava tugy latszik,
azok az eljarasok legeredményesebbek, melyekkel a
fert6zott goécot Kkirekesztjik a szabad hasiireghél.
Nem vezetett sikerre az incisio, mert az egy ered-
ményes Derewenké esetét mem szamithatjuk ide, mi-
vel O felszall6 vastaghél esetében retroperitoneali-
san, az agyéki rész fel6l metszette be &« belet. A nyalka-
hartya fel6li bemetszés minden esetben sikertelen maradt.
A sikeres explorativ hasmetszés eredményét a nyalkahar-
tya felé tortént spontan Kkiiiriilés magyarazza. Az el6he-
lyezésrol 3 jelentést talaltam, mindharom gydgyult. Gyor-
can végrehajthaté miitét, mely a septikus beteget nem
veszi tulsagosan igénybe. Sajnos a legstlyosabb gyomor
esetekben kivitele anatomiai akadalyokba iitkozik. Ilyen-
kor indokolt a csepleszfedést megkiséreini. Ismervén an-
nak rendkiviili letapadasi hajlamat, jogos lehet a meg-
gybzodésiink, hogy az atfarédas kozvetlen veszélye ellen
tettiink valamit. Mint legidealisebb eljarast, heveny ese-
tekben is a resectiot kell kiemelni, ha annak kivitelét a be-
teg Allapota és az anatomiai viszonyok megengedik. A
resectionak kiaddsnak kell lenni, a tovarohané phlegmo-
nét meg kell eloznie, kiilonben eredménytelen.

A Ferene Jozsef Tud.-Egyetem bor- és nemikortani klinika-
janak kozleménye (igazgato: Poor Ferenc ny, r. tapar).

A pigmentatio racemosardél.
Irtak: Kolb Endre dr. és Wlassics Tibor dr.

1911-ben Buschke és Einhorn kozolte, hogy prolon-
galt h8applicatiora el6szor hyperaemias haldzat, késcbb
ennek megfeleld pigmenthalézat fejlédik ki. A hyperae-
mias halozat létrejottét a culis marmorata hé altali ac-
tivalédasival magyaraztak. Ok tehat a korkép keletkezé-
sének okat két tényez6ben: a hoébehatasban és a cutis
marmoratiaban lattak. Torok hivta fel a figyelmet arra,
hogy a cutis marmorata halézata akar kiilsé, akar belsd

s

okok folytan el6allé kiilonféle gyulladasos folyamatok

pracdilectiés helye lehet. Lehner és Kenedy pedig a cu-
tis marmoratat a pigmentatio racemosa korkép tengelyé-
be aliitottdk, amidén arrdél szdmoltak be, hogy mindig a
cutis marmorata livid csikjaiban keletkeznek a pigment-
csikok. A késObbi szerzok Buschke és Einhorn egyik té-
nyezéjét a cutis marmoratat a peripher edényhalozat vagy
arterias, vagy venosus, vagy capillaris szakaszanak kiils6
és belsé okok altal kivaltott functionalis vagy orgamikus,
illet6leg beidegzési, dispositionalis, constitutionalis ano-
malian alapulé zavaraira mddositottak. De kib&viilt a
masik tényez0 is, amennyiben Buschke és Hinhorn souve-
rain h6ébehatisa mellé felsorakoztak a fény-, a hideg beha-
tasok és kiitonbozé vegyi ingerek.

1931—32 telén szokatlanul sok betegiinkdn talaltunk
accidentalis lelet gyanant pigmentatio racemosat. Fel-
tlint a korképnek egynémely, részben még nem ismert oly
sajatosséga, ami miatt érdemesnek tartottuk megfigye-
léseink kozlését.

A 31 betegiink a fiatalabb, 12—30 évek kozotti kor-
osztalybdl keriilt ki. Koziilik 24 volt n6, 7 férfi. A nék
koziil 3 dermatitis, 2 urticaria, 3 gombas bdrbetegség, 3
friss lues, 6 gonorrhoea, 2 lupus, 1 skrophuloderma, 3
perniosis, 1 congelatio, a férfiak koziil 3 gonorrhoea, 2
friss lues, 1 perniosis, 1 congelatio mialt kereste fel kli-
nikai rendelésiinket.

A pigmentatio racemosa koérképét nalunk valtozatos
elhelyezkedésben taldltuk. Lattuk a felsé és alsd végta-
gok Kkiils6 és belso felszinén, a hagfal, a hat, a farpofak
és gat borén. Betegeink a korkép keletkezésére vonatkozo-
lag kikérdezve, kivétel nélkiil valamennyien h&behatasok-
rél tettek emlitést. HFoforras gyanant kiilonbozé hét su-
garz6 targyakat jeloitek meg. Sokan kemencének tidmasz-
kodtak, voltak, akik parazsat tartalmazé edényt vetlek
labaik kozé, volt, aki prostatitise miatt meleg iil6fiirds-
ket vett s harom betegen klinikadnkon alkalmaztunk ter-
mophort gonorrhoeas adnexgyulladas miatt.

A klinikai kép pigmentesikok ismeretes haldzatos, fa-
agszerd, villamrajzolati megjelenését s ezek altar kozre-
fogott hypochromias foltokat abrazolt. Ezen alapelvalto-
zés szamos variatiéhan mutatkozott Ugy a pigmentéalt,
mint a nem pigmentalt componensek részérél. A pigment-
savok, a halvany sargas-barnatél a sotétbarnaig, az elszi-
nezodés széles skalajat tiintették fel. A halézat hézagait
képezd foltok szine néha megegyezell a kornyezel ép ho-
rének szinével, méaskor ennél halvanyabb s ismét maskor
feltlinGen halvany volt. A pigmentatio a decoloratiéval
mindig parhuzamosan haladt, amennyiben enyhébben pig-
mentélt csikok enyhébben decoloralt, erésebben pigmen-
talt csikok erdsebben decoloralt foltokat oveztek. A pig-
mentatio foka Osszefiiggésben latszott lenni a korképet
kivalté hosugarzas intensitasaval, tartés hébehatasokra
erésebbfoknl pigmentatiék, alacsonyabb hdéfoka és rovi-
debb ideig tarté hdbehatasra enyhébbfokii pigmentatiok
alakultak ki. Azonban mindig determinaldlag hatottak az
egyéni pigmentsajatossagok. Mar normalisan is sotétebb-
borii egyéneken festenyzettebb modosulasaval, normali-
san halvanyabb-bérii egyéneken enyhébb festenyzett-
ségével tlint fel a korkép. A bérniveauban iilé halozatos
elvaltozas csikjaiban eseteink egy részében észleltiik az
el6szor Lehner és Kenedy altal leirt borsonyi-babnyi gyul-
ladésos besziiremkedéseket. Iizek nagyrésze mindig a csi-
kok szélességéhez ingadozott. Feliiletesen az irha fels6bb
rétegeiben iiltek s enyhén a bOrniveau folé emelkedtek.
Tobbizben észleltitk a gyulladasos gocok egyméasmellé so-
rakozasat.

A korképnek érdekes modosulasat lattuk egy bete-
glinkon, melyhez hasonlot az irodalomban kozolve nem
talaltunk.
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22 éves nbbeteg labszarai belsé felszinén foglalt helyet a
héalézatos pigmentatio. A halézat csikjait fokozott festenye-
zettség és holyagképzodésig fokoz6dd exsudativ jelenségek
jellemezték. A pigmentcsikok altalaban enyhén duzzadtak,
savosan ativédottak. KEgyes helyeken horsényi, cseresznye-
magnyi hélyagok emelkednek ki bel6litk. A hélyagocskak fél-
gombszeritien el6emelkedok, elég feszesek, transparensek, vé-
kony fedeliiek, Aitalaban nem izolaltan mutatkoztak, hanem
tobb sorakozott egymds mellé. Nem foglaljak el a pigmentsav
egész szélességét, ennek megkimélt peripher szakasza kes-
keny szegélyként ovezte oket. Tomegesebb porkokké szarad-
nak be, ezek sirgis-barna szinliek, lazin tapadok. A holyag-
csak nem egyszerre, eruptiv médon jelentek meg a pignient-
csikokban, hanem szakaszosan Tngy, hogy hoélyagcsdkat és
porkoscdéseket egyméds mellett talalhattunk, Gyorsan letisz-
tultak, reeidivira nem voltak hajlamosak. A betegen hélyag-
képz6dés a borfeliilet egyéb részén sehol sem volt megfigyel-
heté. Betegiink a tél folyaman siiltgesztenyét arult s lédbszé-
rait méas inger nem érte, mint a gesztenyesiitdkalyha hdje.
Kimutathat6 belsé szervi elvaltozas nem volt nila megalla-
pithat6. (1. dbra.)

1. 4bra.

A normalistol eltér6é klinikai képrdl més szerzok is
emlitést tesznek. Crawford erosiokat és finom hegeket,
Rabut és Richon atrophidkat €s exulceratidkat irtak le.

Eseteink tulnyomé részében lattuk a pigmentatio ra-
cemosa és cutis marmorata egyidejii eléfordulasat. Sok-
szor megfigyelhettiik e két kérforma csikjainak egymasba
atmenetét. Azonban nem sziikségképen van jelen egyide-
jileg a két korkép. Eszleltink oly eseteket, melyekben
a cutis marmorata hidnyzott. Igy hianyzott egy lupus
vulgarisos nobelegiinkon, kinek a hat, 2 gonorrhoeas ad-
nex gyulladisos mébetegiinkén, kinek termophor utan a
hasfal, s egy prostatisises betegiinkon, kinek a farpofak
és gattaj borén volt jelen pigmentatio racemosa.

Az eseteink jorészében pigmentalt csikokban és a
héalézat hézagaiv kitolté vilagosabb foltokban ép epider-
missel talalkozunk, azonban az elébb emlitett helyeken,
a klinikailag is megfigyelhetd pigmentatio fokanak meg-
felelden vagy csak a basalis réteg, vagy pedig a basalis
réteg és a felette levo tiiskéssejtek tartalmaznak dusan
pigmentszemeséket. Ezen kiviil mindig talalkozunk egé-
szen finom porszer( pigmenttel a Malpighi réteg alacso-
nyabban fekvd sejtsorainak intercellularis jarataiban. A
vildgos telepek pigmentmennyiségi szempontbdl, mint a
megfeleld klinikai képeken lattuk, harom csoportba oszt-
haték: az els6ben a pigmentmennyiség megfelel az ép

epidermis pigmenttartalméinak, a masodik esethen kisebb
mennyiségii a pigmenttartalom, finomabbak a pigmentro-
giik, a harmadik esetben pigmentszemcséket csupan egyes
hamcsapok alapjanak basalis sejtjeiben talalunk.

A stratum papillareban mérsékelten tagult capilla-
risok, koriilottiik kereksejtes besziir6dés, szamos croma-
tophora, a cutisban hasonldéan tagult erek koriil valtozé
mennyiségii érkoriilli besziirédés mutatkozik. Azon ese-
tiilnkben, ahol az exsudativ jelenségek fokozodasat figyel-
hettiik meg, ott szévettanilag az epidermis kiilonb6z6 ma-
gassagaban elhelyezkedG6 hydropikus degeneratioval,
spongiosissal és savds holyagokkal talalkozunk, ezeken
kiviill egyes mikroskopikus epidermalis hélyagok még bo-
ven tartalmaznak genysejteket is.

Osszes eseteinkben hdbehatas folytan jott létre a
korkép a hdsugarzasnak kitett borfeliilleteken. Kivaltdja
oly tartésan hatdé hdsugar volt, melynek erdssége alatta
maradt a mar combustiol okozé ingerkiiszobnek. Nem
szerepelt kivalté okként az Ullmanr, Meyer Heinz, Mi-
chael Max altal kisérletileg vizsgalt fénybehatas, s ezt
természetesnek is tartottuk, mivel betegeink egyfeldl a té-
li hénapok alatt insolationak kitéve nem voltak, masfelGl
mesterséges fényforrasos kezelésekben nem részesiiltek.
Annal inkabb feltiint, hogy egyetlen esetiinkben sem tud-
tuk kimutatni a hidegbehatés koérokozé szerepét, melyre
Feldman, Haber, Brimmawer, Philipp Keller, Michael Max
betegészlelései, illetve kisérletei hivtdk fel a figyelmet.
Pedig betegeink a téli honapok alatt keriiltek észlelésiink
ala, egyrésziikben jelen voltak hideg hatasara el6allé hor-
elvaltozasok, (perniosis, congelatio) a héalézatos pigmen-
tatio mégis sohasem a hidegnek kitett helyeken, illetGleg
hideg okozta bérartalmakkal szovodve jelentkezett, ha-
nem mas borfelilleteken, ahol a beteget meleghehatasok
érték, Ugy latszik, melegbehatisra talan konnyebben val-
todik ki a koérkép, mint hidegbehatasra, lehet azért, mert
hogy melegbehatasra jojjon létre az érzavaron alapuld
ama, pathologias allapot, mely a pigmentatio racemosa ké-
pében nyilvanul, az ereknek mem kell oly mélyrehato el-
valtozast szenvedniok, mint amidén a pathologias allapo-
tot hidegbehatéas hozza létre. Kgyéb kiils6 ingerek, mint
amin6k az Ullmann altal felsorolt kéneg fiirdok, kendolaj,
katrany, nem tiszta vaselin szintén mem szerepeltek ese-
teikben kivalté okok gyanant.

2. bels6é okok koziil csupan két betegségre hivatkoz-
hatunk: a luesre és tbc.-re, miknek pathogenetikus sze-
repe, Ehrmann, Erich Hoffmann, Waelsch, Perlemann és
Pdndy kozleményei nyoman ismeretes. Az 5 friss lueses,
2 lupusos, 1 skrophuloderméis beteg eseteinknek csak kis
részét képezte. Mivel betegeink zomében belsd okok kimu-
tathaték nem voltak, elismerjiik Ullmann nézetét, hogy
tisztan kiils6 behatasok is alkalmasak ama érzavar el6-
idézésére, ami a pigmentatio racemosit létrehozza.

Novurit injectio utan fellép6 urticariaszerii
kiiités esete.

Irta: Twrnwi Lajos dr.

Engel Kdroly és Epstein Tibor gyakorlati szempont-
bol felbecsiilhetetlen értékii dsszefoglalasa a kénesd hugy-
hajték mellékhatésairél az O. H. 1933. évi 36. szamaban
ad impulsust arra, hogy ez évben észlelt esetemet, mely-
ben novurit két cem intramuscularis injectiojat eddig még
le nem irt haemorrhagias urticariaszerid, nagy viszketeg-
séggel jard papulosus exanthema kisérte, leirjam:

F. J.-né. 48 éves. 3 év oOta allott gyoégykezelésem alatt,
sulyos lueses aortitis, aorta insufficientia miatt. Eszlelési idé6m
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els6 felében az idbnként jelentkezdé decompensatiok és a kii-
Iondsen nagyfoki méjduzzanat Karell-kardara és digitalisra
j61 reagdlt. Koriilbelil masf)il év 6ta kapott havonta két
izben salyrgan és novurit injectibkat, melyek eltekintve
Engel és Epstein altal leirt, az injectio masnapjin fel-
lépett magyfokt bdgyadtsag és faradtsagon kiviil, egyéb
mellékhatdst nem mutattak, ellenben az injectick el6tt
szinte crisisszerli paroxismusokban jelentkez6, a maj-
duzzanattél ered6é fajdalmakat, mar az injectio utdn 1—2
oOrdra prompt megsziintették. A béron azonban egy éven ke-
resztill semmiféle koéros elvaltozast, sem objectiv eltérést,
sem subjectiv panaszt, viszketegséget nem tapasztaltam. Mult
év decemberében lépett fel els6é izben novurit injectio utan
alig 20 perc mulva intensiv, szinte kibirhatatlan viszketegs/ég
kiséretében egy, az egész testen felléps, kiilonbozé helyen-
ként még pengd magysdgot is eléré urticariaszerii, a bér ni-
veaujabol kiemelkedd pontszerii bérvérzésektol kékesvoros el-
szinez6désli papulosus Kkitifés. A kiiités legerésebben a combo-
kon és a deréktajon mutatkozott, de a mellkason és a hason
is voltak valamivel kisebb és ritkdbb szamban lathaték. Ho-
lyagképzodés a kilitéseken lathaté nem volt. A kiiitések az
urticariatol eltérden sem helyiiket, sem nagysagukat, sem
alakjukat nem valtoztattak. A beteg kinz6 viszketegsége ko-
vetkeztében csakhamar exchoriati6kkal és barnids porkokkel
voltak ezen papuldk fedve, majd pedig a boéralatti vérzések
szokésos szinvaltozasain mentek at, mig kb. 5—6 hét mulva
megkisebbedtek, a bor niveauja lelaposodva pigmentatiok
hiatrahagyasaval gyoégyultak. Miutdn ugyanazon dobozbdl
még egy izben adott injectio a fent leirt hasonlé sllyos ko-
vetkezményekkel jart, a gyarhoz fordultam a megmaradt am-
pulldk megvizsgdlasat kérve. A gyar kozlése szerint sem
vegyi, sem bakteriologiai eltérést nem tudtak megéallapitani.
Kozben 3 hénapon keresztiil dllandéan, s6t mindinkabb siirtibb
idokozben adott salyrgan injecti6k bérmellékhatdst mnem
okoztak.

Ez év mérciusdban ismét novuritot kiséreltem meg. Az
eredmény az elobbiekkel azonos volt, azzal a kiilonhséggel,
hogy kozben a beteg szive €s dltalanos 4llapota tovabbra
romlott és igy ezt az injectiét kovetd kinzé subjectiv dllapo-
tot még nehezebben tudta elviselni, mint azel6tt. Sajnos amel.
lett az injectiok diuretikus hatasa is csokkent volt, ez azon-
ban a salyrgan-injecti6kra is vonatkozott. 1933, majus 11-én
nagyfokban duzzadt maj, vizenyos végtagok, arhythmias sziv-
miitkodés, csokkent diuresis és hirtelen fellépé zavart senso-
riuma miatt, kérhdzba kellett szallitani, ahol még a beszalli-
tas napjan meghalt. Legnagyobb sajnalatomra a kilitésekrol
kiviilem esé okokbél fényképfelvételt késziteni nem tudtam.

Engel tanir sokezer injecti6jarol sz6lé beszamoldja-
bol lathatjuk, hogy a bdércomplicatiok mily ritkéan lépnek
fel; novurit utani hasonlé esetrdl nincs kozlés. Rottmann
Istvdn és Vajda Kdroly salyrgan utan viszketé dermati-
tist lattak és mem haemorrhagiis papulosus urticariat.

Engel és Marcusson (Miimch. M. Wschr. 1932, 1.) két
esetet ir le. Az elsO esetben egyszeri 2 cem intramuscu-
laris salyrgan injectiora a besziras helye koriil latszott
méasnapra kékes-vords foltos elszinezddés és kisebb vér-
extravasatumok (Blutaustritte). Tovabba korkords elren-
dez6désii infiltralt pirosas foltok, melyek a kornyékben
félkoralakban terjedtek szét és kozéppontjukban elhalva-
nyodtak. MAsnap még a hasra, hatra és alkarokra is ra-
terjedtek. A haton diffus dermatitis volt lathato, gytris
elrendez6dés nélkiil. Két nap mulva elhalvanyodas, majd
teljes gyogyulas. Tehat egészben kb. egy hétig tartott a
kiiités. Késébb adott intravenas injectiék, valamint az 5
hénap mulva adott intramuscularis injectiot reactio nél-
kiil tiirte a beteg.

Egy masik esetben a 2. salyrgan injectiéra az egész
testen erythema lépett fel ég6 és viszkets fajdalmakkal.
Ezutin még hairom injectiét kapott a beteg, allapota azon-
ban annyira rosszabbodott, hogy kérhazba kellett szalli-
tani. Bore egész testén gyulladasos pirban volt, apré leme-
zes hamlasokkal fedve. Az alszarak kisfokban oedema-
san duzzadtak, szdmos kis borvérzésektdl tele voltak szér-
va. és kiterjedt barnasvoros pigmentatiot mutattak. Kiter-
jedt nekrosisok voltak a combok kiilsé felszinén és bal
térdén. Négy nap mulva a gyulladis visszament és arany-
lag rovid id6 alatt az Osszes bortiinetek visszafejlédtek.

Az altalam leirt kiiitésekkel jaré sulyos kérképpel
kapesolatban két kérdés meriil fel: 1. A borkiiitések me-
lyik csoportjahoz sorozhatéx? 2. Mi volt a kiiités oka?

1. A bor kiiitésének harom esoportjahoz voltak az ész-
lelt eflorescentiak hasonlatosak: mégpedig az urticaria-
hoz az erythema multiformehoz és a purpurahoz. E két
utébbitél azonban minden hasonlatossig mellett megkii-
lonbozteti ama tulajdonsaga, hogy hirtelem igen nagyfokt
viszketegség kiséretében lépett fel. Sem az erythema mul-
tiforme, sem a purpura viszketegséggel nem jar. Holyag-
képz6dés mem volt észlelhetd. A kiiités mindharomszor
kozvetleniil a novurit-injectiék utan 15—20 perccel késéh-
ben lépett fel urticaridhoz hasonl6, a bér niveaujabél ki-
emelkedd kékesvords extravasatumokkal teli duzzanatok
alakjaban. Az urticariatdl eltéréen azonban a duzzanatok
nem multak el révid id6 alatt, hogy ismét a bér egy ma-
sik egészséges helyén jelentkezzenek. Itt a duzzanatok so-
kaig, s6t hetekig allottak fent ugyanazon a helyen visz-
kettek allandoan és csak késébb 5—6 hét elmultaval pig-
mentatiék hatrahagyasaval laposodtak el.

Az urticaria chronica perstans nevii korkép volna leg-
jobban hasonlithaté ezen a kétségtelen a toxikus kiiitések
csoportjaba tartozé megbetegedéshez. Errdl a ritkan elo-
fordulé wurticariaformarol irja v. Zwmbuch, hogy roha-
mokban fellépd csuportokban és szétszértan lathaté duz-
zanatok feltliné kemény comsistentiaval, melyek nagyon
viszketnek és melyek a kozonséges urticariaval ellentét-
ben heteken keresztiil valtozatlanul megmaradnak. Leg-
tobbszor a beteg elvakarja azokat és pigmeni hatraha-
gyasava. tiinnek el.

2. A toxikus exanthema okara vonatkozélag nagy va-
lészintliséggel allithatjuk, hogy a novurit higanytartalma
a kiilitést nem okozhatta. Emellett sz6l az a koriilmény,
hogy az egy éven keresztiil az el6tte adott salyrgan és
novurit legf6képen az utana adott szimos salyrgan-injec-
tio kiiitést nem okozott.

Masrészt a higanyrp leirt toxikus kiiitések konnyebb
forméja foltos erythemak alakjaban szokott fellépni, mig
a stulyosabb formak 14z és hidegrazas és a mercurialismus
egyéb tiineteinek kiséretében az egész testre kiterjedd
vorhenyre és kanyarora hasonlithaté erythema forma-
jdban. Ez esetben sem stomatitis, sem colitis nem mu-
tatkozott.

Talan a novurit egyéb alkatrészeivel (theophyllin?)
sensibilizalodott a beteg szervezete és reagalt ilyen stilyos
allergiés reactiéval. A beteg egyre stlyosbbodé allapota
miatt nem volt médomban a kivalt6 allergen természetét -
tisztazni.

LAPSZEMLE

Sebészet.

Bénuliasos 16lab kezelése hatulsé esontfelépitéssel. A. Li-
wen, (Zbl. f. Chir. 1933. 40.)

A Campbell szerint végzett miitétnek az elve az, hogy a
tuber calcaneumon mindkét ugréiziilet mogott egy felfelé irda-
nyitott ,csontsarkantya”’-t készit, mely az alsé tibia végén ta-
maszkodik, s ezaltal a talo-cruralis iziiletekben megakadilyoz-
za a 16ldballast. A bénult izmokat a talhtz6dastél megkimél-
jiik a miitéttel, s ezek esetleg magukhoz térhetnek. Samter
szerint hatul hatol be, Z-alaktian, vagy frontalis metszéssel
vagja at az Achilles-int. Azutdn a talus processus posteriorjat
levési, majd Campbell ajanlatira j6 1 em-nyire a processus-
tél a vajt vésbvel levési Gigy, hogy az még intraarticularisan
elére nyuljon. Majd a tuber calcaneit ugy vési 4t, hogy a ke-
letkezett calcaneus-drokban a levésett talusdarab és az el-
csontosodott kiesi iziileteknél nyert cscntanyagokbbl egy
piramisszerii csontépitményt készit, ami 2 és 14 em.nyire
nyuljék a hatulsé tibiaszoglet felé. 225 eset eredménye koziil
211 volt kielégitd. Masok, igy Henry, tibiadarabot helyezett
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el a tibidba, vagy a fibuldba, gy hogy a <alcaneus hatulsé
felszinének lenyomasdval a ldbat felemelte. Ezen médszer
szerint végzett szerzd egy 18 éves nébetegén hasonlé miitétet,
igen j6 eredménnyel. Még két esetel kozol, melynek eredménye
nem volt kielégitd. Legnagyobb hiba az, hogy a lab eliilsd
feje lelog, ncha a hatulsé rész derékszoget alkot a liabszarral.
Ezen fascia-, vagy periosteum-csikkal, esetleg a kisiziiletek
elesontositasaval segithetiink. A fascia-plastikdt nem szereti,
mert a kezdeti eredmény nem tartés.
Ittzés Jend dr.

A postoperativ peptikus jejunumfekély szabad perfora-
tioja. Makkas M. (Bruns Beitr, 159, 1.)

Az irodalmi adatok és az atheni viroskeresztkorhaz ses
bészet! klinikdjanak nagy anyaga alapjan azt a kovetkezte-
tést vonja le, hogy a perfordlt jejunum ulcusban a radicalis
miitétet kell elényben részesiteni. Természetesen csak akkor,
ha a beteg dltalanos dllapota megengedi és a topographikus
viszonyok a mitét elé akaddlyokat nem gorditenek. Ugyanis
a jejunumfekély a perforatiés nyilas elvarrdsa utdn mnem
gyogyul meg és Gjabb perforati6t6l kell tartani. Conservativ
uton a fekély gyo6gyuldsa mem érhetd el. Tehdt a perforatio
gyobgyuldsa utdn a resecti6t igy is, tgy is el kell végezni.

Haszler Kdroly dr.

Direct fixilas tiivel csonttorések esetén. H. Novotny. (Zbl.
f. Chir. 1933. 40.)

Tiivel fixdlast végeznek azokban az esetekben, mikor mas
moédon a torési darabot régziteni nem tudjak. Ajanlja kulcs-
csont €s konyok-fracturdkban, nevezetesen olecranon és epi-
condylus torés esetén. Esetet kozol: 70 éves nébeteg olecra-
non torését rogzitették tiivel, s a magas kor ellenére néhiny
hét alatt teljes gyoégyulast értek el. Ovatossdgra int a nervus
ulnaris esetleges sériilése miatt.

Ittzés Jend dr.

Sziilészet.

40 éves és ennél magasabb kora eloszorszillok. Nevimy.
(Zschr. f. Geb. u. Gyn. 106. k. 1. £)

Az innsbrucki klinikdn tizenegy éven 4t (1922—1932)
észlelt 39 esetb6l vonja le kovetkeztetéseit. Az Gsszes
sziilénék 0.429,-a volt 40 éves és ennél magasabb kort eldszor-
sziild. Ezek koziil meghalt egy sziiléné fogémiitét és laztalan
gyermekagy utan a kilencedik napon embolia kévetkeztében,
a 40 magzat koziil nyolc halott. Anyai halalozds 2.56%, mag-
zati 209, a hdrom macerdlt €s egy debilis magzat levondsa-
val 11.19,. A sziik medence, nephropathidk, eklampsismus, idé-
elotti €s korai burokrepedés, rosszul tagulé méhszaj, elsod-
leges és mdésodlagos fajisgyengeség, merev gat stb, nagyobb
szerepet jatszanak ezeken a sziillonékon, mint fiatalabbakon.
Szerz6é hansihlyozza a sziilés lehetdség szerint hiivelyi titon tor-
ténd vezetésének fontossagit, mert a csdszdrmetszésnek a 40
évnél id6sebb el6szorsziilokon nagy a haldlozdsi aranyszdma.
Végeredményben szerz6é véleménye szerint az idés eldszorszii-
16k sziilési lefolyédsa kedvezGbb, mint azel6tt gondoltak, de a

veszedelmek lehetdségének fokozott volta mindenesetre szak-.

értelmet, gondossagot és lehetbleg intézeti kezelést kovetel.
Zoltdn Imre dr.

Nicotin a tejben. Thompson. (Amer. Journ. of Obst. and
Gyn. 1933. 26. 662.)

Az utolsé6 évtizedben a dohanyzis nagy mértékben ter-
jedt a nok kozott. Annak megéllapitdsira, hogy a nicotin
étmegy-e az anya tejébe, mar régebben is torténtek vizsgala-
tok, azonban nem természetes koriilmények kozott, mivel
az asszinyok a vizsgdlat el6tt tobb cigarettat szivtak, mint
egyébként. Szerzé ilyen irdnyu vizsgédlatai kapcsam normalis
koriilmények kozott a rendes szoptatasi idében vett tejet, azt
aetherrel extrahdlta és a nicotintartalmat békakba fecsken-
déssel biologiailag hatdrozta meg. Az eljards a chemiai meg-
hatdrozdsokndl sokkal érzékenyebb, mivel 0.005 mg-ot is ki
tud mutatni. Vizsgdalataiban tobb esetben ki tudott mutatni
‘nicotint a tejben. A reactio nemcsak a cigarettdk szamatél, ha-
nem féleg a cigarettdk nicotintartalmatol, valamint attél fiigg,
hogy a szivas erdsen és gyakori id6kozokben torténik-e? Ta-
pasztalataib6l azt a kovetkeztetést vonja le, hougy mivel a
nikotinnak tej utjan torténd kivalasztiasa bizonyitast nyert és
mivel a csecsemd emésztétractusdra a nicotin artalmas lehet,
szoptaté anydknak a mértéktelen dohanyzist meg kell tiltani.
Azt a kérdést eldonteni nem tudta, hogy a dohanyzis a tej-
elvalasztast csokkenti-e, mivel rendesen az ideges, ingerlé.
keny, hysterias nék cigarettdznak sokat; az ilyen asszonyok
tejelvalasztasa pedig akkor is elégtelen lehet és hirtelen csok-

kenést mutathat, ha nem is dohanyosok.
Biré Istvan dr.

Gyermekgyogyaszal.

Az ikterus gravis neonatorum kivetkezményes allapotai.
Burghard—~Schleussnig. (Klin. Wschr. 1933, 39. sz.)

Tobb szerz munkéjara utal, ahol az ikterus gravis ko-
vetkezményes 4llapotairél van sz6:

Schmorl 120 esetbdl kifoly6lag hatszor taldlt az agy bi-
zonyos sejtregiéiban intensiv sirga, epefestenyes elszinezddést.
Féképpen a corpus Luys, az ammonszarv, a kisagyi nucleus
dentatus és a medulla oblongata szdmos kiilonbozo sejtféle-
sége mutat ilyen eltérést, mig a kéreg és a thalamus opticus
mindég érintetlen marad.

A megfest6dott ganglionsejtek kozott akadtak stlyosan
elvaltozottak is, melyekben a tengelyfondlnyujtvany is erS-
sen festodott.

Szerzd felveti a kérdést, hogy vajjon ezek az agyrészek
elozetes laesio utdn festenyzbédnek-e, vagy maga az epés be-
ivodas okozza-e a sejtek drtalmét. Szerzé az el6bbi felfogés-
hoz csatlakozik. Wirth Jézsef dr.

Adatok az alimentaris anaemiak pathogenesiséhez.
Schiff—Eliasberg—Joffe. (Ib. f. Khlk. 139. k.)

A szerzOk kisérletei rioviden Osszefoglalva leszogezik azt
a tényt, hogy a fiatal patkanyok a kizarolagos tehéntej, vagy
kecsketej taplalds mellett anaemidsak lesznek. A kacsketej
mellett semmivel sem 1ép fel hamarabb az anaemia, mint a
tehéntej taplilds mellett. A patkényok nem lesznek anaemié-
sak, ha noi tejjel taplaljuk Oket. A tehéntej és kecsketej tap-
lilds 4ltal létrejovo anaemia elkeriilhetd, ha egyidbben tej-
cukrot, vagy rezet adunk a taplalékukhoz. A nddcukor e célra
hatastalan volt. Az alimnetaris tton kivdltott anaemia, a ki-
sérletek szerint, gyégyithaté: néi tejjel, tejeukorral és rézzel.
A vas mellézhetd is, ha az elébb emlitett szereket adagoljuk.
E szerek adagoldasa mellett, mind az erythrocytaszam, mind
a haemoglobin emelkedik. Néha, kiilonosen tejeukor kezelés
mellett erythrocytosis 1ép fel. A réznek a haemoglobin felépi-
tésében nem structuralis szerepe van, mint a vasnak, hanem
katalytikus. A noi tej réztartalma haromszor nagyobb, mint
a tehéntejé. A katalytikus hatast complexképzé vegyszerek,
mind elective, mint reversibilisen befolyasolhatjak, blocki-
rozhatjak. Ilyen vegyszerek: az aminosavak, cukor-phosphor-
sav, bizonyos lipoidok, brenzkatechin, guanidin-derivatumok,
glutathion és bizonyos hormonok. A tejcukor szerepe az anae-
mia kezelésében, Schiff szerint, e complexképz0 vegyliletek
neutralizaldsdban &allana. .
Wirth Jézsef dr.

Urologia.

Conservativ elv az urologiaban. H. G. Bugbee. (The Jour-
nal of Urology 30. k. 4. sz.)

Az utolsé 10 év urologiai irodalmat attekintve,mindinkabb
el6térben mutatkozik a megtartds elve. A terhességi pyeli-
tis ureter katheteres kezelése ugyszolvan teljesen feleslegessé
teszi annak miitétét. A rendellenes edénylefutdas okozta hydro-
nephrosis j6l megoldhaté az edény lekotésével és a tagult
pyelum plastikdjdval. Az ijabban mind gyakrabban alkalma-
zott nephrostomia a megfeleld esetben életmenté lehet. A
nephropexia.miitéttel nemesak fixalja a vesét, hanem megmenti
annak functiéjat is. A perinephritikus abscessusok diagnosi-
sat gyakran feldllithatja rontgenfelvétel alapjamn, midén a
psoasszélt csipkésnek és a gerincoszlopot elferdiiltnek taldlja.
A vesefurunculosis megoldhats a tdlyog felnyitdsfval, nem
sziikséges a nephrektomia. A vese tuberculotikus géca soha-
sem a vesében, hanem rendszerint a légzoszervben van. Meadler
30 tiidétuberculotikus veséjéb6l 100.000 sorozatos metszetet
készitett és 22 esetben taldlt a vesében tuberculosist, holott
az anamnesishen urologiai panaszok sohasem voltak. Ahol a
vesében tuberculosist talalt, az minden esetben kétoldali volt.
Meadler kimutatta, hogy a vese thc. nem roncsolé Kkezdeti
alakja képes meggyogyulni. Az urologus kezébe keriilé vese
tbe.-s esetek majdnem mind elérehaladt stlyos szovetroncsolas-
sal jarnak, féleg egyoldaliak és csupidn nephrektomiira gyé-
gyulnak. A vesekoképzodést egyesek Osszefiiggésbe hozzak
az A vitamin hidnydval. Vannak élelmiszerek, melyek cystin-
uridt, oxaluriat és huigysavas s6k kivalasztisit okozzdk. A
hélyagkovek egy része morzsolds 1utjan eltdvolithats. Az
uréter alsé szakaszdban megrekedt kis kovek sok esetben le-
hozhat6ok. K6 miatt ritkdn végez mnephrektomiat, mivel az
uréter, vagy pyelotomia seben &4t eltdvolithatja azt. Vesetu-
mor esetén mindig nephrektomizal. A vese solitaer, vér vagy
echinococcus cysidja nem indikédlja a vese eltavolitasat. A
hélyag joindulati papilloméit fulgurdlja, a rosszindulata
daganatokat rontgen, radium és miitéti kezelés combinatiéja-
val gyo6gyitia. Tekintettel arra, hogy a prostatacarcinoma
tiineteket legtobbszor elérehaladott stddiumban cokoz, java-
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solja, hogy minden 40 éven feliili férfi prostataja rendszeresen
vizsgaltassék meg. A transurethralis resesroskopok segitsé-
gével lehetsége a vizeletrekedést megoldani, kozépsé prostata-
lebeny, hoélyagnyakzsugorodas sth. esetén. Az endovesicalis
miitétek el6nye, hogy a beteg rovidebb ideig idézik gyogyin-
tézetben és a miitéti shock kisebb, A jovo fogja megmutatni,
hogy az eredmények milyenek, a recidiva és a haldlozas szem-
pontjab6l. A sympathektomiat eredménnyel végezték erés ho-
lyagfajdalmak, zsugorhélyag és holyagbénulds okozia reten-
ti6kban. A vese és ureter sympathicus idegeinek kiirtasat
ajanlja ké-recidiva elkeriilése céljabol, valamint reflectorikus
uraemidban, ha mas megoldds nem taldlhaté.
Szold Endre dr.

Szeniészet.

Szemfenéki lelet hemeralopia eseteiben. A. Jess. (Ztschr.
f. Aug. 1934. jan.)

Megerositi és kiegésziti Pillat észleleteit. Nagy alkalma
nyilt a hemeralopids betegek vizsgédlatdra a vilaghdboraban,
amikor is a hidnyos taplalkozas folytan kifejlodott avitami-
nosis okozta a farkassotétséget. A szemfenéki képben feltii-
nik a papilla oedemija, az egész retina borussiga, sokszor
lathaté venapulsatio, vérzések. Az elvaltozasok emlékeztetnek
bizonyos hareci gazok szemfenéki hatasara €s arra engednek
kovetkeztetni, hogy a choriocapillaris réteghen vannak az
elsédleges elvaltozdsok, ezek miatt szenved az ideghértya tdp-
lalkozasi zavart.

Weinstein Pdl dr.

Functionalis és organikus szemizombénulisok egyiittes
elofordulasa. A. Bielschowsky. (Klin. Mbl. £. Aug. 1934, jan.)
Sck esetben nagyon nehéz az organikus szemizombénulast
megkiilonboztetni a functionalistél. Ilyen nehézségeket gyak-
ran latunk hysterids szemizombénulds eseteiben. El6éfordul,
hogy a kétféle bénulds tarsul. Igy traumds eredeti kifelé térd
kancsalsag egy esetében a kettés képek automatikus kiikta-
tasa végett convergentia spasmusa volt a betegnek. Masik
esetében fiatal nébeteg psychés insultus alapjan egyoldali
oculomotorius bénuldst kapott pilosissal és amaurosissal, A
énulas hysterias voltat megerdsitette a ptosis spastikus jelle-
ge (orbicularis spasmus). Harmadik esetében alternilé, he-
felé téré kancsalsig miatt kétoldali kiilsé tenotomiat végez-
tek, a mitét utdn a betegnek kettés képei lettek, melyeket
nem tudott lekiizdeni, mivel neuropathidas alapon teljesen hi-
anyzott a convergentia képessége, illetve a fusio tendentidja.
Weinstein Pdl di.

Hemicrania vasomotorica szemtiinetekkel. Fr. Poos. (Klin.
Mbl. f. Aug. 1934. jan.)

8 migraine esetet kozol, melyek ritkdbb szemtiinetekkel
jartak. Egy esetében a beteg 35 éves koraig typikus migraine-
ben szenvedett; 53 éves koraban a migraine helyett jobboldali
hemianopiaja keletkezett. Masik esetében fiatal ledny jobb-
oldali abducens bénuldst kapott, majd néhany nap mulva jobb-
oldali paraesthesia mutatkozott, e tiinetek migraine.nel val-
takoztak. A harmadik betegen jobboldali abducens bénulas
tarsult jobboldali rectus inferior bénulashcz. Masik harom
esetben trochlearis bénulds keletkezett, akkor, amikor a beteg
migraine-je miatt homlokara hideg-borogatast tett. Két ese-
tében recidivdlé oculomotorius paresis volt hemicranidval.
Két esetben isoldlt pupiilazavar mutatkoz:tt és pedig egy-
oldali refiectoros pupilla-merevség,

Weinstein Pdl dr.

Bérgyogydaszat.

A Luithlen—Urbach-féle propeptantherapiarol. W. Jadas-
sohn és Fr. Schaaf. (Arch. f. Derm. 1934. 169. k. 3. f.)

Luithlen-Urbach szerint a  tdpszerek, fehérjék iranti
talérzékenység eseteiben oralis desensibilisatio (az illeté fe-
hérjének csekély adagokban tortént bevitele az étkezés el6tt,
skeptophylaxia) csakis fajlagos fehérjékkel érheté el. Ilye-
neket hozott forgalomba a Chemosan Union A. G. propeptan
néven Urbach kisérletei alapjan. Szerzék vizsgaltak tenge-
rimalacokon folytatott dllatkisérletekben ezeket a készit-
ményeket., Az 4llatokat tojasfehérjével és sertéshas-extrac-
tummal sensibilizaltdk subocutan, majd 1—115 hoénap mulva
leblték és uterusukkal a Schutz-Dahle f. kisérletet végezték
el, mely az antigen-fajlagossig kimutatisira a legalkalma-
sabb eljaras. Ezen kisérletek alapjan megéllapitjak, hogy a
fenti propeptanok a fehérjék fajlagossagat mem tartjak
meg, minek kovetkeztében a propeptan-therapianak és dia-
gnostikdnak theoretikus alapja megdoltnek latszik.

Preininger Tamds dr.

A taplalkozis befolyiasa a tuberkulinallergia évszakon-
kénti ingadozasara. Fngel Pdl. (Arch. f. Derm. 1933. 167. k.
2. £)

Kisérleteit nyaron és télen végezts kéi-két csoportban.
5 tengerimalacot nyari cleségre (friss fézelék és korpabdl
és fott burgonyabél kézsiilt pép), 5-6t pedig téli eleségre fo-
gott (széna vagy répa és a fenti pép 1z résznyi zabbal). A
fenti taplalas megkezdése utan 3 hét mulva kezdte az dlla-
tokon az allergidas vizsgdlatokat tuberkulin-higitiasokka,,
melyek azt az eredményt adbik, hogy a téli eleségen tartott
allatok tgy nyéaron, mint télen sokkal erdsebb allergiis vi-
szonyokat mutattak, mint a masik csoport éllatjai. A mes.
terségesen tuberculosissal ojtott allatok betegsége téli eleség
mellett sokkal stlyosabb forméaban zajlott le. Megjegyz,
hogy az erds allergia korantsem jelenti a bhetegség enyhébb
lefolydsat. Hogy a taplilkozds melyik factoratél fiiggenek
ezek a jelenségek, egyelére még kideritetlen.

Schlammadinger Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Altalinos biologia. Huzella Tivadar. (Budapest, 1933.
Magyar Orvosi Kényvkiads Tarsulat. Fébizominyos: Eggen-
berger-féle konyvkereskedés. 349 old,, 105 4dbra. Ara fekete
vaszonkotésben 22 pengd.)

Koszonettel tartozunk az Orvosi Konykiadé Tarsulatnak,
hogy lehetévé tette e mii megjelenését; ha van munka a ma-
gyar természettudomanyi irodalomban, melyrél elmondhatjuk,
hogy idészerii és hézagpétls, Ggy ez a konyv az: az els6 ma-
gyar 4ltaldnos biologia. De els6sorban halankat érdemli meg
a mii jeles szerzbje nagy és viltozatos anyagot felbleld, elo-
kel6 szinvonalu konyvének megirasaért, amelyben atvezeti az
olvasét a szerves élet legérdekesebb és legfontosabb dltalanos
kérdésein, Lapjain egy médr élte delelfjéhez érkezett tudés az
€letjelenségek tanulményozisanak szentelt élete soran nagy
szorgalommal, sokfelé szerteagazé érdeklodéssel és ritka re.
ceptivitassal Osszegyiijtott és belséleg szerves egésszé, egy-
séges életszemléletté athasonitott tuddskinesének legjavat
nyujtja, s teszi azt az ir6i készség szerencsés adoményédval.
Nemcsak az orvosnak és természetvizsgélénak tett ezzel
szolgdlatot, hanem tanulsdgos €s minden tomorsége mellett
is €lvezetes olvasményt nyujtott vele minden miivelt olvasénak.

A biologia azon tudcmanyok egyike, amely-ket élesen el-
batdrolni, pontosan definidlni nem lehel. S nem is egészen
egyforma ismeretkdr az, ami a kiilonboz6 Osszeallitasokban
ilyen néven szerepel. A szerz6 szerencséskezlinex bizonyul az
anyag Osszevalasztasiban; leginkabb morphologiai biologiat
nyujt s olyan kérdéseket vilagit meg, amik az orvost is ér.
deklik. A kényv annyi probleman halad végig, hogy nem cso-
dalkozhatunk azon, hogy egyik-masik kérdés csak daltaldnos
korvonalaiban keriilhetett targyaldsra s taldn ebbdl s a tér.
gyi anyagnak gondolatokkal magyon is atszétt voltabédl ért-
hetd az is, hogy a konyv altalaban nehéz olvasmany, s6t a
sziveg helyenként még a szakembert is rejtvények elé allitja.

Az ismeretelmeéleti alapfogalmak vazolisa utédn a szerzo
a Dbiclogia fogalménak a meghatdarozisit adja, mikézbeu
miivének €lére allitja alapfelfogisat az életrdl. Vérbeli vita-
lista, ellensége a materializmusnak. ,,A biologianak vitan feliil
all6 alapfeltétele az élet vildgdnak sajatossiaga az élettelen
anyagi természettel szemben. Csak az anyagelviiség fanatis.
musaban johet létre az é16 és az élettelen, az organismus és
a mechanismus azonositasinak téves gondolata.” Azt hissziik,
az €életnek minden j6zan megfigyeltje egyetért ebben a szer-
zdvel, masfel6l azonban nem tagadhatd, hogy a mi véges em-
beri értelmiink szadméra a szabatos és eredményt igéré kuta.
tas szempontjabdl az életnek csak azok a jelenségei kozelit-
heték meg, amelyekhez a physikai és chemiai kutatds eszko-
zeivel férkézhetiink. Az élet folyamataiban megnyilvanulo
tervszerliséget, célirdnycssagot, ,autoregulatiét” latjuk, érez-
ziik, esodaljuk, de megérteni nem tudjuk.

Hosszasabb és igen elmés torténelmi bevezetés utdn, mely
a biologia nagy alapvetdin kiviil redterjed a ,biologia alap-
jaul szolgald” bolcseleti rendszerekre is, az élet és haldl Alta-
lanos tArgyalasat vesszitk. Sok sulyos és mélyenjaré kérdss
keriil itt sorra, aminé pl. az élet elsé keletkezése, a novényi
és allati élet kiilonbsége, az élet tartama s evvel kapesolatban
az oregedés problémaja s végill a megfiatalodds és megfiata._
litds modern kérdése.

A seerves kialakuldsrél sz6l6 részben a szerzd azokat a
physikai és egyéb tényezokel veszi szemiigyre, amelyekbdl az
oknyomczé kutatas az élet formainak valtozatossagat igyek-
szik megmagyardazni. Orvosi érdekii a novekvés biologiajaval
foglalkozé rovid fejezet.
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A kovetkezd részben, a sejttel és sejtkozi dllomdnnyal
foglalkozoban, a szerz6 megvédi az Ujabban tobbfelél meg-
tamadott sejttant. A sejt az organismust felépits ,elemi szer-
vezet”, ,az élet functionalis egysége”. A sejtmagrél szélve
azokhoz csatlakozik, akik a szovettani készitményeken a
nyugvé sejtmagban lathaté structurdkat miiterméknek tart-
jak. Részleles fejezet foglalkozik a sejt amyagcseréjével. A
sejtkozi allcmany targyaldasaval a szerzé onallé kutatdsainak
kedvelt teriiletére 1ép. Az eldszor a méajban litott mdcsrosto-
kat, vagy amint Gjabban nevezik, argyrophil rostckat a szer.
z0 igen nagy technikai iigyességgel mdar évekkel ezelGit a
szervezetnek sok egyéb helyén is kimutatta, das halézatok
alakjaban. Magyardzatukban Ebner egykori bécsi histologus
régi elgondolasibél kiindulva azt a véleményét fejti ki, hogy
ezek a sejtek alaktalan intercellularis valadékdban a sejtek-
tol fliggetleniil, a kristdlyosoddshoz hasonlithaté médcen, mint
¢lettelen fonalszerli csapadékok alakulnak ki, mégpedig el-
rendezddésiikben mechanikai, kiilondsen htuzéerék hataséra.
Eddig kovethetjilk a szerzét, de mikor a rdcsrostrendszer
szerepér”l, a szervezet fejlédésében és miikodésében érvénye.-
siilé nagy jelentéségérol szél, véleményiinlk szerint a tdalmére-
tezett hypothesisek teriiletére 1ép. Azt, hogy ,az argyrophil
rostrendszer elastomotoros mechanismusanak alapjan magya-
razzuk a hajszdlérmiikodés, a secretio és a resorptio egysé.
ges szabdlyozisit”, egyelére nem tudjuk megérteni. Hogyan
is képzeli el a szerzd in concreto ezeknek az élettelen rost-
hdlézatoknak a szereplését az emlitett folyamatokban? A
kétségteleniil érdekes és nagyszabasu elgondoldst egyeldre
csak igéretnek, a bizonyitékokat esak késébb eléteremtd kuta-
tds programmjianak foghatjuk fel.

A mozgdasjelenséget targyalva a szerzé dtvezet a noveényi
sejteken észlelheté pritoplasmadramlasbol kiindulva az amé.
beid és csillangés mozgason keresztill a kiilonleges contracti-
lis elemeken alapulé mozgashoz, amilyen am izomosszehizé-
dés. Az ingerlékenység killonbdzé fajair6l sz6lo fejezetben
kiilléngsen a tropismusok ismertetése koti le figyelmiinket.

B6 targyaldsban kalauzolja az olvasét a szaporoddshoz
fliz6d6 cellularis és egyéb kérdések teriiletén keresztiil a nemi-
ség dltaldnos problemdjanak szemléletéhez. , A  sexualitds
nemcsak a szaporcddsban alapvet6 jelenség, hanem tavolakbi
kihatasaiban és kisugdrzdsaiban a tarsadalmi és kulturilis
€élet minden immaterialis és idealis vonatkozdsiban is kife-
jezésre jut.” X

Gondosan kidolgozott fejezet foglalkozik az dtéroklés
tandval, amelyben kiilon-kiilon tanulmény targyai a varia.
“bilitas, a Mendelizmus, az o6réklés chromosoma-elmélete, az
atéroklés emberi pathologiai vonatkozédsai, végiil ezzel kap.
esctlatban az eugenika kérdései.

A kovetkezd fejezetel a szerz6 a szdrmazdstannak szen-
tell. Itt inkdbbh mint referens szerepel, ©ndllé6 hatérozott 4l-
lasfeglalas nélkiil. Csak egyben vall szint: a Kkiilsnboz6 nép-
fajokrél és tarsadalmi rétegekrdl szélva fejtegetéseit a ko-
vetkez6 szavakkal végzi: , A biologiai megismerés, a szarma-
zéastan, az orokléstan tanulsigai, csak(gy mint az élet ta.
pasztalatai egyértelmiileg amellett szélnak, hogy az emberek
egyenloségét, egyenjogusagat vitaté, korunk szellemét #thaté
demokratikus tanok, amelyek alacsonyrendii tomegek érvé-
nyesiilését biztositjak, nem az emberiség emelkeddé haladdsat,
hanem regressiv visszaesését szolgdljak €és hogy a progressiv
evolutio feltétele a felsGbbrendii emberfajok és a kimagasl6
egyének elGjogait biztosité aristokratikus elvek tarsadalmi
érvényesiilése.”

A fejladés tényezdinek targyaldsa utdn az orvost kiil6no-
sen érdeklo részek kovetkeznek: a regeneratio és transplan.-
tatio kériése, igen talpraesetten, bar kissé talréviden targyal-
va. Az az érzésiink, hogy ezek a részek bévebb tdargyalist
érdemeltek volna meg, mas, inkabb nélkiilszheté fejezetek
rOVASAra.

A szerzo sajat b6 tapasztalatain alapuls szakaszok azok,
amelyek a kisérleti sejttan legGjabb médszereivel: a szovet-
tenyésztéssel, a mikrooperatiéval, az é16 szervezet mikrosko-
piajaval, a vitalis festéssel és a mikrokinematographidval fog.
lalkoznak.

Az organisatio kérdésével a mii hosszasabban foglalkozik.
Ez a konyv legelvontabb, leghonyolultabb, legnehezebben fel-
foghat6 része. A szerzo”itt képzeletének és elmélkedésének
szarnyain az olvas6t igen magas régiékba ropiti fel. Fejtege.
tései nem egykdnnyen értheték meg; kiillonoser 4ll ez a be-
vezetd részre, amely mintha nem is a vilagossagot kedveld
morphologus tolldb6l, hanem a hctmadlyos, hangzatos szofii-
zésekben tetszelg6é philosophusébsl szirmazna.

Az alkalmazkoddsrél sz6lé részben ismét szildrdabb talaj-
ra jutunk. E rovid fejezet kitiinGen, ténybeli adatokkal kelld-
kép felszerelve vilagit rea a kérdésre. A ,Sociologia biologiai
alapjai” cimii részben a szerzd igen magas, comparativ szem-
pontb6l szemléli az emberi tarsadalom organismusit, s végiil

az utols6 fejezetben, . betegség biologiai tényezGirél” sz6l6-
ban ismét az orvos szélal meg s érdekesen, torténelmi vissza-
pillantasokkal mutat red a mai orvosi gondolkozist athato
kiologiai felfogasra.

Osszegezve benyomésainkat, azt kell mondanunk, hogy
barmily kitiiné e mi, ennek is, mint a.legtébb nagyobb terti-
letet Atfogé és njszerii munkdnak, meg vannak a maga gyen-
géi. Bzek a gyengék leginkdbb a szerzd subjectivisrqussibél,
felfogasinak eredetiségéb6él fakadnak. ErGssége az ismere.
teknek az a nagy guazdagsdga, amelyet felolel, az az atfigé
attekintés, amelyet a szerzoé az €let alapvetd kérdéseirol mes-
teri tollal nytjt az olvasénak. Ezt a mivet csak olyan szerzo
irhatta meg, akinek egészen kivételes tdjékozottsidga van a
természettudoméanyok sok minden agénak terén, s olyan gaz.
dag bels6 vilaga, amely a tudé,snalk.ezt a nagy anyagat el-
mélyedé gondolkozassal tudta athatni.

Gyakorlati szemmel nézve a konyvet, el nem hallgathat.
juk azt a véleményiinket, hogy ez a mii nem kezd6b orvos-
tanhallgaténak valé: ehhez talbé ¢és talmagas szinvimali. Ha
stalyt helyeziink arra, aminthogy kell is, hqu helyezziink,
hogy az orvosi kiképzés keretében helyet kapjon az dltalanos
biologia is, szilkség volna egy sokkal rovidebb, eln_l'él.etektol
ment, Osszefoglalé konyvre, olyan kinyvre, nvmely' rov1‘den és
vilagosan tarja fel az olvasé elétt az Altalancs biologia f“on_
tosabb megdllapitasait és elgondolasait, na.n‘élkul, hogy bosé-‘
gével elvonnd a figyelmet attol a targykortol, ameI.y a leendd
orvos elsé tanulmanyi éveinek legfontosabb studqun‘)a:’ az
anatomidté] és ennek nem kevésbbé fontos kiegészité részei-
tél: a szovettantdl és fejlédéstantol. 1

Ismertetésiinket oromiink kifejezésével végezziik, " hogy
természettudoményi és orvosi irodalmunk ilyen kivdl és ma-
gas szinvonali konyvvel gazdagodott.

A Lenhossélk Mihdly prof.

_——_—_ﬁ_—

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februér 16-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Feuer L: Ritkdn eléforduld lues esete kis gyermeken.
(K#zirat nem érkezett.) :

9. Liebermann T.: Infectiosus recurrens hiidés operalt
esete. 40 éves nonek betegsége 1933. szeptemberben sulyos
4ltaldnos infectiéval kezdédott, ldzzal, hasi fajdalmakkal €s
hényassal. 4 napra aphonia. Atmeneti tonsillamegnagyob-
bodds. A bal alszdron fajdalmas p-mt. A nyak,on a kezgld-
crvos Atmenetileg nyirokcsomot tapintott. Kés6bb genyvize.
1és, vérvizelés, iziileti rheumatismus, 1 hénappal a meghe-
tegedés utan recurrens hiidés. Minthogy a bal tonsill_a. még
duzzadt volt, nyirokesom6 nyomdsra gondolt és tonsﬂlekt(?-
miat végzett, mely rejtett talycgot tart fel._ A Dbeteg han_gqa
visszatért. Hogy tényleg nyirokcsomoényomas, vagy neuritis
volt-e az ok, nem biztos, mert ischiasa is volt a betegnek.
Minden m4s, mint tonsillektomia a betegnek csak artott
volna.

Hloaddsok:

1. Raisz D. és Hazay L.: Praeeklampsidsok borérnyomd-
sanak kérjosle jelentosége. A Herzog-féle miiszerrel 156 ter-
hes és szillénd bérérnyoridsat mérve, a kovetkezdket allapi-
tottak meg: 1. egészséges terhesek bdrémyom&sa ugyanany-
nyi, mint az egészséges nemterheseké; 2. tiszta terhességi
oedeméban szenvedsk hérérnyomasa alacsonyabb, mint az
egészséges terheseké., Ennek oka maga az oedema; 3. Prae-
eklampsidsck egyik csoportjanak (19) hbérérnyomasa nem
haladta meg az 50-et. Ezek nem lettek eklampsiasqk. Az en-
nél magasabb bérérnyomdstakon (16) kitort a gbrcs;chgm.
A magas bérérnyomas sckszor mar a sziilés el6tt jelzi, a
csak késdbb, a gyermekigyban bekoszontd eklampsiat. 60 fe-
ietti borérnyomadssal a terhes bizonyctsan eklampsias lesz, de
mar 50-nél magasabb tensio is indikdlttd tesz minden beavat.
kozést, amit6l az eklampsia elkeriillése varhat6. A magas
horérnyomas a kitdrni késziilé eklampsidnak megbizhatéhb
és dllandébb eljele, mint a magas arterids nyomas, a vize-
let fehérjetartalma, vagy az oedema fokozédisa. A galvani-
kus ideg-izom ingerlékenység méréséve! szemben kivitele egy-
szerlibh, nagyobb felszerelést nem kivan s igy a gyakorlé or-
vos is hasznéalhatja.

Griim Gy.: A Herzog-féle bérérnyomasmérési eljirdssal
(gyogyszerek hatisdnak vizsgalatdval a borerekre, betege-
ken végzett mérések) sikeriilt kimutatni, hogy a bérerek és
més érteriiletei a kisereknek (splanchnicus) egymastél fiig-
getienii! szitkiillhetnek és tagulhatnak. Paeeklampsidsck bor-
evel tagabhak a rendesnél, a magas brachialis nyomast valo-
szinfileg a splanchnicus ereinek sziikiilésével magyardzhatjuk.
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Farkas Gy.: Az eddigi médszerek, melyekkel a bércapilla-
risokban uralkodé nyomést mérni igyekeztek, igen megbizha-
tatlanck, amirél hozzasz6l6 is meggyoézdédhetett. A most hallott
erelinények volnanak az elsék, melyek a capillarisnyomas.
mérést a klinikai észlelettel Osszekapcsolndk. Eddig az volt
a véilemény, hogy eklAmpsiaban a hérerek vérnyomdasa foko-
zott. Ha most ennek az'ellenkezéjérél hallunk, gy ez nagyon
megiepo. Brdekes volna e vizsgalatokat Osszekapesolni a
szemrenék vizsgdlatdval, ahol az érspasmusokat kétséget ki-
zaroen ellendrizhetjilk. Lehetséges, hogy mig a szemfenéken
és az agyban érspasmusok vannak, ezek compensatiéjaként
a borerek kitdgulnak és igy az erekben uralkodé nyomds le-
szall.

2. Farkas A.: A gerincferdiilés késoi prophylaxisa. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Koptis J.: Nagyon helyesnek tartja eléadénak azt a meg.
allapitdsat, hogy a physiologids sagittalis gorbiiletek eltii-
nésének nagy szerepe van a skoliosis létrejottének mechanis-
musdban. Mar Hoffa a lapos hatat olyannak tartotta, mely
skoliosisra praedestindl. Tapasztalata szerint is a torzs ha-
nyag tartasabél eredd és lathaté alakvaltozésa scokszor nem
felel meg a gerinc valédi skoliosisanak, ennek figyelembe
nem vételébdl szarmazott a skoliosis klinikai-pathologidjara
¢s therapifjara vonatkozé sok hibas megdllapitis (contrala-
teralis bordaptp). Az el6addsbél nem latja igazoltnak a ge-
rincelhajlas homora oldalan levé izomzat tetanids-gorcsos
osszehtzoddsanak a jelenlétét, mint azt az el6adé felveszi;
nézete szerint a homortoldali izomzat megrovidiillése alkal-
mazkodds a gerinc elgorbiilése altal adott helyzethez s a~
antagonista dombortoldali izomzat megvaltozott functiéja-
hoz. Az eldéado 4ltal hangsilyozott és bemutatott hevederek
hiizasaval létrehozott erdszakos redressidlast a gipszlenyo-
mat készitése alkalmib6l nem tartja célszeriinek, mert kony-
nyen megeshetik, hogy az igy késziilt flizét a sziilbk nem
tudjak feladni, abhoz sziikséges lenne a torzset minden alka-
lommal ugyanolyan késziilékkel redresszalt helyzetbe hozni.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyégyaszati
Szakosztalyanak februar 13-i iilése.

Safranek J. elndk meleg szavakkal iidvézli a vendég-
eléadéként megjelent Marschik professort, mint a béesi laryn-
gologusok illustris képvisel6jét s a hirneves Chiari iskoldnak
kivalp tagjat, aki a szakosztdly meghivasara a mediastinitis-
r6l és a mediastinotomidrél fog eléadast tartani, E targyban
neki nemesak igen gazdag tapasztalatai vannak, hanem ki-
vals érdemei is, amennyiben a Hacker altal inauguralt colla-
ris mediastinotomidnak tovabbi kidolgozasa és prophylaktikus
alkalmazdsa az 6 nevéhez flizodik. E miitét a gégészet sehs-
szi iranya fejlodésében ujabb jelentés haladdst jelent, a la.
ryngologidnak ujabb térfoglaldsa, hatédrainak kitoldsa. A
rhinolaryngologia, amidén egyfelél a hypophysis-miitétek, va-
lamint az endocranialis complicatiékkal jaré orrmellékiireg
bantalmak operatiéi révén az agysebészet terrenumara, mas.
fel6l az oesophagoskopids €s tracheobronchoskopids eljariasok
révén a barzsing, a léges6 és a hirgtk teriiletére tolta ki ha-
tarait, 2 mai el6adds tirgyat képezd miitéttel a mediastinum
sebészetének egy részét is magahoz kapesoclta. A gége. és fiil-
orvosckon Kkiviil e tirgy az altaldnos sebészettel foglalkozo6
kartdrsakat is érdekli. Tisztelettel iidvozli a nagyszdmban
megjelent hirneves sebészeket és a tobbi vendégeket.

Eléadds:

H. Marschik (Wien): Mediastinitis és mediastinotomia
gége. ¢és fiillorvostani szempontbol. . Anatomiai Osszefog-
lalasaban kiemeli, hogy a mediastinumban 1évé szervek koriili
laza kotészovet €és nyirokrések rendszere a mély nyaki réteg.
bél a mellkasra és innen a rekesz hiatusdn 4t a retroperitonea-
lis sejtszovelibe folytatédik. A nyirokerek és rések ezen con.
tinuitdsdban rejlik annak a magyardzata, hogy az oedema,
a ver, a gombsejtes besziir6dés, a genyedés, valamint a gaz-
képzédés a nyakrol lefelé, ritka esetben pedig a retroperito-
nealis iirbél felfelé, a mediastinumba terjed.

A mediastinitis operativ kezelése szempontjahol acut in-
fectiosus alakja a legfontosabb. A fert6zés primaer vagy se.
cundaer. Gégeorvosi szempontb6l a heveny infectiosus medi-
astinitisnek kiiléndsen azon alakja fontos, amely a mély nyaki
szovetekben keletkezett septikus folyamatok tovavezetése
atjan jon létre. A fert6zéses folyamatok hajlamosabbak a
nyirokrések €s nyirckerek mentén a mediastinumba torténé
leszallasra, mint a szomszédos szervek és fascidk megtama-
daséra. Ha a fiejen és nyakon a mediastinummal 8sszefiiggd

fascidk vagy nyirokrések teriiletén fert6zés keletkezik, dllan-
déan fenyeget a mediastinitis veszélye. Az a koriilmény, hogy
a fertbzés csaknem kivétel nélkiil lefelé terjed, a nyirokerek
topographiajaban, a nyirok dramlasi irdnydban és a nehézke-
désben leli magyarazatat. A tovaterjedés csak a legritkabb
esethben mutat forditott, azaz alulrél felfelé haladé iranyt.

A tdalyogképzédésre hajlamos koriilirt phlegmonétol
megkiilonboztetendok a diffus seropurulens gyulladdasok, a-
melyek féként a légutak és a nyeltesoé teriiletén gyakoriak.
Hogy egyes esetekben miért képzédik korillirt tilyog vagy
pedig rosszindulata diffus gyulladés, az részben a bakteriumok
virulentidjatél, részben a meg nem tamadott szovetek im-
munbiologiai 4allapotdtél fiigg. A torokbdl és oesophagusbhol
kiindulé genykelté és anaerob bakteriumck &ltal okozott ve-
gyés fertdzéses folyumatok csaknem mind rosszindulatuak,
nem hatdrclédnak el és diffus tovaterjedésre hajlamosak. Ha
a vazolt gyulladas mar elérte a mediastinumot, akkor igen
gyorsan, sokszor észrevétleniil terjed el s néhény nap, vagy
akar par 6ra alatt menthetetleniil haldlhoz vezet. E szomora
kimenetelt csak az idejekoran felallifott diagnosis és megfe-
lel6 kezelés akaddlyozhatja meg. A jelzett szempontbél kiils-
nosen veszélyes a mély nyaki szovetkozok ferttzése, mely az
er6miivi sériiléseken kiviil a Bezold-féle mastoiditis kapesin
keletkezd siillyedés, a retropharyngealis térbe leszill6 hypo-
tympanalis genyedés és kiilondsen a Waldeyer-féle lymphati-
kus gylirii képleteinek ferttzése Gtjan jon létre, valamint az
igen rosszindulata Senator-féle phlegmone is.

A mediastinitis tiinettandnak és diagnostikdajinak ismer.

tetése utan a therapidra térve at, kiemeli, hogy éppen a gége-
orvos miikddeési teriiletén fordulnak el$ oly phlegmonés folya-
matok, amelyek talyogképz6dés nélkiil, diffus terjedésre €s
genyes vagy fekélyes szétesésre hajlamosak. Ilyen esetekben
nem alkalmazhaté az a sebészi alapelv, hogy ubi pus, ibi eva-
cua, hanem csakis a mély nyaki szdvetrések korai, széles fel-
tarasatol és drainageatél varhatunk eredményt, vagyis arra
kell torekedniink, hogy a nyaki phlegmone még a mediasti-
numba tortént leszdlliasa el6tt diagnostizdltassék és feltaras.
sék. BEldadé sajat anyagén tapasztalta, hogy a phlegmone a
széles megnyitds dacéra  is tobbszor feltartéztathatatlanul
tovabb terjedt és ezért szerinte clyan esetekben, melyekben
a folyamat elhatiroléddsa lobgat Gtjin nem kovetkezik be, a
sebésznek kell a természetes gy6gyuldsi folyamatot utanoz-
nia. Minthogy az €p ereket és normalis sejtszbvetet tartalmazé
szovetrések a phlegmone tovaterjedésének vdgéanyai, a tova-
terjedést a normalis sejtszovet elpusztitisa utjan kell meg-
gitolnunk. Eljardasa abban all, hogy a feliilr6l kiindul6 phleg-
monés folyamatok tovaterjedésének a lejebb fekvd sejtszove-
tek kiirtdsaval és a fascidk kozotti tér tamponaldsival szab
gétat. Tapasztalatai szerint e prophylaktikus collaris medias-
tinotomia, — ha ezt idejekoram hajtjuk végre és a fertozéses
g6c alatt az egészséges mediastinumot ily médon elhatérol-
juk, — gyogyuldsra vezet. .

e A miitét helyi érzéstelenitésben végezhetd, nem cson-
kité6 és kosmetikai tekintetben sem hatranyos. Indicatioja
tekintetében a nyak fels6bb szakaszaiban székeld folyamatok
esetén varakozé alldspontot foglalhatunk el, de minél mé.
lyebben fekszik a phlegmonés folyamat, anndl siirgbsebb a
miitét elvégzése, amely a Senator-féle phlegmonék, tovabba
a nyak alsé részén keletkez$ sériilések eseteiben absolute in-
dikalt.

Végiil részietesen ismerteti az altala kifejlesztett collaris
mediastinotomidnak, mint a nyaki acut infectiosus betegségek
prophylaktikus miitétének technikéjat €s gyoégyulasi eredmé.
nyeit.

Safranek J.: a szakosztily nevében halds koszonetet mond
az eléadonak felettébb érdekes és értékes elGadasaért, mellyel
tanulsdagos és élvezetes tudomanyos €élményt szerzett a hall-
gatosagnak.

St L - - - ————— e ———

A hygiene kiképzés reformja.
Irta: Dardnyi Gyula dr. egyet. ny. r. tanar.

Az orvostudomanyok rohamos haladasa az utébbi
évtizedekben, az orvosképzés ujabb és ujabb reform-
jat tette sziikségessé a kiilonb6z6 orszagokban. Bar
nilunk is az utdébbi két évtized alatt 0j kiképzési rend
lépett életbe, ma mar ez is talhaladottnak latszik és
tijabb reform keriil elGkészités ald. Ebbol az uj rendbol
nem hianyozhat a hygiéne sem, mely az utébbi 20—30
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év alatt oly magy Atalakulasokon ment keresztiil és az
orvosi tudoményok egyik legfontosabb részévé fejlédott
ki. Ez a fejlédés mar ott tart, hogy a hygiéne, illetve a
megel6z6 orvostudoméany coordinalt viszonylatba kezd ke-
riillni a gyogyité orvostudomanyokhoz, s6t ma mar mind-
ink&bb érvényesiil, féleg az angol-szasz népektsl kiindulva
az a gondolat, hogy a megel6zés fontosabb része az or-
vostudomanynak, mint a gyégyitis. Egyelére még ugyan
a gyogyité orvostudomany van elStérben s ennek meg-
felelen torténik nagyobbrészt az orvosi munka és az or-
vosi kiképzés, de az aranynak elbb-utébb meg kell for-
dulni. Mar most sziikséges azonban, hogy a hygienének a
kiképzésben az eddiginél sokkal nagyobb teret biztosit-
sanak.

Hogy a kiilorhoz6 mozgalmak minden részletérsl a
hygiene-kiképzés terén tudomist szerezzek, kiilféldi uta-
zasaim alkalmaval mar évek 6ta gyiijtém az anyagot és
a mult évben ezenkiviil a fontosabb egyetemek hygiene-
professoraihoz az egész viligon pontokba szedett kérdd-
ivet juttattam, melyek legnagyobb részére kimeritd va-
laszt is kaptam. Felhasznaltam még az erre vonatkozo
kiilonben elég gyér irodalmat is. Ezek alapjan kényvet
irtam a hygiene-kiképzésrdl, mely azonban a magyar ol-
vaséd kozonség kis szidma miatt sajnos csak idegen nyel-
ven jelenhetik meg. Ugy gondolom azonban, hogy leg-
alabb a konyv végkovetkeztetéseit, illetve az egész vilagon
folyé hygiene-kiképzés Oszefoglalasaként meritett tanul-
sagokat nem lesz érdektelen magyar nyelven is kdzdInom.

A hygienés ismereteket fontossaguk mértékéhez ké-
pest nem tanitjak megfelelden egy orszigban sem. Van
része a hygienés kiképzésnek, mely az egyik, van része,
mely a méasik orszagham tokéletesebb. Ugy mint a megje-
lenend6 konyv targyalasi anyalgaban, el8szor az egyetemi
oktatast, majd a vizsgakat és végiil az intézetek egyéb
miik6dési koreit fogom ismertetni. Ezen haromféle mii-
kodésre nézve a kiilonbozd orszagok, illetve egyetemek
modszereit, a jelenleg legideilisabbnak tekinthetd rend-
szereket fogom ismertetni.

Az egyetemi oktatds sz egész hygiene-képzés goe-
pontja és irdnyitdja. Itt a legfontosabb tehat a megfeleld
reformok végrehajtasa. MindenekelStt a klinikai targyak-
nal a praeventiv eszmének jobban ki kell domborodni,
amint Newman megallapitotta. Szerinte a megel6z6 or-
vostudomdny a gyogyité orvostudomdnnyal egyenlé mér-
tékben kell, hogy tanittassék és a praeventiv gondolat
az egész orvosképzést kell, hogy dthassa. Mindenesetre a
klinikus tanaroknak ilyen irdnyban a fékollégium kereté-
ben kiilon kellene el6adasi 6rdakat fenntartani. E tekin-
tetben tehat, ha nem is mint ,liaison officer' miikosdik,
mégis fontos, ha a kozegészségtan tanara Osszekottetést
és egyiittmiikodést tart fenn a klinikus professorokkal az
el6adasok praeventiv része és a hallgatok gyakorlati ira-
nyu kiképzése tekintetében (case studies, stb.). Emellett
azonban, mint kiilon targyra is, a hygienére magy suly
helyezend6. A hygiéne tulajdonképpen harom magy
részre: egyéni, kornyezeti €s térsadalmi egészség-
tanra oszthaté fel. Az egyéni egészségtan, mely telve van
physiologiai részletekkel, egy semestert hetenként 3 6ra-
ban venne igénybe. A kornyezet egészségtanit (levegd,
viz, épitkezés, lakas sth.) leghelyesebb volna szintén egy
semesterben hetenként 3—5 6raban el6adni. Mindkét
rész a harmadik évre volna beoszthaté, miutin a hallga-
téok physikat, chemiat és élettant tanultak. Ez az emli-
tett targyak fontosabb részeinek jo ismétlését is jelen-
tené és ezen részek tanulédsa nem tételez fel magyobb kli-
nikai ismereteket. Az egiszségiigyi kozigazgatas tanita-
sa (amint az angol egyetemeken van) ebben az idGben
még nem helyes, bar ez a rész klinikai tudast nem tételez

fel. Jobb, ha ezt a studuimot a hallgaté az utolsé évben,
miel6tt orvosi gyakorlatba kimegy, kapja meg. Az egész-
ségligyi kozigazgatassal kapesolatban orvosi ethikat is
lehetne tanitani, amit régebben nalunk el§ is adtak. A
hygiene harmadik része is az utolsé évben volna atveen-
dé. Az egyik félévbhen az epidemiologia, a masik félévben
a tarsadalom egészségtan tobbi része. Mindkét félévben
heti 3 6ra. A fertdz6 betegségek tanitasat a belgyogya-
szattal kellene Osszeegyeztetni (Leathers) olymodon,
hogy amikor valamely fert8z6 betegség klinikai el6ada-
sat befejezik, az egészségtanban az illet6 baj jarvanyta-
nat hallgassak. A harmadik évben, heti két 6rat felvéve,
a kornyezet egészségtanaval kapcsolatban még kirandu-
lasok volnanak olymédon, hogy amint egy fejezetet (viz,
szennyviz sth.) elvégeztek, a megfelelé kirandulast teszik.
Ilyen forman kirandulasok az epidemiologiai el6adasok-
nal (serumtermelés, fertdtlenitd intézet), tovabba a tar-
sadalom egészségiigy tobbi részénél (gyermekvédelem,
dispensaire, gyarak stb.) beilleszthet6k volnanak. Koz-
egészségtani gyakorlatok heti két 6raban az utolsé két
semesterben volnanak, amikor a viz, levegd, élelmiszer-
vizsgalatbél, a 3-ik év hygienés anyagét is repetalni le-
hetne, az epidemiologiaval kapecsolatban pedig a bakterio-
logiat és serologiat is hallgatninak a gyakorlaton. (A
gyakorlatok és kirdnduldsok esetleg egyesitve az utolsé
évben, mint ,gyakorlati hygiene* is szerepelhetnének,
heti 5 6raban.) A hygiene egyes fejezetei (egészségi koz-
igazgatéas, foglalkozasi hygiene, eugénia) még magan-
tanarok Aaltal is részletesebben eldadasra keriilnének. Mi-
vel az egész anyag el6adasa még megszaporodott ora-
szam mellett is nehézségekbe iitkozik, els6sorban olyan
részeket kell el6adni, melyek konyvbdl nehezen tanulha-
tok meg. (Leblanc). A fékollégium és a magantanéri
kollégiumok kozt kapesolat volna teremthetd oly médon,
hogyha valamely rész nem keriilhet az id6 rovidsége miatt
cléadasra, abban az évben a magintanarok azt a résat
mintegy kiegészité el6adisképpen elfadnék, tgy amint
az a francia egyetemeken torténik.

Gondoskodés torténhetnék az egészségiigyi kozigaz-
gaths és a praeventio terén valé gyakorlati kiképzésre
nézve is, esetleg oly médon, hogy a kozegészségtani szi-
gorlat el6tt a jelolteknek harom hénapot hospitalassal
kellene eltdltenitk valamely praeventiv egészségiigyi in-
tézménynél, kbl. gy, hogy 1 hénapot valamely tiszti-
orvosi hivatalban, 1 hénapot anya- és csecsemdvéddben,
1 hénapot dispensaire-ben toltene a jelolt. Ezt az alkal-
mat, vagy pedig valamely nyéri sziinidejét felhasznalhat-
na a jeldlt egy egészségiigyi jelentés készitésére. Sziil6-
varosa, vagy mas kijeldlt jaras vagy kozség valamely so-
cialis hygienés (typhus, tbc., venereas betegségek, rak
sth.) probleméjardl statistika és térképezés alapjan fel-
vételt készitene. Kisebb helyrdl az egész kozegészségiigyi
allapotot mar elére megallapitott terv szreint jelentéséhe
befoglalnd. A dispensaire-ben dolgozassal kapcsolatban,
vagy pedig méasféle médon, ambulantidval kapcsolatban,
a hallgatok ,eset tanulméanyt" kornyezettanulmanyt is
végezhetnének kotelezBen és jelentést is irhatninak az
illeté beteg, illetve betegség socialhygienés beallitott-
saga tekintetében. Az el6bbi elgondolast nekem Johan
Bélag mar évekkel el6bb felvetette. Az oktatas 1Gjabb
fontos részét, a periodikus orvosi vizsgalatot ma-
gan az egyetem hallgatéin és személyzetén hajtjak végre
némely amerikai egyetemen a kozegészségtannal kapcso-
latban (Leathers, Vanderbilt University), s6t még Nan-
cyban és Strassbourgh-ban is végzik és kiiszébon van be-
vezetése a parisi Cité universitaire-n.

A wvizsga feloszlanék tulajdonképen irdsbeli részre:
az elore elkészitett egészségiigyi jelentésre és az ,eset ta-
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nulmany*-ra, azutan gyakorlati részre s végiil szdébeli
részre. A szigorlaton chemiai és bakteriologiai vizsgéalat
végzését (festés, tbe.; chemiai proba stb.) nem tartom
sziikségesnek. A jelolt a szigorlat lelki allapotaban nem
tud rendszerint egy eprouvettaba reagenst sem megfeleld-
en betdlteni. Emellett ilyen gyakorlati vizsgiztatas ha-
szontalanul hosszl id6t is vesz el és végiil is esak elmé-
leti kérdezésbe alakul at. Elég, ha a hallgaté igazolni
tudja, hogy a gyakorlaton pontosan részt vett. A gya-
korlatokon mindenesetre ellendrizni kell a hallgaték je-
lemlétét. Helyes a vizsgan a laboratoriumi vizsgilatok
szobeli kikérdezése (laboratoriumi vizvizsgilatra, fert6zd
betegségekre, typhus, tejvizsgalat sth.). Nagyon hasznos
dolog egy kész laboratoriumi lelet atadasa, hogy azt a
jelolt megmagyaréazza, értelmezze, amire a gyakorlatban
nagy sziiksége van. Igy pl. egy vizvizsgalati, tejvizsgalati
lelet, typhus, syphilis vizsgilati eredménye, — de vé-
lemény nélkiill — és a véleményt a jelolt construalja
meg a szigorlaton. Sz6 lehet még a szigorlat gyakorlati
részében valamely hasznéalatos miiszer eldemonstralasa-
r6l (Gerber, es6mérd, polymeter, psychrometer, ombro-
meter stb). Praeparatumok malaria, geny, praeparatumot,
ty-, coli-, diphtheria-lemez, agglutinatio, Wassermann
sth. is adhato volna a jelolteknek felismerésre és elma-
gyarazasra. Adhaték esetley bizonyos szamitasok (kalo-
ria-érték, szelloztetés, nedvességmérés sth.). Gyakorlati
statistikai példak is adhaték volndnak. A szbbeli vizsgan
a jelolt a hygiene mind a harom részébol (egyéni, kor-
nyezeti és socialis hygiene) kapna kérdést.

Egyéb miikodés. A hygiene-intézetek tudomanyos
munkéilkodasa igen sok iranya lehet. Igy pl. lehet féleg
bakteriologiai, serologiai, epidemiologiai, lehet chemiai
(levegd, viz, élelmiszer, iparhygiene stb. vizsgalat), phy-
sikai (leveg6 stb.), élettani (egyéni hygiene), statisti-
kai (epidemiologiai, socialis hygiene), oOrokléstani (faj-
hygiene) stb.

A hygiene intézetek munkajara elényos, ha vizsgilo-
allomassal allnak Oszekottetésben, mint az Németorszag-
ban és nalunk a vidéki egyetemeken van. Ez azonban nem
feltétleniil sziikséges. Nincsen pl. az olasz egyelemeken
sem, ahol az a felfogas, hogy csak oktatd és tudomanyos
kutaté munkat végeznek (Sunarelli Roma). Mindenesetre
inkabb mélkiilozhetik a vizsgilé allomast nagyobb egye-
temek, ahol vizsgalatck amigy is elegendé mennyiségben
torténnek és ahol a tanitémunka is nagyobb. A budapesti
egyetemen is bar eldnyds volna vizsgald allomés, de enél-
kiil is tobb fontos kozegészségi hivatalos vizsgilatot vé-
gez az intézet (lisztkezeld szerek hatasanak vizsgalata a
Foldm. ministerium, az ultra rovid elektromigneses hul-
lamok baktericid és conservalé hatasédnak vizsgalata, a
Pénziigyministerium megbizasaboél, mely utébbi hullamok-
kal Magyarorszagon csak intézetemben dolgoznak; isko-
las gyermekek orvosi vizsgalata féleg Pest kornyékén
sth.).

Orvostanhallgaték, szigorlé orvosok felhasznalisa tu-
domanyos munkara alig lehetséges. Az elméleti intézetek
munkassagara azonban a dissertansok nagy elényt jelen-
tenének. Ezek sokszor egy-egy kisebb tudoméanyos themat
nagyon jol feldolgoznak. Most, amikor a rossz gazdasagi
viszonyok miatt elméleti intézetekben kevesen dolgoznak,
az ilyen dissertansok kiilonosen jol felhasznalhaték volna-
nak két éven Kkeresztiil az intézetek munkajaban. Az el-
méleti és igy a hygiene intézetek szempontjabol hatarozott
hiba volt, hogy egyes orszagokban az orvosi doctoratus-
ban a dissertatiot eltorolték.

A kotelez6 doctori dissertatio az orvosnak, akinek
mégis csak természettudoméanyilag is kell gondolkozni,
hatarozottan kedvezd volna. Hogy az ilyen tudomanyos

dolgozas mily nagy elényt jelent, azt L. v. Krehl (D. m.
W. 1934. 1—2.) igy irja meg: wegen der Bildung des ei-
genen Geistes sollte jeder Arzt wenigstens einmal in Le-
ben — bei der Doktorarbeit ist ja Gelegenehit dazu — dass
wissenschaftliche Arbeiten durchgemacht haben, und
diese Arbeit wird doch unter Leitung eines Gelehrten
ausgefiithrt. Ich glaube eben, dass fiir das drztliche Den-
kes, fiir die Auffassung der am Kranken ablaufenden Vor-
ginge, fiir die ganze Entwicklung mit der unerschopflichen
Natur mit dhrer strengen Wahrheit im héchsten Masse
forderlich, ja umersetzlich ist.

A tisztiorvosi képzés magyarorszagi és lengyelorszé-
gi médja igen alapos és megfeleld. Kivanatos volna azon-
ban az egyetemmel szorosabb Osszekapcsolasa ezen tan-
folyamoknak. Az orvosi tovabbképzést is hasonlé értelem-
ben a kozegészségtan tijabb haladasara is ki kell terjesz-
teni.

A tudomény nagy terjedelme indokoltta teszi azt is,
hogy, amint az angol-szasz egyetemeken bevezették mar,
az orvosdoktorsag mellett a hygiene doktorsiagot is meg
lehessen  szerezni. Természetesen nem a philosophiai
(Anglia), hanem az orvosi facultassal kapcsolatban kel-
lene ezt felallitani. Az orvosok szdmara, akik kozszolga-
latban helyezkednek el, lehetne talan allamorvostan doc-
toratust (doctor med. polit.) szervezni, az aAllamtudomanyi
jogi doctoratus mintdjara. Ez ami orvostudomanyunk-
nak talan még jobban megfelelne, mint a tiszta hygiene-
doktorsadg, amint az Angliaban és Amerikaban van. Az
ilyen doktoratust az orvosdoktori oklevél utin két évre
lehetne megszerezi, megfeleld eldképzettség utan. Olya-
nokat, akik a tisztiorvosi tanfolyamot, az iskolaorvosi-
egészségtan tanari tanfolyamot és torvényszéki orvostani
vizsgat elvégezték, mar egy évi dolgozas utin és disser-
tatio irds utan az egyetemi kozegészségtani, vagy torvény-
széki orvostani intézetben doctori vizsgara lehetne bo-
csatani. Lehetséges volna a dissertatio iras évében a je-
16ltnek korbonctan, torvényszéki orvostan, kozegészség-
tan és ebbe a korbe tartozé magantanari collegiumok
hallgatasat is kotelezévé tenni. A doctorandusok szaméra
tartand6 el6adasok egyrészével magantanarok is meg-
bizhatok volnanak. Ily moédon a magantanari el6adasok
értékét is emelni lehetne. Azonkiviil fert6z6 koérhazban,
tisztiorvosi hivatalban, dispensaire-ekben, gyermekvédel-
mi intézményeknél is bizonyos id§ eltoltése elBirhatd vol-
na. Ilyen doctoratusi tanfolyam az egyetemen egytuttal
nagyszeri tovabbképzé alkalom is lehetne. A tovabbképzd
tanfolyammal Osszekapcsolas is, amint Franciaorszagban
van, jol megvaldsithatéonak latszik. Az allamorvostani
doctori vizsga mindazokra a tudomanyos teriiletekre Kki-
terjedne, melyekre a kozszolgalatban, vagy praeventiv
orvosi intézménynél elhelyezkedd orvosnak sziiksége le-
het (egészségiigyi kozigazgatas, epidemiologia, tubercu-
losis, gyermekvédelem stb.). Az orvosi tanulményi id6
tovabbi felemelése helyett a doctori dissertatio és vizsga,
tovabba ilyen specialis dektoratus nagyobb selectiét biz-
tositana.

Siirgés reformra szorulna a gydgyszerész-képzés is.

Az apolond és gondozdnb-képzést legjobb egyesiteni
a tanfolyamon. A specializdlédas azutidn gyakorlatilag
torténhetik. Ha az orvosképzésnél eddig nincs megosztva
a gyoégyité és megel6z6 orvostudomény, itt sem sziiksé-
ges keresztiilvinni a kiképzésnél, de azért egyes intézmé-
nyeknél lehet (pl. gyermekvédelem) alaposabb kiképzést
adni a megfeleld részekbdol.

Nagyon iidvos dolog a jovo nemzedék, az iskolaskor
egészségiigyének nagy fontossdgara tekintettel, két-ha-
rom hoénapos iskolaorvosi és egészségtantanari tanfolya-
mok tartdsa, amint ez mar nalunk meg is valdésult. Na-
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gyon fontos, hogy » taniték, tanirok is megfeleld kikép-
zést kapjanak egészségtanbdl. A gyégyité orvostudo-
many részletesebb tanitdsatol nem orvosok esetén ter-
mészetesen el kell tekinteniink, a hypochondria és a ku-
ruzslas elkeriilése miatt.

Az egészségiigyl propaganda legjobban a tarsadal-
mi egyesiiletek kezében maradhat. J6, ha ezeknek a pro-
pagandaknak mintegy magja az egészségiigyi muzeum,
mely kiallitasokat, vandorkiallitasokat, filmbemutataso-
kat, népszerli bemulatasokat stb. rendezhet, amint ez
Drezdaban, Parishan stb. van. A népbetegségek lekiizdé-
sében (tuberculosis, venereis betegségek, szivbajok, rak
sth.) szintén leghelyesebb tarsadalmi egyesiiletek miiko-
dése, melyek a térsadalom érdeklodését jobban fel tud-
jak hivni, mint az allami biirokratikus rendszer, és a pro-
pagandahoz sziikséges nagyobb mozgékonysiggal is ren-
delkeznek. A jol miikod6 tarsadalmi egyesiiletek, ha a
tarsadalom szegény, allami tadmogatisban is részesiilhet-
nek, hiszen a munkaeré nagyrésze a tarsadalmi egyesii-
leteknél joforman ingyen dolgozik. A propagandianak na-
gyon jo eszkoze vidéken a Jugoszlavidban megvalésitott
féldmives egyetem.

Mar 6vodakban és elem’ iskoldkban fontos volna az
iskolaorvos feliigyelete mellett az egészségre, a hygienés
életmodra nevelés (tisztasdg, szajhygiene, fogkefe hasz-
nalat sth.). A kozepiskolak alsébb osztilyaiban (4 osz-
talyban) mar az elsé segélynyujtast lehetne tanitani
szintén iskolaorvos altal. Kotelezd egészségtan tanitas
ajanlatos (test miikddése, fert6z6 bajok terjedése, védeke-
zés, ruhdzkodas stb.), vagyis inkdbb egyéni hygiene,
vizsgéval egybekiotve, az iskolaorvos-egészségtan tanar
altal, a kozépiskola 7 osztalyadban (17 éves korban) heti
3—4 Oraban. A 7, osztalyban ugyanis mar kell6 termé-
szetrajzi, természet és vegytani alapismeretekkel birnak,
hogy az egészségtant (pl. szemmiikodés, bakteriumok
sth.) megértsék. A természetrajz tanarok, testnevelési
tanarok a hygiene eldadasara nem alkalmasak, a meg-
felel§ targyismeret hidnya miatt. A fogékony lelkii, 0j
dolgok felvételére fogékonyabb ifjak alaposabb, jobb ok-
tatdsa e téren fontosabb volna, mint a feln6ttek utélagos
tanitasa, vagy minden késSbbi propaganda el6adas, film,
kiallitas sth., Emellett a gyermekek az iskolaban szerzett
ismereteket a csaladba is beviszik. Az egészségtan helyes
tanitisa megfeleld szakfeliigyel6k altal ellendrizendd
volna.

Az itt lefektetett irdnyelvek, melyeknek mindegyike
megvalésult mar egyik vagy masik kiilfoldi 4allamban,
béar egy &allamban mind sehol sem talalhaté meg, azt hi-
szem a legidedlisabb célkitiizést jelenthetik az egészség-
iigy tanitdsa tekintetében, mely cél felé mindenképpen
torekedniink kell, hogy a felsorolt reformtervekbdél mi-
nél tobbet tudjunk megvalésitani.

A kotelez6 korhazi gyakorlati év.

A budapesti kir. magy. razmany Péter Tudomany-
egyetem orvoskari tanartestillete az egyetemi szervezeti
szabalyzat 17. §-a értelmében 1934. februar hé 13-4n ta-
nulméanyi értekezletet tartott, melynek targya eztttal a
kotelez6 korhézi gyakorlati év volt. Az értekezletre meg-
hivét kaptak a facultas Osszes elGaddéi: a rendes, rend-
kiviili és magantanarok s a kar ezidei dékanja: Balogh
Ermé egyet. tanar 42 koz- és nyilvanos koérhaz igazgato-
jahoz is korlevelet intézett, melyben tapasztalataik koz-
1ését kérce.

Az értekezletre nagy szammal jelentek meg a meg-
hivottak, a beliigyministeriumot Scholtz Kornél dr., egyet.
tanér, allamtitkar s Kolosvdry Sdandor dr. miniszteri ta-

nacsos képviselte. Szily Kdlman vallas- és kozoktatasiigyi
allamtitkar akadalyozva volt a megjelenésben.

A kotelez6 korhazi gyakorlatot Magyarorszagon az
1901. évi szigorlati szabalyzat rendszeresitctte. Eszerint
a gyakorlatra jogosité orvosdoktori oklevél elnyerése a
dokori felavatas utin valamely arra feljogositott koz- és
nyilvanossagi jelleggel felruhazott kérhazban eitoltott egy
évi gyakorlat volt szitkséges. Az 1902. évi 11.893. sz. ren-
delet intézkedett a korhazi gyakorlat médjarol. E rende-
let utobb olyan médositast nyert, hogy a gyakorlat klini-
kan is elt6lthetd.

Az 1922, évi reform gyokeresen megvaltoztatta a
gyakorlati évet s azt a szigorlati évvel egyesitette.

Az orvosképzés reformja ma 1jbol kiiszébon van és
pedig nemesak nalunk, hanem a legtébb kiilfoldi allamban
is. Egyel6re ugyan az els6é két év tanulmanyi és szigor-
lati rendjének revisioja van napirenden, de nagyon sziik-
séges, hogy a gyakorlati évvel szerzett tapasztalatokat-is
gytjtsiik.

A Dékan 4ltal egybehivott tanulmanyi értekezlet ezen
célt szolgalja, ugyanezt azon korlevél, melynek alapjan a
vidéki kérhazak igazgatéi tapasztalataikat kozolték.

A koérhazigazgatok egy része a régi rendszer hive.
Ez értheté a koérhazi szolgalat szempontjabol, de azok,
akik a kiképzést tartjak szem el6tt az ) rendszer mellett
foglalnak allast. Valamennyien azonban arrél panaszkod-
nak, hogy a gyakorlé éves nem abbdl a targybél tanul és
késziil, mint amelyb6l a kérhazi gyakorlatat végzi. Kilo-
nosen a vidéki egyetemeken szigorlatozoknal tapasztaltak
e jelenséget. A budapesti egyetemen a szigorlat letevéser
a kovetkezo targyhol gyakorlatozas eldfeltétele. E tekin-
tetben tehat ezeknél a kifogasolt jelenség kisebb mérték-
ben van meg. De el kell ismerniink, hogy az a koriilmény,
hogy a szigorlatnak kéthetes terminusa van, a kovetkezo
egyhénapos targyat felével megesonkithatja. E helyzeten
csak azaltal lenetne segiteni, amint azt egyes fGorvosok
javasoljak is ,hogy a kovetkezd targy csak a szigorlat tény-
leges letételétdl szamitson. Hzen intézkedést azonban mind
a négy egyetemen keresztiil Lellene vinni. A tanulmanyi
ido ezaltal ugyan meghoszabbodik, viszont a kiképzés so-
kat nyer. A korhazigazgatok egy része amugy is a gya-
korlati év meghosszabbitasa mellett foglal allast. A gaz-
dasagi helyzet nehézségeinek athidalédsara a gyakorl6 éve-
seknek a korhazban — meghatarozott szamu dijtalan élel-
mezést és lakast kellene biztositani. Ez a gyulai allami
kérhazban s az dllami szem- és elmekorhazakban most is
megvan, ugyszintén méhany torvényhatésagi korhéazbam.
E kedvezmény a koérhazak koltségvetését alig terhelné
meg, mert szazezer €s tobb élelmezési napnal szaz élel-
mezési nap nem johet szamba.

A kérhaz igazgatok egy része felemliti, hogy a szi-
gorlé orvosok gyakorlati ismerete igen kevés s a legele-
mibb technikai jartassaguk is hidnyzik. De a kotelezo
korhazi év éppen ezen akar segiteni. A megvaldésitandd
famulus-szolgalat kétségteleniil novelni fogja a szigorid
orvosok gyakorlati jartassagat a diagnostikdban, a labo-
ratoriumi munkaban, az apolasbhan és gyogyitasban.

A tandcskozason el6szor arrol nyilatkoztak, hogy be-
valt-e a kotelez6 koérhazi gyakorlati év egyesitése a szi-
gorlati évvel, mikép lehetne a gyakorlati év eredményes-
ségét biztositani s milyen valtozasok sziikségesek a tar-
gyakban s a gyakorlati idében. A felszdlalok thlnyomd
szamban azon véleményen vannak, hogy az 1922-i rend-
szer, amikor a szigorlatokat targyanként a kérhazi gya-
korlat utan teszik le jobb, mint a régi rendszer, amidén a
promotio utan egyoldala volt a kiképzés s gyakran fictiv.
Egyeértelmiien azt javasoltak, hogy a kovetkezo targy gya-
korlata csak akkor legyen megkezdhetd, ha az el6z6 targy
szigorlataval végzett.
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A targyak ideje tekintetében az egyhonapos targyak
képvisel6i a gyakorlati idék meghosszabbitasat kivantak
(elmekértan, gyermekgyoégyaszat, bor- és memibetegsé-
gek). T6bben foglaltak allast a tanulmanyi id6 meghosz-
szabbitasa mellett.

A részletes térgyaliskor a Dékan a szakmik szerint
kérte fel a jelenlevOket nyilatkozéisra.

Igen behaté vita folyt a belgybgyaszat oktatasarél.
A felszolalok a fert6z6 betegségek és tuberculosis inten-
sivebb oktatisat kivantik. Gerlezy Zsigmond igen érde-
kes adatokat kozolt: 1930-ban a fert6z6 betegek osztalyat
100 szigorlo orvos, 1931-ben 224, 1932-ben 189, 1933-ban
214 latogatta két-két hétig. Ez azt bizonyitja, hogy a szi-
gorl6 orvosok megszivlelték a szabalyzat azon intézke-
dését, hogy 2 hét szolgaljon gyakorlat céljaira lehetdleg
a fert6z6 osztalyon. Bézy Istvdn, egyet. magantanir, Fur-
ka Sdndor igazgato-féorvos mevében 1 havi gyakorlatot
tant szilkségesnek. Kordnyi Sdndor br. is nyomatékosan
hangstlyozta, hogy a heveny fert§zé betegségek és a tu-
berculosis intensivebb oktatasara van sziikség, ami a ta-
nulmanyi id6 meghosszabbitdsa Utjan érheté el. Kétly
Laszlé br. is ezen a mézeten van s hangsulyozta, hogy a
gyakorléévessel a tanszéki segédszemélyzet intensiven fog-
lalkozik s hogy jobb eredmény nem érhetd el, annak az az
oka, hogy az elsé egyetemi év befejeztével nincs szigoru
rosta vizsgalat, mely elimindlja az orvosi palyara alkal-
matlanokat.

A sziilészeti gyakorlat érdekében Tauffer Vilmos
hangsulyozta annak szitkségét, hogy azon osztalyokat,
amelyek feljogositottak gyakorlo évesek felvételére idon-
ként gondos revisio ala vegyék, hogy az eredményes ok-
tatas személyi és targyi feltételével rendelkeznek-e, A tan-
széki segédszemélyzet s a korhazi alorvosok és segédorvo-
ok fontos szerepét tébben hangstlyoztak.

Brana Janos egyet. magantanar felhivta a figyelmet
arra, hogy a honwvédség kérhdzaiban jelenleg nem lehet a
gyakorlati évet eltolteni, pedig ma mar személyi és tar-
gyi feltételei megvannak, amennyiben szamos osztaly é'én
kitliné szakember all, az osztaly nagy és valtozatos anyag
folott rendelkezik s felszerelésiik kifogéastalan.

Ritook Zsigmond érdekes adatot kozolt arrdél, hogy
Budapest székesfévaros kozkérhazaiban 385 hely van s
csak 86-ot vesznek igénybe. Ennek kétségteleniill az az
oka, hogy a szigorlék igyekeznek a gyakorlatot ott tel-
jesiteni, ahol szigorlatozui fognak.

Scholtz Kornél felszblalasaban hangstlyozta, hogy
a honvédorvosok képzettsége és szinvonala magy
mértékben emelkedett s igy a feljogositasra meg van
a lehet6ség. Nagy megelégedéssel vette tudomasul Balogh
Erné Dékan azon kijelentését, hogy a tuberculosis és a
heveny fert6z6 betegségek intensivebb oktatisa érdekébzen
az egyetem 300 éves jubileuma alkalmahbél remélhetbleg
jelent6s intézkedések fognak torténni s e tekintetben a
beliigyi kormanyzat hathatés tamogatésat helyezte ki-
latasba.

A felszolalasok tehat a korhazigazgatok tobbségének
véleményével egyetértéen megallapitotta, hogy a szigor-
lati évnek a gyakorlati évvel egyesitése az orvosképzést
e¢'6mozditotta.. A régi rendszer hianyai ismerectesek. A 10
semester tanulméryi idé befejeztével a masodik szigor-
lat 6t targya (koérbomctan, gyoégyszertan ,altalanos kor-
és gyogytan, torvényszéki orvostan és kozegészségtan)
nagy terhet jelentett a szigorlé orvosnak s az utolsé éy-
ben mar klinikdra mem is jartak. A harmadik szigorlat
4 klinikai fétargyan kiviil az egyik.specialis szakma (el-
mekértan, gyermekgybgyaszat, bor- és nemibetegségek)
volt vizsga targya. Ezek sikeres letétele utan kezdddott
a gyakorlati év, melyet sokan fictive toltottek el, s6t a

haborus szolgalat alapjan el is engedték. Evvel szemben
az 1922. évi rendszer szerint a IL. szigorlatnak 3 targya
van (korbonctan, kortan, gyégyszertan), Ez is elég nehéz.
A T Xklinikai targyat egyenként kell letenni, tehat alapo-
sabb késziilés s jobb késziiltség az eredmény. Igy is nagy
szorgalom ég kitartds kell ahhoz, hogy masfél év
alatt 12 targybol elkésziiljenek. Hogy nem jobb,
annak tényleg az az oka, hogy az orvosi palyara
alkalmatianok eliminalasa nem torténhetik meg idejében
(az els6 év utan). Az is igaz, hogy az orvosképzés harom
szakasza szorosan oOsszefligg egymassal s éppen ezért a
klinikak latogatasat megel6z6 el6képzés s a klinikai évek
tanulmanyi anyaga is javitast igényel, de maganak a szi-
gorlati évnek javitisa maris emelni fogja az orvosok szin-
vonalat. Eppen ezért a bevalt rendszer hianyait ki kell
kiiszobolni és pedig a kovetkezd médon:

1. Az 0j rendszer kovetkeztében a szigorld orvosok
arra torekszenek, hogy a gyakorlé hénapokat a klinikdkon
toltsék, ennek az a kovetkezménye, hogy egy klinikan a
nagyszamu hallgatosag és tanszéki segédszemélyzeten ki-
vill 15—20 gyakorlééves van. Igaz ugyan, hogy az id6-
sebb tanarsegédek oOnzetleniil és onfelaldozéan foglalkoz-
nak a gyakorloévesekkel, de a klinikak cstkkentett beteg-
létszamara 150—200 hallgaté, 30—40 assistens és gya-
kornok s 15—20 gyakoritéves esik. Ilyen koriilmények
kozott a gyakorlééves magas theoretikus kiképzése elég-
telen. Pl. az egyik belgyoégyaszati klinikanak 81 kozos koér-
termi agya van, a tanszéki orvosi személyzet szama 30,
a gyakorl6évesek szama 16, a hallgaték szama a féeolle-
giumban kb. 200, a magéantanari collegiumokban: 150.
Nagyon fajdalmas, hogy tanirtestiiletiink négy évi sza-
kadatlan kérés és érvelés ellenére sem tudott a II. sz.
belklinika helyzetén segiteni. Ilyen esekély agyszam ilyen
koriilmények kozott elégtelen a gyakorlati oktatasra.
Ezért célszerii volna figy intézkedni, hogy té6bbhoénapos tar-
gyakbol csak egy vagy két honap legyen a klinikdkon tolt-
het6 s a tobbi kozkorhazakban. Ez a klinikdkat tehermen-
tesitené. A decentralisatiot elGsegitené, ha a koézkérhazak-
ban a gyakorléévesek lakast és dijtalan ellatiast kapanak.
Olyan kérhazak koltséizvetését, melyeknek élelmezési nap-
jai elérik s meghaladjak a 100.000-t, néhidny orvosi élel-
mezés kiadasa (& napi 1 peng6) nem terhelné meg szam-
bavehetden.

2. A kovetkez6 targy gyakorlata csak akkor kezdhetd
meg, ha a szigorlé orvos a szigorlatdval végzett. Ezaltal
e'keriilhet6 volna az, hogy mas targybol késziil, mint
amelynek gyakorlatat végzi. De ez eljarast mind a négy
egyetemnek kovetnie kellere.

3. A gyakorlati év eltoltésére feljogositott osztalyok
szigorn revisiGja sziikséges és pedig tgy az osztalyt ve-
zeté féorvos, mint a beteganyag tekintetében. A kérhaz-
igazgatok és klinikak igazgatdi évi jelentéseinek 1jboli
bekérése, s6t részletes adatokkal kiegészitése sziikséges.
Természetesen ez adatok .elterjesztésének csak akkor
van értelme, ha azok feldolgozast és értékesitést nyernek.

4, Két hét eltoltése a fert6zd osztalyon kotelezo
legyen, mert tudvalevéen az egyetemi tanuimanyi rend
e szakma rendszeres tanitasarél nem gondoskodik eléggé.

5. A korhaz szolgalati konyvben bejegyzends, hogy
milyen kiképzésre volt alkalma (betegészlelés, korleiras,
szerkesztés, laboratoriumi munka, ambulantia, kisebb ope-
ralasok).

6. A most érvényesitett szigorlati rend szerint az
utolsé klinikai targy utan két hoval a torvényszéki orvos-
tanbol és kozegészségtanbdl elméleti vizsgalat kovetkezik.
Nagyon kivanatos, hogy a szigorlo e két hoénap egyikét
kozegészségligyi szolgdlatban, a mésikat prosecturdban
toitse. A kozségi és kororvosoknak, de minden magan-
orvosnak a wetegségek megelSzésében nagy szerep jut. E
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A lepény tavozasa utani atonias vérzés
kezelése.

Az atonias vérzésnek kezelése nem egységes, hiszen
az aetiologiai momentumok is, amelyekkel &sszefiiggen
az atoniara hajlamosité allapot kifejlédott, sokfélék és
messze szétagazok. H. Schmid (Halban—Seitz VII. 1. ko-
tetben) részletesen felsorolja az atoniat el6idézé okokat
és ha ezek koziil épen a postplacentaris atonias vérzésre
vonatkozoan akarjuk a korelézményeket sziikebb korben
keresni, Ugy a sziilési és miitéti szovédményeken Kkiviil
elsbsorban az alkati elvaltozasokra, belsd secretiés za-
varokra, az egymasutan gyorsan kovetkezd sziilések
miatt kifaradt méhizomzatra, magiban a méhben (a méh
ereiben) és kornyezelében lezajlott gyulladdsos folyama-
tokra, az elhtizddé sziillés kapesan kifejlédd  fertSzésre
(az atonia gyakran a fert6zésnek elGjele) és végiill — ami
szintén fontos — a vér Osszetételének valamilyen elval-
tozasara kell gondolnunk.

Természetes, hogy mindezen okoknak kozelebbi fel-
ismerése egy atonias vérzésnek siirgetd elintézésekor le-
‘hetetlen. A fennallé nagyfokii vérzés és annak azonnali
eredményes kezelésére nem is birnak dontdé befolyassal,
nines id6 a kisérletezésekre.

Az atoniis vérzések kezelésében merev szabalyokat,
térvényszeriiségeket felallitani lehetetlen. Nagyon sok
mulik az elhatirozison, a jézan megitélésen és az orvos
ratermettségén. A lepény megsziiletése utan fennallé vér-
zés kezelése el6tt ki kell zarni lepényrésznek, burkoknak
visszamaradasat. Az emiatt torténd betapintdsnak elmu-
lasztisa, vagy halogatdasa nagy hiba, sitlyos veszélybe
donti a vérzo nét. Az atonids vérzés kezelésében nem sza-
bad kisérletezni és ne alkalmazzunk olyan eljardsokat
ismételten, amelyek mit sem hasznaltak. Ha a méh Kkiilso
masséilasa (a bels6 és combindlt massalast alig végzik)
és manualis compressiéja nem vezet eredményre, gyogy-
szeres készitmények adagolasaval igyekezziink erdteljes
contracliora és tartos oszehtizédasra birni az ellazult mé-
het (glanduitrin, pituisan, metrophysin i. v. és secale
készitmények, gynergen, gravitol bér ala, vagy izom ko-
zé). A hypophysis-készitményekkel combinaltan calcium-
chloratumot is adhatunk vivéérbe (calciven és hypophy-
sis-készitmény, vagy éppen calcuitrin). Hatasossag szem-
pontjabdl ezek utan a Diihrssen-féle szoros méh-hiively-
tamponade kovetkezik és mig a végleges vérzéscsillapitas
torténik, az aorta compressidja, esetleg a Henkel-féle pa-
rametriumlefogas véd meg az elvérzéstdl. A Fritsch-,
Zweifel. és Piskacek-féle combinalt miifogiasok gyakorlott
szakember kezébe valdk, killonben sok id6t veszitiink és
kozben jelent8s vérveszteséget szenved a beteg. Nem tud-
juk eléggé hangsulyozni azt, hogy a vérveszteség nagy-
sdgdaval egyiittjar a méh retractiés képességének csék-
kenése is, mellyel egyiitt az atonia kezelésének eredmé-
nyessége is mindinkabb valosziniitlenebbé vdlik. Erésebb
vérzés esetén ne probalkozzunk bizonytalan eljarasokkal,
hanem végezziink bimanualis aortacompressiét, amelyet
felvaltva, akar fél 6ran at is végezhetiink, mikozben idot
nyeriink a végleges ellatasra. Nem tudjuk eléggé hang-
stlyozni, hogy a Frigyesi professor altal is sokszor ajan-
lott Sehrt-féle (Haselhorst, Rissmann stb.) aortacom-
pressor az elvérzéstdl biztosan megvéd (esetleg hiivelyk-
ujjnyi vastag gummicsével is lehet helyettesiteni, Mom-
burg szerint). Miként alabbi esetiink is bizonyitja, aorta-

compressor védte meg a beteget az elvérzéstél, mikdzben
id6t nyertiink a végleges vérzéscsillapitasra:

Sz. sz. 494/1933. A 25 éves III. P. sziilonén (gyer-
mekkoraban nephritise volt, jelenleg vizeletében fehérje
= ++4) harantfekvés miatt a tiinGfélben levé méhszaj-
nal burokrepesztés utan kiméletesen belsé labraforditast
és extracti6t végeziink, A placentaris szak elhuzodik, e-
miatt vivéérbe hypophysiskészitményt adagolunk és Credé
szerint exprimaljuk a lepényt. A lepény ép, burkai is hi-
anytalanok. Atonias vérzés indul, mely ismételten nyuj-
tott glanduitrin, pituisan és secale készitményekre sem
sziinik, a méh alig ingerelhets, mindegyre ellazul. Beta-
pintas utéan Diihrssen-féle méh-hiively-tamponade és nyo-
mé kotés a méh fundusara. A tampon rovidesen atvérzik,
az anaemias betegre a Sehrt-féle aortacompressort fel-
tessziik, mikdzben a méhet és hiivelyt Gjbol kitamponal-
juk. Kb. fél 6ra multdn a compressort utanengedéssel ta-
volitjuk el, a tamponade ismét atvérzik, ezért az aorta-
compressort a végleges sebészi vérzéscsillapitis megejté-
séig ismét alkalmazzuk. Az acut anaemiaba jutott beteg-
nek két izben azonos vércsoportbeli donatortél 500—500 g
vért transfundaltunk és utama 14 %-os local anaesfthesia-
ban (masodlagos besziirés) harant fasciametszéssel — a
compressor védelme alatt — megnyitjuk a hasiireget (a

legbiztosabb utat valasztottuk) és a petyhiildt méhet
Chrobak szerint amputéljuk. Sima gyogyulés.
A csonkolassal eltavolitott méhtesthen szovettani

vizsgalattal a méhizomzatot Gsszekoté tamaszté szovet-
nek (interfascicularis kotegek) a contractilis izomelemek-
kel szembeni tulstlyat lehetett kimutatni. Esetiinkben
egyik eljaris sem bizonyult hatasosnak az atonia lekiiz-
désében, mert hidnyzott a méhnek ingerelhetdsége. Az
aortacompressor védett meg az elvérzéstdl és myujtott
id6t a vértransfusio és a sebészi vérzéscsillapitas elvég-
zésére.

A gyakorlé orvos szempontjabol a Diihrssen-féle méh-
hiivelytamponade az atonidnak lekiizdésében ma sem
nélkiilozhetd eljaras, feltéve, hogy idejében és szakszerii-
en alkalmazzuk. E sokat vitatott eljards ma ujbol aktu-
alissd valt. Megbizhatésaga és hatasossaga igen sok ko-
riillményt6] fiigg. Ha végsziikségbbl nyulunk hozzd, ami-
don az atonia kezelésére szolgdlo eljardsokat mdr Kime-
ritettik (amidén a beteg is erGsen kivérzett), természe-
tesen nem fog sokat haszndlni és nme vdrjunk eredményt
téle akkor sem, amidén a méhnek ingerlékenységét mdr
nem tudjuk felkelteni. A rosszul alkalmazott tamponad-
dal inkabb Artunk, mint hasznalunk és ismételten alkal-
mazva fokozhatjuk a fert6zés veszélyét. A hiivelynek
megfeleld desinficialasa és feltdrasa utan a szemérem-
résbe lehuizott méhszajon keresztiil akar 3—5 m szegett-
szél{i vioformos (jodoform) gaze csikkal feszes hiively-
tamponade-ot végziink. Egytttal ajanlatos a méh fundu-
sara, valamint a szeméremrés elé is feszes nyomokotést
alkalmazni.- Egyesek nedves gazecsikkal végzik a méh-
iireg tamponélast (meleg 3%-os boérsavoldat, 1:3000 ri-
vanol stb.) azon meggondolas alapjan, hogy a mnedves
tamponade nem szivja magaba szivacs moédjara a vért.
Ajanlatos a méh iirébe vezetett gazecsiknak fels6 részét
valamilyen vérzéscsillapité oldatban megmértani (liquor
sesquichlorati, coagulen, clauden, glycerin, stryphnon stb.
oldatok). :

A Diihrssen-tamponadenak hatésat az erekre gyako-
rolt nyomasban, véralvadast fokozé tulajdonsagaban lat-
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juk, tovabba, mint idegentest a méhet kozvetleniil és koz-

vetve dsszehtizodasra készteti (feltéve, ha még ingerelhe-
t6). A tamponade-ot ajinlatos 6—12 éra multan kimé-
letesen eltavolitani, miutan el6zéleg valamilyen uteroton
szert adagoltunk.

Aki Diihrssen-tamponade-oknak eredményét 0Ossze-
hasonlitva, azokbdl hasznalhatosag szempontjabol kovet-
keztetéseket akar vonni, nem véallalkozik halas feladatra,
mar csak azért sem, mert nem egységes okokbol szarmazd
szovodményt kezeliink vele. Kovetkeztetése csak akkor
lesz helyes, ha minden egyes esetben tiizetesen ismeri
azokat a sziilés el6tti és alatti szovédményeket, melyek-
nek sziikségszer(i folyomanyaképen épen atonias vérzés
fejezte be a sziilést. A Dithrssen-tamponade be fog vdlni,
ha akkor alkalmazzuk, amidén \a mehnek ingerelhetbségére
még szamithatunk, de ne varjunk téle sokat akkor, ami-
don az erésen kivérzelt betegen késén, végsziikségképen
fordulunk a tamponadehoz. Végiil az is fontos, hogy ki
végzi azt és hogyan. A kedvez6 kimenetel, tehat a beteg
gyogyuldsa érdekében nem Kkicsinylend6 le a technikai
kivitel és avval egyiitt az asepsisnek gondos betartisa
sem és ez kiillondsen vonatkozik a vérveszteség miatt el-
lenalloképességében nagymértékben legyengiilt betegre.

A méh petyhiidt elernyedése altal okozott vérzések
kezelése a gyakorlé orvost még nagyobb feladatok elé
allitja. E téren is szembetiinik az intézeti sziiléseknek
Osszehasonlithatatlanul nagy folénye (sebészi vérzéscsil-
lapitas). A gyakorlo orvos szempontjabol a méhnek dor-
zsOlése (esetleg bimanualis massage) hideg-forré irriga-
tiok és méhosszehiizé szereknek nyujtasa johet szamitéas-
ba. Sajnos sokszor csak ultimum refugiumként alkalmaz-
za a méh-hiivelytamponade-ot. Epen ezért amig ezen el-
jaras helyettesitésére megbizhatébbat nem tudunk ajan-
lani és altalanosan bevezetni, a régi idék ota begyakorolt
és polgarjogot nyert Diithrssen-féle tamponalast tovabbra
sem nélkiilozheti a gyakorlé orvos. De felhivjuk figyel-
mét .arra, hogy az elvérzés feldl csakis aortacompressor
birtokédban lehet biztonsagban.

Pdll Gabor dr. all. kérhazi f6orvos.

A jejunalis fekély.

A gyomor-béltractus fekélyesedd folyamatai kétség-
kiviil a leggyakrabban a gyomor, illetve nyombélben talal-
haték meg. Ezt mutatjak és tanitjak a kérbonctani sta-
tistikak, de a klinikai vizsgilatok is; gyakorisag szem-
pontjabol kovetkezik ezutin a vastagbél s utolsé helyen,
legnagyobb hosszusaga dacara: a vékonybél. Mig a vé-
konybél ileum részének fekélyesedd folyamatai elsésor-
ban a typhus és tuberculosis kapcsan eléggé ismertek az
orvosi gyakorlatban, addig azt kell mondanunk, hogy a
duodenumot kovetd legfelsé vékonybélrész, a jejunum kli-
nikaja, betegségeinek ismerete nem tartozik az orvosi koz-
kincsek kozé. Ugyanez vonatkozik a jejunum egyik leg-
fontosabb meghbetegedésére, a peptikus fekélyre is; to-
vabbiakban, ha jejunalis fekélyrél fogok szolani, nem gon-
dolok az egyéb koriillményck kozott is létrejovs és eldfor-
dulé fekélyes jejunalis folyamatokra, hanem csak az
ulcus pepticum jejunira, amely mar el6fordulasanak gya-
korisagat tekintve is, kimagaslik a jejunum egyéb feké-
lyesedéssel jaré meghetegedései koziil. A jejunalis fekély
mint olyan, spontan nem jon létre, hanem csak oly egyé-
nekben, kiknek gyomran miitéti beavatkozis tortént és
pedig tulnyomoérészt uleus ventriculi vagy duo,deni miatt.
Nem minden gyomor-bélfekély kapcsan vagy miatt végzett
miitét vezet jejunalis fekélyképzddéshez, leggyakrabban
1ép fol gastro-entero anastomosis utan, féleg ha az eliil-
s6 (antecolica) volt és talan még gyakrabban ha egyut-

tal Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés tortént, sokkal rit-
kabban gyomorresectio, Billroth 1. és TI. miitét utan. Mi-
nél nagyobb a resectio, minél nagyobb darabjat tavolit-
jak el az antrumnak, annal ritkibban, egyes szerzék sze-
rint soha sem jon létre. Hogy nem a gastro-entero ana-
stomosis miitét, mint olyan az okoz6ja, hanem mas ténye-
z0k is szerepelnek, azt a legjobban mutatja, hogy a gyo-
morcarcinomak miatt végzett gastro-entero anastomosisok
eseteiben nem észleltek még jejunalis fekélyt. Mig a gyo-
mor-duodenum fekélyképzodésének végsd oka ismeretlen
és mint tudjuk, szdmos theoria igyekszik megmagyarazni
létrejottét, addig a jejunalis fekély képzddésének oka
nem latszik oly bonyolultnak. Joggal nevezik peptikus fe-
kélynek, mert a gyomor sésav-pepsinjének hatasara, ennek
maré hatdsa révén jon létre olyan nyalkahartyan —
a Jejunum nyalkahartyaja ilyen — amely azel6tt
nem jutott kozvetlen érintkezésbe az activ gyomor-
nedvvel: a soésavpepsinnel. Ezért is talaljuk prae-
dilectionalisan vagy a gastro-entero anastomosis nyi-
las gyltr{ijében, vagy még gyakrabban kissé lejjebb,
ezzel szemben, a jejunum elvezeté kacsan, amely a
legkozvetlenebbiil van kitéve a gyomornedvvel tor-
tén6é érintkezésnek és behatasnak. A gyomornedv
ezen Onemészt6 hatasan kiviil jelentdséget tulajdo-
nitanak a miitét alkalméaval tértént mechanikus behata-
soknak (z0zas, nyomkodés, varrat, sth.) is. Ami az el6-
fordulas gyakorisagat illeti, erre vonatkozdlag megosz-
lanak a vélemények. Az operaltak 2—20%-aban talalni
meg. Ma, mikor diagnostikai tudasunk néhany vizsgalo-
eszkozzel gyarapodott, melyekre kés6bb ratérek, azt kell
mondanunk, hogy gyakrabban és biztosabban koérisméz-
ziilk, mint azel6tt, viszont relative azért taldlkozunk vele
ritkdbban, mert a sebészek, csekély kivételts] eltekintve,
mind ritkdbban végeznek gastro enterostomiat, s ha csak
lehet, resecalnak. A jejunalis fekély diagnostikaja nagy-
jaban azonos a gyomor-duodenum fekélyével. Az anamne-
sis, a klinikai vizsgalat és a laboratoriumi vizsgéla-
tok, melyekhez szamitom a rontgen-vizsgalatot is, azon
eljarasok, melyek gondos szemmeltartiasa és keresztiilvi-
tele vezet a kivant eredményhez. Az anamnesisében a je-
junalis fekélyben szenved6nek szerepel egy el6rement
gyomormiitét. A jejunalis fekély keletkezésének idGpont-
ja roppant kiilonb6z6: 1 hét és néhany év kozott ingado-
zik. Vannak az irodalomban esetek leirva, ahol 18—20
évvel a miitét utan keriilt csak jejunalis fekély észlelés
ala. De ily esetekben fel kell tenniink, hogy kisebb pana-
szokat okozva, mar fennallott, de vagy a beteg nem tulaj-
donitott neki jelent&séget, nem fordult orvoshoz, vagy
oly kicsiny volt az elvaltozas, hogy az elkeriilte a vizsga-
16 orvosok figyelmét. A betegek panaszai azonosak a gyo-
morfekélyesek panaszaival: égés, éhségfiajdalmak, étke-
zés utan bizonyos idé mulva felléps fajdalmak, melyek
ujabb taplalékfelvételre megsziinnek, hatba kisugarzo
fajasok. A fajdalomnak fekvésre, melegre, sodabicarko-
na bevételre sziinetelése, azon kriteriumok, melyek a fe-
kély gyanujat felkeltik. Nagyon fontos, hogy a betegek
gyakran maguk jelzik, hogy a fajdalom vagy azon sen-
satiok, melyeket éreznek, most egész mas jellegliek, mint
a miitét el6tt. Spontan fajdalmassag is gyakran balol-
dalt van, a koldok koriil s a kisugarzé fajdalmak is a hat
baloldalara terjednek ki. A Kklinikai vizsgalatkor a nyo-
masi pont maximuma az epigastrium és baloldalt a kol-
dok koriil egy pont, a Boas-féle pont a haton gyakran
baloldalt positiv, a Head-féle z6nak baloldalt talalhatéak
az L I-t6] IV. segmentumban. A prébareggeli igen gyvakran
magas saveértéket mutat, Kalk szerint a fractionalt gyo-
mornedv vizsgilatban is a gorbe igen magas és elnyujtott
lefutast. Az occult vérvizsgalat éppuagy, ahogy gyomor
dudenalis fekélyekben is, gyakran cserben hagy, csak po-
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sitivitasa bizonyithatd. Ez sem donté a diagnosisra nézve,
mert gastro-entero anastomosisok utan positiv lehet,
vagy azza valhat ismét akkor is, ha a régi, benthagyott,
ki nem operalt gyomor vagy duodenalis fekély még nem
gyogyult be teljesen, ez okbdl florid és vérzik. Epp ngy,
ahogy a fekély diagnostikdjaban, Ggy itt is a jejunalis
fekély felismerésében is dont8 szerep jut a réntgenvizs-
galatnak. Régebben itt is az indirect jelek, mint a gyors
iiriillés, fajdalmassag a gastro-entero anastomosis nyilas
helyén, behtizédas a G. E. A. nyilas alatt stb. alapjan ej-
tettilk meg a diagnosist. Ma, amikor a nyalkahartya re-
lief vizsgalatok és célzé felvételek korszakit éljiik, ezek
tokéletesedése keziinkbe adja az egyetlen biztos dontd
jelet, a fekélyfészek kimutatasat, amely mellett még a
megvastagodott nyilkahartya convergentiaja is szamba
jon. Néhéany jejunalis fekély nem is egyediilalld, hanem
tobbedmagaval fordul el6. Meg kell emlékeznem néhany
szoval még a jejunalis fekély szovodményeirdl is. Ezek
azonosak a gyomor nyombélfekélyéivel. Els6sorban emli-
tendS a vérzés és a perforatio. A vérzés lehet igen nagy-
foktd, jarhat haematemesissel, melaendval, vagy mind a
kettével egyiitt is. Sokkal veszélyesebb szévédmény a
perforatio, ami gyakran nem a szabad hasiirbe torté-
nik, hanem fedett. Stilyos és éppen a jejunalis fekélyek-
ben nem szokatlan szovédmény, hogy az atfarddas a kor-
nyéki szervekbe torténik. A jejunalis fekély maré, pro-
gredialé természete itt tiinik ki a legjobban. Vagy a has-
falba torténik ezen penetratio, vagy, ami aztin a leg-
veszedelmesebb szovodmény, a fekély Osszekapaszkodéisa
folytan a colonnal, keletkezik egy 0j communicatio és
ekkor vagy egy fistula gastrocolica, vagy, ha a fekély
mélyebben iil az anastomosis helyétdl, egy fistula gastro-
jejunocolica jon létre. Ennek kifejezett tiinete, ami azon-
ban csak akkor észlelhetd, ha a folyamat eldrehaladt: a
bélsarszagu felbofogés és a stercoralis hanyas. Kezdeti
stadiumaban egyik jellemzd tiinete a nagyfoki lesova-
nyodason kiviil csillapithatatlan hasmenés, melynek f6-
jellemvonasa, hogy igen zsirbd székekbdl all, kifejezett
steatorrhoea jon létre, olyan, mint amilyent pancreas-in-
sufficientidkban szoktunk észlelni. A fistula gastrocolica
biztos diagnosisat ezen most emlitett tiineteken kiviil, a
rontgenvizsgalat szolgaltatja, mert vagy peroralis radiu-
mos vizsgalat utan 4—71%, 6ra mulva mar megtelédik a
colon distalis szakasza, vagy a bebntéses vizsgalatkor ész-
leljitk azt, hogy barium jelenik meg a gyomorban. Miutan
el6fordul, hogy a mnyélkahartyaelrendez6dés viszonyai
olyanok, hogy csak egyiranyban enged At a fistula, fon-
tos, hogy ilyen fistulara iranyulé gyanunk esetében Ggy
a peroralis, mint az irrigoskopias rontgenvizsgalat is meg-
torténjen. A jejunalis fekély prognosisa, mint a fentiek-
bdl kovetkezik is, nem j6. Gyogyulasi hajlama csekély és
gyakran vezet szovédményekre. Ebbol kovetkezik a helyes
therapiank is: ha nincs szovodmény, megkisérthetd a bel-
gyogyaszati kezelés, a szokasos fekélykurak modjara, a
legszigoribb, legaldbb is hat heti fekvéssel Osszekotve,
Ujabban a Rehder, Morawitz—Henning eljaras alapjan
a jejunais téplalassal is megprobalkozhatunk, melynek
lényege, hogy a jejunalis sondit az anastomosison at, a
jejunumba vezetjiik be, s ezen at, transjejunalisan tap-
laljuk a beteget a fekély teljes elkeriilésével. Miutan ezen
fekélyek gydgyhajlama sokkal rosszabb a gyomor, vagy
a nyombélfekélyekné!, gyakran belgydgyaszati uton ered-
ményt nem érhetiink el. Ilyenkor egyediil helyes eljaras
csak a mitét lehet. A miitét nem lehet palliativ. Az egy-
szerli fekélyexcisio, vagy 1j anastomosis mit sem ér és
csak Ujabb fekélyképzddés alapjat vetheti meg. A miitét
csak radicalis lehet, resectiébdl s ezutan kovetkezé recon-
structiobol all, ami természetesen igen nagy beavatkozas
és a mortalitas is elég nagy. A jejunalis fekély szovédmé-

nyeiben, elsdsorban a perforatiéhan méas therapia meg sem

kisérelhetd. Itt a miitét az egyediil lehelséges eljaras.
Természetesen eshetdségei, a gyégyulasra vonatkozdan

még rosszabbak, mert a miitét nagyobb, hosszabb id6t
vesz igénybe és gyakran a colont is resecalni kell. Ami
a megel6zést illeti, gy kétféle mdédon jarhatunk el. Mi-
utan a jejunalis fekély leggyakrabban gastroenterostomia
utan jon létre, ne végeztessiik e miitétet, még kevésbbé a
pylorus kirekesztését, legfeljebb csak akkor, ha keresztiil-
vitele elkeriilhetetlen; de ha mar elvégezte azt a sebész,
a miitét utan a beteg a belgydgyasz kezébe val6 ismét, s
végeztessiink vele praeventive szigord fekélykurat: az ily
belegnek a mitét utan is huzamosabb ideig szigortu diae-
tan kell élnie és hetenként kétszer szigort tejnapokat kell
tartania.
Friedrich Ldszlé dr. f6orvos.

Gyermekkori lugmérgezések kezelése a
gyakorlatban.

Barmilyen koran siet segitségére az orvos a lugmér-
gezettnek, az ilyenkor nyujtott kozombosité szerek, eny-
he savak, olajok, ha konnyitenek is a beteg szenvedésén,
tovabbi sorsat illetden nem befolyasoljak. A maroélug pil-
lanatok alatt elvégzi a maga munkajat, a mérgezés az ese-
tek nagy szizalékaban halalhoz, a ttléléknek pedig mint-
egy hetven szazalékéban nyelGcsOsziikiilethez vezet. Bar
a magyar orvostarsadalom évtizedek 6ta hatalmas kiiz-
delmet viv a marolignak forgalombél kivonasa érdeké-
ben, a lugmérgezések szama alig csdkkent és a nyeldess-
sziikiiletek kezelése ma is stlyos problema. Az ezzel fog-
lalkoz6 szakirodalom, kiilondsen a Salzer altal kezde-
ményezett korai kezelést illeten igen széleskorli és né-
zeteiben nem egységes. Amikor tehat a kérdést a gyakor-
lat szempontjabo6l kivanom targyalni, célszerlinek latszik,
hogy egységes szempontot kovetve féleg azokat az elve-
ket és kezelési eljarasokat ismertessem, amelyeket a Szent
Istvan-kérhaz gyermekosztalyan alkalmazunk, kiilonos
tekintettel a gyakorlé orvost is érdekld kérdésekre.

A nyel6es6 sondazasa az erre szolgalé félkemény
sondakkal még egészséges emberen végezve is rendkiviili
6vatossagot igényel, helyteleniil végezve veszedelmes.
Sokkal inkabb all ez a sériilt, gyulladasos vagy heges nye-
18¢cs6re, ahol a gyomormosé gummicsovek is, melyek a ko-
rai kezelés esetén hasznalatosak, sériilést okozhatnak.
Amikor tehat ilyen veszedelmes kezelési médszert alkal-

'mazunk, igen szigoru meérlegeléssel kell az arra alkalmas

eseteket kivalasztanunk. Nem kezeljiikk azon betegeket
akiknek siilyosabb vérzéseik vannak, akar a gyomorhol,
akar a nyel6esébdl erednek azok. Ilyenkor a sonda altal
okozott mechanikai inzultus, vagy a sondizassal Jjard
reflektorikus 0klondozés ujabb vérzést eredményezhetne.

Nem kezeljiik a szovédményes betegségben, pneumo-
nidban, mediastinitisben szenvedéket, egyrészt, mivel a
sz6v8dmény magaban mAar stlyos nyelGesdsériilésre vall,
masrészt pedig megkimélni kivanjuk az amagy is eré-
sen igénybevett szervezetet egy tagadhatatlanul stilyos
és a betegre nézve megerdltetd beavatkozastol.

Végiil nem wvégezziik a horai kezelést akkor, ha a laz-
menethél, a stlyos localis és Altalanos tiinetekbdl a nye-
16csének rendkiviil stlyos romcsolédasara kovetkeztethe-
tiink. A nyel6esé sériilésének foka a legkiilonbdz6bb le-
het, a nyalkahértya hédmjanak fellazulasitdl, az egész
nyeldes6 faldra kiterjeds, szétes6, spontan perforatiohoz
vezeté folyamatig. Természetes, hogy van egy hatar, me-
lyen til a legesekélyebb beavatkozas is veszéllyel jar. En-
nek megitélésére irdnyadok lehetnek az elbb emlitett
szempontok, de tiinetekhez kotott szabalyt felallitani nem
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lehet, sok fiigg a vizsgalé subjectivitisatdl. A nagy gya-
korlattal rendelkez6 szakorvos kétségkiviil szélesebb
kérben fogja a korai kezelés indicatiéjat felallitani. Nem
is akkor kovetiink el hibat, ha a stlyos eseteket ebbdl a
szemponth6l szigortian itéljilkk meg, hanem akkor, ha a
konnyii esetekben, optimisztikusan megitélve azokat, mel-
16zzitk a kezelést. Igen nagy szdmban keriilnek kérhéazba
gyermekek stilyos sziikiilettel, akiken a szajpadon, ga-
rativeken hegesedés nem is lathaté. Ha egy ilyen gyermek
sziileit kikérdezziik, azt halljuk, hogy 5—6 héttel azelott
a gyermeg lugot ivott, de utina beteg nem is volt, kifo-
gastalanul jol nyelt, esak a harmadik héten akadt meg
egy-egy falat a torkan, Gijabb egy-két hét mulva mar csak
folyadékot tudott nyelni, azt is nehezen. A korai kezelés
ezekben az esetekben feltétleniil eredményes lett volna,
azt tehat még az egész konnyl esetekben is feltétleniil el
kell végezni.

A korai sondazast az 5—6. napon kezdjik és ma-
sodnaponként ismételjitk, 1—3 éves korig 9—10 mm-, 4—
7 éves korig 10—11 mm-, idésebbeken 12—13 mme-es
gyomormoso csévekkel. A megfeleld csovek levezetése ele-
inte semmi nehézséggel nem jar, a harmadik héten azon-
ban gyakran mar akadalyt kell lekiizdeniink. Az ilyenkor
mar sziikiiletet okozé fejlédé hegszovet azonban nélkiilozi
még a régi hegszovet rigiditasat és mig egyfeldl a nyeld-
cs6 fala a lelokddd alhartyak, porkék helyén szakadékony,
csekély ellenallasu, a fennallé stenosis lekiizdése sem igé-
nyel nagy erét. Ezért a sondazast ugy végezziik, hogy a
letolasra alkalmazott erének a sonda rugalmassaga szab-
jon hatart. Elégedjiink meg azzal az er6vel, amit a son-
dara azt a fogsoron kiviil fogva gyakorolhatunk, nem sza-
Yad annak levezetését a garatba vezetett ujjunkkal, koz-
vetleniil a nyel6cs6 bemenete folott gyakorolt nyomAssal
erdltetniink. Ha pedig az emlitett kiméletes eljarassal, pél-
daul a 10 mm-es sondat levezetni nem tudjuk, elébb a 7-,
majd egymasutan a 8—9—10-es sondakat vezetjiik le egy-
két percre. Ily modonkiméletesen, egyenletes s egytittal te-
kintélyes tagitast végezhetiink veszedelem nélkiil. Az ese-
tek egy kisebb részében a sziikiild folyamat mégis annyi-
ra elére halad, hogy puha sondat nem vagyunk képesek
levezetni. Ilyenkor a kezelést abbahagyjuk és hat-nyole
hét mulva kezdjilkk meg a kifejlodott sziikiilet tagitasat.
Abbahagyjuk természetesen a kezelést, ha ennek kovet-
keztében a nyelGesé sériilésének legesekélyebb gyanuja
fennforog.

A mar kifejlodott nyelSesosziikiilet kezelése nagy gya-
korlatot igényel, szakorvos kezébe vald. A kezelésre két
modszer all rendelkezésiinkre. Egyik a szijon At beveze-
tett félkemény sondak altal, masik az elézetesen gastro-
tomizalt betegen a gyomorsipolyon 4t bevezetett és
fonal segitségével felhlizott gummicsovekkel torténd
tagitasbol all. Hogy mikor alkalmazzuk az egyiket és mi-
kor a méasikat, az a nyel8cs6 allapotatél fiigg. Ha a szii-
kiillet nem nagyfoki, a nyel6ecsének csak kisebb szaka-
szat érinti, nincsenek diverticulumok, a félkemény sondak-
kal is eredményt fogunk elérni. Ha azonban sulyos, a nye-
l16csonek hosszabb szakaszara kiterjedd, diverticulumkép-
z0déshez vezetd sziikiilettel allunk szemben, ezen kezelés
eredményessége eleve kélséges és a vele torténd kisérle-
tezés annyira veszedelmes, hogy inkabb gastrostomiat vég-
ziink csupan a kezelés érdekében. A retrograd kezelés nem
veszedelmes, aranylag gyorsan 3—6 hénap alatt gyégyu-
lashoz vezet. Azt mondhatjuk, hogy azok a gyermekek,
akikben a nyel6cs6 annyira atjarhato6, hogy a végtelen fo-
nal bevezetése lehetséges, a retrograd kezeléssel meg-
gyogyithaték. A végtelen fonal bevezetése, illetve a gyo-
morbo6l kihalaszdsa egy erre a célra szerkesztett gastro-
skoppal, tobbnyire nem okoz nehézséget.

Kiilonos gond forditand6 a ligmérgezett, illetve nye-
16csoszitkiiletes beteg taplalasara. Minden lugmérgezett,
amig a hegesedés be nem fejez6dott, tehat legalabb hat
hétig, csak folyékony és hig pépes ételekkel taplalando.
Igyekezniink kell emellett az egyoldalu taplalast elke-
riilni, f6zelék, piirék, finom hachék, gyiimoéleslevek nyuj-
tasa altal. Ugyanez 4all a nyel8esosziikiiletes betegekre is.
De még a gyoégyultnak nyilvanitott beteget is ki kell
oktatnunk az 6vatos taplalkozasra. Ha fel is tagitottuk a
nyelocsovet, annak fala régi rugalmassagat, zavartalan
peristaltikajat soha vissza nem nyeri. Egy nagyobb hiis-
falat megakadva a nyel6esOben, eltekintve az elzarédas
kovetkezményeitdl, stlyos gyulladashoz és késébb ujabb
hegesedéshez vezethet. Kiilonos gond forditandd az ilyen
gyermek ellenGrzésére. A legtobb gyermek eldszeretettel
vesz szajaéba gombokat, pénzdarabokat és egyéb targya-
kat. Gyakran le is nyeclik ezeket ¢s baj nélkiil ki is iiri-
tik; nem igy azok, kik valaha nyelGesoOsziikiiletben szen-
vedtek. Ha nyelGesébe szorult idegentesttel van dolgunk,
tébbnyire olyan gyermekrdél van szo, aki valamikor lug-
mérgezést szenvedett. Ha ilyenkor siirgésen végzett oeso-
phagoskopia ttjan nem tavolitjuk el azonnal az idegen-
testet, a gyermek élete is veszedelembe keriilhet, vagy
visszaesve eldlrdl kezdi a nyelGesosziikiiletes stalyos kal-

variajat. Zorkbezy Istvdn dr. kozkérhazi alorvos.

KERDES - FELELET.

Kérdés: 1. Ha egy koztisztvisel6 (pl. jarasi tiszti) orvos be.
teghiztosité intézetnél is milkédik €s az utébbi szolgalati vi-
szonybol tobb a fizetése, mint koztisztvisel6i fizetésének
509%.-a, jogosult-e annak felvételére?

2. Az allami statusban levo orvos egy olyan betegbiztosits
intézetnél miikodik, hol az Allam mint munkad6é a betegbiz-
tosité intézet jarulékainak felét szolgdltatja. Az intézet sza.
balyszerli hatdrozattal megszavaz az orvosinak bizonycs 6sz-
szegli jutalmat (orvosi koltségszamla keretében), ezt a hatd.
rozatot a felettes beliigyminisztériumi hatésdg jévéahagyja,
amivel a hatarozat jogerdssé valik. Az orvos azonban dllami
tisztvisel6 és mint ilyen vajjon felveheti-e az Osszeget, vagy
pénziigyminiszteri engedélyt kell.e kérnie ehhez, tekintettel
arra, hogy az Osszeg meghaladja fix fizetésének 509.-at?

3. Ha a fenti intézet szakorvosi miikédéséért (fogdaszat
tiidotoltés, rontgen stb.) kiilén dijazast szavaz meg, vagy
tanulményutra osztondijat ad dllami tisztvisel6 orvosanak és
ezt a beliigyi hatésig jévahagyta, kell-e a felvételhez kiilon
pénziigyminiszteri engedély, ha az Osszeg a fizetés 509%-anal
magasabb? Vajjon a pénziigyminiszteri engedély megaddsa
remeélheto-e ?

Felelet: ad 1. Az 1700—1932. M. E. szadmu rendelet értel-
mében (megjelent a Budapesti Ko6zlony 1932. évi 63. szamé-
ban) az e rendelet hatdlya ald tartozé orvosok mellékjaran.
désagban csak felettes hatésaguk engedélyével részesiilhet-
nek abban az esetben, ha mellékjarandosaguk évi Osszege nem
haladja meg az 1931. szept. 1.e el6tt megallapitott fizetésiik
és lak4aspénziik egyiittes évi osszegének 509%-4t. Ha a mellék.
jarandésiag meghaladja az 509%-ot, az ezen feliilli bérdsszeg-
ben csak minisztertandcsi engedéllyel részesiilhetnek.

ad 2. A beliigyminisztérium az intézetnek azt a hataroza-
tat, amellyel orvesa részére tiszteletdijat engedélyezett, csu-
pin mint vagyonfeliigyeleti legf6bb hatésidg hagyta jéva ab-
b6l a szempontb6l, hogy az Osszeg engedélyezése ellen az
intézet koltségvetését illetéen nincs észrevétele. Ez a jova-
hagyas azonban semmiben sem érinti az idézett kormanyren-
deletben foglaltakat. Az Osztondij nem mellékjarandésag.

ad 3. Az e pontban feltett kérdésre a valasz ugyanaz,
mint a 2. pontban.

Az intézet az idézett korméanyrendelet hatdlya al4d %ar.
tozo6 orvosdnak az 4ltala engedélyezett jarandésiagot egydltuldan
nem fizetheti ki, hanem ezeket a jairand6sdgokat az idézett
rendelet 5. §-a értelmében az érdekelt személy legfels6bb
halosidga szamara kijelolt postatakarékpénztari csekszamlara
befizetni és ennek megtorténtérdl az illetékes legfels6bb ha-
tosagot egyidejiileg értesiteni tartozik.

A hatésidgok szamdra a postatakarékpénztari csekkszadm
ldk szamat az 1088—1932. P. M. szama rendelet jelélte ki.
(Megjelent az 1932. évi 78. szdmu Budapesti Kozlonyben.)
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A diabeteses végtaggangraena kezelése.

A diabeteses végtagelhalas kéroktanaban két tényezd
szerepel: az arteriosklerosis és a diabetes. Az arterioskle-
rosis a szovetek hidnyos vérellatasit okozza, a diabetes-
sel jar6 hyperglykaemia megtereniti azokat a viszonyokat,
melyek folytdn a vérrel rosszul ellatott, elhalasra hajla-
mos szovetek gyorsan pusztulnak s mindenféle bakterialis
infectiéra hajlamosak. Ebbdl a koriilménybdl magyaraz-
hat6 az a tény, hogy mig a tisztan arteriosklerotikus vég-
tagelhalds inkdbb a szaraz iiszok, vagyis a mumificatio
képében zajlik le, addig a diabetessel szdvodott és nem,
vagy hibasan kezelt esetekben inkabb a nedves elhalés, a
sz0 szorog értelmében vett gangraena vagy sphacelus ké-
pét mutatja. A tisztdn arteriosklerotikus elhalads hajla-
mos a demarcatiéra, a diabetes gangraena, f6leg ha nem
kezelik, vagy hibasan kezelik, rohamosan terjed, demar-
catiér6l nincs sz6 s lymphangoitises vagy septikus
phlegmonosus tovaterjedésével a szervezet altalanos fer-
t6zését tudja gyorsan eldidézni, vagy a diabeteses savmér-
gezés és coma hirtelen kifejlédését hozhatja létre.

A Kklinikai kép felismerése szempontjabél fontos az
initialis tiinetek ismerete. Néha az ilyen elhalas kiindu-
lasi pontja egy kisfoku és jelentéktelennek latszé par-
onychia valamelyik labujjon, vagy egy intertrigo inter-
digitalis, vagy egy kis, de nehezen gyogyuld, jelentéktelen
sériilésbol eredd fekély. A szokvanyos sebészi kezelésre
nem gyoégyulnak, inkabb még terjednek s egyszerre egv
szennyes, sziirkés lepedékes fekély, vagy elfeketedés alak-
jaban kifejezett gangraena lesz beldle. Ha az ilyen végtag
keringési viszonyait nézziik, azt latjuk, hogy az arterio-
sklerosis kifejezett tiinetei vanaak jelen. Az art. tibialis
és dorsalis pedis pulsusa nem, vagy alig tapinthaté. Né-
ha a poplitea, s6t femoralis pulsusat is nehéz kimutatni.
A végtag hiivostapintata, halvany, vagy borvorés homo-
gen elszinez6désli. Tactilis és fajdalomérzési reactio (ti-
szuras) csokkent. Emellett a beteg paraesthesiakrol
(hangyamaszéis, bizsergés stb.) panaszkodik, vagy spon-
tan nagyfoka fijdalmak vannak jelen a labban és a seb
kornyékén, de egyébb helyeken is. E fajdalmakra jel-
lemz8 az, hogy mig minden egyéb fajdalom az alsé
végtag horizontalis fekvése mellett a nyugalmi helyzetben
csokkent, addig ezek a fajdalmak féleg a horizontalis
helyzet mellett fokozédhatnak s féként éjjel tilirhetetlen
szaggatok lesznek. Ha tehit egy idGsebb beteg alsé vég-
tagjan paronychiaval és azzal a panasszal jon, hogy a faj-
dalmak éjjel sokkal tiirhetetlenebbek, arra kell gondol-
nunk, hogy egy praegangraenas stadiumroél (arterioskle-
rosis vagy diabetes) van sz0.

Ami a diabeteses gangraena gyogykezelését illeti, az

az oki tényez0k tekintetbe vételével kétiranya: a) torek- .

vés a végtag vérellatasinak javitasfra és b) a szovetek
cukortalanitasara. Maga a kezd6dé paronychia, vagy fe-
kély conservative indifferens kendéestkkel, vagy hintépo-
rokkal kezelendd, de lehetGleg szarazon.

A vérellatas javitasat célozzak a valtogatott hideg-
meleg fiirdék, esetleg hdlégkezelés, belsGleg papaverin és
jodkészitmények, illetve padutin, lakarnol vagy myofort
injectiok. Ezeken Kkiviil hypertonias (10%-o0s) intravenas
konyhasbinjectiék. A hyperglykaemia megsziintetésére,
tolerantia megallapitds utin diaeta és insulin. Meg kell
jegyezniink azt, hogy az el6rehaladott, septikus lazas
esetekben az insulin sokszor felmondja a szolgélatot. S itt

egy circulus vitiosus addédik, mert az insulindosis foko-
zasa a szovetek vitalitdsara nem j6 hatésu.

Ha sikeriil a végtag keringési viszonyait a véazolt
modok valamelyikével feljavitani és a hyperglykaemiat
csokkenteni, vagy megsziintetni, a folyamat terjedd ten-
dentidja megszilinik s a kezdddd gangraena, vagy fekély
lassankint feltisztul s meg is gyoégyul. Sajnos ezt nem
sikeriil mindig elérniink, s akkor legalabb arra kell tore-
kedniink, hogy a kezd6dé gangraenahoz fert6zés ne tar-
suljon, hogy ne lépjen fel septikus phlegmone, vagy
lymphangioitis. Ezt leginkabb szarazkezeléssel (xeroform,
dermatol, vagy tannophen hintéporral) tudjuk elérni és
semmiesetre se alkalmazzuk a kedvelt parakotéseket. Ha
a fekély, illetve gangraena rendkiviil biizos, eves valadé-
kot produkal, féleg a mucilago camphorata, aqua chlori,
illetve a Dakin-oldat valik be. Mihelyt azonban e mod-
szerekkel a seb feltisztulasat elértiik, térjiink at a szaraz-
kezelésre, abbdl a célbdl, hogy a szaraz rész mumificaléd-
jék és demarcalodjék. Kedvezd esetekben ezt el is tudjuk
érni. Egy vagy tobb ujj mumificatiéja, aszalédasa kovet-
kezik be, e részek élesen demarcalédnak s hetek alatt
spontan lelokddnek, vagy enyhe csavarassal eltavolitha-
tok. A demarcatiés zona sebe azutén elég gyorsan gyo-
gyul.

Ha mumificatiét és demarcatiot nem sikeriil elérniink,
a folyamat terjed, gyulladas lép fel, a beteg lazas lesz,
akkor ne kisérletezziink partialis enucleatiokkal, hanem
ha miitéti beavatkozasra szdnjuk magunkat, legyen a mi-

. tét radicalis. Rendesen a combamputatio jon tekintetbe.

Itt aréanylag legbiztosabban remélhetjiik, hogy a fo-
lyamatot ezzel megallitjuk, mert a sebviszonyok egysze-
riiek s a vérellatas aranylag jo. Xivételes elbiralasban
¢sak azokat az eseteket részesitjiik, ahol mindkét végtag
diabetikus elhalasar6l van sz6. Tekintettel a kétoldali
combamputatio igen rossz functionalis eredményére, leg-
alabb az egyik térdiziiletet igyekezziink megtartani, ha
¢sak egy méd van ra, mert ezzel a betegnek igen nagy
szolgalatot tettiink. Az amputatio utan gyakran tapasz-
taljuk, hogy az amputatio eldtt insulinra alig reagild
hyperglykaemia egy csapasra meg lesz sziintethetd.

A stlyos foudroyans esetekben a miitét elhataroza-
sat 6rakig sem szabad halogatnunk és sajnos olykor a
legsiirgésebben végzett amputatio sem jar mar eredmény-
nyel.

Vigudzé Gyula dr. kérhazi féorvos.

A fiilvizsgalat jelentdsége
belbetegségekben.

Jol tudjuk, hogy barmely beteggel leendé fog-
lalkozasunk akkor torténik idedlis moédon, ha egyidében
minden szerve miikddésérél megkaphatjuk a felvilagosi-
tast, mégis bele kell torddniink abba, hogy a mi viszo-
nyainkat tekintve, altalaban csak azokat a vizsgalatokat
végezziik el, vagy végeztetjiikk el méasokkal, amelyektdl
elvarjuk, hogy megfejtését adjak a beteg jelen bajanak,
illetve hozzajarulhatnak a beteg mostani panaszainak
enyhitéséhez.

Mit nyujthat a belgybgyasznak betege hallészervei-
nek megvizsgalasa?

Szavakkal panaszkodni nem tudé, ldzas kisgyermek-
nek, vagy az éntudatlan felnéttnek még lehet heveny ko-
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zépfiilgyulladasa, ha egyéb vizsgalattal mas szerveiben
lazat okoz6 bajt mar talaltunk volna is. Ezeket tehat meg
kell vizsgalnunk. Ontudatan levé nagyobb gyermek és a
feln6tt mar megmondjak, hogy fajdalmat, ztagast, liikte-
tést éreznek a fiilben, vagy ezekkel egyiitt csokkent a hal-
lasuk is. A lazat okozhalé heveny, genyes kozépfiilgyul-
ladas ilyen tiinetekkel jar. Ugyanez okozhat viszont ké-
sobk lazat, s6t hidegrdzdst, anélkiil, hogy az ilyen tiine-
tekke! beéllott szovodmények (mastoiditis, sinusthrombo-
sis) egyéb szembeszoké jelei is volnanak. Az ilyen beteg
fiflei tehat gondosan ellendrizendék, még akkor is, ha a
belbaj 6nmagaban elég magyarazatat adnid a h6emelke-
déseknek. Ezzel szemben, a kezdeti stadium kivételével az
egyszerl, heveny kozépfiillgyulladas és a heveny kilijulas
nélkiili régi nem okoz héemelkedést. Elhtiz6dé apré ld-
zak magyarazatat tehat ne keressiik itt sokaig és ne sza-
mitsunk red, hogy a fiil kezelése egyben ezeket is meg-
sziinteti.

Az agyhartyagyulladds filbol torténé tovaterjedésé-
nek lehet6sége annyira ismeretes, hogy az ilyen beteg
fiillvizsgalata elengedhetetlen. Viszont nem szabad minden
agyhirtyagyulladast a filb6l ereddnek tartanunk csak
azért, mert a betegnek egyidében heveny, vagy régi ko-
zépfiilgyulladasa is van. A gyoégyité teendék megéallapi-
tasaban ilyenkor nagy lehet a fiilorvos szerepe.

Heveny fert6z6 betegségek alatt gyakran timad nagy
fajdalom, nyomaskor érzékenység, sot lathaté oedemds
duzzanat a csecsnyulvanyon anélkiil, hogy a fiil beteg
volna (periostitis, lymphadenitis). El6fordul ez hysterids
betegen is ‘(algie mastoidienne). Csak a fiilvizsga-
lat dontheti el, hogy hova tartozmak és mi a jo kezelé-
siik.

Fejfdajast sokszor okoz az idiilt genyes kozépfiilgyul-
ladas, foleg a cholesteatomas és csak az alapos, sot gyak-
ran a rontgennel is kiegészitett fiilvizsgalat akad rea,
mert a dobhartya legfelsé részén levo kis lyukat, ahol
a baj kezd6dott, porkéeske fedheti és leplezheti a beliil
végbemend csontpusztitast. Szédiiléssel egyiittjaré hd-
nydst is sokszor okoz az ilyen cholesteatomas csontbeol-
vasztassal beteggé tett labyrinth és gyogyul fiilmiitéttol
a gyomorbajosnak tartott beteg. A belséfiill megbetegedé-
sét (labyrinthsipoly) a roham alatt lathato, vagy egyéb-
kor a halléjarat levegGjének nyomasvaltoztatisaval esetleg
kivalthatdo (ujjnyomés a vagusra), szédiiléssel egyiittje-
lentkezd nystagmus (sipolytiinet) adrulhatja el a nem szak-
orvosnak is.

Ha anyagcserebantalomban szenvedd betegiink (dia-
betes, kdszvény, vesebajok) halldsa romlik, ne nyugodjunk
bele fiilvizsgalat nélkiil, hogy ez is az alapbaj egyik rész-
jelensége. Fillzsirdugéja, vagy kozépfiilhurutja is lehet
az ilyen betegnek. Ugyanezt mondhatjuk a leukaemidsok-
rol és egyéb rendszermegbetegedésben szenveddkrol is.

A sziklacsonton keresztiilhaladd arcidegnek a hallo-
szervhez kozeli viszonya indokolja, hogy bénuldsa esetén
megvizsgaljuk az azonoldali fiilet. A megtekintés maga
eldontheti, vajjon egy most egyéb érezhetd tiinetet nem
okoz6, de mintegy harom hét el6tt mégis ilyenekkel meg-
indult heveny kozépfiilgyulladas volt-e a baj kivaltéja, a
hallas- és vestibularis vizsgalat pedig azt, hogy az arc-
idegnek a belsé hall6jaratban a nervus acusticusszal egy
koteget képez6 szakaszan van-e a megbetegedés helye.
Ezt a megallapitasunkat kovets rontgen-, Wassermann- és
szemfenéki vizsgalat fogja azutan pontosan elkiiléniteni
egymasto6l az arcideg lueses gyulladasanak, vagy az acus-
ticustumornak ilyenkor szébajoheté koérisméit, illetve a
minden tekintetben tagadé leletiink lesz a bizonyitéka
annak, hogy az arcideg bénulasa ,rheumas”. Ugy a las-
san fejlédd hallaszavarnak, mint a szédiilésnek, vagy arc-

idegbhénulasnak a kozépfiil giimés megbetegedése is lehet
okoz6ja, amit ugyancsak a fiilvizsgalatkor lathaté, jel-
lemz8 csontpusztulas és halvany sarjképzédés (caries)
arulnak el. :

Abducensbénuldst 1atva jusson szintén esziinkbe, hogy
ennek az idegnek egyik szakasza a sziklacsont cslicsan
fekszik és a csecsnyujtvany iiregrendszerével kozlekedd,
itt is sokszor jol kifejlédott sejtekben bujkalo kozépfiil-
gyulladas tehette beteggé. A rontgennel is parosult fiil-
vizsgalat elvégzése tehat nagyon indokolt lehet.

A vestibularis késziiléknek a fiilhoz tartozasa miatt
szédiilésrél panaszkodé minden beteg csak nyerhet, ha
megtorténtek a megfelel§ vizsgalatok: a forgatasra, vagy
héingerekre normalisan jelentkez6 nystagmus elma-
radasa elarulja, hogy beteg a wvestibularis, ami gyakori
velejaréja a heveny fertdz8 betegségeknek és a luesnek,
a normalisan kivalthaté és a nystagmusszal ellenkezd
iranya félremutatasok elmaradéasa pedig sokszor eldont-
heti, hogy a szédiilés vasomotoros eredetli. Ez a gyogyitas
szempontjabhél még akkor is fontos lehet, ha a belorvosi
vizsgalat mar elébb megallapitotta volt, hogy a betegnek
van kisfok(i szerves érmeghetegedése is és a panaszok
lassii megsziinését az ilyenkor szokasos gybgyszerektol
varndk (jod, theobrominkészitménvek stb.) egyedﬁl,_mig
a fiilvizsgalattal j6l megallapithaté vasomotoros zavar
vegetativ gyoégyszerekkel befolyasolasa ( atropin stb.’)
sokszor egycsapasra meghozhatja a panaszok megsziine-
sét.

MéAr nem annyira a belorvos, mint inkabb a neurolo-
gus veszi igénybe azokal az eredményeket, amelyeket a
félremutatas vestibularis Gton torténd kivalthatosaga-
nak megfigyelésével agyi localisatiok céljabol igyekeziink
kapni, valamint annak a kérdésnek eldontésében, hogy
valamely nystagmus milyen eredetii?

Szdsz Tibor dr. kérh. f6orvos.

A Paget-kor.

A Paget-kor a csontok meghetegedése, legalabb is
ezideizg még nem sikeriilt kimutatni, hogy maés szerv-
csoportok meghetegedésének a kiovetkezménye, vagy hogy
azokkal allanddan egyiittjarna.

A megbetegedett csontok atalakulnak, megvastagod-
nak, formatlanna valnak, elgérbiilnek. Klinikailag a baj a
végtagok megvastagodésaban, deformalédaséban, elgorbii-
1ésében, a beteg részek fajdalmassigiban és csokkent mii-
kodési képességében nyilvanul. Gyakran localizalodik a
koponyéra is, amikor a koponya megvastagodasa (a beteg-
nek nagyobb lett a feje), formatlanna valasa, fejfajasok,
fiilzigas, nagyothallas és egyéb agyalapi idegek nyomas
ald keriilése esetén, megfeleld tiinetek lesznek a klinikai
jelek.®) )

A folyamat lényege az, hogy a csontszévet atépitodik,
porosussa valik, felpuhul, majd, helyesebben méar egyide-
jiileg, ijonnan is képzédik, de az ujonnanképzddott csont
mészszegényebb és  szabalytalanabb, durvarostozatu
gyakran fibrosus és csak késon lesz mészdisabba. A csont-
structura szabalytalan, vastag csontgerendak kozott na-
gyobb hézagok vannak, fonadékszeri. Ezek a hézagok né-
ha feltiinden nagyok, valosagos cystakat képeznek. Mas
helyeken viszont felt{inden sfirii, tomott, szinte eburnealt
a csont. Ugyanazon beteg kiilonboz6 csontjain, s6t néha
ugyanazon a csonton, a legkiilonb6zébb combinati6it lehet
latni ezen elvaltozasok egész skalajanak. A periosteum is

#*) Lasd: Horvai és Révisz: Az ostitis deformans Paget-
kérképének mai allasa. O. H. 1932. nov, 17T,
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élénken részt vesz a koros épitésben és hatalmas rétegek-
ben — lemezekben képezi az j csontot, inelynck réteges
elrendezédése sokaig megmaradhat, kés6bb egyszeriibbé
valik,

Rendkiviil jellegzetesek a koponya elvaltozasai, &
megvastagodasok, esetleg a nagyfoka porositds, vagy
ezek combinatiéja. Bérmennyire megvastagodnak is a
koponyacsontok, rendszerint nem egynemiien, hanem ap-
rébb-nagyobb felpuhuldsokkal (cystaszerii), vagy tomo-
riilésekkel vannak szabalytalanul telehintve, utébbiak né-

La cseppkdszeriileg a koponyaiireg belseje felé is benyo-
mulnak.

A csontvel§ csak masodlagosan betegszik meg, fib-
rosussd valik. Gyakran hosszii ideig csak egy csontton
vagy annak egyrészén van a megbetegedés, lassan terjed
ra a szomszéd csontokra, de sajatsigos médon, az én ta-
pasztalataim szerint, a térdiziilet »16tt megall. A porcokra
is raterjedhet, de a lagyrészekre nem, azoknak elvaltoza-
sai csak kovetkezményesek (statistikaiak sth.).

A lefolyas szintén rendkiviil lassfi, sokszor megalla-
podik és minden stadiumban mezgyégyulhat.

A klinikai tiinetekrél fentebb méar emlitettiink par
sz6t, rendszerint rheumatismus koérisméje alatt hajéznak
a betegek. Zajosabb tiinetek hidnyoznak, néha feltiinden
kevés, kisfokii esete*ben semmi tiinet nincs, ilyenkor esak
mellékleletként talaljuk a rontgenfelvételeken a csontok
Jjellegzetes elvaltozasait.

Laz nem szokott lenni, vérkép és vorosvérsejt-siillye-
dés, alapanyagesere, alimentaris vércukorgorbe, a vér cal-
ciumtiikre, a vizeletben a calcium-kiiirités, a vérsavé cal-
cium-phosphor arianya stb. normalis.

Sajat eseteink kozott feltlinfen nagy aranyszamban
talaltunk substernalis strumat, mely az egyikben késébb
rarkomasan elfajult.

Diagnosist csak a rontgenvizsgalat allithat, amennyi-
ben kimutatja a csont jellegzetes elvaltozisait (a meg-
vastagodast, a durva, szabalytalan, vastagszald, fonadék-
szerii structurat, a nagyobb hézazokat, cystaszeri iiroket
sth. Esetleg a feltiiné nagyfokd porositast, exyes esetek-
ben a mésztartalomnak dtmenetilng teljes eltiinését sth.)

A Paget-kor féleg idGsebb embereken, thlnyoméan
férfiakon fordul el8. Schmorl szerint az 50 éven feliili egyeé-
nek 4%-aban van meg. Leggyakrabban a lumbo-thoraca-
lis hatar csigolyain és a sacrumon talalhatd, azutan a me-
dencén, femuron stb. Differential diagnostikai szempont-
bél elsésorban a vele erdsen rokon ostitis fibrosa cystica
generalisata Recklinghausen joéhet széba, mely kérbonc-
tanilag is, kértanilag is egészen kiilonallo betegség.

Ez fiatalabbakon fordul eld, rendszermeghbetegedés és
pedig egyszerre betegedhet meg akar az egész csontrend-
szer is, mig Paget-kérban ilyen esct nem ismeretes.

A megbetegedett csontok csontallomanya teljesen
felszivédik, egészen puhakka valnak, torékenyek, haemato-
cystak ,barna tumorok* keletkeznek benniik. A betegek
agyba keriilnek, végtagjaik Ossze-vissza gorbiilhetnek,
toredeznek sth. A vér calciumtiikre erésen emelkedett,
minek okat a parathyreoideik koros elfajulasdban lehet
megtalalni. Utébbiak miitéti eltavolitisa utan sok eser
meggyoégyult. Dacara annak, hogy a két betegség jol el-
kiilonithet6 egymastél, mégis tobb eset ismeretes, Lol az
egyik atmegy a mésikba, nevezatesen a R-kdr meggyé-
gyult és dtment Paget-kérba. Egy sajat észlelésiink alatt
allott leontiasis osseum esetben is 8—9 év mulva léptek
fol a Paget-kér kétségtelen jelei.

Széba johet tovabba a seni''s osteoporositas, a mul-
tiplex myeloma, lueses csontmeghetegedések és osteomye-
litises elvaltozasok.

A legnagyobb nehézséget egy-egy, féleg osteoplasti-
kus carcinoma metastasis esettdl elkiilonités okozhatja,
de rendszerint az is sikeriil, mert utébbiban hianyzik a
Paget-kérra jellegzetes reparatorikus csontujképzodés.
Rovid ideig tarté megfigyelés biztosan eldonti (a carcino-
ma gyorsan progredial.).

Therapia szempontjabhol a legtobb eredménnyel a
megbetegedett teriiletek Rontgen besugarzasa kecsegtet.

Reévész Vidor dr.
Rontgenszakorvos.

A narkolepsia.

Narkolepsianak nevezziik azt a koérképet, amelynek
legallandébb tiinete az ellenallhatatlanul fellépd, né-
hény méasodperctdl néhany percig tarté alvasi rohamok.
Ami a narkolepsiarél ezenkiviil olvashato, kevésbbé lat-
szik egységesnek; magyarazatul szolgaljon talan, hogy
a fenti tiinetesoportra vonatkozé ismereteink még eléggé
hianyosak, a kutatds még ma is leginkabb az adatgyiijtés-
ben meriil ki; egyik elsd leirdja 1926-ban nem latott még
narkolepsias rohamot, hanem csupan betegének elmonda-
s4bo6l ismerteti és csak 1928-ban sikeriilt Wilsonnak eld- .
szor egy ilyen rohamot teljes egészében végig észlelnie.
Az adatgyiijték altal ismertetett narkolepsia esetek na-
gyon kiilonbdzé aetiologidjuak és egyes kisérd ’tiinet'ek
szempontjabol is egymastél eltérdek; ezért egyseges'at-
tekintés és aetiologiai szempontok figyelembevételével
célszerii kiilonbséget tenni genuin narkolepsia és sympto-
matikus narkolepsia kozott. ;

A genuin narkolepsia constitutionalis megbetegedes,
a fiatal korban (20 év koriil) fordul eld, férfiakon na-
gyobb szdmban, mint nékdén. Ennek a valédi narkolepsia-
pak oka a legtobb szerzd szerint a vegetativ idegrendszer
labilitasdban keresendd és pedig abban a részben, amely-
nek feladata a normalis alvas idején a biologias épitéi
functiét végezni. Ha ez az appartus constitutionah?a.n
gyengébb, ugy physiologiés crisisek (pubertas, g}-ayxdl-
tas sth.) idején, amikor nagyobb feladat elé van allft\fa,
elégtelennek mutatkozik és a narkolepsias roham le.a,'l-
t6dik. A szervezet functidinak célszeriisége szempontja-
b6l a narkolepsias allapot ily médon compensatios torek-
vést jelent. o

A narkolepsias attaque minden bevezeto tiinet neélkiil,
hirtelen (sok szerzé épen a briiszk jelleget hangsﬁlyozza')
1ép fel, az alvas 2—3 masodperctdl 2—3 percig tart, ne-
ha 5—6 perc tartamt is lehet. Ilv rohamok naponta 5—
6-szor felléphetnek, de leirtak napi 15—20 rohamot is.
Csaladi eléfordulas nem mutathaté ki, de psychopathias
terheltség gyakori; talan ezzel fligg Ossze, hogy a narko:
lepsias rohamok el6tt egyes szerzok rovidebb tarte}m’u
psychés izgalmi jelenségeket, dtmeneti tudatzavart, lata-
si 6s hallasi hallucinatiékat is észleltek. '

A rohamok igen gyakran uffectiv éllapot’l’)an 111511.;_1-
tak meg, pl. nevetés kozben, ami egyes szerzo’ke’t ku»l.on
alesoportok (gelolepsia, orgasmolepsia) felallitas:arg. in-
ditott. Az alvas megsziintével teljesen frissnek érzi ma-
gat a beteg és abbanhagyott ténykedését folytatj'a’..

Egyik legallandobb kisérétiinete a narkolepsmngk a
kataplexia, ami alatt hirtelen, rohamszeriien 'fellép’o edy-
namias allapotot, generalisalt tonuscsokkenést értiink,
legkifejezettebben mégis az alsé végtagokox.l. A Kkata-
plexias roham narkolepsias roham nélkiil is Jelentke?zlzet;
koévetkezménye, hogy a beteg dsszecsuklik, elesik, néhany
masodperctdl néhany percig terjedd ideig moz’dul'atlan,
majd ismét visszanyeri izmainak normalis tonusat. és f’t’al-
kel. A kataplexias roham is igen gyakran affectiv el6z-
ményekkel bir (nevetés, izgalom). Ha a kataplexia nem
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narkolepsiaval egyiitt 1épett fel, akkor a roham alatt tor-
téntekre a beteg hibatlanu] vissza tud emlékezni, tudat-
allapota teljesen intact.

A kataplexias allapotban a pupillak j6l reagalnak, a
térdreflexek hidnyozhatnak, az izomzat atonias, a talp b6-
rének izgatasara a hiivelykujj vagy nem mozdul, vagy
dorsalflexioval reagal.

A kataplexias rohamokra hajlandésagnak — mint
constitutionalis jelenségnek — szintén megvan a maga
physiologids analogiaja, valamint archaikus gyoGkere
(affectusos tonuscsokkenés, , Totstellreflex').

A narkolepsias allapotot a belsd secretiés mirigyrend-
szerrel is probaltak kapcsolatba hozni. Az Osszefiiggés
alajaul szolgalé tények: a majdnem mindig kimutathato
csokkent anyagesere, a kisérletileg kivalthato hyperin-
sulinismus.

Régebben igyekeztek oOsszefiiggést talalni a narko-
lepsia és az epilepsia kozott; a jelenleg altalanosan elfo-
gadott nézet minden ilyen lehetdséget tagad. Csupin —
egy a narkolepsidhoz némileg hasonlité allapotban — a
pyknolepsiaban tartjak az Osszefiiggést lehetségesnek.
Ez utébbinak cardinalis tiinetei: a rohamszerd, pillanato-
kig tarté tudatzavar (nem alvas) tonuscsokkenés nélkiil,
tovabba a nagyon fiatal korban el6fordulas.

A narkolepsia prognosisa quo ad sanationem rossz;
therapidjaban a brom, luminal, opium, medinal, 14z stb.
hatastalanoknak bizonyultak. A legujabb idében rend-
szeres ephedrin szedése allandban sziikséges (3X0.05 gr).
Néha Atmeneti javulds mutatkozott thyreoidea, hypophy-
sis készitmények utén is.

A tiineti narkolepsia hasonld tiinetcsoportot mutat
kiilonb6z6 aetiologia mellett. Leggyakrabban az enkepha-
litis residualis képével egyiitt mutatkozik (az alvas-cen-
trum bantalmazottsiga); leirtdk paralysissel, lues cereb-
rivel, lues congenitaval, hysteriaval, polycythaemia rub-
raval, koponyatrauméakkal kapesolatban is.

Ilyen tiineti narkolepsiaban a kezelésnek az alapban-
talomra kell iranyulnia, azonban gyakran latjuk, hogy az
alapbantalom kezelése a tiineti narkolepsiat nem mindig
befolyasolja és igy ezekben az esetekben is redszorulunk
az ephedrin adagolasara.

Schultz Géza dr.
Elme- és idegkoértani klinika.

A csecsemok furunculosisanak
kezelése.

Annak ellenére, hogy ma a kevésbbé tehetds anyak is
a mindenfelé 1étesitett véd6 és gondozdé intézetekben,
minden anyagi ellenszolgaltatds nélkiil, szakképzett orvo-
soktél kapnak Gtmutatést és tanicsokat a csecsemd gon-
dozasat, apolasat illet6leg, mégis nagy szidmmal fordul-
nak elé az apolok és anyak gondatlansiga kovetkeztében
olyan meghetegedések, melyek nem egyszer veszéllyel fe-
nyegetik a csecsemdk életét.

Ezek koziil kiemelek egy gyakran el6forduld, leg-
tobbszor a feliiletes apolas kovetkezményeként eladodo
betegséget, a furunculosist.

Mint a bérgenyedések legtobbjének, a furunculosis-
nak is a staphylococcus pyogenes (albus, aureus) az oko-
z0ja.

A csecsemdszervezet ellenalléképessége sok esetben
nem kielégito. Még a jol fejlett, megfeleld gondozasban
részesiild és kielégitden taplalt csecsemdn is sokszor, bar

aranytalanu] ritkdbban, talalkozunk ilyen helyi fertdzé-
sekkel. Habar a lob-git miatt mélyebb rétegekbe nem ter-
jed a fert6zés, de a feliilleten, kiilondsen egy-egy ilyen
genyes goc megnyilasa alkalméval konnyen tovabb kend-
dik és a bdrbe beleoltédva tovabb terjed a folyamat. At

Soha sem szabad elmulasztani a gondos 4polast és
idejekoran a sziikséges beavatkozast.

A gyakorlé orvos az ily allapotokon igen sokszor pro-
balkozik kiilonh6zé belorvosi, horgyogyaszati és sebészi,
sOt gyakran immunologiai eljarasokkal javitani, azonban
ez az esetek nagy szimaban csak hosszas, néha hetekre
htz6dé kezelés utan sikeriil.

Az utébbi idSben a gyakorlatban is mind nagyobb
teret hoditanak a furunculosis kezelése terén az immuni-
tastani eljardsok. A szervezetbe parenteralisan bevitt
azonos, rokon, vagy fajidegen fehérjék is ilyen gyégymdd
szolgalataba allithaték., Ez az Ggynevezett: nem specifi-
kus ingertherapia. Ilyen célt szolgal parenteralisam a sa-
jat vér, vagy azonos faj vére is. Az anyavér-kezelés ismert
moédon torténik. Az anya karvenajat megduzzasztva, se-
rum-tiivel, el6zetesen gondosan kif6zott és kiszaritott
(esetleg el6zetesen 3% natriumcitrattal Adthuazott) fecs-
kendbbe 8—10 cem vért szivattyuzunk ki s ezt azonnal
intramuscularisan a glutealis taj megfelelé helyén befecs-
kendezziik. A parenteralisan a szervezetbe juttatott anya-
vér, mint gyengén haté idegen fehérje, protoplasma acti-
valassal, fokozottabb tevékenységre serkenti a localis fer-
t6zés helyén is a mar erdsen sensibilizalt szovetek sejt-
jeit, tovabba inger gyanant hatvan a reticuloendothelialis
apparatusra is, a fertdzéssel szemben ujult, fokozottabb
erdvel indul meg a védekezés. Csakhamar helyi immunitas
létesiil; az elhalt szovetrészek demarcaléodnak. Az igy be-
olvadt furunculust, ha megfelel6 nagy és még nem nyilt
meg spontan, incindalni ke]l.

Nagyobb furunculusokat még el tudunk igy latni,
azonban ha sok apré furunculus nagy teriiletet foglal el,
nem nyithatunk meg ily nagy teriiletet. Ilyenkor méas ke-
zelési moddal kell kiegésziteni a parenteralis inger-thera-
piat. Nem csupan desinficialni kell, mert ez nem bizonyul
eléggé megbizhaténak és célhozvezetének. Allanddbb vé-
dettséget kell biztositanunk kiviilrél is a fert6zésnex kitett
még ép borrészeknek. Mésrészt pedig a fertzott teriileten
kell elényosen befolyasolni a folyamatot.

Oly anyagra van sziikség, mely tobboldalrél befolya-
solja a fert8zéses folyamat tiineteit. Igy a gyulladast, a
velejard fajdalmat, melyet a besziirédés kovetkeztében 1ét-
rejovo fesziilés okoz, csokkenteni kell. A beolvadas el6-
segitésén kiviil a nyilt feliileten sarjadzast és hamosodast
kell elémozditani. Azokon a helyeken pedig, ahol még
vérkeringési zavar és nckrosis nincs, a teljes mielGbbi
restitutiot kell biztositani. Sziikséges, hogy mindezen ko-
vetelményeknek tgy feleljiink meg, hogy a kezelés ne igé-
nyeljen koriilményes miiveleteket. A gyogyszer-megvalasz-
tas tehat az orvos igen fontos feladata. Gyakorlatomban
jol bevalt a dermasept-kendcs (Zombory), amely a
benne foglalt gydgyszerek szerencsés megvalasztasa és
keverése révén igen elonyosen befolyasolja a folyamatot.
A hatas sokszor szembeszokad.

Nagyobb gyermekeket és femndétteket is kezeltem mar
a kendcesel és minden esetben kit{ing eredménnyel. A ke-
nécesdt felnStteken méas esetben (ekzema, dyshydrosis)
is alkalmaztam. TItt a fentieken kiviil még a viszketés fel-
tlin6 csdkkenését emlitem meg.

Nagy Jozsef dr. gyak. orvos,
Rékospalota.
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Effluvium capillitii symptomaticum
postinfectiosum.

A téli influenzajarvanyok utdn témegesen jelentkez6
stlyos hajhullas idGszerlivé teszi az ugynevezett tiineti
(toxikus) effluvium ismertetését. A kérkép helyes felis-
merése és kérjoslata az altalanos gyakorlat szempontjahol
is fontos és halas feladat.

Toxikus hajhullast leggyakrabban influenza, pneumonia,
typhus abdominalis, erysipelas, angina, lazas fert6z6 gyer-
mekbetegségek utdn észleliink, de eléfordul barmely mas
lazas betegség utan is, valamint laztalan gyermekagy,
abortus, miitétek és mas laztalanul lefolyd fehérjeszétesés-
sel jard folyamatokkal kapesolatban. Egy esetben stlyos,
teljes kopaszsaghoz vezeté effluviumot észleltem lyasa-
ellenes Pasteur-oltasok utén.

A lazas betegségek utdni hajhullasra mindenekeldtt
jellemz6 a hosszt incubatio. A hajhullas nem &ll be azon-
nal a betegség lezajlasa utan, kanem altalaban csak 2—3
hénappal %és6bben valik észrevehetové. A toxikus befo-
lyas ugyan a hajat azonnal eldli, de sok hétig tart, amig
az elhalt haj annyira elvalt alapjatél, hogy ki is hull. A
hoszl incubatio az oka annak, hogy a beteg a hajhullas
eredetére magéatol ugyszolvan sohasem jon r4, az orvos-
nak kell 6t felvilagositania, de a betegnek is minden két-
sége eloszlik az Osszefiiggést illet6leg, ha az orvos ana-
mnesis nélkiil egyszerfien a haj vizsgalatabdl raolvassa,
hogy — datumszertien — ekkor és ekkor lazas betegségen
(sziilésen, miitéten) ment At.

A symptomas hajhullas meglehetdsen hirtelen kez-
dédik és oly katastrophalis méreteket 6lthet, hogy a haj-
allomany mapok alatt észrevehetéen megritkul és 1—2 hét
alatt felény're-harmadéra csokken. A beteg kétségheeset-
ten mondja el, hogy a legévatosabb atfésiilésre is szaza-
val hullanak ki a hajszalak, ugyhogy ,mar fésiilkddni
sem mer, fejet mosni mégkevésbbé”“. S valdéban, ha bele-
nyulunk a hajzatba, anélkiil, hogy a hajakat htzni akar-
nank, tomegesen maradnak keziinkben a hajszilak. N6ba-
tegeken feltlinik, hogy legnagyobbrészt hosszi hajak hul-
lanak ki. A hajhullads az egész hajas fejborre egyenletesen
terjed ki. Nincsenek teljesen kopasz teriiletek, mint alo-
pecia areata-ban s ritkitott foltocskakat sem talalunk,
mint az alopecia areolata syphilitica esetében. A diffus
syphilises hajhullas viszont kevésbbé gyors tempdju. A
fejboron koéros elvaltozas (hyperaemia, korpas hamlas)
nines, ha csak a beteg mar régebben nem szenved alopecia
pityrodesben. Ha igen, ez mar az anamnesisben is kifeje-
zésre jut: a hajhullds mar tébbéve tart, de ijesztdé mér-
tékben ecsak most indult meg hirteleniil és minden kimu-
tathaté ok nélkiil.

Az egyes hajszalal vizsgilatakor észrevessziik, hogy
a spontan kihullé hajaknak gyokéri vége néhany millime-
ter hosszusaghan rendkiviil elvékonyodott, az altalunk ki-
htizott, még tapadd hajakon pedig a gyodkértsl bizonyos
tavolsagban iil6 elvékonyodott és vilagosabb szini, szinte
attetsz0 szakasz észlelhets. Mikroskopos vizsgalattal meg-
allapithaté, hogy az elvékonyodast a légtartalmi velBal-
lomany hianya okozza. Az elvékonyodott rész a lazas szak-
ban, illetleg az intoxicatio szakaban termelédstt, az in-
toxicatio elmultdval a haj ismét normalis vastagsaghan
né tovabb. Ha ismerjiik a haj novekedési sebességét, mely
kereken mapi 0.5 mm, az elvékonyodott darab helyzetébdl
konnyen kiszamithatjuk, hogy mennyi id6 telt el az intoxi-
catio 6ta. Ha pl. az elvékonyodds a gyokértél 3 cm ta-

volsagra kezdddik, akkor a lazas betegség két honap elott
zajlott le, mert azéta 60X 0.5 mm-t ndtt a haj, tehat 60
nap telt el. 3 honap el6tti megbetegedésben pedig az el-
vékonyodas 4.5 cm-re kezddédik a hajgyokértdl.

Egyidejiileg a hajzat megbetegedésével a kormok ter-
melése is kart szenved, ami a Beau-féle elmélyiilt harant
barazdaban jut Kkifejezésre. A korombarazda helyzetébGl
is kiszamithatjuk a betegség datumat, ha tudjuk, hogy a
kormok atlagos novekedési sebessége 0.1 mm-nél valamivel
t6bb.

A symptomas hajhullas pathogenesisét nem ismerjiik,
de altalanosan elfogadott és a tényeknek minden tekintet-
hen megfelel az a feltevés, hogy tomikus karosodasbdl ered.
Az intoxicatio alatt tagabb értelemben nemecsak a bakte-
rium és hasonlé kérokozo-toxinok okozta mérgezést, ha-
nem Altaldban minden idegen és sajat anyag lebonta-
3abol és szétesésébdl ered6 mérgezéses allapotot kell ér-
teni. Az influenza utini hajhullias keletkezésében irrele-
vans, hogy a laz mennyi ideig tartott s hogy szovédmé-
nyek voltak-e, vagy sem. Sulyos effluviumokat észlelhe-
timk rovid, akar egynapos lazmozgalom utan is. Viszont
az influenzas 14z fokdnak bizonyos magassagot el kell ér-
nie, a hajhullas tobnyire csak 39° feletti lazak utan szo-
kott beallani. Gyakram tarsul a hajhullas olyan influenza-
esetekhez, melyekben az ismert fejborérzékenység a lazas
idészakban nagyon kifejezett, de ez a tiinet hidnyozhat is
az anamnesish6l. A hajmatrix érzékenysége a mérgezéssel
szemben egyénileg nyilvan nagyon kiilonb6z4, Csak igy
magyarazhatd, hogy sok stlyos influenza-eset utan haj-
hullas egyéltaldban nem 4&ll be, viszont més aranylag
konnyebb eseteket stilyos hajhullas kovet. Véletlenen is
mulhatik, hogy a toxikus behatds mily intensitasban éri
a fejbort.

A tiineti hajhullas kérjoslata quo ad restitutionem fel-
tétleniil jo. A beteg hajzatat régi siirliséghen és jellegé-
ben valtozatlanul nyeri visza akkor is, ha mem kezelteti
magat. Eppen absolut jo prognosisa miatt tartjuk oly
fontosnak a baj helyes felismerését a gyakorlatban. A
heteg szamara pillanatnyi mnyomaszté helyzetében nem
képzelhetd nagyobb vigasz, minthogy az orvos teljes biz-
tonsaggal meg tudja nyugtatni a baj kedvezd kimenetelé-
rol. Barmily keserves is az Atmeneti id6 (nébetegek gyak-
ran szorulnak idélegesen pardka viselésére), a gybégyu- .
lag biztos tudata kérpoétol az atmeneti kellemetlenségért.
A teljes restitutiot biztositja az a tény, hogy az idésebb
hosszi hajak kihullasakor a: Gjonnan termelt haj mar
benne iil a sz6rtiiszében, s6t kozvetleniil az Gj hajszal no-
vekedése okozza a régi haj meglazuldsat és kihullasat.
Persze sokaig tart, amig az j hajszilak a kell6 hosszlsa-
got elérik.

A therapidnak nincs és nem lehet més feladata, mint
az Atmeneti id6t megroviditeni: enyhe borvorssité eljara-
sokkal az uj haj novekedését serkenteni. Erre & célra f6-
képen szeszes-oldatokat hasznalunk, pl. cantharida tinec-
turat, capsica tincturat, china tizeturat, 5—10—20%-os
oldatban. A szeszt naponta, vagy méasodnaponta a fejbor-
be dorzsoltetjiilk. Ha a fejbor szarazon korpazik s a ha-
jak szérazak, torékenyek, a szeszhez 5—10% toménység-
ben olajat adatunk, esetleg egyideig a szeszes oldat he-
lyett zsiradékokat dorzséltetiink a fejbérbe. Ellentétben
az alopecia seborrhoica-ban elért kétes eredményekkel,
itt kit{inden bevalik a quarzfénykezelés. Kicsiny, klinikai-
lag suberytheméis adagoknak kétszer, vagy haromszor he-
tenkénti adagolasa észrevehetden hat a haj novekedésére.
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Az ibolyantili fénynek koézvetleniil a hajas fejbért kell
érnie, a hajzatot az égo alatt rendszeresen valasztékozzuk
s minden egyes valasztékot kiilon sugarozzunk be. Uj égé-
vel 30 cm tavolsagban 3—5—10—20 masodpercnyi id6
elegendd az egyes valasztékokra. Kis arsen-adagok per os
szintén serkenthetik a hajtermelést.
Rothmann Istvdn dr.,
giesseni egvet. c. rk. tanar.

Status epilepticus és kezelése.

Legtobbszor a gyakorlé orvosnak van alkalma latni
azt az ijesztd képet, midén az epilepsidas beteg gorcsos
rohamai szakadatlanul kovetik egymnast anélkiill, hogy
csak par pillanatnyi nyugalmat is hagynanak a goresok a
szenvedld betegnek. A kétségheesatt hozzatartozoktdl azt
halljuk, hogy mar 10—20, néha més ennél iz sokkal tébhb
gbresos rohamot észleltek egymasutanban, melyek nem
akarnak megsziinni. Ilyen esetekben a tennivald két cso-
portra oszlik: az els6 csoportba tartoznak azok az 6vé-
intézkedések, melyeket a kornyezetnek kell azonnal elvé-
gezni, akar egyediil jelentkezG epiiepsids roham esetén,
akar sorozatosan jelentkezd epilepsids rohamok alkalmé-
val. Természetesen a kornyezetnek mar a szerepét ismer-
nie kell, az orvos feladata az, hogy ket ezekre mar eldre
megtanitsa. A masik csoportba tartoznak azok a gyégyi-
té eljarasok, melyeket mar a segitségiil hivott orvosnak
kell elvégeznie, céljuk egyrészt goresok csillapitasa, més-
részt pedig az életfontos szervek, kiilonosen a sziv eréheli
allapotanak megévasa, hogy ezt a nagy insultust baj nél-
kii: elviselhesse.

Ha az epilepsias beteget goresos roham lepi meg, ha
lehetséges, hagyjuk ott a f6ldon, padldzaton fekiidni, hol
a roham éppen elérte. Ne kisérletezziink azzal, hogy agy-
ba, vagy divanyra fektessiik, mert a gorcsdkben rangato-
z6 beteget igen nehéz lesz tovabbvinni, jéakaratunkkal
tobbet Arthatunk, mint hasznalunk, az agyrél konnyen le
is eshetik és megsériil. A beteg feje ala tegyiink parnat,
vagy ennek hijan Gsszehajtogatott ruhadarabot, hogy a
fejét sériiléstél megovjuk. Minden szorité ruhazatot fel
kell oldozni, férfiakon gallért, nyakkendét, ingnyakat,
nadragot, ndékon szoknyakotést, filizot, ne feledkezziink
meg a derékovre szerelt harisnyatartérol sem. Eleve tilos,
hogy epilepsias beteg eltavolithaté vendégfogat, vagy
fogsort viseljen, mert ezt roham alkalméaval igen kénnyen
aspiralhatja. Ha evés kozben jelentkezik az epi'epsias
roham, hamar ki kell venni a szajban levd falatot, szin-
tén a félrenyelés veszedelme miat’, biztositva a szajba
nyualé ujjunkat a fogsorok kozé dugott és kendbbe burkolt
valamely hosszikas, kéznél levé targgyal. Ha meg va-
gyunk gydzédve arrdl, hogy az eszméletlen beteg szaja
iires, gy ne erdszakoljuk a nyelv védelmét, ne feszitsiik
fel er6szakkal a szdjat, mert er6szakos beavatkozasunkkal
fogtoréseket és lagyrészsériiléseket okozhatunk, amélkiil,
hogy igy is meg tudnank akadilyozni a nyelv sériilését.
Ha a beteg 4 rohamot kadban, fiirdés kozben kapja meg,
a kadbdl eressziik ki a vizet s hagyjuk a beteget ott, vi-
gyazva arra, hogy epilepsiast sohasem szabad teli kadban
fiirdetmi s mindig feliigyelet mellett fiirédjén. A roham
utan mar a tehetetlen beteget kiemelhetjiik s agyba fek-
tethetjitk. Ugyanezeket keil megtenni a rohamok halmo-
zodasa, tehat stetus epilepticus esetében is, hozzatéve azt,
hogy itt mar t6bb ideje van a kornyezetnek a beteget
parnazott helyre fek‘etni s igy az esetleges sériilésektdl
6vni.

A beteghez érkezett orvos elsG rendelete: a tisztitd
beontés legyen. Régi tapasztalat az, hogy a végbélben
pang6 bélsar (ubstipatio) toxikus bomlastermékei nagy-
ban felelosek az epilepsias rohamok kivaltasabanm, illetve

a rohamsorozatok fenntartasaban. Igen sokszor fogjuk
tapasztalni, kogy az alkalmazolt betntés végét veti a sta-
tusnak, ez az eljarasunk fog legkevesebbszer cserbenhagy-
ni. Orvossagokat természetesen az eszméletlenség miatt
széjon keresztiil nem adhatunk, ezért injectiés feeskendd-
hoz kell nyulnunk. Inj. barbonal (Egger), inj. sevenal
(Chinoin), inj. luminal, luminal-natrium (Bayer-Meister-
Lucius) ampullazva keriil forgalomba, ezekbdl 0.40—0.50
g-ot adunk kezd6dosisként az izomba, eredménytelenség
esetén féléra mulva ezt az adagot megismételhetjiik. Igen
16 eredményt szoktunk elérni az izomba adott 4—6 cem
somnifennel (Roche). Kisebb adagokkal ne probalkozzunk,
mert eredményt nem fogunk elérni. Orvossagos bedntés-
sel adagolhaté: paraldehyd, chloralhydrat, amylenhydrat.
Tudjuk ugyam, hogy az injectios fecskend@jéhez szokott
mai orvos nem szivesen fordul az orvossagadas eme mad-
jahoz, bar idegenkedése nem megokolt, jelen esetben azen-
ban nem tagadhaté ezen moddszer hatranya, hogy a gor-
csokben vonagio beteg az orvossigot még a felszivodasa
el6tt végbelébdl konnyen kinyombatja. Ha a fe'sorolt or-
vossagok nincsenek kéznél, legjobb, ha az orvosi taska-
ban mindig készenlétben levé morphiumhoz nyulunk s ab-
bél 1—2 cg-ot adunk bér ald. Ez az egyetlen eset a psy-
chiatriaban, midén a morphium adagoldsa megokolt, m'n-
den més esetben elkeriilhetd hasznalata. A gyakorléorvos-
nak csak végsziikséghben ajanlhatdé beavatkozas a beteg
otthonaban végzett lumbalpunectic 4s a chloroform-nar-
kosis. Ezeknek alkalmazasa csak azért veszedelmes, mert
sohasem tudjuk, hogy melyik epilepsias roham vet véget
a beteg életének s ha véletleniil ez az eshetdség a lum-
balpunctio, vagy a narkosis alatt kovetkezik be, az orvos
a hozzatartozok orok szemrehanyasat, esetleg kartéritési
perét nyugtazhatja faradozaszaért. Talan még egy orvos
jelenléte ezt a feltamado gyanut csokkentheti, de meg nem
sziintetheti. Tgen fontos még a sziv tamogatasa, mely leg-
helyesebb, ha camphorkészitményekkel és pétszereivel car-
diazol, coramin, camphaquin torténik, mely szereket leg-
jobb szintén nagy adaghan a gorcsoldd orvossagokkal egy-
idében, egy fecskenddben adni. .

Mint mar fentebb is emlitettiik a status epilepticus
prognosisa ¢épp olyan bizonytalan, mint az ecpilepsias ro-
hamé, vagyis barmeiyik pillanatban beallhat az
exitus. Ezen lehet8séget soha ne feledjik el a hozzatarto-
zokkal el6ére Kkozolni, akkor &ket szomori meg-
lepetéstdl, magunkat pedig utédlagos szemrehanyastol
meg fogjuk kimélni. Sem a rohamok szama, sem a gor-
cs6k sllyossaga nem szolgilhat mértékiil kedvezl, vagy
kedvezotien korjoslat felallitasara. Megtorténhetik, hogy
a betegre mar a 3—4. roham végzetessé valhat, maskor
pedig hihetetlen szamu rohamot stlyosabb baj nélkiil at-
él. Mindencsetre a status epilepticus lezajlasa utan is apo-
lasra és agynyugalomra van sziiksége a betegnek, hogy
kilkeverhesse az agyvel6é parenchymajat ért salyos ban-
talmazast. Utdkezelésben a tiidd allapotara kell gondosan
tigyelniink.

Csekey Lds216 dr., tanarsegéd, Péca.

A gyulladasos természetii elvaltozasok
rontgenkezelése.

A gyulladasos természetli elvéltozasok rontgenkezelé-
se a rontgenologusok tevékenységének cgyik leghalasabb
teriilete, annal csodalatosabb, hogy a rontgenologusok sza-
mara még aranylagosan kevés munkit szolgéltat. Ennek
az a magyarazata, hogy a rontgensugarzisnak, mint gyo-
gyitétényezonek, jelentésége e téren az altaldnos orvosi
gondolkodasban még tévoirdl sem ismeretes oly mérték-
ben, mint ahogyan azt megérdemelné,
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A gyulladasos természetii elvéaltozasok rontgenkeze-
lése, hasonléan barmely més betegség rontgenkezeléséhez,
a rontgensugar sejtronesoléképességén alapszik. A hatas-
mechanismusrol kiilonhozo feltevések vannak forgalomban.

Az egyik [elfogds szerint a rontgensugar baktericid
hatasan alapul a kezelés, eyy mdsik felfogds szerint auto-
vaccinadon, egy harmadilk szerint protein-hatdson. S6t
eqgy neayedik feifogds szerint a rontgensugaraknak a gyul-
ladasos teriilethez tartozé peripherikus (animalis és ve-
getativ) idegekre é3 erekre kifejtett (akar kozvetett, akar
kozvetlen Gton létrejovG) hatasa is f gyelembe veendd az
eredmény létrejovetelekor.

Hogy az emlitett feltevések koziil melyik a heiyes,
arra a kérdésre ma még nem tudunk pontos feleletet adni.
A tapasztalatok szerint az a valgszinii, hogy az emlitett
tényez6k mindegyike szerepet jatszik kisebb-nagyobb mér-
tékben az eredményesség létrehozatalaban.

E képezségeknél fogva a rontgensugdrzdis mindeneset-
re — a legkiillonbozobb jajlajii fertdzésbol eredé gyulla-
ddsos természeti elvdaltozdsok befolydsoldsdra is alkalmas-
nak latszik, sot, amint a megfigyelések bizonyitjik, az
alkalmazhatosdgdnak veloban rendkiviil széles a teriilete.

Az esetek részletes felsoroiasa helyett, azokrak nagy
szama miatt, itt esupan alalanosaghan mutathatok ra a
fertézéscs eredetii elvaltozasok azon nagyobb csoportjaira,
melyekben a tapasztalatok szerint kivaltkép szép ered-
ményt tud felmutatni a réntgekezelés.

Kiilgnosen alkalmasak — az eddigi tapasztalatok sze-
rint — romtgenkezelésre a coccusfertézésen alapulé gyul-
laddsos <lvdltozdsok, ezek koziil is elésorban a staphy.c-
cocecvs-fertozésnek furunculosis, carbunculus, hydradeni-
tis sto-ben megnyilvanuld alakja, a gonococcus-fertszéshél
szarmazo iziileti gyulladsok, a tobbi eoccusfertdzéses meg-
betegedések koziil pedig kiilondsen a postinfiuenzds chro-
nikus pneumoniak és chronikus bronchitisek. Aranylago-
san kevésbbhé eredményes a tuberculotikusz eredetii elval-
tozasok rontgenkezelése, bar a csont, iziilet és mirigy pro-
ductiv jellegii tuberculosisa esetében szintén pétolhatatlan
szolgalatokat tesz. Ugyancsak utolérhietetleniil eredményes
az aktinomykosis és az echinococeus fertézés esstén tor-
ténd alkaimazasa is.

Nem sziikséges kiilon hangstlyozni, hogy a fertézés
behatolasi helye koriil 1étrejott elvaltozdsok épptigy a ko-
zelés targyat képezhetik, mint az éttételes gocok; a fertd-
zés fejlodési szaka szerint pedig Ggy a heveny, mint ‘diilt
allapotaban észlelhetd clvaltozasok, s6t a fert8zés lezaj-
lisa utén maga a kérdéses szervezet teljes egészében is
az esetben, ha egy ugynevezett bacillusgazda sterilizala-
34arol van sz6,

A kezelésre alkalmas esetek kivalasztdsakor szem
el6tt tartand6 fontosabb irdnyelvek, vagy's a rontgenke-
-zelés alkalmazisdnalk indicatiéi nehezen foglalhatok meg-
hatérozott pontokba. Feitétleniil javalt a réontgensugdr-
zas alkalmazdsa oly esetekben, amikor a fortézéses elval-
tozas egyéb kezelések szdamdara nehezen megkozelitheté he-
lyen foglal helyet; mint pl. a tiid6ben székel§ aktinomyko-
sis, vagy echinococcus. Hascnlokép feitétlen javalatot ké-
peznek azon esetek, amelyekben a rontgensugdrzis — ha
nem ig az egyediili alkalmazhato, de — valamennyinél ered-
ményesebbrek igérkezé kezelési médszer, pl. nagykiterje-
désti staphylococcusfertézések /hydradenit's, carbunculus,
furunculosis) esetében, A t6bhi :seteket kiilén-kiiion kell
elbiralas targyiava tenni a rontgenkezelés alkalmazasa
szempontjaboél. Nem tévesztendd azonban itt sem szem
eldl az a koriilmény, — hogy a rintgenkezelés még az
esetben is, ha eredményteiennek bizonyulna, sem nem hat-
rényos a betegre nézve, sem a (6bbi kezelést nem akada-
lyozza,

Az individualizdlds azonban nem csupan a kezelés ja-
valatanak felallitasakor fontos, hanem a kezelés folyama
alatt is elengedhetetlen. A rontgensugarzasnak a gyulla-
dasos elvaltozasok gyogyitasakor eredménnyel alkalmaz-
haté fentebbvazolt képességeit ma még nem tudjuk any-
nyira Kkiilonéaliéan adagolni, mint ahogyan azt éppen az
cgyes esetek egymastdl meglelietGsen nagymeértékd kii-
16nbozosége megkivanna. Ha valahol, ugy itt kiilonosképen
fontos tehét az, hogy a‘rontgenkezelést vezeté orvos min-
den esetben Kkiilon-kiilon és csupan a beteg figyelemmel
kisérése meliett allapitsa meg minden kovetkezé adag
nagysagat és az alkalmazasanak icGpontjat. Ilyeténképen
agynevezett kezelési médszerckrdl sem beszélhetiink, ehe-
lyett nagyobb horderdvel bir a kezelésben figyelemmel tar-
tand6é fontosabb iranyelvek ismerecte.

Igy fontos egyrészt az, hogy heveny, vagy idiilt gyul-
ladasos megpetegedés kezelésérdl van-e sz6, masrészt, hogy
j6, vagy rosszindulatiinak latszik-e a folyamat. NemkKii-
lonben az, hogy mindaddig, amig az el6bbi sugarkezelés
altal kivaltot reactids hatas le nem zajlik, az Gjabb sugar-
kezeléssel varni kell.

Megemlitendé végiil, hogy mivel a gyulladasos elval-
tozasokhoz sok esetben egy bizonyos, uigynevezett aller-
gids componens is hozzajarulhat, megprébalhatd az aller-
gids componensnek maj, esetleg 1ép besugarzasa utjan
hefolyasolasa.

Kilonosképen hangsulyozni kell, hogy ha a rontgen-
kezelés kovetkeztében demarkélodas jon létre, az még nem
azt jelenti, — hogy ezzel a folyamat sziikségszeriien a fer-
tozéses jellegét is elvesztette és még kevésbbé azt, hogy
a folyamat ezzel egyszersmind sziikségszerlien visszafej-
16dik. Sokszor talyog képzédik a-demarkalédison beliil,
ezek pedig — mivel egyediil réntgenkezelés segitségével
csupan kivételes esetekben (egész feliiletesen fekvd talyo-
gok, esetleg tiid6talyog esetében sth.) tiintetheték el —
legtobbszor sehbészileg nyitanddk meg. A tovaterjedés és
tijabb fellaingolas lehetGségének csupan ezaltal allithatunk
megfeielé gatat.

Mar e rovid osszefoglaldsszerii sorok is eléggé meg-
vilagitjak azt a jelentds szerepet, amelyet a rontgensugar-
zas a gyulladasos természetii eivaltozasok kezelésében Le-
télthet; kiemelendd azonban az, hogy a vazolt okoknal
fogva a kezelés csupdn szakképzett és megfelelé tapasz-
lalattal biré rontgenologus kezébe vald.

Csokkentlatasuak oktatasa.

Még a szemészszakorvosok kozott is akad olyan, aki
a budapesti Vakok Orszagos Intézetében 1928-ban felal-
litott ,,Csokkentlatasuak iskolaja‘'’-rél tudomassal nem bir,
igy nem csodallkatd, hogy ezen isko'a létezése a koztudat-
ba nem ment at. Bar az ilyenfajta iskola felallitasanak
eszméje t6liink, magyaroktdl indult ki, az iskolak felalli-
tasaban a nyugati allamok sorra megeléztek benniinket.
Az els6t 1911-ben Strassburgban allitottak fel. A legtobb
ilyen iskola az Egyesiilt Allamokban van: ott jelenleg 118
varoshan 409 teljes nyolcosztalyt iskola miikodik.

A budapesti csokkentlatastiak iskolajaban ezidésze-
rint 25 tanuld nyer oktatast. Sajnos, a f6varos altal rég-
Gta tervbevett kiilonallé nyolcosztaiyos iskola eddig — a
gazdasagi helyzet mostohasiga miatt — felallithaté nem
volt és igy meg kell elégedniink a jelenlegivel, bar ennek
eithelyezése a Vakok Intézetében tobb szempontbdl hatra-
uyos. Az 1930—31. évben a budapesti Osszes kozségi elemi
iskolak nyole osztalyn tanuléi koziil 111 csokkentlatasa
tanult. Ez olyan nagy szam, mely egymaga siirgsen sziik-
ségessé tenné egy teljes myolcosztalyn iskola felallitasat.
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1928-ig hazankban a csokkentlatastakat vagy a ren-
des elemi iskoldkban, vagy mint a teljesen viligtalanokat,
a Vakok Intézetében tanitottdk. A rendes elemi iskolakban
a csokkentlétiastak nem boldogultak, szemiik fogyatékos-
saga miatt tanulméinyaikban erésen visszamaradtak és jol-
1at6 tarsaikat el6rehaladasukban akadalyoztak. Az Ggy-
nevezett vakfoglalkozasi agakban pedig, — miutan mun
kéjukhoz meglevd latasukat is haszndltak, — a teljes va-
kokkal szemben magy elényben voltak; munkajuk szebb
és pontosabb volt. Tisztességtelen versenyt folytattak a
teljesen vakokkal szemben, Ezek szerint a csokkentlata-
stak kiilon iskolaztatasa a teljesen vakok érdekében is
torténik. A csokkentlatastiaknak semmi olyan foglalko-
zast lzni nem szabad, amit a teljesen vakok is el tudnak
végezni. A csokkentlatasiak jol foglalkoztathatok, — bar
eihelyezkedésiik kissé nehéz — a mezdgazdasigi munka-
latokban, foldmunkaban, kertészetben mint 6nallé munka-
er6k s tobh mas iparban mint segédmunkésok.

A budapesti csokkentlatastak iskolajaba ezidoszerint

olyan novendékek vétetnek fel akiknek az cgyik szem
latasa legalabb 2/50, de két szemmel nem latnak tébbet
5/20-nal. Nem vétetnek fc! szellemileg visszamaradt és
olyan tanulék, akiknek szemén még gyulladasos tiinetek
vannak.
' A sziilék Altalaban elditélettel viseltetnek a Vakok
Intézetében jelenleg elhelyezett esdkkentidtastak iskola-
javal szemben. Féleg azyf nehézményezik, hogy bar gy.r-
mekiik 14t, mégis a Vakok Intézetébe jar tanulni. Az eld-
itéletet, vagy ellenszenvet csokkenthetnénk azzal, hogy —
mig a kiilonelhelyezés meg nem torténik — az iskolit
mas névvel jelélnénk. Dortmundban a csokkentlatastak
iskolajat ,,Graefe-iskola“-nak mevezik., Miért ne nevezhet-
nénk a mi iskolankat a magyar szemorvoslas atya-
r6l ,,Fabini-iskola“-nak, vagy Goldzieher Viliaosrdl, aki
mar 1898-ben szallott sikra ilyenfajtaju iskola felallitasa
érdekében ,,Goldzieher-iskola“-nak ?

Az iskola szempontjabél nagyon fontos a megfeleld
szaktanar kiképzése. Gydgypaedagogiai iskolaink errdl
megfelel6 médon gondoskodnak. Minden iskolai targy ta-
nitasakor vezeté elv a szem lehetd legnagyobbfokt kimé-
lése, a maradék latasélesség ovetos és gazdasigos kihasz-
nalasa. Amelyik tanuld latdsélességét valamilyen iiveggel
javitani lehet, az a megfeleld javitoiivegét allanddan hor-
dani koteles. A- csOkkentlatastt tanulék tanulds kozben a
Zeiss-féle nagyhatast olvaso-lupekat nagy haszonnal ve-
szik igénybe. Az iskoldban az ismeretkozlés legnagyobhb-
részt fiill atjan torténik. Az egyes orak okszeriien valta-
koznak s emellett a szem egyfolytiban 15 perenél tovabb
ritkan lesz igénybevéve.

A csokkentlatastak iskolaja igen vilagos, keletrenézd
teremben nyer elhelyezést; a terem a tanulék foglalkoz-
tatasanak csaknem egész ideje alatt bet{iz6 napfényt kap.
Sotétebb Gszi és téli napokon a terem mennyezetérsl le-
i6g6 magy tejivegli villanykorték égnek, melyek Ugy van-
nak elhelyezve, hogy azok a tanuldk asztalara balrél-feliil-
rél adjak a viligossagot. A padok asztallapjai mindenkor
a legjobb vilagitasnak megfeleléen fordithatok. A matt-
fekete tablara a tanar és novendékek Aaltalaban citrom-,
vagy narancssarga Krétaval irnak, a fekete tablan ugyanis
a sarga irds ismerhet6 fel legjobban. Magyarnyelvii, kii-
idnlegesen csokkentlatasuak szamara irott konyv nem lé-
vén, a névendékek az elemi iskolakban kozénségesen hasz-
nalatos abécés konyvbol tanulnak.

Irési gyakorlatok céljara kiilonleges, a Rigler-féle
papirgyar altal készitett és ,Csokkentlatist gyermekek
irasfiizete’ cimkével ellitott fiizetek szolgalnak. E fiizet
szép fehér papirra nyomott kékszinii vonalozast tiintet
fel, mely vonalak kozotti tdvolsig 8 mm, a segédvonalak
vorossziniiek s az ezek kozotti tavolsag 13 mm. A tannlok

id6vel vékonyabb vonalozasi, majd vonalozidsmentes fiize-
tekbe tanuinak meg irni. Betiivetés céljara kitiinden be-
valt a Rappai-féle ugynevezett tapadés-abécé. A poszto-
t4bla sotétkékjén kitlinden latszanak a kénsarga, tapadés
posztobetiik. A csokkentlatasti gyermek ezzel jatszva ta-
rnulja meg a betiiket. Rajzolas fehér rajzlapra szénmel és
sokféle szines irénnal torténik. Természetrajzi targyakat
lehet@séghez képest a szabadban tanulnak. A gyermekek
jatékai is ugy vammak megvélasztva, hogy azokkal lata-
sukat gyakoroljak.

A budapesti csokkentlatastak iskolaja még mindig a
kezdet nehézségeivel kiizd. Fennallasanak és tovabbfej-
lesztésének bhiztositdsa azonban az allammnak és févaros-
nak egyarant érdeke és kotelessége.

Barték Imre dr. szemészszakorvos.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Orvosrendéri hullaboncolds elrendelésekor (pl
gyb6gykezelés nélkiil elhalt s kiilsé vizsgdlattal meg nem alia-
pithaté halalok felderitése) ki koteles a kozségi orvosok
rendelkezésére hocsdtani a bonceszkozoket?

Felelet. Az 1908: XXXVIIL t. c. 9. §-a értelmében a koz-
ségi és kororvos kozremiikddik orvosrendori hullavizsgélatok-
nal és hullaboncolisoknal, azonban csak a jarasorvos akadé-
lyoztatdsa esetén. Ebbol kovetkezik, hogy a boncoldshoz sziik-
séges eszkozokrol a jarasorvosnak kell gondoskodnia. Arra
nézve, hogy a jarasorvosnak az eszkozok rendelkezésére allja-
nak, intézkedik az 1887:XII. 29-én kelt 18.889. sz. rendelet
(hullavizsgélati utasitas), amely 9. §-4ban kimondja, hogy:
A fentebb eldsorolt eszkozok (boncoldsi eszkozdk), anyagok
és szerek készletben és jokarban tartasarél torvényszéki szék-
helyen és hullakamrdkndl a 6-ik §-ban emlitett hatésagok
(kbzigazgatasi hatésagok) gondoskodnak.

A fenti ligyben intézkedett még az 1901. évi 4prilis hé
3-an kelt, 88.060—1900. sz., Nyitra varmegye kozonségének
sz0l6 beliigyminiszteri rendelet: Felterjesztésében engedélyt
kért arra, hogy minden jards részére egy-egy bonceszkoz-
gylijteményt heszerezhessen s ezek arat, valamint idékozon-
kinti javitisi koltségeit az 1876—XIV. t.-c.-be iitkozd kiha-
gédsok miatt kirott s a kozségek kozegészségligyl koltségeire
forditando pénzbiintetésekhol fedezze. Ezen kérelem tekinteté-
ben, az Igazsagiigyminister ir meghallgatiasa mellett értesi-
tem, hogy miutdn az orvosrendéri hullaboncolds altaliban, de
kiilondsen jarvénycs, vagy ragalyos betegségek esetében koz-
egészségligy érdekében torténik, nem Utkozik a torvénybe és
igy nincs észrevételem az ellen, ha a torvény aital dltalanos-
sdghan kozegészségiligyi célokra forditani rendelt biintetési
pénzekbdél a hullaboncoldsck teljesitéséhez sziikséges eszko-
zok szereztetnek be és azok jokarbantartdsi koltségei is az
emlitetl alapbél fedeztetnek.

Kenyeras prof.

Kérdés: Kérem tanicsukat a kivetkezo esetre: 1933. nov.
10-én egyik iskolds gyermeken az idei enyhe lefolydsh, de
egyébként typusos scarlatinat diagnostizdltam. Kororvosunk
nov. 22-én, tehit 12 nap mulva tortént kiszélldsakor diagno-
sisomat tévesnek nyilvanitotta s a gyermeket iskolaba killdbz,
Enyhe korpadzé hamlis a gyermek talpan még most is lat-
hat6. Kérdem, jogos volt-e az &ltalam bejelentett beteget a
kérorvosok téves diagnosisdval kijelenteni a scarlatindsok
koziil ?

Lehetséges-e 12 nap utdn a scarlatinat kizarni?

S kijelentsem-e én is a beteget?

Felelet: A valaszt kétféle szempontbol lehet elbirdini. Or-
vosi szempontbh6l azt kell mondanunk, hogy a scarlatina dia-
gnosisdt a meghbetegedés kezdetétél szamitott 12-ik napon
megdllapitani esetleg lehetséges, de kizarni nem lehet. T6bb
¢csélye van a betegség helyes megallapitdsiara annak az or-
vosnak, aki a betegség kezdeti szaka 6ta figyeli a beteget.

Jogi oldalarél nézve az esetet, intézkedési joga csak az
1. fokn eii. hatésdgnak van. A kororves csak a hatésagtol ka-
pott elézetes vagy utélagos felhatalmazéds alapjdn intézked-
het, tetteiért tehat annak felelés. Ha a magédnorvos a koror-
vos véleményével szemben tovabbra is renntartja a scarla-
tina diagnosisat, jelentse ezt az I. foka eii. hatésignak és to-
vabbra is kezelje Ggy a gyermeket, mint scarlatinds beteget
s7okas €és szabdlyszeriien jelentse ki.

Johan prof.
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A syphilises reinfectio kérdésérol.

Amilyen régi ez a kérdés, épp olyan megoldatlan ma
is. A vele szemben elfoglalt allaspont sok és lényeges val-
tozason ment keresztiil aszerint, amint a syphilis patho-
genesisére, aetiologiajara, therapiajara s nagy 4altaldnos-
saghan az immunbiologidra vonatkozo ismereteink hoviil-
tek, gazdagodtak s kikristdlyosodtak, anélkiil azonban,
hogy hatarozott myugvépontra jutott volna. A spirochae-
ta pallida felfedezése el6tt, vagy még helyesebben a syphi-
lis serologiajanak és mai therapiajanak kiépitése el6tt a
szerzok nagy tobbsége skept'kusan allott szemben a rein-
fectio probleméajaval, mert hive lévén a francia ,unicité‘
allaspontjanak, azt tartotta, hogy a syphilissel csak egy-
szer lehet fert6zodni s ennek nyoman egész életre sz6lo
szerzett immunitas fejlédik ki. A ko6zolt reinfectiés ese-
teket recidivaknak, pseudosankernek, Fournier értelme-
zésében chancre redux-nek mindsitették. Hogy volt is en-
nek a skepsisnek jogosultsaga, bizonyitja John is, aki koz-
vetlen a salvasanaera bekoszontése el6tt 1909-ben, tehat
a tiszta mercurialis korszak végén az irodalomban addig
kozolt 356 reinfectiés eset koziil csak 14 olyat talalt, mely
a szigoru kritikat kiallotta.

A salvarsannak a syphilis-therapiaba bevezetése utan
egy csapasra megduzzadt a reinfectiékrél sz616 kozlemé-
nyek szama, s6t olyanok lattak mapvilagot, melyek nem-
csak egyszeri, hanem 2—3, s6t négyszeri tjrafertdzésrdl
szamoltak be. A salvarsankezelés elsd idejében érthetd is
volt ez a jelenség, hisz a teljes sterilisatio suggesti hie-
delme zavaro6lag hatott a recidivak targyilagos megitélé-
sének szempontjabdl. Gennerich mutatott ra helyesen,
hogy éppen az elégtelen kezelés, az elégtelen salvarsan-
adagok okai a vélt reinfectio képében megjelend momno-
recidivaknak. Kétségtelen azonban, hogy a salvarsannal
adva volt a teljes gybégyuldsnak lehet8sége, legaldbb is
reménye, minek bekovetkezte a legfontosabb kovetelmé-
nye az ujrafert6zésnek, a reinfectiémak.

A syphilis kérokozéjanak felfedezése tag terét nyi-
totta meg az allatkisérleteknek, az experimentalis syphi-
liskutatasnak. Az immunitastan kiépiilése, az allergia mi-
benlétének felismerése mind nagyobb lépésekkel vezetett
a pathogenesis terén észlelhet6 véleményeltérések ma-
gyarazatahoz, altaldban a fogalmak tisztazbdasahoz. A
régebben altalanosan elismert syphiliselleni valésdgos im-
munitas besziikiilt s helyt adott a fert6zéses immunitas-
nak, mely csak addig tart, ameddig a kérokozo a szer-
vezetben jelen van. Mihelyt a betegség gyoégyul, megszii-
nik eszerint az immunitas s ezzel egyidejiilag nyitva van
az Ut ujabb fert6zéshez. Ez kiilonosen a koran és eré-
lyesen kezeléshe vett esetekben kovetkezik be. Viszont
idegen szerzok mellett magyar részrél Veress mutatott ra
eldszor az erélyes kezelés alkalméval eléfordulé ama je-
lenségre, hogy a szervezetben a spirochaetédk tilnyomé
részben elpusztulvan, a szervezet védekezd tevékenysége
is megsziinik s ilyenkor néhény valahol eltokoltan mégis
visszamaradt spirochaeta az elsé jelenségekhez teljesen
hasonlé recidivakat hozhat létre, melyek csalédéisig ha-
sonlitanak a reinfectibhoz. W. Kolle és R. Prigge legtijabb
allatkisérletei pedig azt bizonyitjak, hogy activ immu-
nitas syphilishen egyaltalaban nincs, amely megvédene
ajabb infectio ellen, vagy egy syphilises 4ltaldnos meg-
betegedés tjolagos kifejlédése ellen. Igen fontos determi-
naléja a syphilis lefolydsdnak, a recidiviknak, az aller-
gias (anergiis, normergias, hyperergias) allapota, mely

els6sorban a boérhoz van kotve. Semmi médon sem ha-
nyagolhaté el az experimentalis syphilishen joél ismert,
de az emberi syphilishen is észlelt tiinetnélkiili syphilises
fert6zés, valamint a superinfectiéknak lehetGsége.

Mindebbdl eléggé megitélhetd, hogy a reinfectionak,
vagyis az els6 syphiliséh6l kigyogyult egyénnek tjabb
syphilissel torténd fertézésének megallapitasa egyaltala-
ban mem konnyii, s6t bizonyos értelemben mindig proble-
matikus marad. A vérsavd és liquor colloidchemiai vizs-
galata igen értékes segédeszkiz a klinikai ,,gyogyulas”
ellendrzése tekintetében, mely utébbi sine qua monja a
reinfectio eldontésének. Nem csoda, ha Bernard 1926-ban
a kovetkez6 kovetelmények fennforgisatél teszi fiigg6-
vé a reinfectio megallapitasal: 1, az els6 syphilis diagno-
sigdnak kétségtelennek (spirochaeta-lelet, adenopathia,
Wassermann-reactio), 2. a kezelésnek energikusnak és
kielégitének kell lennie, 3. klinikai és serologiai tiinetek-
nek teljes hidnya hosszabb-rovidebb ideig, 4. az elsd sy-
philis gybégyulasinak garantidja (liquorcontroll is), 5.
ez reactivalassal (provocatiéval) is megerdsitendd, 6. az
els6 és masodik syphilis kézétt nem szabad recidivanak,
pl. chancre redux-nek sem fellépnie, 7. elegend$ inter-
vallum az elsd syphilis kezelésének befejezése utdn a ma-
sodik syphilis megjelenéséig (t6bb hénap, John szerint
5 év), 8. infectiénak a lehetdgége a normalis id6hataron
beliil (rendes incubatio), 9. a partner confrontatidja ki-
vanatos, 10. a masedik initial’s laesio diagnosisanak hiz-
tositdsa: incubatio, spirochaetak, negativ majd positiv
seroreactio, 11. az elsd és méasodik syphilis primaer af-
fectidjanak més és més helyen kell lennie, 56t 12. mas
nyirokterritoriumban, 13. a regionalis nyirokesoméduz-
zanatnak a masodik syphilis esetén is jelen kell lennie,
14, a sanker biztos diagnosisamak céljabél az exanthemak-
nak megjelenése is sziikséges, 16. mindkét infectiét ugyan-
annak az orvosnak, vagy két szakorvosnak kell consta-
talnia.

Ha nem is lehet mindenben elfogadni ezen kovetel-
mények jogosultsagat (pl. a 11., 12 és foleg a 14. pontok
alatt felsoroltakét), mégis magyjaban ragaszkodni kell
hozzdjuk, ha egyaltaldban stulyt helyeziink arra, hogy
concrét esetben valamelyes biztonsidggal donthessitk el
a reinfectio fennforgasat.

Az allasfoglalast a reinfectio kérdésében még bonyo-
lultabba teszi a fent vazolt immunitastani ismereteinknek
még meg mnem szilardult Aallapotan kiviil a super-
infectio lehetdsége. Torténhetik ez heterolog, vagy homo-
log spirochaetak &ltal, mint exogen fert6zés és autosu-
perinfectio. A superinfectio ma mar nem kétséges, Ber-
nard szavai szerint: ,, A superinfectio létezhet, g6t létezik
s azt hiszem sokkal gyakoribb, mint a reinfectio. Ugy vé-
lem, hogy a kozdlt reinfectiés esetek mnagy része nem
pgyéb, mint superinfectio”. S6t szerinte eldénthetetlen,
hogy hol végzdédik a superinfectio és hol kezd6dik a re-
infectio? Mivel az utobbi a gydgyulasnak bizonyitéka, a
gybégyulast azonban semmivel sem lehet bizonyitani, te-
hat tulajdonképen egy megvalésithatatlan kriteriumrol
van sz6. Semmit sem tudunlk: arrél, hogy a reinfectio mi-
lyen viszonyban 4ll a kozben elteit idével, a gyogyulas-
sal, az immunitassal, nem tudjuk, hol kezdddik, hol vég-
dik, hol érintkezik a superinfectioval. Mindezek alapjan
Bernard helyesebbnek véli a reinfectiét és superinfectiot,
kozos syndroméval, ,reinoculatio®, vagy infectio syphi-
litica secundaria elnevezéssel Osszefoglalni.

Schlammadinger Jézsef dr., egyet. tamarsegéd.
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A vasographia.

Vasographia alatt értjik az egyes érszakaszoknak a
rontgensugarak segélyével lathatova tételét az érpalya-
ba juttatott, Arnyékot ad6é (contrast) anyagok révén. Az
erek telddési viszonyait a rontgenernydn szemiink ellen-
orzésével kovethetjiik: vasoskopia; azokat filmen rogzit-
hetjitk: vasogramm, esetleg vasostereogramm és végiil a
telédés folyamatat Ilevetithetjiik: wvasokinematographia,
illet6leg wvasokinematogramm. A vasographia lehet egy-
szeriien arteriographia, amikor csak a verberek és phlebo-
graphia, amikor csak a visszerek valnak lathatéva. Min-
denesetre az arteria fel6li feltoltéssel, megfelelé pangés
alkalmazaséaval arnyékot ad a capillaris és venas érrend-
szer is. A leggyakrabban alkalmazott contrastanyagok: 1.
uroselectan B., egy pyridinderivatum 51.5%-0s organiku-
san kotott jod- s 10%-os invertose tartalommal; 2. abrodil
monojodsulfosavas natrium 529 jodtartalommal. Mind-
kettének 20%-os oldatabél 20—40 ccm.-t fecskendezhe-
tiink be intraarterialisan. Ezek mellett alkalmazzak még:
3. solganal-t (organikus aranypraeparatum 36.5% arany-
tartalommal) és 4. thorotrast-ot (25%-0s ThO:2 colloidalis
oldata). Ezen anyagok az érfalra kifejtett helybeli hata-
sukban teljesen artalmatlanok; thrombosist, intima-elha-
last nem okoznak. Mérgez6 tavolhatasuk sincsen; kivéve
a thorotrastot, amelyet bar altaldban szintén veszélyte-
lennek tartanak, mégis vannak megfigyelések, amelyek
szerint az még a vasographiira sziikséges aranytalamul
kis adagokban is bénithalja a reticuloendothelialis
késziiléket és igy stlyos kiesésekhez, s6t halalhoz is ve-
zethet (Irsigler). A vasographia — kiilonosen az arterio-
graphia — sikerének feltétele: a szakemberek, sehész és
rontgenologus egviittmiikodésének pontos munkaja, ép-
pen ezért ezt csak szakintézetben végezhetjiik. A techni-
kat illet6leg csak annyit jegyziink meg, hogy arterio-
graphia esetén mindig feltirjuk a megfeleld verderet és
szemiink ellenGrzése mellett végezziik az intraarterialis
injectiét; a percutan punctio, illet6lég injectio csak phle-
bographia esetén jon széba. i

A vasographidnak gyakorlati értékét és hasznalhaté-
saigat leginkabb a peripherias (végtag) erek trauméas, me-
chanikus, thermikus, anyagesere, gyulladasos, spasmusos
és daganatos megbetegedéseinek a pontos kérisméje bizo-
nyitja. A trawmds érsériilések, illetéleg ezek kovetkezmé-
nyei: az aneurysmdk kiilonbozé alakjai az arteriogram-
mon kit{inden feltiintethetdk és igy ezek mindsége, nagy-
Saga, a collateralis keringés kifej'6désének a mértéke, a
miitéti beavatkozésokban fontos utbaigazitasokkal szol-
gal: igy pl. a collateralis keringés kifejlodése esetén elég-
séges a fotorzs ligaturdjaval az aneurysmat megsziintet-
ni. A mechanikus érkarosodasokhoz sorozzuk a nagy ve-
réerek embolidjat. Az arteriogramm ezen esetekben pon-

tosan mutatja @az embolia helyét s az embolek-
tomia konnyen elvégezhetd. Az arteriographia leg-

szebb diagnostikai eredménye kétségtelenill a werd-
erek  functionalis és organikus elvdltozaswinak a
biztos elkiilonitése. Az altaldban hasznilatos klini-
kai vizsgalatokkal ugyanis a kezdddd végtagelhalasok
(ugynevezett praegangraenis esetek) eseteiben nem min-
dig tudjuk megmondani, hogy vajjon inkabb functionalis
érsziikiilettel (spasmus), vagy az erek organikus elvalto-
zasaira mutatd érelzarédasokkal allunk-e szemben? Az
anteriographiaval ez ma mar eldonthetd és ez az eljaras
sokszor szinte nélkiilézhetetlen (Demel, Biirkle de la
Camp stb.). Spasmus esetén ugyanis az arteriogrammon
azt latjuk, hogy a verGér egész lefutasdban, mellékagai-
ban is egyenletesen sziikiilt, a szélei mindig simak, a
csonmwokban haladé erek sziikillete pedig teljesen megfe-
lel a lagyrészekének. Endarteritis obliterans (fiatalkori

gangraena, Buerger-féle betegség) eseteiben az arterio-
gramm a legsilyosabb elvaltozésokat (sziikiilet, elzaro-
das) a legkisebb verderekben mutatja, proximalis irany-
ban az elviltozasok mértéke fokozatosan csokken. A cson-
tokban haladé erek artalma, tekintve, hogy itt nem ér-
vényesiilhet a lagyrészek (izmok) szovetmassageja, sok-
kal sulyosabb. Az arteriosklerotikus gangraendkban a
verderek lefutisukban valtoz6 szélességiliek, széliik nem
sima, hanem szabalytalan, behtzédott, illetéleg kiemel-
ked6. A gangraena helyének megfeleléen — distalisan
— az érhalézat mar fel sen. timik. A csontok erei itt is
sokkal stlyosabban elvaltozottak. A diabeteses gangrae-
ndkra jellemzd, hogy a kis erek altalaban épebbek; a fa-
guasi drtalmakra pedig az, hogy az érszikiilet, illetve
elzarédas (legtobbszor thrombus altal) koriilirt helyre
localizalt Az arteriogramm természetesen & nagychb ve-
réerek elzarédasakor a collateralis keringés kifejlodésé-
nek a mértékét is mutatja; igy tehat ez és a torzsarteridk
allapota szabja meg az esetleges amputatio magassagat.
Mindenesetre figyelemhe kell venniink a csontok ereinek
a stlyosabb artalmit is, éppen a csont-csonk épségének
érdekében. A haemangiomdk eseteiben az arteriogramm a
daganat kiterjedését, a verd- és visszerekkel kapcsolatat
is mutatja ég igy a végzends miitét esetén segitségiil szol

‘gal,

Kiilonleges elbiralast és targyalast igényel a ma
még altalanosan nem alkalmazott két eljaras:

1. Aortographia. Dos Santos utan ngy végezziik,
hogy a Kappis-féle splanchnicus anaesthesianak megfe-
lel6en 10—12 em hossz vékony tlivel a 12. hati, illetve
1. 4gyéki csigolya mellett, a gerincoszlop baloldalan be-
szirunk és az aortiba hatolva a contrastanyagot (abro-
dil) befecskendezziik. Az arterio- (aorto-) grammon a
maj, 1ép, vese és a mesenterium erei j6l latszanak. Ezen
eljaras természetesen helyettesiti az intravenas pyelogra-
phiat. Ajanléja 200 esetben prébalta ki eddig minden szo-
vodmeény nélkiil; kovetéje azonban nem igen akadt.

2. A combindlt arterio-enkephalographia. A portugal
Moniz végezte el6szor az agyi verGereknek a feltoltését
contrastanyaggal (25%-o0s jodnatriummal). Ezen eljaras
azonban sok szévodménnyel jart és ezért Lohr és Jacobi
az agyi arteriographiat thorotrasttal végzik ugy, hogy a
feltart arteria carotis internaba 8—10 cecm thorotrastot
injicialnak a rontgenlampa alatt; a felvétel kevéssel az
injectio kezdete utan torténik. Végezhetd egyik, majd a
masik oldalon is. Lohr és Jacobi agytumorok esetén sok-
kal veszélytelenebb eljarasnak tartjak, mint az enkepha-
lographiat; éppen azért azt ajanljak, hogy agydaganatok
eseteiben végezzitk el az arteriographiat; majd kozvet-
leniil a miitét el6tt az enkephalograph’a esetén kevésbbé
veszélyes ventriculographiat. A j6l sikeriilt agyi arterio-
grammon jol lathatok: az egyenetlen, szabalytalan szélii
arteriosklerotikus erek, miliaris aneurysmdk, abnormalis
érlefutdsok (amik idiotismusra lehetnek jellemzik), az
arckoponyan helyetfoglalé haemangiomdk intracranialis
érosszekottetései. Trawmds érsérilések, anewrysmdak d a-
gnostikajaban, localisalasdban is nagy szerepet jatszhat.
Ventriculographiaval egyiitt pedig fontos adatokat szol-
galtat az agytdlyogok, daganatok helyének pontosabh
meghatarozasaban.

A venas érrendszer lathatova tétele a gyakorlati dia-
gnostika és kisérleti pathologia szempontjabél csak mint
varicographic jéhet széba, amikor is a visszeres csomok
elhelyezédésérdl, Oszekittetéseirdl, kiiiriilési viszonyairol
sth. kapunk felvilagositast.

Végiil meg kell emliteniink azt, hogy az uroselectan-
nal, illet6leg abrodillal végzett -arteriographia utan a
spastikus végtagérmegbetegedések, valamint endarteritis
obliteransok eseteiben is a fijdalmak csdkkenése, s6t tel-
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Jjes panaszmentesség és a munkaképesség visszatérése ko-
vetkezett be. Demel megemlékezik két endarteritises be-
tegérol, akiknek ezen recidivamentessége mar évek 6ta
all fent.

Prochnow Ferenc dr., egyet. tanarsegéd.

A kanyaroprophylaxis mai allasa.

A kanyaré iranti fogékonysig rendkiviil nagy, s6t
azt mondhatjuk, hogy valamennyi heveny fert6z6 beteg-
ség kozt a legnagyobb. A prophylaxis kérdését felvetve
szogezzilk le mindenekeldtt, hogy éllandé jellegli immuni-
tast csak a betegség kiallasa ad. Az Ujszilott az anyai
szervezet révén s a colostrummal szerez ka.nyaré:ellgni
immunanyagot. Hogy ennek a passiv immunitasnak hata-
sa meddig tart, az esetrél-esetre valtozhat, altaldban nem
beesiilheté hosszabbra, mint az els6 3—4 hénap. A nagy-
meérvii fogékonysag az oka, hogy iskolaba keriilé gyer-
mekek egyrésze mar atesett a betegségen s hogy felndtt
korara majdnem mindenki tal van méar rajta. Ezek utan
felmeriil a kérdés, hogy mire vals egyaltalaban a kanyaré-
elleni prophylaxis, hisz a fogékonysag iranta igen nagy,
tartés védettséget csak a betegség kiadllasa nyujt, végiil
a baj dltalaban nem mondhaté stlyosnak. A prophylaxis
torekvéseit két fontos koriilmény igazolja. Egyik az,
hogy leromlott gyermek szaméra a kanyaré éppenséggel
nem mondhaté veszélytelennek. Eléggé meggy6z0, ha a
jarvany alatt figyeljiikk a halalozasi statistika megfeleld
rovatat. A kanyaré szévédményei (elsésorban a 1égz6-
szerviek: bronchopneumonia, pseudocroup) kcmoly, nem
ritkdn végzetes veszélyt jelentenek. A mas'k, talan még
fontosabb veszély forrasa a kanyard és tuberculosis kozti
kétségtelen kapcsolat. Ezt ugy kell értelmezni, hogy a
kanyar6 kitorésével beallé s lezajlasa utan is fennalld
relativ anergia nem magyobb fogékonysagot, de a tuber-
culotikus fertozéssel szemben fokozott védtelenséget je-
tent. De jelenti egyszersmind a tuberculosissal mar fer-
t6zott egyén szamara a tuberculosis fellangoldsinak, sa-
lyos, acut megjelenési formaba Aatcsapasinak veszélyét.
E két koriilményt figyelembevéve indokoltnak fogjuk el-
ismerni a kanyar6 prophylaxisara iranyulé torekvésceket.
Gyakorlatilag két moédszer jon széba. Egyik a falnéttek,
méasszoval kanyardt kiallottak vérével torténd passiv im-
munizélas. Modja: 5%-os steril natriumcitratoldat 2 cem-
jét Osszekeverjiik 20 cem-es fecskend8ben steril venas
vérrel s azt intramuscularisan fecskendezziik be. Ha tel-
jes védettséget akarunk elérni, a kezelést 2—3 nap mul-
va megismételjiik, vagy egyszerre adunk nagyobb meny-
nyiségl vért. A citrat nem okvetleniil sziikséges, de iigyel-
niink kell, hogy a vér me alvadjon a fecskendébe. Egy-
szeri 20 ccm-es adagtol biztos védéhatast nem varhatunk,
legfeljebb egyéven aluli gyermekeken, de ha csak az a
célunk, hogy a betegség lefolyasat enyhébbé tegyiik, ak-
kor ez is elegendd.

Complikaltabb, de megbizhaté a kovetkezé maéd is:
50—100 cem felndtt vért, aszerint, hogy teljes védettsé-
get, vagy enyhébb lefolyast 6hajtunk elérni, boesatunk
le steril lombikba, megvarjuk, mig a savé levalik, ezutan
a savot sterilen leszivjuk s befecskendezziik. 2 6ra alatt
ez a modszer is keresztulvihetd, A savd jégszekrényben
egy-két napra eltehetd, anélkiil, hogy hatésa gyengiilne.
Megprébaltik a feln6tt savot hatédsosabbi tenni oly mé-
don, hogy kanyarét Kkiallt feln6tteknek intracutan Kkis
mennyiségli katarrhalis szakbél szarmaz6 kanyaréds vért
fecskendeztek be. Az eljaras koriilményes, gyakorlatilag
nem jon tekintetbe. Ugyanez 4ll az allati (juk, keecske)
immunsavéra (Degkwitz, Tunniclif). Ha teljes védésra
toreksziink, a passiv immunizalas leghatiasosabb médja a

reconvalescens-savé alkalmazdsa. Ezt a kanyard kidllasa
utén a laztalansdg 6—8. napjan vessziik le. Kell6 gond-
dal conservalva, hatasossigat hoénapokig megtartja. 2
éven aluli gyermekek immunsavéja nem megbizhaté. Re-
convalescens savo gylijtése még intézetben sem konnyti,
mert egyrészt iigyelniink kell a savot adé egyén egyéh-
kénti statusira (mas betegségek stb.), masrészt erre
senki sem kényszerithet8. Masképp @all a helyzet azokkal
szemben, akik gyogyité céllal kaptak reconvalescens sa-
vt a vart betegség tiineteinek enyhitése céljabdl. Ilye-
nektdl, amennyiben orvosi contraindicati6ja nincs, jo-
gosan kovetelhetjiikk, hogy emberi savoval lévén oltva,
maguk is adjanak vért. A gyakonlé orvosnak kitelessége,
hogy ezt a humanitasnak megfelel6 eljarast el ne mulasz-
sza. A reconvalescens savot ig intramuscularisan adjuk,
mégpedig a gyermek kora és allapota szerint 3—10 ccm-t,
tehat lényegesen kevesebbet, mint a felnétt vérbdl. Fon-
tos tudnunk azt, hogy egyéb Lajban szenveddé (pertussis,
pneumonia sth.) gyermeknek nagyobb adagra van sziik-
sége, mint egyébként egészségesnek. Pl, ha 3 éven aluli
gyermeknél megelégednénk 3 ccm-el, pertussis esetén
legalabb 5 cem-rel oltjuk. A passiv immunizilas eredmé-
nye elsésorban attél fiigg, hogy mikor adtuk a savét. A
jarvanyok esetén kelld mennyiséggel oltott s még nem
inficialt egyén védettségi kilatasai jok, azonban kevéshbé
all ez az incubatiéban oltottakra. Minél késébb avatko-
zunk be, kilatadsaink annédl rosszabbak. Ha egyiittéld
gyermekek kozill csak az egyik fert6z6dott, a fert6zott
gyermeken megjelené Koplik-foltok a kanyaré diagno-
sisara elégséges jelnek tekintenddk, tehat a védendd gyer-
meket mar ilyenkor beoltjuk, legkésébb azonban 24 6ra-
val a megbetegedett gyermek exanthemajanak megjele-
nése utan. Még akkor is, ha nem teljes védelem, hanem a
betegség enyhitése a célunk, a jé6 eredmények hatara ko-
riilbeliil a katarrhalis szak legeleje. Ha az oltast kelld
id6ben s médon végeztiik, még az a gyermek is, aki mégis
megkapja @a betegséget, konnyebben esik at rajta s
gyakran latunk cstkevényes vagy atypikus megjelenési
alakot, mely olykor csak az elézmények tudataban ismer-
het6 fel kanyaronak. Az immunitas tartama altalaban
4—8 hétre becsiilhetd. Ha beavatkoziasunk kovetkezmé-
nyekép enyhe kanyar6 tort ki az esetek talnyomoé része
gyakorlati szemponthdl atvészeltnek tekinthets. Ez a ma-
gyarazata annak, hogy szambelileg legnagyobb gyakor-
lati jelent8sége az egyszeri felnétt vérrel torténd oltas-
nak van, hisz, mint emlitettiik, tartés védettség csak a
betegség kiallasa révén nyerhetd, gy a jarvany alatt si-
kerrel teljesen megvédett gyermek el6bb-utébb mégis
csak megbetegszik.

A kanyaro-prophylaxis fenti roévid vazlatdbol a ko-
vetkezd indicatidkat allithatjuk fel:

1. Feltétleniil, mégpedig teljesen védendd activ, vagy
még alig megnyugodott tuberculosisban szenvedd gyer-
mek.

2. Ajanlatos védeni gyenge, leromlott, mas bajban is
(florid rachitis, pertussis, 1égz0szervi bajok, sebészi meg-
beteigedések, scarlatina sth.) szenvedd fertdzésnek, vagy
fertdzés veszélyének kitett gyermeket (kornyezetben, osz-
talyon, osztilyban eléfordulé kanyarés megbetegedés).

3. Adott esetben sz6ba jon jarvany esetén gyenge,
beteg gyermek védelme akkor is, ha kozvetlen veszélyez-
tetve még mincs is. :

4. Nem tartozik szorosan a targyhoz, de megemlitem
az immunsavénak therapids alkalmazasat stlyos magas
lazzal és szovodményes esetekben.

Ahol teljes védelemre van sziikség, ott, ha csak le-
ket, ragaszkodjunk a reconvalescens-savohoz. A t6bbi
esethen megelégsziink a felnGtt vérrel, illetve savoval.

Surdnyi Gyula dr., gyermekklinikai tanirsegéd.
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A musculus temporalis spontan
levalasanak esete.

P. M. 23 éves rajzol6 azzal a panasszal kereste fel
rendelésiinket, hogy 0t honappal ezeltt minden el6zmény
nélkiil valami valtozast érzett az allkapcsanak a miiko-
désében, midén egy alméba harapott. Fajdalma nem volt,
de a tiikérbe nézve jobb halantéka méas volt, mint a bal.

A beteget megvizsgalva, a jobb halantéktajat beesett-
nek latjuk. Megtapintva a musculus temporalis tajékat,
a bér alatt nem izmot, hanem kozvetleniil csontot tapin-
tunk. Felszélitva a beteget, hogy harapasi mozgéasokat
végezzen, ezeknek megfelelSleg csak a bal musculus tem-
poralis tajan latunk és tapintunk izomdsszehuzddast, a
jobb oldalon a bér alatt nem mozdul semmi, vilagos, hogy
az izom levalt tapadasi helyérdl és a jaromiv alatt eltiint.
A beteg két szemrése nem egészen egyforma, a kiilonb-
séget azonban gyo6gyult trachomija kovetkezményének
mondja. A fogsor jobboldalt nem egészen oly mértékben
zar, mint baloldalt. Kisérlet tortént a kiilonbséget viasz-
masszara haraptatas altal mérhetévé tenni, ez azonban
nem sikeriilt, mert a beteg fogsora szabalytalanul és
nagyfokban hianyos.

1. 4bra.

A Dbeteget gondosan Aatvizsgiltuk. Vizeletében koéros
alkatrészek nincsenek, Wassermann reactiéja negativ. A
koponyacsontokroél tobbiranybél rontgenfelvételeket készi-
tettiink nagy gonddal; A felvételeken semmi rendellenes
nem lathato.

Az eset aetiologiaja tehat felderithetetlen. A trauma,
almaba torténd harapas, semmi esetre sem elegendd nagy,
hogy magyaréazatul szolgaljon. Az eddig ismeretes esetek
legtobbje lueses eredetii, itt-ott csontdaganat is okozott
hasonlét. Bar nincsen kizarva, hogy a mnegativ Wasser-
mann reactio dacara, ebben az esetben is syphilis okozta
az izom levalasat, mégis érdemesnek tartottam az eset
kozlését, mar ritkasaganal fogva is.

Liebermann Todor dr.
kérhéazi féorvos.

Adatok a histamin percutan
alkalmazasahoz.

A histé.min-therapia kivaléan eredményes elterjedé-
se a rheumas bajok gyogykezelésében késztetett benniin-

ket arra, hogy olyan eljardsokkal foglalkozzunk, melyek

az iontophoresisnél lényegesen egyszeriibb eszkozokkel
teszik a histamin-kezelés kiting eredményeit a beteg sza-
mara elérhetdvé,

Az 10j szent Janos Kkorhaz orthop. osztalyan
az 1932. év &sze Ota alkalmazzuk & percutan his-
tamin-therapiat, melyhez a ,Histalgin“ nevii kend-
esot hasznaljuk. E készitmény 0.03% histamint tar-
talmaz; a jol felszivédd, zsiros kendesalapanyagban meg-
felel6 mennyiségii poralakti dorzsanyag van elkeverve,
mely a felbdm meglazitdsara szolgal. Alkalmazasa gy
torténik, hogy a kendesot a fAjdalmas izomteriilet felett
kb. 10 percen at a borbe bedorzsoljik. A dorzso'és he-
lyén 3—4 perc mulva élénk bovériliség észlelhetd, a 9—
10. perc folyaméan pedig urticaridk képzOdnek, melyek
legtobbnyire csakhamar conflualnak. Az urticaria fellé-
pésével egyid6ben szimnek a myalgids panaszok. E ké-
szitménnyel szerzett kitliné therapias tapasztalatainkrol
a ,,Gyogyaszal' 1933. évi 22 .szamaban szamoltunk be.

Makacsabb, chronikus jellegli myalgiak intensivebb
kezelésére tobb mint fél év 6ta modositott, magasabb
concentratioju és hatékonyabb készitményt, a ,,Neo-His-
talgin' mevii kendcsot alkalmazzuk osztalyunkon. A ke-
ndes zsirtartalma s 0.2% histamint tartalmaz. Ebben a ke-
néesben ninesen dorzsanyag elkeverve, hanem a kezelendd
teriileten a felhdmot a kendcs bedorzsolése elott kell fel-
lazitanunk, ezt legcélszeriibben egy kis igen erds kefével
végezziik, gy, hogy megdorzsoljiikk (megkeféljik), a ke-
zelendd teriiletet g ezaltal a felham jo! eid van készitve
a bedo6rzsolésre. A kezelendo teriiletnek e moédok kéziil
barmelyikkel tortént el6készitése olyannyira megfeleld,
hogy a kenGesnek mar 2—4 perces bedtrzsolése utan in-
tensiv urticariaképzddés ‘ndul meg. Ekkor a dorzsilést
abbahagyjuk. Az urticariak a dorzstlés abbanhagyésa
utin ig szemlatomast nének, majd confludlnak és az egész
teriilletet hyperaemias vords udvar veszi koriil. Az ef-
fectus és a kép teljesen ugyanaz, mint a histamin-ionto-
phoresis alkalméaval, a betegek ugyanugy jelzik az enyhe
melegérzést, a viszketést, valamint a prompt fajdalom-
csokkenést. Az urticaria kb. 30 perccel a kezelés utan tel-
jesen elmlik. Isselutz professornak az O. H. 1933. évi
42. szamaban megjelent hasonld targya kozlése ota iiveg-
papirt is alkalmaztunk a felham fellazitisara és ezzel is
ugyanolyan j6 eredményeket értiink el. Myalgias esetek-
ben a ,,Neo-Histalgin® azonnali fajdalemsziintetd hatésa
sohasem marad el.

" Felesleges lenne e helyen a histamin-therapia kiter-
jedt alkalmazasat és részletes eredményeit felsorolnunk,
ez alkalommal csak fenti tapasztalataink ismertetésére
szoritkozunk.

Tardy Sdndor dr.,
operateur, korhazi segédorvos.

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg eléfizetink az dsszeg
elozetes bekiildése utin. Sods Aladdr: Btrendi eldirdsok ITL
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Janos: A mai
Magysrorszag 4svaAnyvizei, fiird6i és iidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P. VAszonba kiitve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvidnytan tankdényve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérhoncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvin: A fiileredeti agy-
talyogok koér. és gybégytana 4. P. A befizetési lap héatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.



	1934-02-03 / 5. szám
	1934-02-10 / 6. szám
	1934-02-17 / 7. szám
	1934-02-24 / 8. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-02-03 / 5. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-02-10 / 6. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-02-17 / 7. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-02-24 / 8. szám
	Oldalszámok
	1_91
	1_92
	1_93
	1_94
	1_95
	1_96
	1_97
	1_98
	1_99
	1_100
	1_101
	1_102
	1_103
	1_104
	1_105
	1_106
	1_107
	1_108
	1_109
	1_110
	1_111
	1_112
	1_113
	1_114
	1_115
	1_116
	1_117
	1_118
	1_119
	1_120
	1_121
	1_122
	1_123
	1_124
	1_125
	1_126
	1_127
	1_128
	1_129
	1_130
	1_131
	1_132
	1_133
	1_134
	1_135
	1_136
	1_137
	1_138
	1_139
	1_140
	1_141
	1_142
	1_143
	1_144
	1_145
	1_146
	1_147
	1_148
	1_149
	1_150
	1_151
	1_152
	1_153
	1_154
	1_155
	1_156
	1_157
	1_158
	1_159
	1_160
	1_161
	1_162
	1_163
	1_164
	1_165
	1_166
	1_167
	1_168
	1_169
	1_170
	1_171
	1_172
	1_173
	1_174
	1_175
	1_176
	1_177
	1_178
	1_179
	1_180
	1_181
	1_182


